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Decreto 917 de 1999

Los datos publicados tienen propdsitos exclusivamente informativos. El Departamento Administrativo de la Funcién Pdblica no se hace
responsable de la vigencia de la presente norma. Nos encontramos en un proceso permanente de actualizacion de los contenidos.

DECRETO 917 DE 1999
(Mayo 28)
Derogado por el art. 6, Decreto Nacional 1507 de 2014
“Por el cual se modifica el Decreto 692 de 1995.”
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,

En uso de sus facultades constitucionales y legales, en especial de las conferidas en el articulo 189, numeral 11, de la Constitucién Politica, el

articulo 41 de la Ley 100 de 1993 y el articulo 50. de la Ley 361 de 1997,
DECRETA:

ARTICULO 1°. CAMPO DE APLICACION. El Manual Unico para la Calificacién de la Invalidez contenido en este decreto se aplica a todos los
habitantes del territorio nacional, a los trabajadores de los sectores publico, oficial, semioficial, en todos sus dérdenes, y del sector privado en
general, para determinar la pérdida de la capacidad laboral de cualquier origen, de conformidad con lo establecido por los articulos 38,

siguientes y concordantes de la Ley 100 de 1993, el 46 del Decreto-ley 1295 de 1994 y el 50. de la Ley 361/97.

ARTICULO 2°. DEFINICIONES DE INVALIDEZ, INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL, CAPACIDAD LABORAL Y TRABAJO HABITUAL. Para efecto de la

aplicacién y cumplimiento del presente decreto, adéptanse las siguientes definiciones:

a) Invalidez: Se considera con invalidez la persona que por cualquier causa, de cualquier origen, no provocada intencionalmente, hubiese

perdido el 50% o mas de su capacidad laboral.

b) Incapacidad permanente parcial: Se considera con incapacidad permanente parcial a la persona que por cualquier causa, de cualquier origen,

presente una pérdida de la capacidad laboral igual o superior al 5% e inferior al 50%.

¢) Capacidad Laboral: Se entiende por capacidad laboral del individuo el conjunto de las habilidades, destrezas, aptitudes y/o potencialidades de

orden fisico, mental y social, que le permiten desempefarse en un trabajo habitual.

d) Trabajo Habitual: Se entiende como trabajo habitual aquel oficio, labor u ocupacién que desempefia el individuo con su capacidad laboral,
entrenamiento y/o formacién técnica o profesional, recibiendo una remuneracién equivalente a un salario o renta, y por el cual cotiza al Sistema

Integral de Seguridad Social.

ARTICULO 39, FECHA DE ESTRUCTURACION O DECLARATORIA DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL. Es la fecha en que se genera en el

individuo una pérdida en su capacidad laboral en forma permanente y definitiva. Para cualquier contingencia, esta fecha debe documentarse
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con la historia clinica, los exdmenes clinicos y de ayuda diagndstica, y puede ser anterior o corresponder a la fecha de calificacién. En todo caso,

mientras dicha persona reciba subsidio por incapacidad temporal, no habra lugar a percibir las prestaciones derivadas de la invalidez.

ARTICULO 42, REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA INVALIDEZ Y LA FUNDAMENTACION DEL DICTAMEN. Para efectos de
la calificacién de la invalidez, los calificadores se orientaran por los requisitos y procedimientos establecidos en el presente manual para emitir
un dictamen. Deben tener en cuenta que dicho dictamen es el documento que, con caracter probatorio, contiene el concepto experto que los

calificadores emiten sobre el grado de la incapacidad permanente parcial, la invalidez o la muerte de un afiliado y debe fundamentarse en:

a) Consideraciones de orden factico sobre la situaciéon que es objeto de evaluacién, donde se relacionan los hechos ocurridos que dieron lugar al
accidente, la enfermedad o la muerte, indicando las circunstancias de modo, tiempo y lugar dentro de las cuales sucedieron; y el DIAGNOSTICO
CLINICO de carécter técnico-cientifico, soportado en la historia clinica, la historia ocupacional y con las ayudas de diagndstico requeridas de

acuerdo con la especificidad del problema.

