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TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO 1

DISPOSICIONES GENERALES DEL MANUAL DE NORMAS
DE EVALUACION Y CALIFICACION DEL GRADO DE
INVALIDEZ |

1.1 AMBITO DE APLICACION

Ambito de aplicacién del manual.-

El presente Manual de Normas de Evaluacion y Calificacién del Grado de Invalidez,
denominado MANECGI, se aplica en la determinacién del grado de invalidez de los
accidentes comunes y de caracter profesional, y en los casos de enfermedad comiin o
profesional del Seguro Social Obligatorio (SSO) y de todos los otros seguros de personas
0 de vida obligatorios o voluntarios, en todo el territorio de Bolivia.

De las competencias para la aplicacién del MANECGI.-

Para efectos del Seguro Social Obligatorio de Largo Plazo (SS0O), las Unicas entidades
competentes para aplicar el MANECGI y emitir los dictdmenes de calificacién del grado
de invalidez con destino a las Administradoras de Fondos de Pensiones, son las Entidades
Encargadas de Calificar.

Temporalmente, hasta que las Entidades Aseguradoras se hagan cargo de los Seguros
de Riesgo Comun y Riesgo Profesional, la Superintendencia de Pensiones. Valores y
Seguros realizara la calificacién en el Seguro Social Obligatorio de Largo Plazo (SS0).
1.2 DEFINICION DE SIGLAS Y TERMINOS UTILIZADOS

De las Siglas y los Términos utilizados.-

Para efectos del MANECGI, se adoptan las siguientes siglas y términos:
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AFP = Administradoras de Fondos de Pensiones
AT = Accidente de Trabajo

AC = Accidente Comun

EP = Enfermedad Profesional
EC = Enfermedad Gomun

RC = Riesgo Comun

RP = Riesgo Profesional

SS0 = Seguro Social Obligatorio

SRC = Seguro de Riesgo Comun

SRP = Seguro de Riesgo Profesional

1. Anamnesis: corresponde al registro de los datos personales del afiliado, tales como
su edad, género, estado civil, residencia, procedencia, nacimiento y ocupacion; y los
datos basicos del diagnéstico de la enfermedad o el deterioro, que justifican Ia
calificacion.

. Bateria de Diagnostico: corresponde al conjunto de los resultados de las ayudas de
diagnostico tales como laboratorio clinico, imagenologia, exdmenes de anatomia
patolégica o evaluaciones toxicolégicas. W

- Concepto de Salud Ocupacional : Es el concepto técnico emitido por un Grupo
Interdisciplinario de Salud Ocupacional, que incluye el diagndstico de las condiciones
de salud del afiliado, el diagndstico de las condiciones de trabajo en las cuales este
se viene desempefando y su interrelacién para determinar una asociacién causal
entre los mismos. Convoca el concurso de diferentes disciplinas tales como la
medicina, higiene, seguridad y ergonomia ocupacional, entre otras.

. Diagnéstico: Proceso médico mediante el cual se determina el padecimiento, deterioro
o enfermedad que presenta un afiliddo. Presume un andlisis concienzudo de las causas
gue condujeron a la atencién del afiliado en los Entes Gestores de Salud, el tratamiento
dado o por prescribir y el pronéstico de la patologia que presenta el afiliado.

S. Entes Gestores de Salud (EGS) : son aquellas entidades publicas y privadas
encargadas de la prestacion de servicios de salud.

6. Entidad Encargada de Calificar (EEC) : Son aquellas entidades encargadas de realizar
la evaluacion y calificacion del grado y el origen de la invalidez de los afiliados.

7. Evaluacion para la calificacion : son el conjunto de procedimientos médico-laborales

que a partir del diagnostico médico, permiten realizar la calificacién del grado de

0000000000000 OOOOOPOOODOOOOOPOPPOOOCOPOTOOOOOTOOOOONTOYNTENYT




Manual de Normas de Evaluacion y Calificacion del Grado de Invalidez

invalidez, mediante el uso del MANECGI. Es el tipo de tarea que realizan las EEC.

8. Peritaje médico o evaluacion para el diagnéstico : consiste en el conjunto de
procedimientos médicos y de ayuda diagndstica que permiten realizar el
reconocimiento y determinacién del diagnéstico y estado clinico de determinada
patologia que presenta el afiliado.

9. Signos : son las manifestaciones objetivas del padecimiento o la enfermedad; es
decir, la(s) anormalidad(es) anatémica(s), fisiolégica(s) o psicolégicas(s) que el médico
puede detectar, reconocer o confimar durante el examen fisico del paciente.

10.  Sintoma : son los datos subjetivos de la enfermedad; es decir, la manifestacion

de la(s) propia(s) percepcién(es) de la persona en relacién con su posible patologia o
trastorno fisico o psiquico. .

11.  Servicios de Salud (SS):son aquellos servicios requeridos para prestar la atencion
integral al afiliado, hasta la recuperacién de su enfermedad o accidente profesional,
o0 hasta que sean declarados invélidos permanentes y definitivos.

12.  Servicios de Salud Ocupacional (SO) : son aquellos servicios requeridos para
determinar si la invalidez o la muerte del afiliado ha sido causada por riesgo comun o
profesional, de acuerdo con el Listado de Enfermedades Profesionales establecido y
mediante la realizacion de actividades, intervenciones y procedimientos de medicina,

higiene y seguridad ocupacional entre otros. Son el tipo de servicios que prestan las
EEC.

13.  Servicios de Medicina Laboral (ML) : son aquellos servicios requeridos para
evaluar y determinar el grado de la invalidez del afiliado causada por riesgo comun
o profesional, y, si ésta es parcial, total o definitiva de acuerdo con el MANECGI
establecido. Son el tipo de servicios que prestan las EEC.

1.3 INSTRUCTIVO GENERAL PARA EL USO DEL MANUAL

De los Criterios para la evaluacién y calificacién de la invalidez.-

Para la evaluacion integral de la pérdida de la capacidad laboral y calificacion de la
invalidez deberan considerarse imprescindiblemente los componentes funcionales,
biologicos (anatomo-funcionales), psiquicos y sociales del ser humano, entendidos como
consecuencias del accidente o la enfermedad, y definidos de la siguiente manera:

i
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a) Variables independientes:

Estas son las consecuencias determinadas por el accidente o la enfermedad, y que en
la mayoria de los casos se entremezclan e interrelacionan, por lo que en el texto del
MANECGI se las describe en forma integral, de la siguiente forma:

» Deterioro o Deficiencia: corresponde a toda pérdida o anormalidad de una estructura
o funcién anatémica, fisiolégica o psicolégica, que puede ser temporal o definitiva;
corresponde a la existencia o aparicion de una anomalia, defecto o pérdida producida
en un tejido, érgano, sistema, miembro u otra estructura del cuerpo humano o el
sistema mental; representan la exteriorizacién de un estado patolégico, y reflejan las
perturbaciones a nivel anatomo-funcional.

« Discapacidad: corresponde a toda restriccion o pérdida de capacidad para realizar
una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser
humano, producida por un deterioro. Puede ser temporal o permanente, con diferentes
grados de progresion y reversibilidad. Representa la objetivacion del deterioro y sus
alteraciones se reflejan a nivel de la persona.

En casos de deficiencia o deterioro que comprometen dos o mas capitulos, se debera
utilizar, para determinar el valor Unico total, la siguiente formula de combinacion de
valores:

X+ (Y(100 - X)) / 100

donde X es igual al deterioro mayor y Y igual ai deterioro menor

Para el caso en que se tengan numeros enteros, se podra utilizar la tabla de valores
combinados, Tabla 0.0, que se encuentra al final del presente capitulo.

b) Variables Dependientes:

-

Corresponden a las minusvalias que son todas las situaciones de desventaja, causadas

por el deterioro y la discapacidad generadas por el accidente o la enfermedad, que
limitan o restringen al individuo para el desempefio de un rol que es normal en su caso
en funcién de el género, la edad, y factores sociales, culturales y ocupacionales.
Representaﬂ la somahzacnoﬂ del deterioro ¥ la d;scapamdacl por cuantc:- reﬂelan Ias

d_erw,an d_a las rn_}smas y alteran su entorno, de Ia siguiente manera:
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» Actividades de la Vida Diaria: corresponden a aquellas tareas que permiten la
satisfaccion de las necesidades esenciales; que todo individuo lleva a cabo cada dia
de su vida de manera auténoma con el fin de mantener su nivel personal de cuidado;
y que constituyen la base para el desarrollo de otras areas del desemperio, hacia la
interaccion con el medio y la realizacién personal.

e Actividades Sociales: corresponde a la evaluacién del desempefio de actividades
sociales en los diferentes roles que se esperan del individuo en los grupos sociales a
los que pertenece, tales como la familia, la comunidad; el trabajo y la recreacion,
para garantizar la integracion social de la persona.

e Minusvalia Ocupacional: corresponde a la evaluacion del desempefio ocupacional
en funcion de la estimacién y medicion de la capacidad laboral de la persona, es
decir, sus habilidades, capacidades, destrezas, aptitudes y potencialidades respecto
a su trabajo; v la calidad de ese desempefio, en furcion de las caracteristicas del
individuo, del trabajo y de las condiciones y medio ambiente de trabajo.

c) Ajustes por efecto de la edad y la capacidad de autosuficiencia econémica.

De la ponderacién de los Criterios para la evaluacién y calificacién de la invalidez.-
Para la calificacion de la invalidez, se establecen los puntajes siguientes correspondientes
a cada uno de los criterios descritos en el Articulo anterior. En todos los casos, los

puntajes alcanzan a un maximo de 100 puntos. Para las siguientes operaciones
matematicas, tomar el porcentaje como valor absoluto:

A. DETERIORO 100 puntos
B. ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA 100 puntos
C. MINUSVALIA OCUPACIONAL 100 puntos
D.ACTIVIDADES SOCIALES 100 puntos
E.FACTORES DE AJUSTE hasta 10 % maximo

Para determinar la calificacion, se aplicara la siguiente férmula de ponderacidn:

(Puntaje A x 0.5) + (Puntaje B x 0.1)+(Puntaje C x 0.3)+(Puntaje D x 0.1) = VALOR TOTALR
(VTR)

El Ajuste por Autosuficiencia Econémica y por Edad, se realiza de acuerdo con los
ctiterios de inclusion definidos en cada uno de los casos, los cuales se aplican como
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factor de ponderaci6n sobre el valor total de la calificacion (VTR), de la siguiente manera:

VTR x (Factor de ajuste por edad) = VALOR TOTAL R1 (VTR1)
(FAEd)

VTR x (Factor de ajuste econémico) = VALOR TOTAL R2 (VTR2)
o
(FAECc)

El valor total de la calificacion es la sumatoria de estos valores:

VTR + VTR1 + VTR2 = CALIFICACION FINAL .

El formulario del Dictamen incluye las casillas en Ias que se registran todos y cada uno

de los valores que se han dado durante el mismo, como se descrite e ilustra en el Titulo
4 de este Manual.

De la Estructura del Manual.-
El MANECGI esta conformado por cuatro titulos :

1.+ ElTitulo Primero: Disposiciones Generales. Este Titulo ubica al lector calificador
en el contexto laboral técnico y contiene informacién basica que permite
rapidamente conocer el marco legal y tedrico que fundamenta el MANECGI, dentro
del cual se desarrolla su contenido.

2-  El Titulo Segundo: De las Variables Independientes. Este Titulo contiene
desarrolla lo correspondiente al deterioro o deficiencia e incluye en estos la
conceptualizacion de la discapacidad. Esta conformado por 14 Capitulos que se
han estructurado de manera uniforme y de facil manejo, a saber:
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a) Introduccion: contiene el objetivo del capitulo, las dreas que contempla v Ia
Tabla Guia 0 en cada capitulo, la cual orienta y familiariza al lector con el
contenido y los procedimientos que contiene y desarrolla el capitulo respectivo.

b) Elementos del Diagndstico: que incluye la anamnesis y la bateria de diagnéstico;

c) Pasos a seguir para calificar: que indican al lector paso a paso las instrucciones
para realizar el procedimiento de evaluacién y calificacion por dreas y con
notas especiales complementarias.

d) Tablas: Contienen los criterios y los valores dados a cada uno de los
componentes que confirman el deterioro para cada uno de los casos. Su puntaje
maximo esta dado en 99, dado que 100 corresponde a la muerte.

En las tablas se pueden encontrar rangos para una determinada clase, por lo
que en estos casos se debera utilizar el criterio médico de la siguiente forma:
La patologia debera ser valorada de acuerdo a su severidad en: leve, moderada
0 severa de acuerdo a los criterios correspondientes a cada clase, otorgéndole
a leve el valor menor y a severo el valor mayor.

Por otro lado, en aquellos casos en que un paciente cumpla con los criterios
de calificacion de mas de una clase, se debera escoger aquella en la que se
tenga la mitad mas uno de los criterios y en caso de darse ésta situacién en
mas de una clase, se debera elegir la clase mas alta.

El Titulo Tercero: De las Variables Dependientes. Este titulo contiene y desarrolla
lo correspondiente a las minusvalias. Esta conformado por 4 partes estructuradas
de manera uniforme:

a) Introduccion: que orienta y familiariza al lector con el marco teérico, el contenido
y los procedimientos que se contiene y desarrolla el capitulo.

b) Tabla Resumen: Incluye las categorias y los criterios a desarrollar de manera
abreviada, para mejor orientacién del calificador.

¢) Tabla de Categorias: enuncia y define técnicamente cada una de ellas.

d) Tabla de Criterios a calificar: enuncia, define operativamente y otorga el puntaje
de calificacidn correspondiente a cada una de ellas.
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4- El Titulo Cuarto: del Dictamen. Este titulo brinda al lector todos los elementos
para diligenciar légica, técnica y responsablemente el formulario del dictamen.

Instrucciones Generales para el Uso del Manual.-

EI MANECGI es un instrumento didéctico, que establece un método uniforme y de uso
obligatorio para la determinacion legal de la pérdida de la capacidad laboral que presenta
un afiliado en el momento de la calificacion, y que permite determinar y distaminar la
invalidez a las EEC.

EI MANECGI estéa estructurado de tal forma que el lector calificador faciimente se oriente
y familiarice con su lenguaje y sus procedimientos. En cada uno de los Titulos encontrara
instrucciones minimas que le orientaran para su adecuado uso e interpretacion. Se
recomienda al califlcador leerlo en su totalidad para su mejor orientacién.

Quienes legalmente pueden o deben determinar la pérdida de la capacidad laboral de
una persona, deben tener en cuenta que el deterioro o deficiencia debe ser demostrable

anatomica, fisiologica y psicologicamente, o en forma combinada. Tales anormalidades
se determinan Unicamente por los signos y Ia Bateria de Diagnostico del afiliado. Los
resultados ce dicha bateria deben corresponder a Ias alteraciones anatémicas, fisiologicas

0 pslcologcas detectables mediante Ias pmebas de d:agndstico y ccnf rma_r los signos

v m —— o ———

Las afirmaciones del paciente que solo describen sus molestias, sin el respaldo de
signos o pruebas de diagnostico, son insuficientes para establecer el deterioro.
Ig_galmente las patcluglas que solo se manifiestan con sintomas no son faciles de definir
por quien califica. Por tanto, en estos casos, debe cefiirse al “procedimiento y de

conformidad con los criterios establecidos en el presente manual.

1.4 NORMAS DE INTERPRETACION

Instrucciones para los médicos de los EGS o interconsultores:

Para la detérminacion de la pérdida de la capacidad laboral es necesario disponer de
los antecedentes técnico-médicos objetivos sobre la patologia en estudio. Estos
antecedentes son proporcionados por los médicos tratantes o interconsultores que han
atendido al afiliado, y estan inscritos en los EGS y tienen la responsabilidad de la
prestacién asistencial del afiliado al SSO.

El médico tratante o interconsultor que realiza un peritaje médico en su especialidad en
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apoyo a la labor de las EEC, debe tener presente que su informe sera utilizado por estas
para determinar la pérdida de la capacidad laboral del afiliado y determinar el
resarcimiento ocasionado por la contingencia que presente el mismo. Es decir, que él
también asume la responsabilidad legal del diagnastico que emite.

Estos profesionales médicos deben considerar los siguientes aspectos cada vez que
emiten un informe:

a) El peritaje se solicita con el objeto de determinar de manera exclusiva y lo mas precisa
posible, el diagnéstico, la magnitud, el compromiso y el prondstico de la patologia
que presenta el afiliado. Debe evitar consignar juicios o conceptos sobre el grado de
invalidez, pues esto corresponde exclusivamente a quien tiene la responsabilidad
legal de hacerlo.

r(JEI Profesional médico debe pronunciarse exclusivamente sobre el diagnéstico del
afiliado, en concordancia con lo establecido en el MANECGI, utilizando un Tenguaje
similar al de éste, de ser posible referenciarlo, irdicando el Libro, el capitulo y 1a
pagina, segun lo estime conveniente y claro para la interpretacion de las EEC.

c) Debe haber consistencia y armonia entre la anamresis relatada por el afiliado, la
bateria de diagnodstico y las conclusiones del médico.

de la patologfa en estudio; su fecha de inicio y probabia ungen el recuento de los

3 l/ tratamientos recibidos y la respuesta del afiliado a los mismos; los cambios y fechas

importantes en el desarrollo o evolucién de la enfermedad; el estado actual; y, las
medidas terapéuticas recomendadas, con grado posible de rehabilitacion y
recuperacion que permiten las mssmas

e) El médico interconsultor debe pronunciarse exclusivamente sobre la materia de su
especialidad, para que conjuntamente con la Historia Clinica del caso y la bateria de
diagnostico, las EEC puedan proceder a determinar legalmente la capacidad laboral
del afiliado y a dictaminarla de manera concreta y clara, de conformidad con las
determinaciones contenidas en este Manual.

De las normas de interpretacion del Manual.-

Para la comprensién del MANECGI se aplicaran las siguientes normas de interpretacion:

a) Las palabras se utilizaran en su sentido usual, de acuerdo al uso cominmente
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-

aceptado, por la Real Academia de la Lengua Castellana.

b) Los términos de contenido técnico se utilizardn con el sentido que tienen en su
respectiva disciplina.

c) Las definiciones y conceptos establecidos en el manual, se interpretaran dentro del
contexto y con el propio sentido definido en el manual.

d) En caso de duda sobre el contenido técnico del Manual, la EEC acudira a la
interpretacion dada en instrumentos similares de otros paises o de organismos
internacionales, tales como la Comision de Expertos de la OIT y el Manual de
Consecuencias de la Enfermedad de la OMS.

En casos excepcionales no considerados por el Manual, que no exista forma de
calificar, la EEC remitira a la Superintendencia de Pensiones, Valores y Seguros,

quien debe emitir criterios para la calificacién. La Calificacién debe ser realizada por
la EEC.

10
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TITULO i

DE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES

CAPITULO 1

SISTEMA OSTEO MUSCULO ARTICULAR

SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

A, Descripcién

Este capitulo comprende el estudio de los porcentajes de deterioro relacionados con:

1. Columna Vertebral.

1.1 Cervical
1.2 Dorso Lumbar
1.3 Ofras Lesiones

Escoliosis
Fracturas -
Hernias
Luxaciones
Osteoporosis

1. Extremidades superiores.

2.1 Hombro
2.2 Codo
2.3 Murecas
2.4 Dedos

2. Exiremidades inferiores

3.1 Cadera
3.2 Rodilla
3.3 Tobilla

3.4 Pie
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3. Amputaciones.
Este capitulo contiene las siguientes secciones:
1. Cuadro explicativo de la metodologia de calificacién para todo el capitulo.

2. Tablas para la valoracion del deterioro de cada una de las areas del Sistema Musculo Esquelético:
estas ponderan el deterioro bajo los siguientes parametros.

a) Disminucién de movimiento
b) Anquilosis

¢) Amputaciones y

d) Otros.

Las tablas de deterioro tienen una forma escalonada que pondera el deterioro de orgéno para llevarla a
global, de la siguiente manera: '

a) La mano, mufieca, codo y hombro relacionéndolos con la extremidad superior.
b) El pie, tobillo, rodilla y cadera relacionandolos con la extremidad inferior.
¢) Las extremidades y columna, relacionéndolas con la persona global.

3. Métodos para combinar y relacionar los diferentes porcentajes de deterioro cuando dos o mas
segmentos estan comprometidos.

B. Conceptos Médicos Generales

La pérdida de funcion puede deberse a limitacion de la movilidad por lesion, dolor, anquilosis,
deformaciones, amputaciones o coexistencia de dos o mas de éstas patologias.

1. La calificacién del deterioro por la pérdida de fuerza real (no simulada), se mide de acuerdo con lo
siguiente:

Tabla para la evaluacién de la perdida de fuerza por dolor:

RANGO DE MOVILIDAD | FUERZA  DETERIORO DE

: a I ORGANO

1. |Completo contra gravedad y resistencia | ° (5/5) 0
fuerte

2. | Contra resistencia leve (4/5) ~ 5a249%
3. |Solamente contra gravedad (3/5) | 25a49.9%
4. [Con gravedad eliminada | (2/5) | 50a748%
5. |Trazas de movilidad (1/5) , 75a9% %
6. | Cero movilidad (0/5) 100 % :

<

Los porcentajes de deterioro sefialados, se refieren al érgano y no a la persona global.
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Ejemplo: Paciente quien sufre fracturas de cubito y radio y dueda con una disminucién de la fuerza

de 4/5 en la mano, no debido a lesidn neurolégica. El porcentaje asignado al deterioro por fuerza
es del 24.9%.

Este se tomara como deterioro del orgéno, combinadolo con las otras deficiencias y ponderandolo
hasta el deterioro global. Es decir que en caso de ser solamente este el deterioro, seria equivalente
a 14% de deficit global. (Tabla de ponderacién de Ext. A Global )

En lo posible hay que diferenciar la pérdida de la funcién por dolor, de aquella producida por lesién
neurclogica, en cuyo caso el dolor y la fuerza muscular se analizardn de acuerdo con el rervio

periférico comprometido, y se aplicaran las tablas del capitulo correspondiente al Sistema Nervioso
Periférico.