b) Establecido el diagnéstico clinico, se procede a determinar la PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL del individuo, mediante los
procedimientos definidos en el presente manual. En todo caso, esta determinacién debe ser realizada por las administradoras con personal
idéneo cientifica, técnica y éticamente, con su respectivo reconocimiento académico oficial. En caso de requerir conceptos, exdmenes o pruebas

adicionales, deberan realizarse y registrarse en los términos establecidos en el presente manual.

c) Definida la pérdida de la capacidad laboral, se procede a la CALIFICACION INTEGRAL DE LA INVALIDEZ, la cual se registra en el dictamen, en
los formularios e instructivos que para ese efecto expida el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, los cuales deben registrar por lo menos: el
origen de la enfermedad, el accidente o la muerte, el grado de pérdida de la capacidad laboral causado por el accidente o la enfermedad, la
fecha de estructuracién de la invalidez y la fundamentacién con base en el diagndstico y demds informes adicionales, tales como el reporte del

accidente o el certificado de defuncion, si fuera el caso.

d) El dictamen debe contener los mecanismos para que los interesados puedan ejercer los recursos legales establecidos en las normas vigentes,

con el objeto de garantizar una controversia objetiva de su contenido en caso de desacuerdo, tanto en lo substancial como en lo procedimental.

PARAGRAFO. Las consecuencias normales de la vejez, por si solas, sin patologia sobreagregada, no generan deficiencia para los efectos de la
calificacion de la invalidez en el Sistema Integral de Seguridad Social. En caso de co-existir alguna patologia con dichas consecuencias se podra

incluir dentro de la calificacién de acuerdo con la deficiencia, discapacidad y minusvalia correspondientes.

ARTICULO 52. DETERMINACION DE LA INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL. La determinacién de la declaracién, evaluacién, revisién, grado y

origen de la incapacidad permanente parcial, la realizaran:

1. Las Administradoras de Riesgos Profesionales, de conformidad con lo establecido en el articulo 42 del Decreto-ley 1295 de 1994, a través de
sus Comisiones laborales propias o a contrato. Deberén evaluar la pérdida de la capacidad laboral, con base en el presente Manual Unico de

Calificacién de Invalidez, con el fin de garantizar el acceso a los derechos que tienen las personas afiliadas a la seguridad social.

2. Las Empresas Promotoras de Salud (EPS) y las Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS), de conformidad con lo previsto en el
articulo 50. de la Ley 361 de 1997, deberan evaluar la pérdida de la capacidad laboral, con base en el Manual Unico de Calificacién de Invalidez
establecido en el presente Decreto, con el fin de garantizar el acceso a los derechos que tienen las personas con limitacién. Para este efecto,
estas entidades deberdn disponer de un equipo multidisciplinario competente para realizar dicha calificaciéon, de conformidad con la

reglamentaciéon que para tal fin expida el Ministerio de Salud.

En caso de controversia sobre el grado y el origen de la limitacién determinada, se acudira a las Juntas de Calificacién de la Invalidez, conforme

a los procedimientos definidos por las normas vigentes en la materia.
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ARTICULO 62. CALIFICACION DEL ESTADO DE INVALIDEZ. La calificacién y expedicién del dictamen sobre el estado de la invalidez corresponde a

las Juntas de Calificacién de Invalidez, quienes conoceran de los siguientes asuntos:
a) La calificacion y revision de la pérdida de la capacidad laboral y la incapacidad permanente parcial, en caso de controversia.
b) La calificacién del origen, el grado, la fecha de estructuracién y la revisién del estado de invalidez.

c) La calificacion del origen del accidente y de la enfermedad, con base en la Ley 100 de 1993, el Decreto-ley 1295 de 1994 y deméas normas

reglamentarias, en caso de controversia.
d) La calificacion del origen de la muerte en caso de controversia.

Las Juntas de Calificacién de la Invalidez deben emitir el dictamen de la Invalidez el cual, en todos los casos, reflejard exactamente el contenido
del acta correspondiente a cada caso revisado por la misma y serd el resultado de la deliberacién de los miembros encargados de calificar. De

igual modo, corresponde a la respectiva Junta notificar el dictamen al afiliado, quien puede aceptarlo o apelarlo ante las instancias competentes.

ARTICULO 79. CRITERIOS PARA LA CALIFICACION INTEGRAL DE INVALIDEZ. Para efecto de la calificacién integral de la invalidez se tendrén en
cuenta los componentes funcionales bioldgico, psiquico y social del ser humano, entendidos en términos de las consecuencias de la enfermedad,

el accidente o la edad, y definidos de la siguiente manera:

a) DEFICIENCIA: Se entiende por deficiencia, toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién psicolégica, fisiolégica o anatémica, que
pueden ser temporales o permanentes, entre las que se incluyen la existencia o aparicién de una anomalia, defecto o pérdida producida en un
miembro, érgano, tejido u otra estructura del cuerpo humano, asi como también los sistemas propios de la funcién mental. Representa la

exteriorizacién de un estado patoldgico y en principio refleja perturbaciones a nivel del érgano.

b) DISCAPACIDAD: Se entiende por Discapacidad toda restriccién o ausencia de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del
margen que se considera normal para un ser humano, producida por una deficiencia, y se caracteriza por excesos o insuficiencias en el
desempefio y comportamiento en una actividad normal o rutinaria, los cuales pueden ser temporales o permanentes, reversibles o irreversibles,

y progresivos o regresivos. Representa la objetivacién de la deficiencia y por tanto, refleja alteraciones al nivel de la persona.

c) MINUSVALIA: Se entiende por Minusvalia toda situacién desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de una deficiencia o una
discapacidad que lo limita o impide para el desempefio de un rol, que es normal en su caso en funcién de la edad, sexo, factores sociales,
culturales y ocupacionales. Se caracteriza por la diferencia entre el rendimiento y las expectativas del individuo mismo o del grupo al que
pertenece. Representa la socializacién de la deficiencia y su discapacidad por cuanto refleja las consecuencias culturales, sociales, econémicas,

ambientales y ocupacionales, que para el individuo se derivan de la presencia de las mismas y alteran su entorno.

ARTICULO 82. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS CRITERIOS PARA LA CALIFICACION TOTAL DE LA INVALIDEZ. Para realizar la calificacién
integral de la invalidez, se otorga un puntaje a cada uno de los criterios descritos en el articulo anterior, cuya sumatoria equivale al 100% del

total de la pérdida de la capacidad laboral, dentro de los siguientes rangos maximos de puntaje:

CRITERIO PORCENTAJE (%)
Deficiencia 50

Discapacidad 20

Minusvalia 30

Total 100

PARAGRAFO 1. Cuando no exista deficiencia o su valor sea cero (0) no podré calificarse la discapacidad ni la minusvalia. Por tanto, la pérdida de

la capacidad laboral resultante se reportara con un valor de cero (0).

PARAGRAFO 2. En concordancia con el paragrafo 1 del articulo 34 del Decreto-ley 1295 de 1994, para la calificacién en el caso de accidente de

trabajo y enfermedad profesional, la existencia de patologias anteriores no es causa para aumentar el grado de incapacidad, ni las prestaciones
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que correspondan al trabajador. De igual manera, cuando existan deficiencias de origen congénito o adquiridas antes de cumplir con las edades
minimas legales para trabajar y el individuo haya sido habilitado ocupacional y socialmente, estas deficiencias no se tendran en cuenta para la

calificacion de la pérdida de la capacidad laboral de origen profesional, a no ser que se hayan agravado o hayan aparecido otras.

PARAGRAFO 3. Teniendo en cuenta que un paciente que sufre una deficiencia mejora su estado funcional al recibir una prétesis, se debe reducir

una proporcién definida de la deficiencia global del segmento que la recibe, de la siguiente manera:
a) Para protesis estética se resta el 10% del valor de la deficiencia global encontrada;

b) Para prétesis funcional 20% del valor de la deficiencia global encontrada; v,

c) Para protesis estética y funcional 30% del valor de la deficiencia global encontrada.

Ejemplo:

Enucleacién ojo izquierdo con ojo derecho normal: deficiencia de 15%.

En este caso, se trata de una prétesis estética y por tanto se resta el 10% del 15%. Es decir, 1.5%, para un valor final de deficiencia global de

13.5%.