.JEl dolor puede ser un factor importante como causa de la pérdida de funcién, pero debe estar
asociado a signos fisicos para ser considerado. Es individual, inmesurable y variable de acuerdo

con la atencién que se le ponga. Sélo podemos evaluar el dermatoma que ocupa, las limitaciones
que causa, la respuesta en procura de mejoria, y las posiciones antdlgicas.

. La evaluacidn del dafio en el sistema musculo esquelético debe estar respaldada por una

descripcion detallada del aspecto, forma, funcién, estade muscular y osteoarticular de los

segmenlos comprometidos, cambios sensitivas, reflejos, déficit circulatorio y alteraciones
radiolégicas.

Debera tenerse en consideracién la actitud y las limitaciones del individuo durante el examen, tales
como el subir o bajar de la camilla, la incapacidad para caminar en los talones o en la punta de los
pies, para colocarse en cuclillas o levantarse de dicha posicion cuando sea pertinente; pueden
considerarse estas u otras limitaciones, como evidencia de pérdida motora importante.

Dado que las funciones de la vida cotidiana son mas dependientes de |a extremidad superior
dominante (diestro o zurdo), la disfuncion de la extramidad superior no dominante se traduce en
una menor deficiencia que la disfuncién de la extremidad dominante. En consecuencia cuando el
impedimento de la extremidad superior genera una deficiencia entre 5 % y 50 %, este porcentaje
debe ser reducido en un 5% si se trata de la extremidad superior no dominante. Si el deterioro

ocasiona pérdida entre el 50 % y el 100 % este valor debe ser reducido en un 1 0%, antes de
relacionarto con el deterioro global.

©

Ejemplo: Paciente diestro con deterioro de la movilidad por anquilosis de la mufieca izquierda en
posicién neutra.

Su deterioro es igual al:  30% - (0.05(30%))
=30% - 1.5%
= 28.5% deterioro de extremidad que es igual al 17% de deterioro
global.

Nota: Restriccién de movimiento: debe medirse el rango de movimiento observado por el

evaluador, relancionandolo con el rango de movimiento normal.

= ]
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Anquilosis: medir el angulo de fijacion.
PASOS A SEGUIR PARA CALIFICAR

El deterioro debera evaluarse una vez se haya someltido al paciente a rehabilitacion 6 se determine la
consolidacion del estado clinico.

Determinar:

1. El deterioro a evaluar, por ejemplo columna cervical.

2. Cuales ejes de movimiento deben evaluarse de acuerdo con el deterioro definido en el punto
anterior. Para el ejemplo: inclinacion lateral derecha e izquierda, rotacion derecha e izquierda,
flexién y extensiéon. De acuerdo con la Tabla 1.0 Guia General de Calificacion, Capitulo 1

3. Endicha tabla se indican las tablas en las cuales debe consultarse el % de deterioro.

En caso de ser varias las alteraciones comprometidas debera consullarse en la siguiente tabla:
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Tabla Guia 1.0: Tabla resumen de valoracion en casos donde se presentan
varios ejes,articulaciones o segmentos

= —— -
Concepto egment Restriccion de Anquilosis
o movimiento
evaluado
1. Articulacion  [Columna [Calcular deficiencias de [Calcular deficiencias en
con alteracion  lvertebral |cada eje. luego sumar [cada eje, luego tomar el
de sus arcos los valores de todos los fmayor valor de todos y
< W ejes, lo cual ste sera la deficiencia
movimiefito
en varios ejes corraspopde ala lobal.
deficiencia global.
Extremida [Calcular deficiencias de [Calcular deficiencias de
des extremidad de cada xtremidad de cada eje,
superiores |eje, luego sumarlos, uego elegir el mayor
e luego se pondera a valor y ponderarlo a
inferiores |deficiencia global. eficiencia global.
2. Varias Columna |(Combinacion de ombinacion de valores
articulaciones  \vertebral |valores
Ceqments | [EXtremida (Combinacion de  |Combinacion de valores
des valores
superiores
e
inferiores
3. Varias Columna- |Combinacion de Combinacion de valores
lesiones en vertebral |valores
:g;;f::zs Extremida |Combinacion de ombinacion de valores
des |valores
superiores
Extremida \Combinacion de valores
des excepto en artejos.
inferiores |Calcular la deficiencia

de cada artejo y luego
sumar la deficiencia de
extremidad y ponderar
a global
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COLUMNA VERTEBRAL :

Para calificar este capitulo remitirse a la Tabla 1.0.1. Guia de valoracion del deterioro de la Columna
vertebral

NOTAS ESPECIALES:

1. Se deben considerar los trastornos de la columna que estén asociados a alteraciones veriebrales y
que den como resultado dafios debido a distorsién de la estructura dsea, de los ligamentos, nicleo

pulposo herniado o inflamacién de las reices nerviosas y que generalmente mejoran en el tiempo
con el tratamiento.

2. Siexisten problemas neurolégicos, éstos deben ser considerados y analizados de acuerdo con lo
sefalado en el capitulo 2 u11, segun corresponda.

NOTAS ESPECIALES:
Otras Lesiones de la Columna .
a. Escoliosis

La magnitud, gravedad y repercusiones sistémicas de la escoliosis, dependen de la intensidad de sus
curvaturas.

b. Fracturas de Vértebras

1. La solucion de continuidad de una apdfisis espinosa resultara en un 0% de deterioro global. Los
pediculos, ldminas, apdfisis articulares y apéfisis transversas se incluyen todos bajo la
cansideracion de deterioro debido a la fractura de elementos posteriores de una vértebra.

2. Las deficiencias producidas por la compresion del cuerpo de una vértebra y la fractura de los
elementos posteriores se combinan, no se suman.

c. Hernia discal

Si existe, debe combinarse con los otros valores de deterioro encontrados.

d. Osteoporosis generalizada

Debe ser confirmada mediante Rayos X, se manifiesta por dolor y limitacién de los movimientos y
espasmo muscular paravertebral (para maycr informacion sobre esta dlitima patologia ver capitulo de
endocrinologia).

NOTAS ESPECIALES:

1. Compresion y fractura de un cuerpo vertebral con pérdida de, por lo menos, 50% del tamafio
estimado de dicho cuerpo, no causado por traumatismo directo o indirecte- fractura espontanea o
por traumatismo minimo; o de
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2. Fracturas vertebrales multiples, de origen no traumatico directo o indirecto,
Ambos representan un deterioro global superior al 60 %.

e. Luxaciones o Subluxaciones Vertebrales

NOTAS ESPECIALES:

1. Considerarias como lemporales hasta que sean corregidas; entonces valorar el deterioro con base

en la reduccién; si no es posible la correccion, se debe evaluar la deficiencia segun la limitacién del
movimiento de acuerdo con la regién de la columna afectada.

ha

En lesiones raquimedulares traumaticas, se deben considerar por separado las lesiones
esqueléticas, la estabilidad vertebral y las lesiones neuroldgicas que se hayan producido,
combinando los valores que resulten de acuerdo con las diferentes secuelas.

EXTR EMID&DES SUPERIORES

Para calificar este capitulo remitirse a la Tabla 1.0.2. Guia de valoracion del deterioro de Extremidad
Superior.

NOTAS ESPECIALES:

v

« Para efectos de la determinacién del porcentaje de deterioro global, se debe ponderar el deterioro de

cada segmento de la extremidad progresivamente hasta su deficiencia global: dedos a mano, mano a
extremidad, extremidad a global,

Debe tenerse en considetacion si la extremidad en estudio es la dominante o no de acuerdo con lo
estipulado en el capitulo 2.

1. Para anquilosis bilateral de los codos: la posicion funcional no sera necesariamente la misma para
ambos; sin embargo, el deterioro global correspondiente puede calcularse utilizando las cifras de
las tablas 1.19 y 1.20 v las cifras de canversion de la Tabla : 1.31.

2. Alteraciones en el movimiento de los dedos: El deterioro debido a alteraciones en el movimiento de
los dedos de la mano debe relacionarse con el deterioro referido a la mano y ésta en relacion con |a
extremidad superior, la que a su vez debe ser referida a la persona global,

3. En la anquilosis metacarpofalangica sélo se valora para el indice y el dedo medio, Ver Tabla 1.2TA

4. La abduccion y adduccion de la articulacidn carpometacarpiana del pulgar se considera asociada

con la habilidad de flexién y extension de |a articulacion. Esta asociacion ha sido tomada en
consideracion al establecer los porcentajes de deterioro para flexion-extensién,
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EXTREMIDADES INFERIORES

Para calificar este capitulo remitirse a la Tabla 1.0.3. Guia de valoracion del deterioro de Extremidad
Inferior.

NOTAS ESPECIALES:

1. Si existe imposibilidad de extension de la rodilla para soportar el peso del cuerpo mas alla de 50
grados, el deterioro es equivalente a una amputacion y no se debe agregar ningin porcentaje
adicional por pérdida de la flexion.

2. Sila persona requiere de protesis para la estabilidad de la rodilla, se considera en este caso un
deteriore del 20% de deterioro global aun cuando exista plena movilidad articular y luego llevarla a
deterioro global.

Fracturas, luxo fracturas y deformidades o secuelas funcionales

No obstante las Tablas referentes a los porcentajes de deterioro por amputacién o restriccion en el
movimiento de las distintas articulaciones o segmentos, existen situaciones especiales que requieren
de una evaluacion diferente a las ya mencionadas.

>

1. Acortamiento extremidad inferior

En caso de acortamiento debido a falta de alineacion, deformidad o fraclura secundaria, se deben
sumar los valores a las secuelas funcionales contenidas en la Tabla 1.51.1 "Acortamiento extremidad
inferior".

2. Perdida funcional de la extremidad inferior.

Cuando se requiere de multiples procedimientos guirirgicos, por etapas, dentro de los doce meses
posleriores a su iniciacion, para recuperar y/o restaurar la funcién mayor de la extremidad, y si dicha
funcion no se ha conseguido restaurar en el tiempo mencionado y no existen posibilidades de
conseguirlo en el plazo de 12 meses, se debe considerar un deficiencia igual a como si estuviera
amputado por esle concepto.

- Osteomielitis (Diagnosticada radiolégicamente)

a. Localizada en la pelvis, vértebras, fémur, tibia o articulacién mayor de una extremidad superior o
inferior con actividad persistente o recurrencia de al menos dos episodios agudos en un periodo de
5 meses previos a la solicitud de invalidez, manifestados por inflamacion local, sintomatologia
general, como fiebre, enrojecimiento, edema, signos de inflamacidn, derrames y alteraciones de
laboratorio, leucocitos y sedimentacion elevada.

b. Localizacién multiple y manifestaciones sistematicas como las descritas en el punto anterior. Para
ello se debe utilizar la primera seccion de la tabla 11.2 del capitulo 11.

En ambos casos se debe considerar un deficiencia mayor de 60%.
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En casos distintos a los sefalados anteriormente, en los literales a. y b. del punto 3, debe considerarse
el defecto en posturas y marcha, cuando no hay posibilidad de una buena ortesis. Para ello se debe
utilizar la primera seccitn de la Tabla No.11.1 del capitulo 11.

AMPUTACIONES oy
it : AREA ANATOMICA TABLA #
. 1 Amputaciones En Extremidades Superiores 1.52

Resumen De Deterioros:
Dedos, Mano, Extremidad Superior, Persona
2 Amputaciones En Extremidades Inferiores 1.53

NOTA ESPECIAL

En los puntos siguientes se describen amputaciones que por si solas implican un deterioro mayor de
60%, sin necesidad de aplicar la Tabla.

1 Amputacién o Deformidad Anatémica:
1.4, Pérdida importante de la funcién, por cambios degenerativos derivados de déficit vascular o

neuroldgico, pérdida traumatica de masas musculares o tendones, y estudio radioldgico
demostrativo de anquilosis 6sea en angulo desfavorable, subluxacion o inestabilidad, de:

a. Ambas manos; o
b. Ambos pies; o
g Una mano y un pie; o

12 Amputacion de una extremidad inferior en, o sobre, el tarso debida a snfermedad vascular
periférica o diabetes mellitus; o

1.3: Hemipelvectomia o desarticulacion de la cadera.

1.4. Incapacidad para usar protesis en forma efectiva, sin dispositivos de apoyo obligatorios debido
a una de las siguientes causas:

1.4.1" Enfermedad vascular; o
14.2 Complicaciones neurologicas (por ejemplo, pérdida del sentido de posicién), o

1.4.3 Mufon demasiado corto o complicaciones persistentes del mufidn en los dltimos 12 meses
desde el comienzo de su enfermedad; o

1.44 Trastornos de una extremidad infertor contralateral que provoque restricciones motoras
importantes.
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TABLA 1.1. REGION CERVICAL - INCLINACION LATERAL DERECHA O

IZQUIERDA

Amplitud de la Flexién Lateral = 80 grados

MOVIMIENTO RESTRINGIDO:

Valor del arco de movimiento cervical complete = 25%

Inclinacion lateral desde |a Perdidos Conser- Deterioro
0° 40° 0® 2
10° 30° 10° 2
20° 20° 20° 1
a0° 10° J0° ¢ ]
40¢° 0= 40° 0

TABLA 1.2. REGION CERVICAL - INCLINACION LATERAL DERECHA O

-

IZQUIERDA

ANQUILOSIS:
Regién anquilosada en:

Deterioro
~Global (%)
0° (posicion neutra) 20
10° 25
20° 30
30° ‘ 35
40° (flexion lateral der/izq.
compl.| 40
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TABLA 1.3. REGION CERVICAL - ROTAZION DERECHA O IZQUIERDA

MOVIMIENTO RESTRINGIDO:

Amplitud de la Rotacion derecha-izquigrda = 60 grados

Valor del arco de movimiento cervical completo = 35%

Rotacion desde la posicion Perdidos Conser- Deterioro
neutra (0°) hasta yados _{ Global (5]
0° 30° 0° 4
10° 20° 10° 2
20° 10° 20° 1
30° 0° 30° 0

TABLA 1.4. REGION CERVICAL - ROTACION

DERECHA O IZQUIERDA

ANQUILOSIS:
Region anqguilosada en:
Deterioro
Global (%)
0° (posicion neutra) 20
10° 27
20° 33
30° (rotacion derfizq.
icompll 40
32
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TABLA 1.5. REGION CERVICAL - FLEXION O EXTENSION

MOVIMIENTO RESTRINGIDO:

Amplitud de la Flexoextension = 60 grados

Valor del arco de movimiento cervical completo = 40%

Flexion 6 extension desde la Perdidos Conser- Deterioro
\posicion neutra (0°) hasta yados 1 Global (05)
g° 30° 0° 4
10° 20° 10° 3
20° 10° 20° 1
30¢° D° 30° 0

TABLA 1.6. REGION CERVICAL - FLEXION O EXTENSION

ANQUILOSIS:

Region anquilosada en:
Deterioro
Global (J)

0° (posicion neutra) 20

10° 27

20° 33

30° (flexion o extension completas) 40
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TABLA 1.7. REGION DORSOLUMBAR - FLEXION O EXTENSION

MOVIMIENTO RESTRINGIDO:

Amplitud de la Flexoextension = 120 grados

Valor del arco de movimiento dorsolumbar = 40%

Flexion desde la posicion Perdidos Conser- Deterioro
neutra (0°) hasta X LGlobal (o)
Du gG': U,D g
10° 80° 10° 8
20° 70° 20° 7
age 60° 30° 6
40° 50° 40° 5
50° 40° 50° 4
60° 30° 60° 3
70° 20° 70° 2
Bo* 10° a0° 1
g90° g 80° 0
Extension desde la posicion
neutra (0°) hasta
ge 30° 0° 3
10° 20° 10° 2
20° 10° 20° 1
age 0° 30° 0

TABLA 1.8. REGION DORSOLUMBAR - FLEXION O EXTENSION

ANQUILOSIS:
Reqgién anquilosada en:
Deterioro
Global (00)

0° {posicién neutra) 30
10° 33
20° 37
30° 40
40° 43
50° 47
60° 50
70° 53
80c 57
90° (flexion completa) 60
Regién anguilosada en:

0° (posicion neutra) 30°
10° 40°
20° 50°
30° {extension completal 60°

34
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TABLA 1.9. REGION DORSOLUMBAR - INCLINACION LATERAL
DERECHA 0 IZQUIERDA

MOVIMIENTO RESTRINGIDO:

Amplitud de la Flexion Lateral = 40 grados

Valor del arco completo de movimiento dorsolumbar = 25%

Inclinacién lateral desde la Perdidos Conser- Deterioro
R0sicion neutra (0°) hasta yados _{ Global (%)
ke 20° o° 4
10° 10° 10° 2
2&.’. Gl:: 20: n

TABLA 1.10. REGION DORSOLUMBAR - INCLINACION LATERAL

DERECHA 0O IZQUIERDA
ANQUILOSIS:
Reqidén anquilosada en:
Deterioro
0° (posicién neutra) 30
10° 45
20° (flexion lateral der/izq. compl.) 60
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TABLA 1.11. REGION DORSOLUMBAR - ROTACION DERECHA O

IZQUIERDA -

MOVIMIENTO RESTRINGIDO:

Amplitud de la Rotacion derecha-izquierda = 60 grados

Valor del arco de movimiento dorsolumbar = 35%
Rotacién desde la posicion Perdidos Conser- Deterioro
neutra (0°) hasta yados 1 Global (Jg)
Q° 30° 0° 5
10° 20° 10° 4
20° 10° 20° 2
30° 0° 30° 0

TABLA 1.12. REGION DORSOLUMBAR - ROTACION DERECHA O

IZQUIERDA
ANQUILOSIS:
Region anguilosada en:
Deterioro
Global (o) |
0° (posicion neutra) 30
10° 40
120° 50
60

30° (rotacion hacia la derlizg. compl.)
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TABLA 1.13. VERTEBRAS MULTIPLES

ANQUILOSIS - REGION CERVICAL Y DORSOLUMBAR

Posicién favorable (neutral) | Deterioro Global Posicion desfavorable Deterioro Global
(%) (%)
2 Cervicales cualg. 3 2 Cervicales cualg 7
3 Cervicales cualg. 7 3 Cervicales cualg. 13
4 Cervicales cualq. 10 4 Cervicales cualg. 20
5 Cervicales cualg. 13 5 Cervicales cualg. 27
6 Cervicales cualg. 17 6 Cervicales cualg. 33
7 Cervicales 20 7 Cervicales 40
C7 y D1 2 C7yD1 4
2 Dorsales cualg, 1 2 Dorsales cualg. 2
J Dorsales cualg. 2 3 Dorsales cualg 4
4 Dorsales cualg. 3 4 Dorsales cualg. 5
5 Dorsales cualg. - 5 Dorsales cualq. 7
6 Dorsales cualg. 5 6 Dorsales cualg. 9
7 Dorsales cualg, 5 7 Dorsales cualg. 11
8 Dorsales cualg. 6 8 Dorsales cualg. 13
9 Dorsales cualg. T 9 Dorsales cualg. 15
10 Dorsales cualg. 8 10 Dorsales cualq. 16
11 Dorsales cualq. 8 11 Dorsales cualg. 18
12 Dorsales 10 12 Dorsales 20
D12y L1 3 Di2y L1 3
2 Lumbares cualg 5 2 Lumbares cualq. 10
3 Lumbares cualq. 10 3 Lumbares cualg. 20
4 Lumbares cualg 15 4 Lumbares cualq. 30
5 Lumbares 20 5 Lumbares 40
C1-C7 20 C1-C7 40
D1-.D12 10 D1-D12 20
L1-L5 20 L1-L5 40
C1-D12 28 C1-D12 52
D1-L5 28 D1-L5 52
C1-L5 42 C1-L5 71
37 ’
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TABLA 1.13.1, ESCOLIOSIS
(Deterioro Global de la persona)

INCURVACION DORSAL (%) DORSOLUMBAR (%) LUMBAR (%)

- de 20° 9 17 )

20° a 30° 15 24 12

30° a 40° 24 37 21

40° a 50° 30 43 27

+ de 50° 36 49 33

TABLA 1.13.2. FRACTURA DE UNA VERTEBRA
Comprension del cuerpo de una vértebra (%) : Deterioro
Global Ca)
0 comprension (curada) 0
25 comprension 5
50 comprensién 10
+ 50 comprension 20
Fractura de elemenlos posteriores 5
TABLA 1.13.3. HERNIA DISCAL
Lesion disco intervertebral Deterioro
Global (G2) __}

No operado lesién disco clinicamente establecida 0
Operado, disco removido sin residuos 5
Operaciones o no lesion discal dinicamente establecidas con rasiducs 5

TABLA 1.13.4. LUXACIONES O SUBLUXACIONES REDUCIDAS

Deterioro

Global (%)
Una vértebra 10
Dos vérlebras 19 (10 combinado con 10 = 19)
Tras vértebras 27 (19 combinado con 10 = 27)
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TABLA N°. 1.14
ARTICULACION DEL HOMBRO - ELEVACION ANTERIOR Y POSTERIOR

Amplitud media de la elevacion hacia adelante y atras = 190 grados.
Valor proporcional del mivimiento completo = 33%.