ARTICULO 92. INSTRUCCIONES GENERALES PARA LOS CALIFICADORES. El "Manual Unico para la calificacién de la invalidez" establece con base
en los criterios y componentes definidos en los articulos anteriores, un método uniforme, de uso obligatorio para la determinacién legal de la

pérdida de la capacidad laboral que presenta un individuo al momento de su evaluacién.

La calificacion de la pérdida de capacidad laboral del individuo deberd realizarse una vez se conozca el diagndstico definitivo de la patologia, se
termine el tratamiento y se hayan realizado los procesos de rehabilitacién integral, o cuando aln sin terminar los mismos, exista un concepto

médico desfavorable de recuperacién o mejoria.
El Manual estd conformado por tres libros, a saber:

1. El primero trata sobre las Deficiencias. Consta de catorce (14) Capitulos que corresponden a la evaluacién del dafio o ausencia parcial o total

de los diferentes sistemas organicos. Contiene una serie de criterios y tablas especiales de valores para calificar el dafio ocasionado;

2. El Segundo trata sobre las Discapacidades, desglosadas en siete (7) categorias, que incluyen el nivel complementario de gravedad; y,
3. El Tercero, define siete (7) categorias de minusvalias.

Para la determinacién de los valores de las deficiencias, discapacidades y minusvalias se deben seguir las siguientes instrucciones:

a) Para las deficiencias: El grado de deficiencia a que se refiere el Libro Primero y que se relaciona con los sistemas organicos, se expresa en
porcentajes de pérdida funcional (deficiencia global). Para facilitar el ejercicio del calificador o de las Juntas Calificadoras, contiene una serie de
tablas de valores por érganos o sistemas, de las cuales se pueden sustraer los valores correspondientes a este componente. Sin embargo, en
aquellos casos en que se encuentren afectados dos 0 mds 6rganos o sistemas, los valores parciales de las respectivas deficiencias globales

deben ser combinados segun la siguiente féormula:

Donde Ay B corresponden a las diferentes deficiencias. Siendo A la de mayor valor y B la de menor valor. De esta forma se combinan los valores
correspondientes A y B. Este procedimiento se denomina ®suma combinada™. En caso de que existan mas de dos valores, éstos deben ser

previamente ordenados de mayor a menor valor, para proceder a combinarlos sucesivamente aplicando la férmula.

Teniendo en cuenta que el valor de la deficiencia de extremidad puede alcanzar el 100%, se debera utilizar la siguiente férmula cuando haya
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que combinar deficiencias de extremidad:

Se deberd calcular la deficiencia global correspondiente a cada capitulo y sélo después se hard combinacién de valores de deficiencia global

entre capitulos para hallar la deficiencia global final.

Quienes legalmente pueden o deben determinar la pérdida de la capacidad laboral de una persona, deben tener en cuenta que la deficiencia
debe ser demostrable anatémica, fisioldgica y psicolégicamente, o en forma combinada. Tales anormalidades podran ser determinadas por

pruebas de ayuda diagndstica del afiliado, referidas a sus signos y sintomas.

Las patologias que sélo se manifiestan con sintomas, no son posibles de definir facilmente por quien califica. Por tanto, las decisiones sobre los
porcentajes de deficiencia deben ser respaldadas con la historia clinica del paciente y las pruebas de ayuda diagnéstica, complementando asi el
criterio clinico. Los resultados obtenidos con las pruebas complementarias de diagnéstico deben corresponder a las alteraciones anatémicas,
fisioldgicas y/o psiquicas detectables por tales pruebas, y confirmar los signos encontrados durante el examen médico. Las afirmaciones del
paciente que sélo consideran la descripcidon de sus molestias sin respaldo de signos o exdmenes complementarios, no tienen valor para

establecer una deficiencia.
Cuando sea del caso, se deberd sustentar el dictamen con el concepto de Salud Ocupacional para determinar el origen de la lesién.

Hay otros casos en los cuales, siguiendo las instrucciones especificas para cada lesién, se podra sumar las deficiencias de extremidad o como en

la evaluacién de los dafios a nivel cerebral se escoge entre los diferentes grados de deficiencia el mayor valor como la deficiencia global final.

b) Para las Discapacidades: para el caso de la determinacién del valor de la discapacidad, se procede a realizar una suma aritmética de todas las

discapacidades con que se tipifique la lesién. El resultado de dicha sumatoria corresponde al valor final de la discapacidad que debe registrarse.

¢) Para las Minusvalias: para la determinacién del valor de la minusvalia se debera evaluar el estado del paciente en cada una de las categorias
de escala asignadas, a cada una de la Minusvalias. En cada una de ellas se registra el mayor valor (son excluyentes) y luego se suma cada una

de ellas. El resultado de dicha sumatoria corresponde al valor final de la minusvalia que debe registrarse.

d) Para la calificacién integral: Para obtener la calificacién integral final del grado de pérdida de la capacidad laboral de la persona, de
conformidad con las especificaciones de este manual y sus tablas, se suman aritméticamente aquellos porcentajes correspondientes a los

valores de la deficiencia, la discapacidad y la minusvalia, que el calificador legal asigné a cada una de ellas.

ARTICULO 102. INSTRUCCIONES PARA MEDICOS INTERCONSULTORES. Para la determinacién de la pérdida de la capacidad laboral, los
calificadores deberdn disponer de los antecedentes técnico-médicos objetivos sobre las patologias en estudio. Estos antecedentes los
proporcionan los médicos tratantes o interconsultores de las IPS a la cual se encuentre afiliado el paciente. Para efecto de cumplir con este
requisito, los calificadores deben requerir a los interconsultores el concepto técnico-médico correspondiente, cumpliendo los siguientes

requisitos:

1. El médico tratante o interconsultor que realiza un peritazgo de su especialidad (reconocimiento y determinacion del diagndstico y estado
clinico de determinada patologia que presenta un afiliado), debe considerar que su informe sera utilizado por el calificador para determinar la

pérdida de la capacidad laboral que presenta dicho individuo.

2. Por tanto, debe considerar que el peritaje se solicita con el objeto de que el profesional consultor determine exclusivamente y en la forma mas
precisa posible, la magnitud y el compromiso de la patologia presentada por el paciente. Debe evitar consignar juicios o conceptos personales
sobre el grado de invalidez del individuo estudiado, pues tal apreciacion es materia que sélo corresponde a quien legalmente puede

determinarla.

3. El médico interconsultor debe pronunciarse exclusivamente sobre el diagnéstico del afiliado, utilizando un lenguaje similar al del Manual.
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4. Ante la presencia de situaciones de dificil evaluacién, se debe informar al calificador sobre los exdmenes o pruebas de ayuda de diagnéstico
adicionales que se deben realizar para poder emitir un informe exacto. En ninglin caso pueden tenerse en cuenta los exdmenes proporcionados

por los pacientes o propios interesados.

5. Debe haber consistencia entre la anamnesis relatada por el trabajador, los exdmenes legalmente aportados y las conclusiones del médico

interconsultor. Cualquier incoherencia debe ser objeto de revisién y aclaracién, e informar al calificador y a la autoridad competente.

6. EI médico interconsultor deberd pronunciarse exclusivamente en materia de su especialidad, sobre los puntos solicitados por el Calificador,
entre los cuales pueden contenerse por lo menos los siguientes: Fecha de atencidn, diagnéstico, tratamientos recibidos o sugeridos, concepto y

prondstico.

ARTICULO 11. DE LAS NORMAS DE INTERPRETACION DEL MANUAL. Para la comprensién del presente Manual se aplicaran las siguientes normas

de interpretacion:

1. Las palabras se utilizardn en su sentido natural y obvio, o con el significado que se tenga en el Diccionario de la Real Academia de la Lengua.
2. Los términos de contenido técnico se utilizardn con el sentido que tienen en su respectiva disciplina.

3. Las definiciones y conceptos establecidos en el manual, se interpretara dentro del contexto y con el propio sentido definidos en él.

4. Cuando una patologia o diagndstico no aparezca en el texto del presente Manual, o no se pueda homologar al mismo, se acudira a la
interpretacion dada en instrumentos similares de otros paises o de organismos internacionales, tales como la Comisién de Expertos de la OIT, el

Manual de Consecuencias de la Enfermedad de la OMS y el Manual de Discapacidades de la Asociacién Médica Americana AMA.
ARTICULO 12. LIBRO PRIMERO- DE LAS DEFICIENCIAS.
CAPITULO |
1. SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO
1.1GENERALIDADES

Dado que un alto porcentaje de solicitudes para la calificacién de la invalidez corresponden a patologias articulares o de la columna vertebral, es

importante realizar una correcta evaluacion de las afecciones de este sistema.