Elevacion anterior desde Conser- Deterioro Deterioro
posicion neutra 0° vados Extremidad |Global (%)
Perdidos Superior (%)
o 150° 0® 16 10
10° 140° 10® 15 8
200 130° 20¢ 14 8
30° 120° 30° 13 B
40° 110° 40° 12 7
50° 100° 500° 11 7
60° 80° 60° g 5
70° BO°® 70° 8 5
BO® TQe 8o° 7 4
a0° 60° age g 4
100° 50° 100° 5 3
110° 4Q° 110° 4 2
120° 30° 120° 3 2
130° 20° 130° 2 1
140° 10° 140° 1 1
150° Qe 150° 0 0

Elevacion posterior desde posicién 0° neutra hasta:

0®° 40° (° 4 2
10° 30° 10° 3 2
20° 200 20° 2 1
30¢° 10° 3pe 1 1
40° Q® 40° 0 0
-
1
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TABLA No. 1.15

ARTICULACION DEL HOMBRO - ELEVACION ANTERIOR Y POSTERIOR

ANQUILOSIS

Elevacion anterior articulacion

Deterioro
Extr. Sup. | Deterioro

anguilosada en: (%) Global (%)
0° (posicion neutra) 60 36
10° 53 32
20° 47 28
30° 40 24
40° 45 27
50° 50 30
60° 55 33
70° 60 36
80° 65 39
90° 70 42
100° 75 45
110° 80 48
120° 85 51
130° 30 54
140° i 95 57
150° (elevacion hacia adelante completa), 100 60
Elevacién posterior articulacion anquilosada en:

0° (posicion neutra) 60 36
10° 70 42
20° 80 48
30° 90 54
40° (elevacion completa hacia atras) 100 60
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TABLA No. 1.16
ARTICULACION DEL HOMBRO - ABDUCCION Y ADDUCCION

RESTRICCION DE MOVIMIENTO:

Amplitud media de ABDUCCION ADDUCCION = 180 grados.
Valor proporcional del movimiento completo = 33%,

Deterioro
Abduccion desde la Conser- | Extremidad Deterioro
posicién neutra ¢° Perdidos vados Superior (%)| Global (%)
Qe 150° 0° 17 i
10° 140° 10° 16 10
20° 130° 20° 14 8
30° 120° 30° 13 8
40° 110° 40° 12 7
50° 100° 50° 11 i
60° 90° 60° 10 6
70° 80° 70° 9 5
80° 70° 80° 8 5
age 60° 90° 7 5
100° 50° 100° B 4
< 110° 40° 110® 4 2
120° 30° 120° 3 2
130° -20° 130° 2 1
140° 10° 140° 1 1
150° 0° 150° 0 0
Adduccion desde posicién
neutra 0° hasta:
0° 30° 0° 3 2
10° 20° 10° 2 1
20° 10° 20° 1 1
30¢ 0° 30° 0 0
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TABLA No. 1.17
ARTICULACION DEL HOMBRO
- ABDUCCION Y ADDUCCION
ANQUILOSIS
Deterioro Deterioro
Anquilosada en: extremidad global
superior
(%) (%)

0° (posicion neutra) 60 36

10° 56 34

20° 51 31

30° 47 28

40° 42 25

45° 40 24

50° 43 26

60° 49 29

70° 54 32

80° 60 36

90° 66 40

100° 71 42

110° 77 46

120° 83 50

130° 89 53

140° 94 56

150° (abduccion maxima) 100 60

0° (posicion neutra) 60 36
10° 73 44
20° 87 52
30° (aduccién maxima) 100 60
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TABLA No. 1.18}

ARTICULACION DEL HOMBRO - ROTACION INTERNA Y EXTERNA

Restriccién de movimiento:

Amplitud media de Rotacién = 130 grados.

Valor proporcional del movimiento completo = 33%.

Rotacién interna desde la Perdidos Conser- Deterioro Deterioro
Extremidad
Rosicion neutral (0°) hasta xados ___ISuperior (%) lglobal (%)
0® 40° 0® B 4
10° 30° 10° 5 3
20° 20° 20° 3 2
30° 10° 30° 2 1
40° 0° 40° 0 0
Rotacion externa desde |a
posicién neutra (0°) hasla
0° ap° 0° 14 8
10° 80° 10" 12 7
20° 70° 20° 11 T
30° 60° 30° g 5
40° 50° 40° 8 5
50° 40° 50° 6 4
60° ape 60° 5 3
700 20° 70° 3 - .
80° 10° 80° 2 1
90° 0° gp® 0 0
ANQUILOSIS:
Articulacién anqguilosada en:
0° (posicion neutra) 60 36
10° 70 42
20° 80 48
30° 80 54
40°(rotacién interna completa) 100 60
0® (posicion neutra) &0 16
10° 50 30
20° 40 24
30° 49 29
40° 57 34
50° 6 40
60° 74 44
70° B3 50
BQ° 91 55
90°(rotacion externa completa) 100 60
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TABLA No. 1.18.

ARTICULACION DEL CODO
- FLEXION Y EXTENSION

Restriccidn de movimiento:
Amplitud media de Flexoextension = 160 grados.

Valer proporcional de! movimisnio complelo = 60%.

Flaxion activa retenida |Deterioro Deterioro Global
Extremidad

g T 4]

* 39 23
10° 36 22
20" 34 20
30° 31 19
40° 29 17
50* 26 16
[:id 23 14
To* 21 13
B0" 18 11
80 16 10~
100° 13 []
10° 10 [
120° B ]
130° 5 -
140° 3 2
150* 0 [1]
Extension hasta

'F‘{puirﬂan mELUtra) o 0
10" 2 1
200 ] 2
kg & 4
40° ] 5
50° 10 8
60° 12 T
T0° 14 []
Bo® 18 10
80° 18 11
100° * 20 12
110® 22 13
120° 24 14
130° 26 18
1407 28 17
160° 30 18
ANQUILOSIS

Artieulacién anquilosada Dateriore Daterioro Global

extramidad
i superior (%) L)
0 {posicion neutra) €5 39
10* £4 38
Fid 2 37
30* 1 37
A 58 35
50 EL] EL]
B80* 58 34
70 £S5 EE)
B0* 53 32
80* 52 31
100* * 50 30
110* 59 35
120 111 41
130* 1T 48
140° 86 [F]
150°(fexidn completa) 95 57
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TABLA No. 1.20.
ARTICULACION DEL CODO - ROTACION, PRONACION Y SUPINACION

Restriccion de movimiento:
Amplitud media de Rotacién = 160 grados.

Valor proporcional del movimiento completo= 40%

Supinacién o pronacion |Perdidos [Conser- Deterioro de|Deterioro
la

desde la posicién neutra extremidad |global
superior

: (0°) hasta vados (%) (%)

0° 80° 0° 13 8

10° 70° 10° 11 7

20° 60° - 20° 10 6

30° 50° 30° B 5

4Q° 40° 40° 7 4

50° 30° 50° 5 3

60° 20° 60° 3 2

70° 10¢° 70° 2 1

80° 0° 80° 0 0

ANQUILOSIS

Articulacién anquilosada a:

0° (posicién neutra) 65 39
10° 69 41
20° 73 44
30° 76 46
40° a0 48
50° ) 84 50
60° 88 53
70° 91 55
B0° (supinacién o pronacién completa) 95 B
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TABLA No. 1.21.
ARTICULACION DE LA MUNECA - FLEXION DORSI - PALMAR

Amplitud media de la FLEXION DORSO - PALMAR = 130 grades

Valor del arco de movimiento complato= T0%

DORSI - FLEXION:

MOVIMIENTO RESTRINGIDO

Flexion dorsal desde la Perdidos Conser- Deterioro Deaterioro
extremidad tobal
superior B
nasicion neutra (07) hasta xados L) L)
1 60* B 10 -]
10° 50° 10° 8 5
20° 40° 20° ] 4
30° 30" 30° 5 3
40* 20° 40 3 2
50° 10° J0° 2 1
60° 0® 60° 0 0
ANQUILOSIS
Artieulacion anquilosada a:
0° (posicldn nautra) 30 18
10° 28 17
20° 27 16
ap® 3 25 18
40° 47 23
50° 68 41
80" (palmar} a0 54
PALMAR - FLEXION:
MOVIMIENTO RESTRINGIDO:
Flexién palmar desde la |Perdidos Conser- Deterioro Deterioro
extremidad tobal
superior 9
\nosicidn peutra (0°) hasta yados (%) VA
14 70® Qe 11 7
10¢ 60° 10° 10 B
20° 50 20° 8 5
30° 407 30° B & 4
40° a0° 40° 5 3
500 20° 50° 3 £
607 10° 60° 2 1
70* o* 70* 0 0
ANQUILOSIS
Articulaclén anquilosada a:
0° (pasicién neautra) 30 18
10° 30 23
20° 47 28
307 56 34
40° 64 36
207 73 44
&60° 81 49
70° {flexion palmar complata) a0 54
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|

' Restriccion de movimiento:

| TABLA No. 1.22.
ARTICULACION DE LA MUNECA - RADIALIZACION Y CUBITALIZACION

Amplitud media de la DESVIACION RADIAL - CUBITAL = 50 grados.

Vaior proporcional del movimiento completo = 30%.

Desviacion radial desde la Perdidos | Conservados | Deterioro | Deterioro
' extremidad | persona
superior global
Rosicion neutra (0°) hasta: L) Lhl
0° 20° 0° 4 2
10° 10° 10° 2 1
20° 0° 20° 0 0
Desviacion cubital
desde posicion
neutra 0° hasta
g° 30° 0° 5 3
10° 20° 10° 4 2
20° 10° 20° 2 1
aope 0° ao° 0 0
ANQUILOSIS:
Articulacién anquilosada en:
0° (posicion neutra) 30 18
10° 60 36
20° (desviacion radial completa) 90 54
Articulacion anquilosada en:
0° (posicidn neutra) 30 18
10° 50 30
20° 70 d 42
30° (desviacion cubital completa) 90 54
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TABLA No. 1.23.
ARTICULACION INTERFALANGICA DEL PULGAR

Amplitud media de la flexion - extensidn: 80 grados.
Valor proporcional del movimiento completo: 100%.

Restriccion de movimiento:

Movilidad Pérdida Deterioro Deterioro | Deterioro Ext.| Deterioro
Pulgar Mano superior Global

WA (%) (/A - (%)

80° 0° 0 0 0 0

60° 20° 11 E 4 2

40° 2 40° 23 8 7 5

20° 60° 34 13 12 7

0° 80* 45 18 16 10

ANQUILOSIS

Anquilosada en: .

80° (flexion completa) 75 30 27 16

60° 55 22 20 12

40° 35 14 13 8

20° 40 16 14 8

0° (posicion neutra) 45 . 18 16 10
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TABLA No.1.24
ARTICULACION METACARPOFALANGICA DEL PULGAR

Amplitud media de la flexién - extensién: 60 grados.

Valor proporcional del movimiento completo: 100%.

2 . " 3
Restriccion de movimiento:

4

Movilidad Perdida Deterioro Deterioro Deterioro Deteriaro
Ext.
Dedo Mano superior Global
A [ (A {%4)
60° 0° 0 0 0 0
40° 20° 18 7 ] 4
20° 40° 37 15 14 8
; 0e 60° 55 22 20 12
ANQUILOSIS
Articulacion anquilosada en:
60°(fiexion completa) BO 32 29 17
40° 61 24 22 13
20° 43 17 15 9
0® (posicion neutra) 55 22 20 12
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TABLA No. 1.25.

ARTICULACION CARFOMETACARPIANA DEL PULGAR

Restricciéon de movimiento:

Amplitud media de la flexion - extension: 45 grados.

Flexion desde la Perdidos | Conser- Deterioro | Deterioro | Deterioro | Deterioro
posicion neutra (0°) Pulgar Mano Suiit;i o Global
hasta: yados (%) (26} (%) (%)
0° 15° 0° 15 6 S 3
10° 10° 10° 5 2 2 1
15° 0° 15" 0 0 0 0
Extension desde
posicién neutra
0° hasta:
0° 30° 0° 15 6 5 3
10° 20° 10° 10 4 4 2
20° 10° 20° 5 2 2 1
30° o° 30° 0 0 0 0
ANQUILOSIS:
Articulacion Anquilosada en:
0° (posicién neutra) 10 12 11 7
10° 55 22 20 12
15° {flexion completa 80 31 28 17
0° (posicion neutra) 30 12 11 7
10° 47 19 17 10
20° 63 25 23 14
30° (extension completa) 80 31 28 17
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TABLA No 1.27.
ARTICULACIONES DE OTROS DEDOS

A) ARTICULACION METACARPOFALANGICA DE LOS DEDOS, MENOS PULGAR

Restriccion de movimiento:
Amplitud media de la FLEXION - EXTENSION = 90 grados

Valor proporcional del movimiento completo = 100%

Flexion desde la posicién Perdidos Conser- Deterioro dedo
neutra (0°) hasta yados | . (%)
o° 90° [ 55
10° 80° 10° 49
20° 70° 20° 43
30° B0° 30° 37
40° "50° 40° 31
500 40° 50° 24
60° 30° 60° 18
70° . 20° 70° 12
8o° 10° BO- B
20° 0° 90° 0

ANQUILOSIS solo Il y Il dedo

Articulacién anquilosada en: Deterioro Dedo
(%)
0° (posicién neutra) 55
10° 55
20° 49
30° 43
40° 55
50 55
60° 49
70° 82
80° 80
90° (flexion completa) 9B

i
52
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B) ARTICULACION INTERFALANGICA PROXIMAL DE LOS DEDOS, MENOS PULGAR

Restriccién de movimianta:
Amplitud media de la FLEXION - EXTENSION = 100 grados
Valor proporcianal dal movimianto completa = 100%

Flexion desde la posicign Perdidos  [Consar- Deteriors dedo
nalta y [l

[ 100° 0" B0

10" 80 10° 54

20 Bo" 20* 48

age 7o® ao* 42

a0 60° 40" | e
50° 50° 50° 0

807 40° 60° 24

T70* 30+ 70* 18

B0 20° 80° 12

ant 10¢ 80" [

100° ' 100" 0
ANQUILDSIS

Deterioro dedo (%)

Articulaclén anguilosada en:

0* (posicidn neutra) 50

10* - 58
200 58
3 53
40° £0
50° 55
60° B0
T0* 65
80° 70
e0® -]
100* {Rexidn complata) B0

C) ARTICULACION INTERFALANGICA DISTAL DE LOS DEDOS, MENOS PULGAR

Restriccion da movimienta
Amplitud media de la FLEXION - EXTENSION = 70 grados
Valor proporcional del movimiento completo = 100%

Flexion desde la posicién Perdidos Conser- |Deterioro dedo (%)
Leulal (L hasi —yados
o® T0* 0° 45
10% 60" 10° 38
20" 50" 20° 32
30 40° kS 28
40" 30* 407 18
50° 20* 50° 13
60° 10° 60° [
70° o 7o* 1]
ANCQUILOSIS
Deterioro dedo (%)
Articulaclén anqullosada en:
0° [posicidn neutra) 45
10* 41
208 38 ¢
30 34
40 30
50° 38
60* 40
70" 45

Fara ummmmmlmw. remitirge o ks Wbias
129,130y 131 ctroriando el valor frai en Meminos 08 detencro gobal
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TABLA No. 1.28.
DETERIORO DE LA MANO POR ANQUILOSIS MULTIPLES DE DEDOS
Todas las articulaciones: Anquilosis en:
Extensién Posicion Flexidn
Completa | Funcional | Completa
(%) {%) (%)
Pulgar 30 25 38
Pulgar e indice 53 45 63
Pulgar, indice y mediano 71 61 B3
Pulgar, indice y anular 62 53 73
Pulgar, indice y medique 58 49 68
Pulgar, indice, mediano y anular BO 69 93
Pulgar, indice, mediano y menique 76 65 B8
Pulgar, indice, anular y mefigue 67 57 78
Pulgar, indice, mediano, anular y mefique 85 73 98
Pulgar y mediano 48 41 58
Pulgar, mediano y anular 57 49 68
Pulgar, mediano v mefique 53 45 63
Pulgar, mediano, anular y menique 62 53 i3
Pulgar y anular 39 33 . 48
Pulgar, anular y mefiigue o 37 53
Pulgar v menique 35 29 43
Indice 23 20 25
Indice y mediano 41 36 45
Indice, mediano y anular 50 44 55
Indice, mediano y mefigue 46 40 50
Iindice, mediano, anular y mefiigue 85 48 60
Indice y anular 32 28 35
Indice, anular y menique 37 32 40
Indice y menigque 28 24 30
Mediano 18 16 20
Mediano y anular 27 24 30
Mediano, anular v mefilque 32 28 35
Mediano y mefiique 23 20 25
Anular 9 8 10
Anular y menigue 14 12 15
|Medigue | 5 | 4 | )

00000000000000000000000000000000000000000000060
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TABLA No.1.29,
DETERIORO DE LA MANO EN RELACION CON LOS DEDOS
DETERIORO (%) DETERIORO (%)
Dedo Indice Mano Dedo Mediano Mano
0% - 1% = 0% 0% - 2% = 0%
2% - 5% = 1% 3% -T%= 1%
6% - 9% = 2% 8% -12% = 2%
10% - 13% = 3% 13% - 17% = 3%
14% - 17% = 4% 18% - 22% = 4%
18% - 21%= 9% 23% -27% = 5%
22% - 25% = 6% 28% - 32% = 6%
26% - 29% = T % 33% - 37% = 7%
30% - 33% = 8% 38% - 42% = B%
34% - A7% = ‘9% 43% - 47% = 9%
38% -41% = 10% 48% - 52% = 10%
42% - 45% = 11% 53% - 5??& = 11%
46% - 49% = 12% 58% - 62% = 12%
50% - 53% = 13% 63% - 67% = 13%
54% - 57% = 14% 68% - 72% = 14%
58% - 61% = 15% 73%-T77% = 15%
62% - 65% = 16% 78% - 82% = 16%
66% - 69% = 17% B3% - B7% = 17%
70% - 73% = 18% 88% -92% = 18%
T4% - T7% = 19% 93% -97% = 19%
78% - 81% = 20% 98%-100% = 20%
B82% - 85% = 21“.!'3
B6% - 89% = 22% Dedo anular
90% - 93% = 23%
94% - 97% = 24% 0% - 4% = 0%
98% -100% = 25% 5% -14% = 1%
15% - 24% = 2%
Dedo Menique
25% - 34% = 3%
35% - 44% = 4%
0% - 9% = 0% 45% - 54% = 5%
10% - 29% = 1% 55% - 64% = 6%
30% - 49% = 2% 65% - 74% = 7%
50% - 69% = 3% 75% - B4% = 8%
70% - 89% = 4% 85% - 94% = 9%
90% -100%= 5% 95% -100% = 10%
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TABLA No. 1.30
DETERIORO DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR EN RELACION CON LA MANO
DETERIORO (%) DETERIORO (%) DETERIORO (%)
Mano Ext. Sup. Mano  Ext. Sup. Mano  Ext. Sup.
0% = 0% 35% = 32% 70% = 63%
1% = 1% 36% = 32% 71% = 64%
2% = 2% 37% = 33% 72% = 65%
3% = 3% 38% = 34% 73% = 66%
4% = 4% 38% = 35% 74% = 67%
5% = 5% 40% = 36% 75% = 68%
6% = 5% 41% = 37% 76% = 88%
T% = 6% 42% = 38% T7% = 69%
8% = 7% 43% = 39% 78% = 7T0%
9% = 8% 44% = 40% 79% = 71%
10% = 9% 45% = 41% 80% = 72%
11% = 10% 468% = 41% 81% = 73%
12% = 11% 47% = 42% 82% = 74%
13% = 12% 48% = 43% 83% = 75%
14% = 13% 48% = 44% 84% = 76%
15% = 14% 50% = 45% 85% = 77%
16% = 14% 51% = 46% 86% = 77%
17% = 15% 52% = 47% 87% = 78%
18% = 16% 53% = 48% 88% = 7T9%
19% = 17% 54% = 49% 89% = 80%
20% = 18% 55% = 50% 90% = B1%
21% = 19% 56% = 50% 91% = 82%
22% = 20% 57% = 51% 92% = 83%
23% = 21% 58% = 52% 93% = 84%
24% = 22% 59% = 53% 84% = 85%
25% = 23% 60% = 54% 95% = 86%
26% = 23% 61% = 55% 96% = 86%
27T% = 24% 62% = 56% 97% = 87%
28% = 25% 63% = 57% 98% = 88%
29% = 26% 64% = 58% 99% = 89%
30% = 27% 65% = 59% 100% = 90%
31% = 28% 66% = 59%
32% = 29% 67% = 60%
33% = 30% 68% = 61%
34% = 31% 69% = 62%
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TABLA No.1.31.
DETERIORO DE LA PERSONA GLOBAL EN RELACION CON LA EXTREMIDAD SUPERIOR

DETERIORO DETERIORO DETERIORO
Extr. Sup. Global Extr. Sup. Global Extr. Sup. Global
0% = 0% 35% = 21% 70% = 42%
1% = 1% 36% = 22% T1% = 43%
Eﬁu = 1’:”:' 3?2"6 = 22?‘1! ?2% = 43%
3% = 2% 38% = 23% 73% = 44%
4% = 2% 39% = 23% 74% = 44%
5% = 3% 40% = 24% 75% = 45%
% = 4% 41% = 25% 76% = 46%
7% = 4% 42% =25% 77% = 46%
- % = 5% 43% = 26% 78% = 47%
9% = 5% 44% = 26% 79% =47%
10% = 6% 45% = 27% 80% = 48%
11% = 7% 46% = 28% 81% =49%
12% = 7% 47% = 28% 82% = 49%
13% = 8% 48% = 29% 83% = 50%
14% = 8% 49% = 20% 84% = 50%
1 15% = 9% 50% = 30% 85% =51%
i 16% = 10% 51% = 31% 86% =52%
| 17% = 10% 52% = 31% 87% = 52%
18% = 11% 53% = 32% 88% = 53%
, 19% = 11% 54% = 32% 89% = 53%
! o 20% = 12% 55% = 33% 90% = 54%
21% = 13% 56% = 34% 91% = 55%
22% = 13% 57% = 34% 92% = 55%
23% = 14% 58% = 35% 93% = 56%
24% = 14% 59% = 35% 94% = 56%
25% = 15% 60% = 36% 95% = 57%
26% = 16% 61% = 37% 96% = 58%
¥ 27% = 16% 62% = 37% 97% = 58%
28% = 17% 63% = 38% 98% = 59%
29% =17% 64% = 38% 99% = 59%
30% = 18% 65% = 39% 100% = 60%
31% = 19% 66% = 40%
32% = 19% 67% = 40%
33% = 20% 68% = 41%

34% = 20%

69% = 41%
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TABLA No. 1.32.
ARTICULACION COXO FEMORAL - FLEXION Y EXTENSION

Amplitud media de la FLEXION - EXTENSION = 130 gradas
Valor proporcional del movimiento completo = 33%
FLEXION:

Rastriccién de movimianio:

Flaxién hacla adelants desde la Perdidos Conser- Daeterioro Deterioro
Extremidad |.
\nesicion neytra (0°) hasta: yados 1 lnferlor 1 Gilobal |
(1 100° g* 18% 7%
10° a0° 10° 16% T%
20° 80° 20° 14% 6%
ag* 708 3pe 12% 5%
40" £0° 40° 11% 4%
50* : 50° 50 8% 4%
60" 40° &0° 7% 3%
70" ans io® 5% 3%
80" 20° 80°* 4% 2%
a0* 10° 80°* 2% 1%
100° 0° 100° 0% 0%
ANQUILOSIS
Articulacidn angquilosada en
0° (posicién neutra) 70% 28%
1g* 62% 25%
20° 54% 22%
25 50% 20%
00 53% 21%
40° 0% 24%
50° 87% 27%
60° 73% 29%
T0° BO% 32%
a0 B7% 35%
a0° 83% 7%
100* (flexién completa hacla adelante) 100% 40%

EXTENSION

Restriccidn de movimiento:

Extension hacia atras desde la Perdidos Conser- Deterioro | Deterioro
Extremidad

lepsicién neutra (0°) hasta; yados 4 ntedor { Glopal

o* 30° 1 5% 2%

10° 20° 10° 4% 2%

20° 1¢° 20° 2% 1%

a0* g® ape 0% 0%

ANQUILOSIS

Articulacidn anquilosada en

0® T0% 28%

10° B80% 32%

20° 80% 36%

J0* (axtsnsion completa hacia atras) 100% 40%
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ARTICULACION COXO FEMORAL - ABDUCCION Y ADDUCCION

Restriccion de movimiento:

TABLA No. 1.33.

Amplitud media de la ABDUCCION - ADDUCCION = 80 grados

Valor proporcional del movimiento completo = 33%

Abduccion desde la posicién Perdidos Conser- Deterioro | Deterioro
Extremidad
Lneutra (0°) hasta vados 1 Inferior 1 __Global
0° 40° 0° 16% 6%
1Q° 30° 10° 12% 5%
20° 20° 20° 8% 3% .
30° 10° 30° 4% 2%
40° Qe 40° 0% 0%
Adduccion desde la posicion
Leutra (00 hasta
0* 20° 0° 8% 3%
10° 10° 10° 4% 2%
20° 0° 20° 0% 0%
ANQUILOSIS:
Articulacion anquilosada en:
0° (posicion neutra) 70% 28%
10° 78% 31%
20° 85% 34%
30° 93% 37%
40° (Abduccién completa) 100% 40%
0° (posicion neutra) T70% 28%
10° 85% 34%
20° (Adduccion completa) 100% 40%
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Restriccion de movimiento:

Amplitud media de la ROTACION = 90 grados

TABLA No. 1.34.
ARTICULACION DE LA CADERA

Valor proporcional del movimiento completo = 33%

Rotacion Interna desde la Perdidos Conser- Deterioro Deterioro
Extremidad
Lposicion neutra (0°) hasta: yados __Global
Q* 40° 0° 10% 4%
10° 30° 10° B% 3%
20° 20° 20° 5% 2%
J0° 10° 30° 3% 1%
40° Qe 40° 0% 0%
Rotacion Externa desde
posicion neutra 0° hasta:
ge 50° Q° 13% 5%
10° 40° 10° 10% 4%
20° 30° 20° B% 3% .
30° 20° 30° 5% 2%
40° 10° 40° 3% 1%
50° 0° 50° 0% 0%
¥
ANQUILOSIS:
Articulacion anquilosada en:
0° (posicidn neutra) 70% 28%
10° 78% 31%
20° 85% 34%
30° z 93% 37%
40° (rotacién interna completa) 100% 40%
0° (posicion neutra) 70% 28%
10° 76% 30%
20° 82% 33%
30° B8% 35%
40° 94% 38%
50° (rotacion externa completa) 100% 40%
60
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~ TABLA No. 1.35.
ARTICULACION DE LA RODILLA - FLEXION, EXTENSION

Restriccion de movimiento:

Amplitud media de la FLEXION EXTENSION = 150 grados.

Valor proporcional del movimiento de la articulacién = 100%.

Flexion activa retenida de: Deterioro Deterioro
Extremidad
dofecior
0° 53% 21%
10° 49% 20%
20° 46% 18%
S0 42% 17%
40° 39% 16%
a0° 35% 14%
60° 32% 13%
70° 28% 11%
80° 25% 10%
aQ° 21% 8%
100° 18% 7%
110° 14% 6%
*120° 11% 4%
130° 7% 3%
140° 4% 2%
150 0% 0%
Extension hasta
0° (posicién neutra) D% 0%
10° 1% 0%
20° 7% 3%
30° 17 % 7%
40° 27% 11%
50° a 150° 90% 36%
ANQUILOSIS:
Articulacién anqullosada en:
0® (posicién neutra) 53% 21%
10° 50% 20%
20° 60% 24%
30° 70% 28%
40° 80% 32%
50 a 150° (flexion completa) 00% 36%

n
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ARTICULACION DEL TOBILLO - FLEXION DORSI-PLANTAR °

Restriccion de movimiento:

TABLA No. 1.36.

Amplitud media de la FLEXION DORSO - PLANTAR = 60 grados

Valor proporcional del movimiento completo = 70%

Flexion dorsal desde la Perdidos Conser- Deterioro Deterioro
Extremidad

\Rosicién neutra (0°) hasta: yados |

p® 20° 0° T 3%

10° 10° 10° 4% 2%

20° 0° 20° 0% 0%
Flexion plantar desde posicion

neytra (01 hasta:

0° 40° 0®° 14% 6%

10° 30° 10° 11% 4%

20° 20° 20° 7% 3%

30° 10° 30° 4% 2%

40° 0° 40° 0% 0%
ANQUILOSIS:

Articulacién anquilosada en:

0° (posicion neutra) 30% 12%
10° 50% 20%
20° (flexion dorsal completa) 70% 28%
0° (posicién neutra) 30% 12%
10° 40% 16%
20° 50% 20%
30" 60% 24%
40° (flexion plantar completa) 70% 28%
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ARTICULACION DEL TOBILLO - INVERSION Y EVERSION

Restriccion de movimiento:

TABLA No. 1.37.

Amplitud media de la INVERSION - EVERSION = 50 grados

Valor proporcional del movimiento completo = 30%

Inversion desde la

Perdidos Conser- Deterioro Deterioro

posicion neutra (0°) Extremidad
hasta: yados Inferior Global |
0° 30° Qe 5% i, R
10° 20° 10° 4% 2%
20° 10° 20° 2% 1%
3p° 0 [+ 30° 0% 0%
Eversion desde posicién

neutra (0°) hasta:

o 20° 0° 4% 2%
10° 10° 10° 2% 1%
20° 0° 20° 0% 0%
ANQUILOSIS:

Articulacion anquilosada en:

0° (posicion neutra) 30% 12%
10° 43% 17%
20° 57% 23%
30° (inversion completa) 70% 28%

0° (posicidon neutra) 30% 12%
10° 50% 20%
20° (eversion completa) 70% 28%
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TABLA No. 1.38.
ARTICULACION INTERFALANGICA DISTAL DEL SEGUNDO AL QUINTO ARTEJO
DEL PIE
Restriccion de movimiento: Carece de valor.
ANQUILOSIS

Articulacion anquilosada en:

DETERIORO DETERICRO
Dedos Pie Extr. Inferior Global
Flexion dorsal £5% 1% 1% 0%
Posicion neutra 30% 1% 1% 0%
flexién plantar (dedo en
martilia) 45% 1% 1% 0%

TABLA No. 1.39.
ARTICULACION INTERFALANGICA PROXIMAL DEL SEGUNDO AL QUINTO
ARTEJO DEL PIE
Restriccion de movimiento; Carece de valor funcional.
ANQUILOSIS

Articulacion anquilosada en:

DETERIORO DETERIORO
5 Dedos Pie Extr. Inferior Global
Flexion dorsal . B0% 2% 1% 0%
Posicién neutra 45% 1% 1% 0%
Flexién plantar B80% 2% 1% 0%
5
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TABLA No. 1.40.

ARTICULACION METATARSOFALANGICA DEL SEGUNDO ARTEJO, FLEXION DORSI-

Restriccidon de movimiento;

PLANTAR

Amplitud media-de la FLEXION DORS!| PLANTAR = 70 grados.

Valor proporcional del movimiento completo = 100%.

&

Flexion dorsal desde la Perdidos Conser- Deterioro | Deterioro | Deterioro | Deterioro
segundo extremidad
0osicion neutra (0°) hasta yados 1 ___dedo Ris inferior Global
o° 40° o° 29% 1% 1% 0%
10° 30° 10° 21% 1% 1% 0%
20° 20° 20° 14% 0% 0% 0%
30° 10° 3pe 7% 0% 0% 0%
40° 0° 40° 0% 0% 0% 0%
Flexion plantar desde
1 i ' ) 1]
0° 30° o° 21% 1% 1% 0%
10° 20° 10° 14% 0% 0% 0%
20° 10° 20° 7% 0% 0% 0%
age [V 30° 0% 0% 0% 0%
ANQUILOSIS:
Articulacion anquilosada en:
0” (posicion neutra) 50% 2% 1% Yo
10° 63% % 1% 0%
20° 75% 2% 1% 0%
Q° 88% 3% 2% 1%
40°(fiexion dorsal comp.) 100% 3% 2% 1%
0° (posicidn neutra) 50% 2% 1% 0%
10° 67% 2% 1% 0%
20° B83% 2% 1% 0%
30°(flexion plantar comp.) 100% 3% 2% 1%
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Restriccién de movimianto:

TABLA No, 1.41,
ARTICULACION METATARSOFALANGICA DEL TERCER ARTEJO, FLEXION DORSI-PLANTAR

Amplitud media de la FLEXION DORS! PLANTAR = 50 grados.

Valor proporcional del movimiento completo = 100%.

Flexion dorsal desde 1a

Perdidos Conser- Deterioro | Deterloro Deterloro Deterioro
extremidad

Losicion neuia (00 nasial X

o° 30° 0° 30% 1% 1% 0%
10° 20° 10° 20% 1% 1% 0%
20° 10° 20° 10% 0% 0% 0%
a0° g° 30° 0% 0% 0% 0%
Flexion plantar desde posicidn

neutra (0°) hasla:

o° 20° (e 20% 1% 1% 0%

10° 10° 10° 10% 0% 0% 0%

20° o° 20° 0% 0% 0% 0%
ANQUILOSIS:

Articulacidn anquilosada en:

0® {posicion neutra) 50% 2% 1% 0%

10* 67% 2% 1% 0%
20° : 83% 2% 1% 0%
30° (fiexion-dorsal comp.) 100% 3% o9 1%,

-
0° (posicion neutra) 50% 2% 1% 0%
10° : 75% 2% 1% 0%
207 (flexién plantar comp.) - 100% 3% 2% 1%
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ARTICULACION METATARSOFALANGICA DEL CUARTO ARTEJO - FLEXION DORSFPLANTAR

Restriccion de movimiento:

TABLA No.1.42.

Amplitud media de la FLEXION DORS! PLANTAR = 30 grados.

Valor proporcional del movimiento completo = 100%,

Flexion dorsal desde la Perdidos |[Conser-vados| Deterioro Deterioro Deterioro Deterioro

extremidad
.posicion neutra (0°) hasta: L pig Jnferior |
¢ 20° o° 33% 1% 1% 0%
10° 10° 10° 17% 1% 1% 0%
20° 0" 20° 0% 0% 0% 0%
Flexion plantar desde
posician neutra (0°) hasta:
0° 10° 0° 17% 1% 1% 0%
10° el 0° 10° 0% 0% 0% 0%
ANQUILOSIS:
Arliculacién anquilosada en:
0° (posicion neutra) 50% 2% 1% 0%
10° 75% 2% 1% 0%
20°(flexién dorsal comp.) 100% 3% 2% 1%
0° (posicidn neutra) 50% 2% 1% 0%
10%flexidn plantar comp.) 100% 3% 2% %

i
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th

TABLA No. 1.43,
ARTICULACION METATARSOFALANGICA DEL QUINTO ARTEJO, FLEXION DORSI-PLANTAR

Restriccién de movimiento:
Amplitud media de la FLEXION DORSI PLANTAR = 20 grados.

Valor proporcional de movimiento completo = 100%

Flexion dorsal desde la Perdidos |Conser-vados Deterioro Deterioro Detericro Deterioro
2 : Extremidad
.RoaIcion naytea (0°) hasta: quinto dedg Eis Infedor__1__Global |
Q® 10¢ 0e 50% 2% 1% 0%
10° i 100 0% 0% 0% 0%

Flexion plantar desde la

posicién neutra (0%) hasta:

o 10° [V 50% 2% ' 1% 0%
10° 0° 10° 0% 0% 0% 0%
ANQUILOSIS:

Articulacidn anguilosada en:

0° (posicion neutra) 50% 2% 1% 0%
10°(fexidn dorsal comp.) 100% 3% 2% 1%
(0° (posicién neutra) 50% 2% 1% 0%
10°flexitn plantar comp.) 100% 3% 2% 1%
TABLA No. 1.44.
DETERIORO DEL SEGUNDO AL QUINTO
ARTEJO EN RELACION CON EL PIE
Deterioro de cada artejo |Deterioro del
pie
0% - 16% 0%
W% - 49% 1%
50% - 83% 2%
84% - 100% 3%

B
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TABLA No. 1.46.
ARTICULACION METATARSOFALANGICA DEL ARTEJO MAYOR DEL PIE, FLEXION DORSAL Y PLANTAR

A} FLEXION DORSAL
Rastriccion de movimiento:
Amplitud media de la FLEXION DORSAL = 50 grados.

Valor propercional del movimiento completo = 100%

Flexion dorsal desde la Perdidos Conser- Daterioro Deterioro Deterioro Deterioro
artejo Extremidad

\osicién peutra (07) hasta. yados mavar nle infarior Global

o° 50° ne° 34% 6% 4% 2%

10° 40° 10° 28% 5% 4% 2%

20° 30° 20° 21% 4% 3% 1%

30° 20° age 14% 3% 2% 1%

40° 10° 40° 7% 1% 1% 0%

50° Q° 50° 0% 0% 0% 0%
ANQUILOSIS:

Arliculacion anquilosada en;

0° (posicion neutra) 55% 10% 7% 3%
10° 64 % 12% B% 3%
20° 73% 13% 8% 4%
a0* B2% 15% 11% A%
400 1% 17 % 12% 5%
50°(flexion dorsal comp. ) 100% 18% 13% %
B) FLEXION PLANTAR

Restriccion de movimiento:

Amplitud media de la FLEXION PLANTAR = 30 grados.

Valor proporcional del movimiento completo = 100%.

Flexion plantar desde la Perdidos Conser- Deterioro Deterioro Deterioro Deterioro

artejo Extremidad

\posicién peutra (0°) hasta: yados Mayor pie lnlerior G

oe 30° (i 21% 4% 3% 1%

10° 20° 10° 14% 3% 2% 1%
20° 10° 20° 7% 1% 1% 0%

30° 0° 30° 0% 0% 0% 0%

i
ANQUILOSIS:
Articulacién anquilosada en:
0° (posicion neutra) ' 55% 10% 7% 3%
10° 70% 13% 8% 4%
200 85% 16% 11% 4%
30°(flexién plantar comp.) 100% 18% 13% 5%
70
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TABLA NO. 1.47
DETERIORO DE CADA ARTEJO (SEGUNDO AL QUINTO) RESPECTO AL
PIE Y A LA EXTREMIDAD INFERIOR

C/ARTEJO PIE EXT. INF. GLOBAL
0% - 16% 0% 0% 0%
17% - 49% 1% 1% 0%
20% -83% . 2% bt % 0%
84% -100% 3% 2% 1%

TABLA NO. 1.48
DETERIORO DEL PIE EN RELACION CON EL ARTEJO MAYOR

DETERIORO DETERIORO
Artejo mayor Pie Artejo Mayor Pie
0% -2% = 0% 53% - 57% = 10%
3% -8% = 1% 58% - 62% = 11%
9% -13% = 2% 2 63% - 68% = 12%
4% -19% = % 88% - 73% = 13%
20% -24% = 4% 74% - 79% = 14%
25% -30% = 5% B0% - B4% = 15%
31% -35% = 6% 85% - 90% = 16%
36% -41% = 7% 91% - 85% = 17%
42% -46% = Yo 96% -100% = 18%
47% -52% = 9%
71
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TABLA NO. 1.49.
DETERIORO DEL PIE POR ANQUILOSIS MULTIPLE DE ARTEJOS
Extension Posicion Flexion
Anquilosada en: Neutra completa
Artejo mayor 14% 13% 18%
Artejo mayor y segundo 17% 15% 21%
Artajo mayor, sequndo y tercero 20% 17% 24%
Arejo mayor, segundo y cuarto 20% 17% 24%
Artejo mayor, segundo y quinto 20% 17% 24%
Arlejo mayor, segundo, tercero y cuarto 23% 19% 27 %
Artejo mayor, sequndo, tercero y quinto 23% 19% 27%
Artejo mayor, segundo, cuarto y quinto 23% 19% 27 %
Arteijo mayor,seg, terc, cuarto v quinto 26% 21% 30%
Artejo mayor v tercero 17% 15% 21%
Artejo mayor, tercero y cuarto 20% 17% 24%
Artejo mayor, tercero v quinto 20% 17% 24%
Artejo mayor, tercero, cuarto v quinto 23% 19% 27%
Artejo mayor y cuarto 17 % 15% 21%
Artejo mayor, cuarto y quinio 20% 17% 24%
Artejo mayor y quinto 17 % 15% 21%
Segundo 3% 2% 3%
| Segundo y tercero 6% 4% 6%
Segundo, tercero y cuarto %o 4% 9%
| Segundo, tercero y quinto 9% 6% 9%
| Segundo, tercero, cuarto y quinto 12% 8% 12%
Segundo y cuarto 6% 4% 6%
Segundo, cuarto y quinto 9% 6% 9%
| Segundo y guinto 6% 4% 6%
Tercero 3% 2% 3%
Tercero y Cuarto 6% 4% 6%
Tercero, cuarto y quinto 9% 6% 9%
Tercero y quinto 6% 4% 6%
Cuarto 3% 2% 3%
Cuarto y Quinto 6% 4% 6%
Quinto 3% 2% 3%
- ]
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TABLA NO. 1.50
DETERIORO EXTREMIDAD INFERIOR EN RELACION CON EL PIE
DETERIORO DETERIORO DETERIORO
Pie  Ext. Inferior Pie Extremida Pie Extremidad
d_Inferior In
0% = 0% 35% = 25% 70% = 49%
1% = 1% 36% = 25% 71% = 50%
2% = 1% 37% = 26% 72% = 50%
3% = 2% 8% = 2T% 73% = 51%
4% = 3% 39% = 27% 74% = 52%
5% = 4% 40% = 28% 75% = 53%
6% = 400 41% = 29% ?5% = 53%
7% = 5% 42% = 29% 77% = 54%
B% = 6% 43% = 30% 78% = 55%
9% = 6% 44% = 31% 79% = 55%
10% = 7% 45% = 32% 80%.= 56%
11% = 8% 46% = 32% 81% = 57%
12% = B% 47% = 33% 82% = 57%
13% = 9% 48% = 34% 83% = 58%
14% = 10% 49% = 34% B4% = 59%
15% = 11% 50% = 35% 85% = 60%
16% = 11% 51% = 36% 86% = 60%
17% = 12% 52% = 36% 87% = 61%
18% = 13% 53% = 37% 88% = 62%
19% = 13% 54% = 38% 89% = 62%
20% = 14% 55% = 39% 90% = 63%
21% = 15% 56% = 39% 91% = 64%
22% = 15% 57% = 40% 92% = 64%
23% = 16% 58% = 41% 93% = 65%
24% =17% 58% = 41% 894% = 66%
25% = 18% 60% = 42% 95% = 67%
26% = 18% 61% = 43% 96% = 67%
27% = 19% 62% = 43% 97% = 68%
28% = 20% 63% = 44% 98% = 69%
29% = 20% 64% = 45% 99% = 69%
30% = 21% 65% = 46% 100% = 70%
31% = 22% 66% = 46%
32% = 22% 67% = 47%
33% = 23% 68% = 48%
34% = 24% 69% = 48%
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TABLA No. 1.51

DETERIORO DE LA PERSONA GLOBAL EN RELACION CON LA

EXTREMIDAD INFERIOR

DETERIORO DETERIORO DETERIORO
Extr. Infer. Global Extr. Inferior  Global Extr. Inferior  Global
0% = 0% 35% = 14% 70% = 28%
1% = 0% 36% = 14% 71% = 28%
2% = 1% 37% = 15% 72% = 29%
3% = 1% 38% = 15% 73% = 28%
4% = 2% 38% = 16% 74% = 30%
5% = 2% 40% = 16% 79% = 30%
8% = 2% 41% = 16% 76% = 30%
T% = 3% 42% = 17% T7% = 31%
B% = 3% 43% = 17% 78% = 31%
9% = 4% 44% = 18% 79% = 32%
10% = 4% 45% = 18% 80% = 32%
11% = 4% 46% = 18% 81% = 32%
12% = 5% 47% = 19% 82% = 33%
13% = 5% 48% = 19% 83% = 33%
14% = 6% 49% = 20% 84% = 34%
15% = 6% 50% = 20% B5% = 34%
16% = 6% 51% = 20% 86% = 34%
17% =T% 52% = 21% 87% = 35%
18% = 7% 53% = 21% BB% = 35%
19% = B% 54% = 22% 89% = 36%
20% = B% 55% = 22% 90% = 36%
21% = B% 56% = 22% 91% = 36%
22% = 9% 57% = 23% 92% = 37%
23% = 9% 58% = 23% 83% = 37%
24% = 10% 58% = 24% 94% = 38%
25% = 10% 60% = 24% 85% = 38%
26% = 10% 61% = 24% 86% = 38%
27% = 11% 62% = 25% 97% = 39%
28% = 11% B83% = 25% 98% = 39%
29% = 12% 64% = 26% 98% = 40%
30% = 12% 65% = 26% 100% = 40%
31% = 12% 66% = 26%
32% = 13% 67% = 27%
33% = 13% 68% = 27%
34% = 14% 89% = 28%

Tabla 1.51.1
Acortamiento extremidad inferior

Acortamiento: Ponderacion
0 a 0.5 pulgada = 5% de la extremidad inferior.
0.5 a 1 pulgada 10% de la extremidad inferior.