Este capitulo comprende el estudio de los porcentajes de la deficiencia relacionados con:
- Columna Vertebral

- Extremidades superiores.

- Extremidades inferiores.

- Amputaciones.

La pérdida de funcién puede deberse a limitacién de la movilidad ocasionada por lesién, dolor, anquilosis, deformidades, amputaciones o

coexistencia de dos o mas de estas patologias.

En todos los casos es importante tener presente el hemisferio dominante del individuo, dado que las funciones de la vida cotidiana son més
dependientes de la extremidad superior dominante (diestro o zurdo). La disfuncién de la extremidad superior no dominante se traduce en una
menor deficiencia que la disfuncion de la extremidad dominante. Para la valoracion de la mano dominante, una vez se obtenga el valor de la

deficiencia global resultante de dicho segmento, debe agregarse proporcionalmente un 20% de dicho valor mediante combinacién de valores,
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sin que sobrepase el maximo valor asignado a la deficiencia global de dicho segmento de la lesién evaluada. Para la valoracién de los segmentos

restantes del miembro superior dominante se agregara un valor proporcional del 10%.
Pasos para obtener el valor final de la deficiencia global de la mano dominante:
1. Deficiencia global del segmento X 0.2 = Valor para sumar en forma combinada a la deficiencia global del segmento.

2. Deficiencia global final = Suma combinada de la deficiencia global del segmento + valor para agregar obtenido mediante la férmula del

numeral anterior.

Cuando hay dafio de varios ejes, articulaciones o segmentos se deben tener en cuenta los criterios de valoraciéon que a continuacién se

describen:
ARTICULO 13. - LIBRO SEGUNDO: DE LAS DISCAPACIDADES
1. Generalidades:

Este libro complementa el Primero y Tercero, para el logro de la calificacion de la invalidez dentro del principio de integralidad. Por ello es
necesario que los médicos de las Comisiones de Evaluacién Funcional y las Juntas de Calificacion de la Invalidez, comprendan con mucha

claridad lo que el impacto de una deficiencia provoca en el funcionamiento fisio-psico-social de un individuo o un trabajador.
2. Definicion de discapacidad:

Dentro de la experiencia de la Salud, una discapacidad es toda restriccién o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser humano. Su calificacién méxima dentro de la sumatoria total de

invalidez sera del 20%.
3. Caracteristicas de la discapacidad:

La discapacidad se caracteriza por excesos o insuficiencias en el desempefio y comportamiento en una actividad rutinaria normal, los cuales

pueden ser temporales o permanentes reversibles o irreversibles y progresivos o regresivos.

Las discapacidades pueden surgir como consecuencia directa de la deficiencia, 0 como una respuesta del propio individuo, sobre todo la
psicolégica, a deficiencias fisicas sensoriales o de otro tipo. La discapacidad representa la objetivaciéon de una deficiencia y en cuanto tal, refleja

alteraciones a nivel de la persona.
4. Criterios Generales de la calificacién de la discapacidad.
Para calificar la discapacidad deben tenerse en cuenta los siguientes criterios:

4.1. Concepto de integralidad: para adjudicar las discapacidades se considerara al ser humano como un sistema abierto compuesto por tres

subsistemas.
a) Subsistema de voluntad: Gobierna, escoge, motiva e inicia la ejecucion. La voluntad, determina el "por qué hacemos lo qué hacemos".
b) Subsistema de habituacién: Organiza lo que hacemos en patrones (habitos y rutinas) considerando cuando lo hacemos.

¢) Subsistema de ejecucién: "Es aquello con lo que se tiene que hacer" y comprende las estructuras utilizadas para producir el desempefio

ocupacional.

4.2. El dafo producido en cualquiera de estos subsistemas conlleva a que se califique una discapacidad determinada.
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4.3. Para calificar las discapacidades del desempefio ocupacional, del ser humano con relacién a sus procesos ocupacionales (trabajo, recreacién
ocio y autocuidado) se debe tener en cuenta no solo el érgano ejecutor principal de dichas actividades como tal, sino también los sistemas,

érganos y funciones que apoyan, retroalimentan e intervienen en la ejecucién de la actividad evaluada.