1 a 1.5 pulgadas

mpugu

15% de la extremidad inferior.

1.5a2 Euggadas

20% de |a extremidad inferior,
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TABLA No. 1.52
AMPUTACIONES EN EXTREMIDADES SUPERIORES
Deterioro Deterioro
Extremidad | Global

Amputacion de un cuarto anterior 100% 60%
Desarticulacion del hombro 100% 60%
Amputacion del brazo por encima de la
insercidn del delioides 98% 5%
Amputacion por encima del codo y
desarticulacién del codo 95% 57%
Ampulacion 1/3 proximal antebrazo 95% 57%
Amputacién 1/3 medio y distal
antebrazo y desarticulacién mufieca 90% 34%
Amputacion transmetacarpiana 80% 54%
Amputacion todos dedos exceplo
pulgar 54% 32%
Amputacién pulgar 36% 22%
Amputacion pulgar en IF 27% 16%
Amputacidn Indice 23% " 14%
Amputacion indice IFP , 18% 11% "
Amputacion indice IFD | 10% 8%
Ampuiacién dedo medio 18% 11%
Amputacion dedo medio en IFP 14% 8%
Amputacion dedo medio en IFD 8% 5%
Amputacion anular 9% 5%
Amputacion anular en IFP 7% 4%
Amputacién anular en IFD 5% 3%
Amputacion menigue 5% 3%
Amputacion meriique en IFP 4% 2%
Amputacion mefigue en IFD 2% 1%

Nota: El valor de delerioro por amputacion considera la perdida de
funcion motora y la pérdida asociada por sensibilidad. En el caso de
la mano, que es un drgana prensil y sensitivo es necesario, referirse
al capitulo de nervios periféricos ademas de lo establecido en este

capitulo.

RESUMEN DE DETERIOROS:

DEDOS, MANO, EXTREMIDAD SUPERIOR, PERSONA

100% Deterioro de Deterioro Deterioro Deterioro
Extremidad
mang
Pulgar 40% 36% 22%
‘'ndice 25% 23% 14%
Medio 20% 18% 11%
Anular 10% 9% 5%
Mefigua 5% 5% 3%
Mano - 0% 54%
Extremidad sup. — — B0%
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TABLA NO. 1.53
AMPUTACIONES EN EXTREMIDADES INFERIORES

Amputacién de:

Deterioro Deterioro

Extremidad

| Global
Hemipelveciomia 100% 40%
Desarticulacidon cadera " 100% 40%
Amputacion 1.3 proximal muslo 100% 40%
Amputacion 1.3 medio v distal 90% 36%
Desarticulacidn rodilla 80% 36%
Amputacitn bajo rodilla mufion Funcional 70% 28%
Ampulacion tobillo 70% 28%
Amputacion pie - Chopan 53% 21%
Amputacién medio tarso 35% 14%
Ampulacidn fodos artejos 30% 12%
Amputacién 1o. artejo en MTT 21% B
Ampulacion 1o, arejo an MTF 18% 7%
|Amputacion 1o, artejo IF 10% 4%
Amputacién en: Deterloro

Global

Primer dedo 9%
Primero v segundo 6%
Frimero, segunuu y tercero 7%
Primero, segundo vy cuarlo 7%
Primaro, segundo y quinto 7%
Primero, segundo, lercero y cuarlo 8%
Primero, sequndo. larcero y quinto 8%
Primero, segundo. cuarto y quinto 8%
Primare, sagundo, lercero, cuarto y guinio 8%
Primero y larcanm &%
Primero, lercers y cuarto 7%
Primaro, tercero y quinto 7%
Primero, lercens, cuarlo y quinto B%
Primero y cuario &%
Primero, cuarto y quinio 7%
Primerg v guinia 6%
Segundo 1%
Segundo y lercero 2%
Segundo, lercero v cuarto 2%
Sequndo, tercero y quinto 2%
Sequndo, tercern, cuarto y quinto 3%
Segundo y cuarlo 2%
Segundg, cuaro y quinto 2%
Sequndo y quinio 2%
Tercaro 1%
Tarcera y cuarto 2%
Tercero, cuarto y quinto 2%
Tercero y quinto 2%
Cuarto 1%
Cuarto v quinto 2%
Quinto | 1% |

Para valoracidn o ampuiscionss en maambios nfenomsd 18 debe uliizar d2ia tabia En casd de pre-
saniares mas oo una ampuiacidn en exfremdades infancoen ie conbinardn lm defiGencas gobies
coraspondanies & cada ampulaciin diden an dits lable Es decir mo 58 ponderen e 18 ekl 1 40
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CAPITULO 2
SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

INTRODUCCION

El presente capitulo establece los criterios a utilizar para la evaluacion del deterioro permanente derivado
de la alteracion de los nervios espinales y periféricos.

Tabla Guia 2.0: Guia general para calificacién del deterioro del sistema
nervioso periférico

Numeral | Area a calificar NN Tabla #

1 Raices nerviosas | Cervicales y lumbosacras R
espinales | Raices toracicas 29

2 Plexos nerviosos Plexo braguial Fig. 1 2.1
espinales Plexo lumbosacro Fig. 2 2.2

3 Nervios Cabeza cuello 24
periféricos Extremidad superior Fig. 3 25

I (. | . Extremidad inferior Fig. 4 | 2.7

¥

ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO:
Los elementos de diagnéstico, entre otros, son los siguientes:

Anamnesis

« Examen clinico neurolégico

» Examenes electrofisiolégicos: Electromiografia, velocidad de conduccion (neurocondyccion) y
potenciales evocados.

* |Imagenes diagnosticas: TAC, RMN u otros.

PASOS A SEGUIR PARA CALIFICAR:

1. Determinar el sitio de la lesion (Raices, Plejos o Nervio) para su calificacién.

2. Para la calificacion del deterioro de las dreas listadas en la tabla 2.0 de este capitulo debera remitirse
a su respectivo anexo de tablas, donde encontrara los criterios para su valoracién y los % asignados.
Las patologias y areas que no aparecen alli, se valoran a través de las notas especiales de este item.

3. En caso de existir perdida de fuerza:

Definir si esta es causada por:

1. Dolor
2. Compromiso motor
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Calificdndolas por separado asi:

1. Por dolor en la tabla de evaluacién de perdida de fuerza por dolor. Segun lo establecido
en el capitulo No. 1.
2. Por compromiso motor de acuerdo al nervio afectado en su tabla correspondiente se

asigna un puntaje por la parte motora y la sensitiva.
4, Ver Tabla No.2.8 para convertir el deterioro de la extremidad inferior en deterioro global de la persona.

« Consultar la tabla No. 2.6 para convertir el deterioro de la extremidad superior en deterioro
global, sélo después de combinar todos las deterioros de la extremidad superior estudiada.

« La conversion a deterioro global desde el deterioro parcial sélo se hace cuando todos los
deterioros que afectan a la extremidad inferior estudiada hayan sido combinados.

NOTA ESPECIAL

Los porcentajes de estas tablas valoran solamente el compromiso unilateral. Cuando haya compromiso
bilateral los deterioros individuales unilaterales deberan ser determinados separadamente y convertidos
cada uno en deterioro global. Finalmente se combinan estos valores empleando la tabla de valores
combinados.

Para valorar el deterioro en la extremidad dominante, remitirse al capitulo de sistema osteo musculo
articular,

NOTAS ESPECIALES

La Causalgia (mayor o menor), lesion con parélisis de musculos flexores y pronadores de intensidad
variable, con atrofia muscular, lesiones troficas cuténeas e intenso dolor, se asocia ocasionalmente con
neuropatia periférica, particularmente de los nervios mediano, citico y tibial.

Cuando la causalgia persiste a pesar de un tratamiento apropiado, la pérdida de la funcion puede llevar a
un deterioro del 100% de la extremidad afectada.

Un trastorno unilateral del nervio frénico daria lugar a un deterioro minimo, toda vez que la persona lo
compensaria y continuaria realizando sus actividades cotidianas. El deterioro global de la persona por
complicacién frénica unilateral seria de 0% a 2.5%. Por otra parte, una complicacién frénica bilateral
daria lugar a una reduccion comprobable de la funcion ventilatoria y te ndré que ser evaluada de acuerdo
con los criterios fijados en el capitulo del sistema respiratorio.

Plexo Lumbosacro:

Las alteraciones de este plexo no sélo involucran la extremidad inferior sino también el intestino, vejiga y
érganos sexuales, mas la estabilidad del tronco.
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Flgura 1. Plexo Braquial
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Figura 2 Plexo Lumbosacro
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Figura 4. Inervacion Motora Extremidad inferior
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TABLA No.2.2 DETERIORO DEL PLEXO LUMBOSACRO UNILATERAL

Alteracion de funcidn
debida a déficlt sensorial,
daolor o malestar;

(%)

Alteracion de funcion

debido a déficit de fuerzas:
(%)

Deaterioro Global de la

persona: !
()

32

38

70

TABLA 2.3. DETERIORO UNILATERAL POR RAIZ DE NERVIO ESPINAL

Raiz de nervio: Alteracion de funcion Alteracion de funcicén Deterioro extremidad:
debldo a pérdida de
uerzas: La)
C-5 5 12 17 ;}-*-..
C-6 5 19 20 /
Cc-7 4 15 18
C-8 4 20 24
T-1 5 rd 12
L-3 5 i 12
L-4 5 14 18
L-5 4 16 + 20
X 5 7 12 P

C-5. G4, C-T, C-8, T-1, L-3, L4, L-5, §-1: ver figuras 1 y 2
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TABLA No.2. 5. DETERIGRO UNILATERAL DEL NERVIO ESPINAL QUE AFECTA A LA EXTREMIDAD SUPERIOR

Nervio Alteracion de funcion Alteracion de funcién | Deterioro
debido a déficit debido a pérdida de Extremidad
sensaorial, dolor o fuerza (%) Superior (%)
parestesias (%)

Toracico Anterior 0 5 5

Axilar (circunflejo) 5 33 38

Escapular Dorsal 0 5 5

Toracico Largo 0 15 15

Cutdneo Antebranguial Medio 5 0 5

Cuténeo Braquial Medio £ 0 5

Mediano (Por encima del antebrazo

media) 31 42 73

Mediano (Por debajo. del antebrazo

medio 33 28 61

Rama lado radial del pulgar 4 ,X 0 4

Rama lado cubital del pulgar 8 W\ 0 8

Rama lado radial del Indice 8 1 ] B4 n

Rama lado cubital indice 3 0 go- v

Rama lado radial del dedo medio 7 0 7

Rama lado cubital del dedo medio 2 0 2

Rama lado radial del anular 3 0 3

Musculocutaneo 5 24 29

Radial (musculoespinal) (Parte superior

del brazo con pérdida del triceps),

mufieca en posicidn funcional 5 52 57

Radial (musculoespinal en posicion 7

funcional) 5 38 43

Subescapular-superior e inferior 0 5 5

Supraescapular 5 14 19

Toracicodorsal (Subescapular) 0 10 10

Cubital (por encima del antebrazo

medio) T 26 33

Cubital (por debajo del antabrazo medio) .

8 24 33

Rama lado cubital del dedo anular 2 0 2

Rama lado radial del mefique 2 0 2

Rama iado cubital del dedo medigue . 0 4
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TABLA No.2.7 DETERIORO DEL NERVIO ESPINAL UNILATERAL ESPECIFICO QUE

AFECTA LA EXTREMIDAD INFERIOR

NERVIO Alteracion de Alteracion de Deterioro de
funcién debido a |funcién debido a
déficit sensorial, |pérdida de la g
dolor o malestar fuerza inferior
(%) (%) (%)
Femoral 5 33 38
Femoral (por debajo del nervio a
lliaco) o 29 34
Genitofemoral 5 0 5
Inferior gluteo 0 25 25
Femoro cutaneo 10 0 10
Nervio del musculo QOblurador
interno 0 10 10
Nervio del musculo Piriforme 0 10 5
Obturador 0 10 10
Posterior cutdaneo del muslo 8 0 5
Superior gluteo 0 20 20
Ciatico (inervacion por encima
del hueco popliteo) 20 61 81
Comun peroneo (popliteo
lateral externo) 5 33 38
Profundo (por encima de la
tibia media) 0 5 25
Profundo (por debajo de la
tibia_media) 0 5 5
Superficial 5 ] 14
Nervio tibial{popliteo Medio o
interno) por encima de rodilla 17 28 45
Tibial posterior(pantorilla
media y rodilla) 12.5 20.5 33
Por debajo de la pantorrila
media 14 14 28
Rama plantar lateral 5 5 10
Rama plantar medial 5 5 10
Crural(safeno externo) 5 0 5
88



Manual de Normas de Evaluacion y Calificacion del Grado de Invalidez

"

TABLA No.2.8 PORCENTAJE DE DETERIORO DE LA EXTREMIDAD INFERIOR EN

RELACION CON EL

ETERIORO GLOBAL

DETERIORO DETERIORO DETERIORO DETERIORO
EXTREMIDAD EXTREMIDAD
INFERIOR (%] GLOBAL (%1 INFERIQR (%4} —GLOBAL (%)
0 0 46 18
1 0 7 19
7 1 48 189
a 1 4 20
4 2 50 20
5 2 51 20
5] . 52 21
7 3 53 21
8 3 £4 22
g 4 55 22
10 4 56 22
11 4 57T Z3
12 5 58 23
13 5 50 24
14 6 60 24
1 o] 61 24
16 6 62 25
7 T g3 25
1 T £4 26
19 8 65 26
20 & 65 26|
21 ] 67 27
22 9 68 27
23 g 69 28
24 10 70 28
25 10 71 28
26 10 12 29
27 11 73 29
28 11 74 30
28 1 75 30
30 12 76 30
31 12 i 31
32 13 78 31
33 13 ] 32
34 14 80 32
a5 14 81 32
36 14 82 a3
37 15 83 33
38 16 84 34
39 16 B5 34
40 16 86 34
41 16 B7 35
42 17 88 35
43 17 89 36
44 18 a0 36
45 18 91 A6
8z a7
a3 a7
o G4 38
a5 38
96 38
g7 39
98 a9
a5l 40
100] 40
89
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CAPITULO 3
ENFERMEDADES REUMATICAS

INTRODUCCION

La Reumatologia es la rama de la Medicina Interna que estudia las enfermedades médicas del aparato
locomotor, que constituyen una de las causas mas frecuentes de consulta médica y uno de los motivos
invocados mas frecuentemente en las solicitudes de invalidez, lo que se ve aumentado con la progresién
en edad de los individuos.

Los diversos deterioros del aparato locomotor se analizarén considerando cuidadosamente lo siguiente:

- Tipo de patologia.

- Terapia médico-quirlrgica aplicada.

- Programa de medicina fisica y rehabilitacidn

. Tiempo de evolucion de la enfermedad y posible recupemcmn
- Grado de alteracian funcional permanente.

Si bien la clasificacion internacional de los reumatismos hace distinciones més especificas, con fines
practicos podemos agruparlos en cuatro grandes tipos de patologias.

= Inflamatarias.

- Degenerativas.

- Metabdlicas.

- Extra articulares.
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TABLA GUIA 3.0: Para la calificacion de las Enfermedades Reumaticas

CLASIFICACION

PATOLOGIA

TABLA# |

1.

INFLAMATORIAS

A. Etiologia Conocida:

Artritis séptica

Artritis traumatica

B. De E tiologia
Desconocida:

Artritis reumatoidea

Artritis reumatoidea juvenil

Pelviespondilitis (espondilo artritis
anquilosante y otras)

Enfermedades colageno vasculares

Lupus eritematoso sistémico.

Esclerosis sistémica progresiva

Dermatomiositis

Vasculitis (PAN, ETC.)

Enfermedad mixta del tejido conectivo

3.1

DEGENERATIVAS

Artrosis de manos.

Artrosis de columna cervical.

Artrosis de columna lumbar.
Artrosis de caderas

Artrosis de rodillas

"IMETABOLICAS

Gota.

Condrocalcinosis.
Osteoporosis.

3.2

3.3

EXTRAARTICULARES

Bursitis.

Tendinitis

Periartritis.

Sindrome de atrapamientos neurales

Fibrositis

92
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“

Todas estas patologias comprometen fundamentalmente el aparato locomotor asociadoonoa

compromiso de otros parénquimas como: rifidn, pulmon, corazén, sistema nervioso central y periférico,
elc.; cuyas ponderaciones de incapacidad deben revisarse en los capitulos respectivos.

ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO

Para la evaluacion de la incapacidad por causa reumatolégica debe tenerse en cuenta lo siguientes entre
otros:

A, Diagnéstico bien fundamentado con base en criterios clinicos, de laboratorio e

imagenoldgicos

1. En patologias inflamatorias, segun el caso, los principales exdmenes de laboratorio solicitados
deben ser:

B Hemograma.

- VSG.

- Factor reumatoideo (realizado en dos laboratorios distintos).
- Células LE (3 muestras). :

- Anticuerpos antinucleares (AAN),

- Anticuerpos anti-DNA,

- Anticuerpos anti-ENA,

- V.D.RL.

- Depuracion de creatinina.

- Transaminasas (G.0.y G.P)

- Creatinfosfoquinasa (CK).

- Orina completa y sedimento urinario.

- Radiografia de mano o articulaciones comprometidas.
- Biopsia sinovial, renal, de nddulos, etc.

2. En patologias degenerativas y extra articulares se recomienda el estudio radiografico completo
de las articulaciones afectadas, ademas de un hemogramay velocidad horaria de sedimentacion (VSG).

3. En patologias metabdlicas se debe utilizar:

- Estudio radiolégico

- Nitrogeno Uréico en sangre y orina de 24 hrs.

- Calcio

- Fésfaro

- Fosfatasas alcalinas ‘
- Hemograma

- VSG

PASOS A SEGUIR PARA CALIFICAR INVALIDEZ:

Para la calificacion del deterioro de las areas listadas en la tabla 3.0 de este capitulo debersa remitirse a su
respectivo anexo de tablas, donde encontrara los criterios para su valoracion y los % asignados.
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Las patologias y dreas que no aparecen alli, se valoran a través de las notas especiales de este item.
A, Terapia.

La terapia para las patologfas inflamatorias consta de medicamentos como sales de oro, D-penicilamina,
cloroquina e inmunodepresores. Por lo menos dos de las drogas sefaladas, deberian haber sido
administradas a la persona por un periodo no inferior a los seis (6) meses continuos antes de su evaluacion.
Se exceptia de la norma anterior el caso respecto del cual hubiere existido una contraindicacion médica
fundamentada. Es de suma importancia asegurarse que el trabajador haya agotado los recursos
terapéuticos.

B. Posibilidades Quirdrgicas.

Se debe tener presente que para el tratamiento de algunas de eslas patologias existen alternativas
quirurgicas, que pueden disminuir el grado de incapacidad. i

C. Rehabilitacion.
Las EEC se aseguraran de considerar que el trabajador se haya sometido a un programa de medicina
fisica y rehabilitacién bien realizado y por tiempo suficiente. En caso contrario se determinara que existen
tratamientos pendientas.

D. Tiempo de Evolucién,

La enfermedad debe tener por lo menos un afio de evolucién para determinar que el prondstico es malo
y se pueda concluir fehacientemente que no habra una recuperacion funcional parcial o total.
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CAPITULO 4
APARATO RESPIRATORIO

APARATO RESPIRATORIO
INTRODUCCION

El siguiente capitulo evalda el deterioro permanente del Aparato Respiratorio y su efecto en el desemperio
gel individuo en la vida cotidiana. Sin embargo, debe recordarse que este tipo de disfuncién crénica no es
estatica, sino que por el contrario, puede ser la manifestacién de procesos cambiantes, de manera que es

ideal tener evaluaciones periddicas a intervalos apropiados segun la Historia Natura! de |a enfermedad
pulmonar diagnosticada.

Las pruebas funcionales tienen valor para la evaluacién del deterioro respiratorio solo si se han efectuado
cuando el paciente se encuentra en una condicion estable, alejado de un episodio agudo o recurrente y
slempre que se hayan agotado los recursos terapeuticos pertinentes.

ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO:

Son los siguientes entre otros:

A Evaluacién en Clases Funcionales de la Disnea:
Mirar cuadro clinico de acuerdo con el cuadro,

B. Espirometria;

La prueba debe efectuarse en condiciones basales y después de la administracién de un broncodilatador
en aerosol (de preferencia salbutamol en dosis de por lo menos 200 mg.). a menos que los valores

basales sean equivalentes a un 70% o mas de los valores normales previstos o que el broncodilatador
esté contraindicado.

Debe informarse como minimo |a Capacidad Vital Forzada (CVF), el Volumen Espiratorio Forzado en un
secundo (VEF1), la proporcién de relacion entre estos dos parametros o el Indice de Tiffenau (VEF1/CVF
x 100), el Flujo Espiratorio Forzado entre el 25y el 75% de la CVF (FEF25 - 75) también llamado Flujo
Espiratorio medio méximo (FEMM) y el Flujo Pico (PF). Los valofes deben expresarse en términos absolutos
y en porcentaje del valor normal esperado.
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Debido a la variabilidad de los valores normales, el limite inferior de normalidad de cada uno de los
indices anteriores se ha fijado en el percentil 95 del valor tedrico promedio esperado, es decir en el valor
sobre el cual se distribuye el 95% de los sujetos normales.

La Tabla No. 4.1 resume los limites inferiores normales de la CVF, VEF, Indice de Tiffenau y FEF25 -75
expresados como porcentaje del valor tedrico esperado.

Tabla No. 4.1

SEXO HOMBRES MUJERES
EDAD 12224 25 a 39 40aB85 |20a39 40 aB88
PORCENTAJE % % : Yo Yo %
CVF '79.88 81.80 73.40 76.90 71.8
VEF1 81.20 79.10 77.20 70.30 72.6
TIFFENAU 72-76 72-73 67-72 73-76 | 64-72
FEF25 -75 . 58.80 55.30 40.30 44 .80 '56.90

Estos Valores se deberéan estandarizar de acuerdo con los valores que para cada situacion sean definidos
por el Instituto Boliviano de Biologia de la Altura.

Los analisis de la funcién pulmonar no se deben realizar en presencia de crisis asmaticas u olras evidencias
de bronco espasmo. Las pruebas funcionales respiratorias realizadas en presencia de ellos no cumplen
el requisito de grado de seve ridad y por tanto, no deben tenerse en cuenta para la calificacion del deterioro.
Tampoco deberan realizarse durante 0 poco después de una enfermedad respiratoria aguda. Debe
considerarse la capacidad del examinado para comprender las instrucciones y su cooperacion en la

realizacion de la prueba.

El médico debera tener especial cuidado en detectar los criterios arriba mencionados y establecer la
correlacion de estas pruebas con el examen clinico efectuado.

Los gases arteriales son menos utiles en la evaluacion del deterioro y solo tienen valor cuando representan
una condicidn permanente. .

Los cambios agudos en los valores de PO,, PCO, y saturacion de oxigeno, no deben considerarse para
calificar el deterioro y, tampoco deben ser de muestras tomadas durante una crisis de bronco espasmo ¢

en el curso de una enfermedad respiratoria aguda.

Cuando la-enfermedad respiratoria es de naturaleza episédica como puede ocurrir en el asma y en
complicaciones como bronquiectasias y bronquitis asméticas, el criterio empleado para determinar el
nivel del deterioro incluye la frecuencia de los episodios severos a pesar del tratarniento prescrilo adecuado
y efectuado correctamente al paciente, entre otros,

-
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PASOS A SEGUIR PARA CALIFICAR:

Para evaluar el deterioro de este capitulo, consultar las tablas 4.

2y 4.3, en ellas se encueniran los
criterios de valoracion y los % asignados.

NOTA ESPECIAL

No obstante lo anterior, valores de PCU, mayores de 45 mm Hg a nivel del mar ¥ mientras la persona

respira aire ambiente (sin oxigenoterapia), por representar una insuficiencia respiratoria crénica grave,
determinan un deterioro de 60.0% o mas.
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CAPITULO 5

APARATO DIGESTIVO

INTRODUCCION

El criterio seguido para evaluar el aparato digestivo se basa en los eféctos que la lesion

permanente del mismo puede tener en Ia capacidad del individuo para llevar a cabo las
tareas de su vida diaria.

En este capitulo se valorara el deterioro del aparato digestivo en los siguientes segmentos:

Tabla Guia 5.0: Para la calificacién del deterioro del aparato digestivo

_____|Area a calificar 108 Tabla #
1 Boca = el 5.1
2 |Eséfago ' 5.2
3 |Estémago, primera porcion del duodeno R 5.3

4 |Pancreas = A o4

5 intestino deigado 5.5
6 [Colony recto 5.6

7___|Conducto anal . 5.7
__ 8 |Estomas quirtrgicos 5.8
9 |Higado 5.9

_10 _|Vias Biliares 510
11__|Otras patologias de pared abdominal (hernias) 5.11

ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO:
Son los siguientes entre otros:

* Anamnesis y examen fisico
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. Sintomas y signos

« PANCREAS: dolor, nauseas, vomito, diarrea, esteatorrea, hemorragia
gastrointestinal, pérdida de peso e ictericia.

« INTESTINO DELGADO: dolor abdominal, distensién, hemorragia,

diarrea, pérdida de peso, debilidad, vémito, fiebre, anemia y otros.
- 3

e COLON Y RECTO: diarreas, constipacion, dolor, tenesmo, moco, pus
y sangre en las deposiciones, pérdida de peso, fiebre y anemia. La
diarrea crénica colénica usualmente de origen funcional es de bajo
volumen, menos de 300 ml en 24 hrs., y no compromete el estado
general de la persona.

« CONDUCTO ANAL: alteraciones en la continencia, urgencia para
~ defecar, dolor, tenesmo, rectorragia, diarrea o constipacion :

« HIGADO Y VIAS BILIARES: dolor, ictericia, anorexia, nauseas,
vomito, astenia, adinamia, pérdida de peso, hematemesis, ascitis y
alteraciones de la conciencia.

+ Laboratorio general: Cuadro hematico, glicemia, parcial de orina y sedimento en
fresco, urocultivo.

« Laboratorio especifico: Nitrégeno ureico en sangre, creatinina y depuracion, acido
drico, renina, ionograma (electrolitos) en sangre y orina, otros.

« Imagenes diagnosticas: RX, ecografias, TAC, RNM, gamagrafia, angiografia selectiva,
colangiografia retrograda endoscopicas, otras.

« Métodos invasivos: Endoscopias de vias digestivas, de vias urinarias, Biopsias, otras.

Muchos de estos examenes son dificiles o imposibles de repetir, por ser complejos,
costosos e invasivos y ocasionar un riesgo adicional al paciente, por ejemplo, el Van de
Kammer para determinar la esteatorrea, o biopsias de érganos intra abdominales. Para
efectos de la calificacién si se dan los siguiente parametros se podra obviar su realizacion

o repeticién:

« Concordancia, coherencia y coincidenctfa, entre la clinica, el examen fisico y la
documentacién objetiva aportada y revisada por peritos.
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« Tiempo de evolucidn razonablemente adecuado.

» \Verificacion de documentos por la entidad calificadora cuando sea necesario.

PASOS A SEGUIR PARA CALIFICAR INVALIDEZ:

Para la calificacién del deterioro de las areas listadas en la tabla 5.0 de este capitulo

debera remitirse a su respectivo anexo de tablas, donde encontrara los criterios para su
valoracion y los % asignados.

Las patologias y 4reas que no aparecen alll, se valoran a través de las notas especiales
de este item.

NOTAS ESPECIALES

En este capitulo se analizan aquellas neoplasias que se consideran extirpadas
radicalmente, sin metastasis y que al momento del estudio no tienen patologia atribuible
a la enfermedad. En estos casos la evaluacion debera basarse exclusivamente en las
secuelas provenientes del acto quirtirgico y en el compromiso digestivo derivado de |a
ausencia total o parcial de un érgano o segmento del tracto digestivo, gastrectomia
radical, gastrectomia ampliada, colectomia, y de la existencia o no de estomas
quirdrgicos.

A. Eséfago, Estémago y primera porcién del duodeno
Los deterioros nutricionales pueden producir manifestaciones hematoldgicas y
neurologicas que se evaldan en el capitulo correspondiente a estos sistemas organicos,

en general, reversibles con tratamiento adecuado

Ejemplos de patologias que se incluyen en la clase IV:

* Hemorragia gastrointestinal recurrente de causa indeterminada con anemia

manifestada por hematocritos repetidos de 30% o mengs,

* Estrechez, estenosis u obstruccién del eséfago, demostrada radiolégica y

endoscopicamente, con perdida de peso severa.

» Ulcera péptica, diagnosticada radivlogica y endoscépicamente con:
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. Ulceracion recurrente luego de cirugia definitiva y persistenfe a pesar de la

terapia; o
Fistula moperable; o

Obstruccién demostrada por rayos x y endoscopia; a pesar de cirugia o
inoperable, o

Pérdida de peso severa

B. Pancreas

El deterioro atribuible a la secrecién endocrina se discute ampliamente en el capitulo
del Sistema Endocrino. Debe considerarse en este grupo a las personas sometidas a
pancreatectomia total.

C. Intestino Delgado

Ejemplos de patologias que se incluyen en la clase IV:

« Enteritis Regional: Diagnosticada en hallazgo operatorio, o en estudios baritados,
o en biopsia y endoscopia. Es mayor de 60% cuando hay:

Obstruccion intestinal recurrente o persistente, evidenciada por dolor
abdominal, disténsion, nauseas, vomito y acompariada por zonas de
estenosis del intestino delgado y dilatacién intestinal proximal; o

Manifestaciones sistematicas persistentes, tales como artritis, iritis, fiebre o
disfuncién hepatica no atribuible a otras causa; o

Oclusioén intestinal intermitente debida a absceso intratable o formacion de
fistula; o

Pérdida de peso severa

Requerimiento de nutricién parenteral permanente.
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D. CONDUCTO ANAL

La incontinencia por patologia se discute en el capitulo correspondiente al Sistema
Nervioso.

E. ESTOMAS QUIRURGICOS
Si un paciente tiene un estoma quirirgico permanente, los vgloras siguientes
deberan combinarse con los valores determinados por el sistema involucrado.

F. HIGADO Y VIAS BILIARES

Las, siguientes patologias de higado y vias biliares se consideran clase |\V:

» Enfermedad Crénica del Higado como cirrosis portal post necrdtica o biliar,
hepatitis crénica activa y enfermedad de Wilson, con:

1) Varices esofagicas, demostradas endoscépica y radiolégicamente, con una historia
de hemorragia masiva.

2) Derivacion quirtrgica de estas varices: o

3) Bilirrubinemia de 2.5 mg. % o més, en examenes seriados por lo menos durante
S meses; o

4) Encefalopatia que se debe evaluar segtin los criterios aplicados en el capitulo de
Enfermedades Mentales.

5) Confirmacién de la existencia de enfermedad crénica del higado, mediante biopsia y
uno de los siguientes criterios:

=> Ascitis no atribuible a otras causas, recurrente o persistente por lo menos
durante 3 meses, demostrada por paracentesis abdominal o asociada a
hipoalbuminemia de 3.0 gr. % o menos.

=> Necrosis de las células hepéticas o inflamacién de porJo menos 3 meses,
documentada por hipoprotrombinemia (40%) y alteracion de las enzimas
que indican disfuncion hepética.
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SOBREPESO Y BAJO PESO

Para asignar un deterioro por sobrepeso, debe verificarse por lo menos una de las
situaciones siguientes. El sobrepeso perse no causa deterioro. Las consecuencias
tales como las siguientes se deben valorar en:

1.

Historia de dolor y limitacién motora en cualquier articulacion sostenedora de
peso o en la columna, con signos fisicos positivos, evidencia radiografica de
artrosis de dicha articulacion, de la columna, o de ambas; o

. Hipertensién arterial con presiones diastolicas sostenidas y persistentes superiores

a 100 mm Hg; o

. Historia de insuficiencia cardiaca congestiva con evidencia de éctasis venosa,

hepatomegalia, congestién pulmonar o edema periférico; o,

Insuficiencia venosa crénica con dilataciones varicosas superficiales en una
extremidad inferior, dolor al soportar el peso y edema persistente; o

Enfermedad respiratoria con capacidad vital forzada igual o inferior a 20 litros por
minuto o un nivel de hipoxia significativo.

El bajo peso perse no causa deterioro, su deterioro se valora en la tabla correspondiente
a cada una de las secciones del tracto digestivo si presenta los siguientes factores:

1.

2.

3.

Albuminemia de 3.0 g% o menos; o
Hematocritos de 30% o menos; o

Calcemia total de 8.0 mg% o menos; o

. Diabetes Mellitus no controlada, con hiperglicemia o Cetosis repetidas; o

. Grasa en muestra de deposiciones de 24 horas igual o superior a 7.0 g., en

paciente con dieta de grasa de no mas de 100 g.; o
Nitrégeno en deposiciones de 24 horas igual o superiora 3.0 g.; 0

Ascitis o edema recidivante o persistente, no atribuible a otra causa; o
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8. Dolor por pancreatitis crénica intratable e inoperable.
e Se aplicaran las tablas correspondientes, siempre y cuando, Ia perdida de peso se

deba a alteraciones primarias o secundarias del aparato digestivo, mala absorcién,
mala asimilacion u obstruccién, irreversibles.

* La pérdida de peso causada por trastornos psiquiatricos, endocrinos, etc., debera
ser evaluada segun el criterio establecido para estas patologias en los capitulos

correspondientes.
H. DEFECTOS DE PARED ABDOMINAL

NOTA ESPECIAL

En este grupo se quiere destacar las hernias de pared y cavidad abdominal no
susceptibles de correccion quirdrgica por contraindicaciones de esta.

* La descripcién de la funcién endocrina se realizara en el capitulo correspondiente.
* La calificacion del deterioro por cancer del aparato digestivo, se encuentra en el
capitulo de Enfermedad Neoplasica Maligna. Pero cabe sefalar que en dichos casos

por su extension y metastasis locales, regionales o a distancia, generan un deterioro
superior al 60%. ‘
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Tabla N° 5.1 BOCA

m Criteros para 1a evaluacion del deterioro %

1 [Perdida traumatica de piezas dentarias 0- 6%

2 [Maloclusion por consolidacicnes viciosas, deformidades, 10 - 16%
perdidas parciales o totales de los maxilares.

3 [Perdida de boveda palatina 20 - 30%

4 |Transtorno de la masticacion por lesiones de la articulacion| 1 -10%
temporomandibular

5 [Perdida parcial de la lengua sin alteracion de la fonacion 10 -15%
ni de la deglucion.

6 [Perdida parcial de la lengua con alteracion de la fonacion| 15 - 30%
ni de la deglucion.

7 [Perdica total de |a lengua 50%
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Tabla N° 5.2 Eséfago

Lriteros para la evaluacion del deterioro CLASE
dufmfw
sintomas o signos de patologia esofagica
Ninguno o leve
Moderado X
Severo X X
exislen alleraciones analomicas X IX X
~ TRATAMIENTO
No requieren tratamiento continuo
Requiere medicamentos y regimen alimenticio, X
La diela y las drogas no controlan 1os sInlomas Yy signos. X X
FPESO
Mantiene al peso
La perdida de peso no sobrepasa el rango normal X
Hay compromiso del estado general con una perdida de
peso moderada X
perdida de peso de un rango severo ¥
o
0-9.9%
10 - 29.9% X
30 - 49.9% X
ol - To% ¥
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Tabla N° 5.3 Estémago y primera porcién del duodeno

Criteros para la evaluacion del deterioro

CLASE

L (I

|Sintomas o signos de patologia gastrica

| [T A

Ninguno o leve

X

Moderado

Severo

Existen alteraciones anatémicas

TRATAMIENTO

MNo requieren tratamiento continuo

Requiere medicamentos y régimen alimenticio.

La dieta v las drogas no controlan los sintomas y signos.

PESO

Mantiene el peso

La perdida de peso no sobrepasa el rango normal

Hay compromiso del estado general con una pérdida de peso moderada
pérdida de peso de un rango severo

Yo

0-9.9%

10 - 29.9%

30 - 49.9%

U - 7o%
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Tabla N° 5.4 PANCREAS

Criteros para la evaluacién del deterioro CLASE

U [T T I

Sintomas o signos de patologia pancreatica

Ninguno o leve X

Moderado X X

Severd de falla pancreatica X

Existen alteraciones anatomicas X X X X

TRATAMIENTO

No _requieren tratamiento continuo X

Requiere_medicamentos y régimen alimenticio. X

La dieta y las drogas no controlan los sintomas y
5ignos. X X

PESO

Mantiene el peso X

La pérdida de peso no sobrepasa el rango normal X

9000000000000 O0DOGCOIOGOIOOLOOOSOOOOS

Hay compromiso del estado general con una

pérdida de peso moderada X

P\:jrdida de peso de un rango severc X

Ya

0-8.9% X

10 - 29.9% X

30 - 49.9% X

50 - 75% X
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Tabla N° 5.5. INTESTINO DELGADO

Criteros para la evaluacién del detericro global permanente

CLASE

TIII 1]’“!]"{

Sintomas o signos de Eatotgla intestino dalgm:fu

Ninguno o leve

X

Moderado

Severo

Existen alteraciones anatomicas

TRATAMIENTO

No requieren tratamiento continuo

Requiere medicamentos y régimen alimenticio.

La dieta y Ihs drogas no controlan los sintomas y signos.

PESO

Mantiene el peso

La pérdida de peso no sobrepasa el rango normal

Hay compromiso del estado general con una pérdida de peso moderada

pérdida de peso de un rango severo

%

0-9.9%

10 - 29.9%

30 - 49.9%

50 - 75%
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Tabla N° 5.6 Deterioro global por lesiones del colon y recto.

Criteros para la evaluacion del deterioro global
permanente CLASE

Lpufmfiv

SINTOMAS O SIGNOS DE ENFERMEDAD DE COLON
O RECTO
Infrecuentes v de corta duracion X
Leves irreqularidades funcionales y dolor moderado. X
Moderado o fuertes con irregularidades funcionales y
dolor, periodico o continuo X
Irregularidades funcionales y dolor que persisten
repaso b,
LIMITACION DE ACTIVIDADES DIARIAS
No hay X X
Durante los atagues X
Continua de la actividad fisica X
ALTERACIONES ANATOMICAS .
Existen | Ix Ix X
MANIFESTACIONES EN OTROS SISTEMAS
' No hay X IX
Fiebre, anemia. ] X X
TRATAMIENTO
No requieren tratamiento continuo X
Restriccion minima en la dieta y terapia sistematica. X
Requiere de dieta especial y drugas. X
Severas restricciones dieteticas y medicacion
continua que no controlan totalmente los sintomas y
$ignos. X
PESO ATRIBUIBLE A LA PARTE INFERIOR DEL
APARATO DIGESTIVO
Mantiene el peso normal y nutricion normal B
La pérdida de peso no sobrepasa el rango normal y
nutricion normal X
Hay compromiso del estado general con una pérdida

\de pesg moderada X

i Pérdida de Eeso de un rangu SEVero X

No existen X
Existen X IX IX
%
0-9.9% X
10 - 19.9% 4
20 - 39.9% X
40 - 60% o X
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Tabla N° 5.7 Deterioro global por lesiones del conducto anal

Criteros para la evaluacion del deterioro

CLASE

Lpnjmpiwv

SINTOMAS O SIGNOS DE ENFERMEDAD DEL CONDUCTO
ANAL

Ligera incontinencia con excrementos solidos liquidos o

ambos, demas sintomas . leves intermitentes.

Moderada incontinencia fecal.

Incontinenca fecal parcial

Completa incontinencia fecal.

ALTERACIONES ANATOMICAS

Existen

significativa

TRATAMIENTO

Cede con tratamiento

Requiere tratamiento continuo, pero los sintomas persisten.

Los sintomas persisten o no responden ni se pueden mejorar
con el tratamiento.

Los sintomas persisten y no responden ni se pueden mejorar

con el tratamiento.

%

0-99%

10 - 19.9%

20 - 39.9%

40 - 60%
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Tabla N° 5.8 DE CALIFICACION DEL DETERIORO
POR ESTOMAS QUIRURGICOS

L Porcentaje de deterioro

Esofagostomia 10%

Gastrostomia 10%

Yeyunostomia 12.50%

llecstomia 12.50%

Colostomia 7.50%
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Tabla N° 5.9 DETERIORO GLOBAL POR DETERIORO DEL HIGADO

Criteros para la evaluacién del deterioro global
permanente

CLASE

Ffujmpw

SINTOMAS O SIGNOS DE ENFERMEDAD DEL HIGADO

Sin sintomas durante 5 anos.

X

X

Enfermedad cronica progresiva con sintomas, minimo 2

episodios en el ultimo afo

Enfermedad cronica y progresiva del higado, sintomas
recurrentes v encefalopatia por insuficiencia hepatica.

Pruebas quimicas

Alteracion leve de la funcion.Desordenes elemeniales del
metabolismo _de la bilirrubina

Albuminemia igual o menor a 3g/100ml, protrombinemia
igual o menor 60% (apesar de haber utilizado 10 mg de vit. k
L.m.)

Albuminemia menor a 3g/100ml, protrombinemia <60%
(apesar de haber utilizado 10 mg de vit. k_i.m.)

NUTRICION

Nutricion normal

No hay desnutricion

Puede haber desnutricion.

Desnutricion

0-9.9%

10 - 24.9%

25 - 49.9%

50 - 80%
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Tabla N° 5.10 DETERIORO DE LAS VIAS BILIARES

Criteros para la evaluacion del deterioro CLASE

Ll ufmyiw

SINTOMAS O SIGNOS DE ENFERMEDAD DE LAS VIAS

B!LIAR§1$
Episodios ocasionales de mal uncionamiento X

Deficiencia recurrente a pesar del tratamiento. X

Obstruccion irreparable de las vias biliares, con
colanaitis _recidivante. X

Ictericia persistente y progresiva enfermedad del higado
debida a obstruccion del conducto biliar comun.

A
%
0 - 9.9% X~
10 - 24 9% B
25 - 49.9% X
50 - 90% X
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Tabla N° 5.11 PATOLOGIAS DE PARED ABDOMINAL

Descripcion | Deterioro

Hernias simples
%ﬂulnal. umbilical, crural y otras 5%

iafragmatica 5%
Inguinal bilataral 15%
| Inguinoescrotal 15%
Recidivante 15%
Hernias complejas
Eventracion abdominal. 40%
Hernia hiatal con sintomatologia. 40 - 50%
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CAPITULO 6
SISTEMA GENITAL Y URINARIO

SISTEMA GENITAL Y URINARIO

INTRODUCCION

El presente capitulo evalua el deterioro por el dafio permanente que las patologias de
los sistemas genital, urinario, © ambos originan en el organismo de las personas.