4.4, Cada una de las discapacidades con excepcidn de las discapacidades de la situacion tiene un nivel de gravedad diferente, segun el tipo de

patologia asf:
ARTICULO 14. -LIBRO TERCERO: DE LAS MINUSVALIAS
1. Generalidades.

Este Ultimo libro complementa los dos primeros, destacando en éste el componente que tiene el desempefio de la actividad laboral; es decir,
dandole mucha fuerza al efecto que la deficiencia y la discapacidad pueden tener sobre la capacidad laboral residual del individuo. Por ello es
necesario que los médicos de las Comisiones de Evaluaciéon Funcional y las Juntas de Calificaciéon de la Invalidez, comprendan con mucha
claridad lo que el método de evaluaciéon de las minusvalias pretende, entendiéndolo como la evaluacién del impacto de la deficiencia y la

discapacidad sobre el funcionamiento fisio-psico-social de un individuo o un trabajador.
2. Definicién

Dentro de la experiencia de la salud, una minusvalia es una situacién desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de una
deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide el desempefio de un rol que es normal en su caso (en funcién de la edad, sexo, factores

sociales y culturales). Su calificacion maxima dentro de la sumatoria total de invalidez sera del 30%.
3. Caracteristicas

La minusvalia estd en relacién con el valor atribuido a la situacién o experiencia de un individuo cuando se aparta de la norma. Se caracteriza
por la discordancia entre el rendimiento o status del individuo y las expectativas del individuo mismo o del grupo en concreto al que pertenece.
La minusvalia representa, pues, la socializacién de una deficiencia o discapacidad, y en cuanto tal refleja las consecuencias culturales, sociales,

ocupacionales, econémicas y ambientales que para el individuo se derivan de la presencia de la deficiencia y la discapacidad.

La desventaja surge del fracaso o incapacidad para satisfacer las expectativas o normas del universo del individuo. Asi pues, la minusvalia

sobreviene cuando se produce un entorpecimiento en la capacidad de mantener lo que podria designarse como "roles de supervivencia”.
Relacion de las dimensiones de la minusvalia

Roles de supervivencia: A las seis dimensiones clave de la experiencia con las que se espera demostrar la competencia del individuo se las
designa como roles de supervivencia. Para cada una de estas dimensiones se ha confeccionado una escala a base de la gama mas importante
de circunstancias que cabe aplicar. En contraste con las clasificaciones de deficiencia y discapacidad, por las que se identifica a los individuos
sélo en las categorias que a ello se aplican, en la clasificacién de minusvalia es deseable que los individuos se identifiquen siempre en cada

dimensién o rol de supervivencia. Con ello podra trazarse un perfil de su estatus de desventaja.
4. Clasificacion de las minusvalias

Para una mejor comprension y facilidad del tipo de discapacidad que puede tener un individuo, estas se han dividido por categorias; cada
categoria a su vez tiene un puntaje maximo calificable de acuerdo con el peso que cada categoria tiene dentro del desempefio habitual de un

individuo. En el Cuadro A, se condensa esta clasificacién por categorias y sus puntajes individuales para la calificacién.

ARTICULO 15. DE LA REVISION Y ACTUALIZACION DEL MANUAL. El presente Manual Unico de la Calificacién de la Invalidez podra ser objeto de

revisién y actualizacién de su contenido, en forma parcial por capitulos o libros, o en su totalidad, de acuerdo con el desarrollo cientifico y
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tecnolégico de las ciencias de la salud, asi como el de la baremologia a nivel mundial.

ARTICULO 16. VIGENCIA Y DEROGATORIAS. El presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacién y deroga el decreto 692 de 1995 y

todas las normas que le sean contrarias.
PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Dado en Santafé de Bogotd, D.C., a los 28 dias de mayo de 1999
HERNANDO YEPES ARCILA
MINISTRO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
VIRGILIO GALVIS RAMIREZ
MINISTRO DE SALUD

NOTA: Publicado en el Diario Oficial 43.601 de junio 09 de 1999.

Fecha y hora de creacién: 2026-05-08 02:33:09
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