TablaGuia 6.0: Para evaluar el deterioro del Sistema Genital y Urinario.

___AREASAEVALUAR TABLA#
Tracto urinario superior.
Derivaciones 2= _ 6.1 i
Riflones il e R 6.2 T
Sistema pielocalicial 6.2
Vellga =~ &l . = |63 s
Uretra, 6.4
Organos genitales masculinos N o ' %
Pene 6.5
Escroto 6.6
Testiculos 6.7
Epididimo 6.7
Cordones espermaticos ' 6.7
Prostata 6.8
Vesiculas seminales. 6.8
Organos genitales femeninos.
Vulva 6.9
Vagina 6.9
Cuello y Utero 6.10
“Trompas de Falopio y ovarios 6.11
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ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO:

Son los siguientes entre otros:

Historia Clinica y examen fisico, Curva de temperatura basal
LABORATORIO CLINICO

Examen de orina completo (Uroanalisis), Urocultives, Creatinemia y depuracion de
creatinina. Proteinuria, Espermograma, Analisis bioguimico de semen, Excrecion de
cetosteroides e hidroxiesteroides, Analisis de secrecion prostatica, Patrones hormonales,
citologias, frotis de secrecion vaginal, estudio de secrecion cervical, Estudio de viabilidad
de espermatozoides en la mujer

IMAGENOLOGIA
Ecografia, Pielografia, Urografia.

INVASIVOS

Biopsia renal, Cistoscopia, Cistografia, Cistouretrografia, Urodinamia, Cistometria,
Uretroscopia, Uretrografia, Cistouretrografia, Uretrometria, Cistometrografia, Vasografia,
Linfangiografia, Arteriografia espermatica, Venografia, Cateterizacion uretral y
espermatica, Especuloscopia, colposcopia, legrado-biopsia cervical o uterino,
Histerografia, Histeroneumografia, Curetaje endometrial, Salpingografia, colpocentesis

SINTOMAS Y SIGNOS:
TRACTO URINARIO SUPERIOR

Edemas, oliguria, hematuria macroscépica, calculos renales bilaterales, infeccion urinaria.

VEJIGA

Alteraciones de la frecuencia urinaria (poliuria, polaquiuria, oliguria o nicturia), disuria
de dolor o de ardor, urgencia urinaria, incontinencia, retencion involuntaria, hematuria,
piuria, excrecién de calculos urinarios y masas suprapubicas.

URETRA
Disuria, disminucién del chorro y el calibre urinario, retencidn, incontinencia, epi o
hipospadias, masas periuretrales, estenosis uretrales, entre otras.

PENE
Incluyen anormalidades de ereccién o sensacion y pérdida parcial o completa del pene.
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ESCROTO

4
Incluye dolor, aumento de tamanio, perdida de la movilidad y ubicacién inapropiada de
testiculo

TESTICULOS, EPIDIDIMO Y LOS CORDONES ESPERMATICOS.

Dolor referido, alteraciones de los caracteres sexuales secundarios, cambios en el
tamarno, contorno, posicion y textura de estas estructuras.

PROSTATA Y VESICULAS SEMINALES.

Puede incluir dolor local o referido, cambios de la consistencia, tamafio y, textura
detectables por el examinador; trastornos de la funcién de los cordones espermaticos,
epididimos y testiculos, hemospermia y sintomas urinarios, entre otros .

VULVA Y VAGINA.

Incluyen pérdida o alteraciones de la sensibilidad. agenesia parcial o completa, signos
de inflamacion, leucorrea, fetidez, eritemas, dispareunia, cicatrices y ulceras, entre otros.

CUELLO Y UTERO

Altetaciones menstruales, de la fertilidad, del embarazo o el trabajo de parto. Estenosis
o atresia del canal cervical, incompetencia cervical, hemorragias genitales,
desplazamientos y masas uterinas, entre otros.

TROMPAS DE FALOPIO Y OVARIOS

Sangrado vaginal, alteraciones de morfologia, sindrome febril, trastornos de fertilidad,
dismenorreas, disfunciones hormonales, hirsutismo, disfunciones menstruales y masas
pélvicas, entre otras.

PASOS A SEGUIR PARA CALIFICAR INVALIDEZ:

Para la calificacion del deterioro de las areas listadas en la tabla 6.0 de este capitulo
debera remitirse a su resbectivo anexo de tablas, donde encontrara los criterios para su
valoracion y los % asignados.

Las patologias y areas que no aparecen alli, se valoran a través de las notas especiales
de este item.
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NOTAS ESPECIALES

Cuando se encuentran dos o mas alteraciones del sistema genito urinario se debe hacer
combinacion de valores.

NOTA ESPECIAL
A) TRACTO URINARIO SUPERIOR

1. Hemodialisis, Didlisis Peritoneal o Trasplante Renal: Se requiere un periodo de
observacién de por lo menos un ano posterior al transplante para determinar
razonablemente, si el paciente ha alcanzado el punto de mejoria deseado y estable.

2. Rinoén Unico: Por cualquier causa debe asignarsele 5.0% al deterioro global mediante
combinacion de valores a cualquier otro deterioro renal.

3. Deterioros por Patologias Crénicas: Las siguientes patologias son de la «Clase I1V»
. enfermedad vascular hipertensiva de origen renal, nefritis cronica, nefrolitiasis,
enfermédad poliquistica, hidronefrosis crénica, etc., con las siguientes alteraciones:

a) Dialisis peritoneal o hemodialisis créonica indispensable para la
supervivencia, debido a falla renal irreversible; o

b) Trasplante renal evaluado un afno después de efectuado, en que persiste
una insuficiencia renal o complicaciones graves derivadas de éste.

c) Elevacién persistente de la creatinemia en el curso de 4 meses o mas, o
reduccién de la eliminacion de la creatinina de 20 ml/min (29 litros /24
horas) 0 menos durante 6 meses, con uno de los siguientes problemas:

. Osteodistrofia renal manifestada por ostealgias severas y
trastornos radiograficos como osteitis fibrosa, osteoporosis
severa y fracturas patologicas; o

. Neuropatias sensoriales o0 motoras persistentes; o
Prurigo intratable; o
Sindrome de sobrecarga hidrica, dando por resultado
hipertension diastdlica igual o superior a 110 mm Hg o
congestion vascular pulmonar; o

. Anorexia marcada y persistente con pérdida de peso de
acuerdo con los valores de la Tabla 1 en el capitulo Digestivo.
. Anemia persistente con hematocritos de 30% o menos.

d) Sindrome Nefrético con anasarca importante que persiste, a lo menos, 6
meses a pesar de la terapia descrita, y:

.
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. Albuminemia de 3.0 g/100 cc 0 menos y proteinuria de 3.5 g/
24 horas o mas, o

. Proteinuria de 10.0 g/24 horas o mas.

B) TRACTO URINARIO INFERIOR

1. VEJIGA: La extirpacién de la vejiga por cualquier razén, con la consiguiente derivacién
urinaria, debe tener asignado un tipo similar de deterioro (Clase IV).

2. ORGANOS GENITALES MASCULINOS: Los valores del deterioro de los érganos

genitales masculinos son para varones comprendidos entre los 20 y los 65 afios de
edad. j

* PENE: Cuando se evalua la funcién del pene es necesario considerar tanto el

deterioro de la funcién sexual como el deterioro de la uretra, las cuales deben
combinarse para la calificacion final,

3. ORGANOS GENITALES FEMENINOS: Para determinar el deterioro se reconoce
que la edad influye mientras Ia mujer se encuentra en edad reproductiva.

9009000 00VDQFPOGS R

*» TROMPAS DE FALOPIO Y OVARIOS: Para evaluar las alteraciones de tipo

hormonal, deben tenerse en cuenta los criterios de evaluacién del sistema
endocrino y combinarlos.
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Tabla 6.2. DETERIORO GLOBAL POR DARO FUNCIONAL EN EL TRACTO
URINARIO SUPERIOR

CLASES

| 1l 11} v

FUNCION RENAL

Depuracién de creatinina

75 - 90 litros/24 horas (mayor a 50 mi/min} X

60 - 75 litros/24 horas (mayor a 35 ml/min) X

40 - 60 litros/24 horas (28 a 42 mi/min) X

40 litros/24 horas (28 ml/min) X

Excrecion de Fenolsulfonoftaleina (PSP)

15 a 20% en 15 minutos X

10 - 15% en 15 minutos. X

5% a 10% en 15 minutos. X

inferior a 5% en 15 minutos. X

SINTOMAS Y SIGNOS

Intermitentes no requieren vigilancia continua X

Requieren de una vigilancia continua A

Controlan _en forma incompleta con tratamiento X

Persisten pese al tratamiento . IX

TRATAMIENTO

No _requieren de un tratamiento continuo X

Tratamiento frecuente X

Quirdrgico 0 médico constante X X

% DETERIORO GLOBAL

0-9.9% X

10 - 29.9% X

30 - 59.9% X

60 - 75% X

Nota : * cuando existen depuracion de creatinina y la PSP de una clase,
pero los sintomas, signos y tratamiento pertenecen a la clase siguiente,
se clasificaran en esta ultima
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Tabla 6.3 CRITERIOS PARA EVALUAR LA DEFICIENCIA
PERMANENTE POR ALTERACIONES DE LA VEJIGA.

CLASES

v

SINTOMAS Y SIGNOS

Existen

X

Goteo intermitente

Goteo constante

TRATAMIENTO

Requieren de un tratamiento continuo

Tratamiente constante

FUNCION

Normal

Buenos reflejos sin contral voluntario.

Reflejos pobres sin control voluntario

Sin reflejos, ni control voluntario

% DETERIORO GLOBAL

0-99 %

10 - 19.9%

20 - 34.9%

35 - 60%
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Tabla 6.4 CRITERIOS PARA LA EVALUACION
DE LA DEFICIENCIA POR ALTERACIONES DE

URETRA,
Clase
11 0
SINTOMAS Y SIGNOS
Existen X IX
TRATAMIENTO
Intermitente para su control X
Sin control efectivo con tratamiento X
% DETERIORO GLOBAL
0-9.9% X
10 - 20% X
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ORGANOS GENITALES MASCULINOS

Pene:
Tabla 6.5.CRITERIOS GENERALES PARA LA VALORACION DE LA
DEFICIENCIA POR PATOLOGIA DEL PENE
Clases
| I
FUNCION SEXUAL

Dificultad en la ereccion, eyaculacién, la conciencia de
esta, 0 ambas. X
Con ereccion suficiente, pero sin eyaculacion o conciencia
de esta X
No es posible X

% DETERIORO GLOBAL
0-4.8% X
49 -98% X
9.9 - 20% X
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Tabla 6.6.CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL DETERIORO
PERMANENTE POR ALTERACIONES DEL ESCROTO

CRITERIO Clase
| H
SIGNOS Y SINTOMAS
Existen X
Dolor 0 incomodidad con actividad o pérdida total del
escrolo X
FUNCION TESTICULAR
Normal X
Para preservar su funcion requiere reublcar testiculos X
POSICION DE LOS TESTICULOS
Fueda haber mala posicién X
Requieren reubicar los testiculos en otra posicién distinta
a la escrotal X
% DETERIORO GLOBAL
0% i X
0 - 4.8% X
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¥ Tabla 6.7. CRITERIOS PARA EVALUAR EL DETERIROR
PERMANENTE POR ALTERACIONES DE TESTICULOS, EPIDIDIMO
Y LOS CORDONES ESPERMATICOS

CRITERIO Clase
| I [11]
SIGNOS Y SINTOMAS
Existen X x X
FUNCION SEMINAL Y HORMONAL
Normal X
Anomalias seminales y hormonales detectables X
L No exisle X
TRATAMIENTO
Intermitente X
Frecuente y constante X X
ALTERACION ANATOMICA
[Alguna anomalia o existe un solo testiculo X X
Perdida anatomica bilateral X
% DETERIORO GLOBAL
0-59% X
6-13.9% X
14 - 20% X
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Tabla 6.8. CRITERIOS PARA EVALUAR EL DETERIORO PERMANENTE
POR ALTERACIONES DE PROSTATA Y DE LAS VESICULAS

SEMINALES
CRITERIO Clase
1 i
SIGNOS Y SINTOMAS
Existen X1 X X
TRATAMIENTO
Intermitente X
Constante X | X
ALTERACION ANATOMICA
Alguna anomalia X | X
Ablacion de la prostata, vesiculas seminales, o ambas X
% DETERIORO GLOBAL
C% X
0-4.8% X
4.9 - 10.0% X

133




o)

Manual de Normas de Evaluacién y Calificacion del Grado de Invalidez

ORGANOS GENITALES FEMENINOS
Tabla 6.9. CRITERIOS PARA EVALUAR EL DETERIORO PERMANENTE

POR ALTERACIONES DE LA VULVA Y DE LA VAGINA

CRITERIO Clase
. ] i m
SIGNOS Y SINTOMAS
Existen X X IX
TRATAMIENTO
[Intermitente X
Caonstante A
No controla sintomas y signos X
ALTERACION ANATOMICA
Deformidad X X - IX
0
Preparada X
Adecuacion limitada X
No es posible X
COITO ;
Normal X
Posible pero con dificultad X
No es posible X
% DETERIORO GLOBAL
0-4.9% X
5-14.9% X
15 - 20% X
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Tabla 6.10. CRITERIOS PARA EVALUAR EL DETERIORO
PERMANENTE POR ALTERACIONES DE CUELLO Y UTERO

CRITERIO Clase
Iy
SIGNOS Y SINTOMAS
Existen X |X [IX
TRATAMIENTO
Intermitente . X
Continuo X
No controla sintomas y signos X
ALTERACION ANATOMICA
Estenosis cervical que no requiere tratamiento, X
perdida del cuello y/o del utero postmenopausico | X
Estenosis cervical que requiere tratamiento X -
Estenosis cervical completa X
Perdida funcional y antomica completa X
% DETERIORO GLOBAL
0-4,9% X
5-14,9% X
15 - 20% X
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Tabla 6.11. CRITERIOS PARA EVALUAR EL DETERIORO
PERMANENTE POR ALTERACIONES DE TROMPAS Y OVARIOS

CRITERIO

Clase

1]

SIGNOS Y SINTOMAS

Existen

X

X

X

TRATAMIENTO

No -aquiere

Constante

No controla sintomas y signos

ALTERACION ANATOMICA

Deformidad o auscencia unilateral

Permeabilidad de las trompas

Perdidad total de la permeabilidad de las trompas u

looforectomia bilateral
: FUNCION

Normal unilateral (afios premenopausicos)

Perdida bilateral (afios postmenopausicos)

Posible ovulacion v fertilizacion

Falla total para producir ovulos

% DETERIORO GLOBAL

0-4.9%

5-14.9%

15 - 20%
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* La miocardiopatia hipertréfica del individuo joven, con arritmias, sincope y
antecedentes familiares de muerte stbita se incluyen en este grupo.

3. Pericardiopatias

* Lesiones crdnicas constrictivas del pericardio, tratables con cirugia y que producen
congestion venosa importante.

4. Enfermedad Isquémica del Miocardio con Angina
Que cumpla con los siguientes requisitos;

* Angina cronica estable de mal prondstico y alto riesgo. Esto puede demostrarse a
través de Ergometria positiva pero con los siguientes elementos:

* Infradesnivel de ST igual 0 mayor a 2.0 mm.

+ Caida significativa de la presién con el esfuerzo, asociada a otras evidencias de
falla de bomba.

Aparicion de arritmias peligrosas con el esfuerzo.

Trastornos electrocardiograficos significativos a baja frecuencia o baja carga.

L3

*

¢ Angina cronica con baja capacidad funcional, y cuando se han agotado las medidas
terapéuticas.

» Angina crénica donde la cinecoronariografia muestra lesiones de alto riesgo o mala
funcién ventricular global y fraccién de eyeccion deprimida en 30% o més.

* Infarto antiguo del miocardio donde se cumplen algunas de las condiciones sefialadas
para la angina o insuficiencia cardiaca, con congestion y arritmias peligrosas.

 Nivgles de insuficiencia miocardica:
* Insuficiencia cardiaca congestiva persistente, con hepatomegalia, congestion
pulmonar y edema periférico en el examen fisico, a pesar de una terapia suficiente
y bien llevada,
* Dilatacion o hipertrofia ventricular izquierda persistente.

* Crecimiento auricular izquierdo.
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+ Corazén pulmonar cronico.

« Arritmias Cardiacas. Arritmias recurrentes no generadas por la digital, que ocasionen
episodios repetidos o incontrolables de sincope cardiaco, documentados por Holter y
refractarias al tratamiento. g

« Aneurisma de la aorta de sus ramas mayores demostrado.

B. ENFERMEDADES VASCULARES ARTERIALES QUE AFECTAN LAS
EXTREMIDADES

Ejemplos de enfermedades vasculares arteriales que producen una Incapacidad Clase
VoV

1. Claudicacién intermitente sin poder visualizar la arteria femoral comin o la profunda,
de una extremidad en una arteriografia.

2. Claudicacién intermitente o ausencia de latidos femorales, popliteas tibial posterior o
media, mediante Doppler o pletismografia, en una extremidad,;

3. Amputacién a nivel o por encima del tarso, debido a enfermedad vascular periférica;

4. Fracaso de cirugia de revascularizacion arterial periférica.

C. DETERIORO GLOBAL POR OBSTRUCCION DEL SISTEMA VENOSO DE
EXTREMIDADES INFERIORES

Ejemplos de enfermedades vasculares que afectan a las extremidades y producen un
deterioro global superior a 60%.

1. Insuficiencia Versa Crénica de las Extremidades Inferiores, con insuficiencia u
obstruccion del retorno venoso profundo asociado a varices superficiales, con edema
duro extenso, con dermatitis por ectasis venosa y ulceracion persistente o recurrente,
gue no cicatriza después de 6 meses de terapia médica o quirirgica prescrita y bien
llevada.

2. Ulceracion de una o ambas piernas que no cura con tratamiento bien llevado después
de 6 meses.
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CAPITULO 7
SISTEMA CARDIOVASCULAR

INTRODUCCION

En este capitulo se valorara el deterioro causado por las patologias cardiacas, las
vasculares, tanto arteriales como venosas y la enfermedad vascular hipertensiva.

Tabla Guia 7.0: Para calificaciéon del deterioro del Sistema Cardiovascular.

# PATOLOGIA TABLA #
] Enfermedad orgdnica del Corazén 7.1
2 Hipertension arterial 7.2
3 Enfermedades vasculares Arteriales que afectan las extremidades 7.3
4 _ Amputacién debida a patologiaarterial = 00| 74
" . _(,}I-__:-s_l!-l.:ccidnﬁg_liis_tén_m:ep_nw de extremidades infeniores Pt

ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO:
Son los siguientes entre otros:

e Anamnesis

Examen fisico

Laboratorio: general

especifico: CPK, TGO, TGP, LDH, Dosaje de Catecolaminas, Serologia para Chagas.
Diagnéstico por imagenes: Rx, Eco., Camara gamma.

Electrofisiclogicas: ECG., PEG., Holter, Presurometria.

Hemodinamicos.

e Otros: Fondo de Ojo, Funciér renal.

* @

En la anamnesis se pondra especial énfasis en la determinacion del grado de disnea
como manifestacion de incapacidad funcional cardiovascular.

La disnea se evalua segun:
Grado I: la habitual en el desarrollo de las tareas laborales.

Grado ll: a grandes esfuerzos. =
Grado lil: a medianos y leves esfuerzos.
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Grado IV: a minimos esfuerzos y en reposo.

Se discriminara la posible concurrencia respiratoria como causa de disnea.
PEG. (Prueba Ergomeétrica graduada).

PASOS A SEGUIR PARA CALIFICAR INVALIDEZ:

Para la calificacion del deterioro de las areas listadas en la tabla 7.0 de este capitulo
debera remitirse a su respectivo anexo de tablas, donde encontrara los criterios para su
valoracion y los % asignados.

Las patologias y areas que no aparecen alli, se valoran a través de las notas especiales
de este item.

NOTA ESPECIAL
A. ENFERMEDAD ORGANICA DEL CORAZON

Ejemplos de enfermedades del corazén que producen un deterioro Clase IV,
1. Valvulopatias, reumaticas o no reumaticas.

» Lesiones adrticas estendticas o insuficiencias severas. Si presentan antecedentes

de sincope, edemna pulmonar o insuficiencia cardiaca y el diagnéstico se ha confirmado
al menos por eco cardiografia - Doppler.

» Lesiones Mitrales, tanto estenosis como insuficiencias crénicas y severas.
Generalmente presentan palpitaciones, disnea de pequefios esfuerzos, disnea
paroxistica nocturna o edema pulmonar. También es frecuente la hemoptisis y la
congestion visceral. Eldiagnostico debe ser confirmado por eco cardiografia - Doppler.

2. Miocardiopatias

» Lesiones que afectan irreversiblemente al miocardio. En este grupo estan algunas
patologias como las parasitosis y las llamadas miocardiopatias. En la forma dilatada
de miocardiopatia se considerara en la clase IV a aquellos individuos con dilatacion
marcada, persistente y eventualmente progresiva de los diametros ventriculares.
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TABLA No. 7.1. DETERIORO GLOBAL POR ENFERMEDAD ORGANICA DEL

CORAZON

Clase

[ T

Enfermedad orggnlca

Exisie

I

SINTOMAS EN REPOSO

No hay

X

con sintomas

Actividades de la vida diaria

Sin limitaciones y sin sintomas

Desencadena sintomas

Cualquier actividad produce malestar creciente

SINTOMAS CON ACTIVIDAD

MNo se desencadenan

Se desencadenan con esfuerzos prolongados, las lensiones
emocionales, el apresuramiento, la subida de cuestas, los
deportes o actividades similares.

subir un tramo normal de escalera, tensién emocional, el
correr, el subir cuestas, los deportes o las actividades
similares.

Al caminar mas de una o dos manzanas sobre lerreno llano,

Los sinfomas de insuliclencia cardlaca o el sindrome
anginoso pueden aparecer .

CONGESTION CARDIACA

No hay

Puede haber pero cede con el tratamiento.

normalmente resistentes a la terapéutica

% DE DETERIORO

0-14.9%

15-399% -

40 - 59.9%

60 - 70% ~
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TABLA 7.2 DETERIORO GLOBAL PUR HIPERTENSION ARTERIAL

Clase
CRITERIOS P ujmyiv
TENSION DIASTOLICA
Mayor de 100 mm Hag X1 X

Mayor de 120 mm Hg. X
mayor de 140 mm Ha. ! X

ORGANOS BLANCO
RINON

Sin anormalidades en los analisis v pruebas de orina X
Proteinas y anormalidades en el sedimento de la orina sin
deterioro de la funcién renal X
proteinas y anormalidades en el sedimento de la orina con
deficiencia de la funcion renal X
Evidencia de retencién nitrogenada. Al X
CEREBRO

Sin historia de lesion cerebro vascular por hipertension X
Antecedentes de lesion cerebro vascular por hipertension sin

secuelas al momento de |a evaluacion. X

lesién cerebro-vascular por hipertension, sin secuslas
neurcldgicas permanentes. X
con_secuelas neuroldgicas permanentes e importantes. X | X

RETINA
estrechamiento minimo o esclerosis de las arteriolas. X
Cambios en las arteriolas de la retina debidos a hipertension,

con escasas hemorragias, exudados, o ambos. X

retinopatia con cambios definidos en las arteriolas debido a la
hipertension, con hemorragias o exudados.

Retinopatia manifiesta con alteraciones debidas a hipertension
en las arteriolas, retina o nervio optico. X
CORAZON
No evidencia de hipertrofia del ventriculo izquierdo. X
Evidencia de hipertrofia del ventriculo izquierdo en
|electrocardiograma ; X
Existe hipertrofia del ventricule izquierdo en

electrocardiograma y radiografia de torax sin signos de

congestion cardiaca. X

Hiperirofia del ventriculo izquierdo con o sin congestion
cardiaca, . X “
% DE DETERIORO
0-14.9% X
15 - 39.9% . X:-
40 - 59.9% X
60 - B5% 3 X
Nota: en la clase |l basta con tener un critenio de organo blanco para quedar

dentro de dicha categoria '

En las clases lll y [V, sedeberan tener como minimo dos criterios de organc

bianco para quedar en la dase.
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TABLA No. 7.3. DETERIORO GLOBAL PRODUCIDA POR ENFERMEDADES VASCULARES ARTERIALES QUE AFECTAN
LAS EXTREMIDADES

Clase

imiyijvyv

Existe enfermedad o enfermedades vasculares X X X X X

SIGNOS Y SINTOMAS

No hay claudicacion intermitente ni dolor en reposo A |

Claudicacidn intermitente cuando camina por lo menos 100 metros @ paso normal X

Dolor intermitente cuando camina entre 25 y 100 metros a paso normal X

Claudicacion intermitente cuando camina menos de 25 melros, o tiene dolor aun cuando
esla en reposo . X

Dolor fuerte y constanta adn en reposo X

ESTADO POST-REVASCULARIZACION

Asintomatico X

Claudicacion intermitente y de deterioro vascular en la extremidad contralateral A

Fracaso de cirugia de revaseularizacién arterial de la extremidad comprometida X

Sin posibilidad de cirugia, o fracaso de ella X

EVIDENCIA FISICA DE DETERIORO VASCULAR ESTADO POST-AMPUTACION

Como la presencia de mufidn indoloro de Unico dedo amputado evaluado por lo menos
6 meses después de la ci L X

Como una amputacién de dos 6 mas dedos de una de las extremidades, con enfermedad
vascular que persiste. X

Como amputacion a nivel de fobillo 6 mas arriba, 0 de dos o mas dedos de dos
extremidades, con persistencia de la enfarmedad vascular. X

Como una ampulacion a nivel del tobillo de ambas extremidades o amputacion de todos

los dedos de dos o mas gxiremidades, con persistencia de |a anfermedad vascular, X

% DE DETERIORO

0% ' X

0- 14.9% X

15 - 39.9% X

40 - 59.9% X

60 - 85% X

Nota: Para estar en una clase delerminada basta con tener uno de los sintomas
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TABLA No. 7.4. DETERIORO POR AMPUTACION DEBIDO A PATOLOGIA ARTERIAL .
DETERIORO GLOBAL % ¥
Extremidad Superior Tipo .
* Amputacién del cuarto anterior del tronco 70
* Desarticulacion a nivel del hombro 60 '.
* Amputacion del brazo por encima de |a insercion Deltoidea 60 "
* Amputacién del brazo entre la insercién delloidea v la articulacidn del codo. 55
* Desarticulacién a nivel codo 55 .
* Amputacion del anteorazo por debajo de la arficulacién del codo Junto a la insercion del 55
tenddn del biceps. .
* Amputacién del antebrazo por debajo del codo 54 .
* Desarticulacién a nivel de la mufieca 54
* Amputacion mediocarpiana o mediometacarpiana de la mano 54 o
* Amputacion de todos los dedos de la mano exceplo el pulgar a nivel de las a2 o
articulaciones metacarpofalangicas.
* Amputacion. del Pulgar a nivel de la ariculacion melacarpo Talangica o con resecodn 75 @
del hueso carpometacarpiano
* A nivel de la articulacién interfaldngica 15 .
* Extremidad inferior. Hemipelveciomia a0 ]
* Desarticulacion a nivel da la articulacién de la cadera 70
* Amputacion por encima de la articulacion de la rodilla con mufidn pequefio (3 pulgadas B0 .
(7.62 cm) o menos por debajo de la tubserosidad de Isquién) .
* Amputacion por encima de la arliculacion de la rodilla, con munon funcional. 50
* Desarticulacion a nivel de la ariculacion de la rodilla 40 -
* Amputacién de Grittl-Stokes 35 ]
* Amputacion por debajo de la arficulacion &% la rodilla con munon pequeno (3 pulgadas a5
o0 menos por debajo del nédulo intercondilar) .
* Amputacion por debajo de la articulacion de la rodilla con mufidn funcional 35 ..
* Amputacion a nivel lobillo (o de Syne) 30
" Ampulacién parcial del pie (o de Ghoparl) : 25 %]
* Amputacion mediomelatarsiana 25 @
* Amputacién de todos los artejos 21
* Amputacion del artejo mayor con reseccién del hueso metatarso 15 .
" _Amputacion del arlejo mayor del nivel de la articulacién metatarsofalangica. 13 .
DETERIORO GLOBAL T4 ‘
* A nivel de la arliculacion metatarsofalangica proximal 7
* A nivel de la articulacidn interfaldngica 7
* Amputacion de los restantes dedos del pie (del 2° al 5°) con reseccion del hueso 3
metalarsiano
* A nivel de la articulacion metatarsofaldngica 1
* A nivel de la arficulacién interfalangica proximal 0
* A nivel de la articulacion inlerfalangica distal 0
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microscdpico de los tejidos, realizados por el patélogo.

Si existe avance de la enfermedad segun el médico tratante, éste debera enviar
un informe médico actualizado incluyendo examenes recientes dirigidos
especialmente a la recurrencia local, compromiso ganglionar, metastasis a otros
organos y secuelas importantes post-tratamiento.

Para los propositos de una calificacion o dictamen, el concepto de metastasis
gariglionares a distancia se refiere a la invasion tumoral de ganglios mas alla de
los limites de la reseccion radical en bloque.

La recidiva local o regional post-cirugia radical o la evidencia anatomo-patologica
de una extirpaciéon incompleta en una cirugia radical, se corsiderara igual a las
lesiones «inoperables», excepto para el cancer de mama, y para los propositos
de estas normas debe ser evaluado como «inoperable».

La recurrencia local o regional luego de extirpacién completa de un tumor
localizado, no debe ser considerada igual a la recurrencia después de cirugia
radical.

Cuando el compromiso tumoral se extiende mas alla de los ganglios
regionales, el dafio generalmente sera considerado como severo.

NOTAS ESPECIALES

A.

Establecer que una neoplasia maligna y sus metastasis de cualquier origen, son
hormonodependientes, isétopo- sensibles, o ambos, y que existe desaparicion
del tumor primitivo o de sus metastasis, por 3 afios; genera solo un deterioro
inferior al 60%, el cual se debe evaluar exclusivamente por eldafo producido en
el sistema organico correspondiente. ‘

Cuando el tumor maligno es localizado, o compromete soélo nédulos linfaticos
regionales que aparentemente fueron extirpados por completo con o sin
radioterapia complementaria y no se supone la aparicion de metastasis o
recurrencia a corto plazo, el deterioro debe ser considerado igual-que el descrito
en el Literal A., evaluando el dafo resultante en el sistema organico involucrado
por el tumor.

2

Las excepciones a estos casos se encuentran a continuacion:
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C. Efectos de la terapia quirurgica: Las secuelas post-operatorias importantes, no
especificamente incluidas en la categoria de dafios por neoplasia maligna deberan
ser evaluadas de acuerdo con el estado del sistema organico afectado. Si se
realizé una gastrectomia ampliada, una colostomia o una nefrectomia, el deterioro
dependera de la gastrectomia como tal o sus complicaciones, como el Sindrome
de Dumping, desnutricién, etc.; la colostomia debera considerarse con el
porcentaje de deterioro correspondiente a una ostomia, y la nefrectomia al
porcentaje otorgado en el capitulo para esta patologla.

D. Efectos de la quimio y radioterapia: El impacto causado por este tipo de
procedimientos debe ser considerado como el resultado del tratamiento y la
respuesta adversa a la terapia.

E. Se puede presentar un paciente con antecedentes de haber sido portador de un
cancer, que en el momento de evaluarlo esta sdlo en controles periédicos y sin
evidencia de enfermedad tumoral activa. En este caso, el porcentaje de deterioro
estara dado por las secuelas del tratamiento, si las hubiera, como por ejemplo
Laringectomia total, nefrectomia, amputacién de un miembro, gastrectomia total,
etc.; y no por el pronéstico estadistico. )

F. Cuando un paciente con cancer rechaza cualquier tipo de tratamiento, se debe
esperar un tiempo prudencial, de alrededor de un afo, antes de calificar algin
porcentaje de deterioro.

En el caso de pacientes en tratamiento considerado como curativo, se dictaminara bajo
«Observacion y Tratamiento». Solamente después de un afio de finalizado éste se
asignara el porcentaje de deterioro de acuerdo a estas normas.

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

Los criterios de evaluacion estan basados en la restriccion, ausencia o carencias
funcionales para la realizacion de la actividad laboral y las actividades cotidianas El
infectado por VIH debe considerarse con un deterioro mayor de 60%, con sintomatologia
clinica, documentado por serologia positiva.

NOTAS ESPECIALES
Los criterios para la evaluacién del paciente infectado con VIH o enfermo de SIDA estan

dados en términos de la restriccion, ausencia o carencias funcionales para realizar las
actividades cotidianas de su ocupacion.
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Diagnostico: Deben considerarse tres criterios para llegar a un diagnostico por VIH y
SIDA, de la siguiente manera:

1. Criterio epidemiolégico
2. Criterio de laboratorio
3. Griterio clinico

El Criterio epidemiolégico constituye el punto de partida del diagnéstico y comprende
las diversas formas de transmision.

El criterio de laboratorio se basa en la demostracion del virus, sus protiuctos o los
anticuerpos que producen contra las distintas proteinas virales. Los métodos de
diagndstico se categorizan en:

1. Deteccion de anticuerpos: pruebas presuntivas (ELISA), pruebas suplementarias
(Western-Blood, inmunofluorescencia, pruebas rapidas o inmuno-blot).

2. Deteccion del virus o sus productos: Aislamiento del virus, deteccién del antigeno
P24, reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).

3. Pruebas de laboratorio complemetarias: perfil inmunoldgico, cuadro hematico y
velocidad de sedimentacion globular, poblacién linfocitaria, relacion CD4/CD8, pruebas
inmunoldgicas de hipersensibilidad retardada, entre otras.

El criterio clinico esta dado por la deteccion de signos y sintomas descritos en relacion
con el SIDA. Siempre se debe tener en cuenta que el periodo de incubacién puede
durar varios anos y que no todas las manifestaciones clinicas se daran en todos los
pacientes, ya que una misma alteracion puede tener caracteristicas diferentes en las
personas.

-

El organismo puede ser afectado directamente por el VIH o por una serie de patologias
que se dan al disminuir significativamente el nivel de las defensas inmunolégicas.

La clasificacion de la infeccion tiene dos parametros de evaluacion, el clinico y el de
laboratorio, basado en el recuento de linfocitos T4 o células CD4. ESTOS CRITERIOS
NO SON EXCLUYENTES, si no se cuenta con los recursos para realizar los examenes,
la clasificacion clinica es suficiente para este proposito.

La clasificacién se aplica a quienes ya tienen el diagnéstico positivo para el VIH (2
pruebas presuntivas y una suplementaria positivas). sin embargo, este criterio clinico
puede ser Util para realizar un diagnostico presuntivo en aquellos lugares donde no
exista la facilidad de realizar pruebas de laboratorio.
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El porcentaje de deficiencia global generado por la infeccion con VIH, se define segtn la
Clasificacion del CDC para Adolescentes y Adultos de 1992, en tres categorias clinicas
(A, B, C) con rangos de CD4, 1,2, y 3 como se ilustra en la tabla.

CLASIFICACION DEL CDC PARA ADOLESCENTES Y ADULTOS

Categorias Clinicas A B c
Sin recuento Asintomatico infecciéh Sintomético Condiciones
de células CD4 aguda linfadenopatial no condicién A o C indicadoras de
\ SIDA
Rango de CD4
(1) >0 = 500/mm3 A1 B1 C1
(2) 200- 499/mm3 A2 B2 2
(3) < 200/mm3 A3 B3 C3

CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LA DEFICIENCIA POR INFECCION CON VIH

CATEGORIA DETERIORO GLOBAL %
A1 0-19.9
A2 20-399
A3 40-49.9
B1 40-499
B2 50-59.9
B3 60-79.9
C1 60 - 79.9
Cc2 60-89.9
C3 90 -89.9

b
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CAPITULO 9
SISTEMA ENDOCRINO

INTRODUCCION

Estas normas aportan criterios para la evaluacién del deterioro permanente de las
glahdulas endocrinas en términos del deterioro global de la persona.

En estas normas se evalla el deterioro fisico que puede resultar de un mal funcionamiento
endocrino y no las complicaciones estéticas o psicolégicas que pueden asociarse con
este mal funcionamiento.

Tabla Guia 9.0: Parala Evaluacién del Deterioro del Sistema Endocrino

AREA ! PATOLOGIA -  TABLA # |
; ALTERACIONES DE
Hipofisis — Hipotalamo | Hipofisiarias Anteriores T I
M ' Hipofisiarias Posteriores 9y |
Tiroides ' 'Hipotiroidismo B
s ' ] 'Hipertiroidismo i |
Gléindulas Suprarrenales Corteza 9.4
Médula - 9.5
Paratiroides 'Hipoparatiroidismo 9.6
| Hiperparatiroidismo *1
Gonadas e
Glandulas Mamarias | *1
Islotes De Langerhans | Diabetes 9.7
( Pancreas)
'Hiperinsulinismo *]
Metabélicas ' Alteraciones *1
Enfermedad Endocrina Miltiple "

Nota: *1 remitirse para su valoracién a NOTAS ESPECIALES
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ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO:

+» SIGNOS Y SINTOMAS
HIPOFISIS - HIPOTALAMO
Hipofisis anterior
Hipopituitarismo: Adinamia, cambios en la funcion sexual, trastornos en el peso y
alteraciones en la funcién tiroidea, suprarrenales y gonadas, enanismo.
Tumores: alteraciones severas de la agudeza visual, campos visuales, hipertension
endocraneana o sintomas hipotalamicos,
Hipofisis posterior: (diabetes insipida)
Polidipsia, poliuria y nicturia. Orinas con densidad de 1005 o inferior y
deshidratacién secundaria. Las diuresis son sobre 3.500 ml en las 24 horas.
PARATIROIDES
Signos de Chvostek y Trousseau, y efectuarse un estudio del sistema 6seo.
ISLOTES DE LANGERHANS (PANCREAS) -
Diabetes: Poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso, debilidad y nauseas.
Hiperinsulismo: taquicardia, debilidad, sudoracion, cefaleas, incoordinacion
muscular, visién borrosa, conducta anormal, pérdida de conciencia y convulsiones.

« IMAGENOLOGIAY LABORATORIO
Son los siguientes entre otros:

HIPOFISIS - HIPOTALAMO:

Radiografias de craneo y manos, determinacion de la funcién tiroidea y suprarrenal,
gonadotrofinas en plasma, hormona del crecimiento en sangre, TAC de craneo y
prolactina. Determinacion de los campos visuales.

Determinacion de la densidad urinaria y osmolaridad del plasma y orina.

TIROIDES

T4 (tiroxina o tetrayodotironina), T3 (triyodotironina), TSH (hormona tiroestimulante)
y TRH (hormona liberadora de TSH), sin embargo en determinados casos es
necesario contar con TSH ultrasensible con el método IRMA, anticuerpos
antitiroideos, citologia de tiroides.

GLANDULAS SUPRARRENALES

medicion de corsitol’plasmatico o urinaric de 24 hrs., con o sin estimulacién o
frenacion, aldosterona en la orina y en el plasma, y DHEA plasmatico. Son
necesarios en ocasiones los estudios radioldgicos y contrastados de los rifiones
y glandulas suprarrenales, asi como la medicion de los efectos de la supresion o
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estimulacion de la funcién de la corteza. También se utiliza TAC cerebral, TAC
abdominal y ecotomografia abdominal.

Medula suprarrenal: catecolaminas en orina y productos degradados (4cido

vanilliimandelico), glicemia, pruebas de estimulo o supresion, imagenes
diagnosticas del abdomen.

PARATIROIDES

El estudio del funcionamiento de esta glandula incluye determinaciones de
hormona paratiroidea, y de AMP ciclico total urinario, calcio, fésforo y proteinas
séricas. Debe estudiarse ademas la reabsorcién del fosforo por los tubulos renales

después de la administracion de calcio u hormona paratiroidea y excrecion de
calcio por la orina.

ISLOTES DE LANGERHANS (PANCREAS)

Glicemia y prueba de tolerancia a la glucosa, colesterol y lipidos en la sangre,
hemoglobina glicosilada y péptico C. Para descartar el compromiso de otros
territorios se debe contar con electrocardiograma, examen oftalmoldgico, estudio
de la funcién renal y examen neurolégico.

PASOS A SEGUIR PARA CALIFICAR INVALIDEZ:

Para la calificacién del deterioro de las areas listadas en la tabla 9.0 de este capitulo
debera remitirse a su respectivo anexo de tablas, donde encontrara los criterios para su
valoracion y los % asignados.

Las patologias y dreas que no aparecen alli, se valoran a través de las notas especiales
de este item.

NOTAS ESPECIALES

Cuando existe dafio en otros sistemas organicos como consecuencia de una alteracién
endocrina primaria, este dafo debe ser evaluado segun el criterio de dafios para los
diferentes sistemas involucrados, en los capitulos respectivos.

A. HIPOFISIS - HIPOTALAMO

La hiperprolactinemia debida a adenoma (micro © macro) debe ser evaluada al igual
que el resto de la patologia hipofisiaria

Enanismo y Acondroplasia: pertenecen a la clase Il de deterioro permanente de hipéfisis-
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hipotalamo posterior.
B. TIROIDES

La tirotoxicosis maligna lleva a la aparicion de un exoftalmo progresivo, que puede
llegar hasta la oftalmoplejia, lo que se evalia en el capitulo de oftalmologia.

C. GLANDULAS SUPRARRENALES

Una sola glandula suprarrenal puede compensar la ausencia o disfuncién de la otra.
La médula suprarrenal no es esencial para la vida o el bienestar de la persona, y por lo
tanto, la ausencia de ésta constituye 0% de incapacidad global de la persona.

D. GLANDULAS MAMARIAS

Una mujer sin mamas en edad fértil o con galactorrea excesiva, o un varén con
ginecomastia dolorosa que interfiera en sus actividades diarias, tendran un deterioro
global entre 0 y 10%.

Los canceres de mamas deben evaluarse de acuerdo a lo expresado en el capitulo
correspondiente a oncologia.

E. GONADAS

Una persona con perdida anatémica o alteraciones de las gonadas que derive en
anomallas de la secrecion hormonal tendra un deterioro global de 5 - 10%, siempre que
la alteracion de la funcion gonadal sea permanente e irreversible. El deterioro de las
funciones de reproduccién y sexuales debera ser evaluado con las normas que figuran
en los capitulos correspondientes a esta patologia (génito urinario).

F. PARATIROIDES

Cuando la hipercalcemia con sintomas requiere un tratamiento prolongado la evaluacién
del deterioro debera basarse en la interferencia de la enfermedad con las actividades
diarias del paciente, pudiendo variar de 5 a 10% de deterioro global.

G. ISLOTES DE LANGERHANS (PANCREAS)

Las siguientes patologias pertenecen a la clase V:
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1. Neuropatia demostrada por una alteracién persistente e importante de la funcién
motora en dos extremidades Y que da por resultado una desorganizacién mantenida
de los movimientos, del modo de caminar. de la actividad postural del individuo, o de
estas dos Ultimas, y existen alteraciones de sensibilidad.

2. Acidosis metabdlica que se presenta, a lo menos, con un promedio de una vez cada
dos meses, documentada con examenes quimicos de laboratorio como PH, PCO2 o
niveles alterados de bicarbonatos: o

3. Amputacion en, o sobre, el tarso de una extremidad debido a necrosis diabética o
enfermedad obstructiva vascular periférica; o

4. Retinitis proliferante, evaluando el dafio visual segun el criterio establecido en el
capitulo correspondiente a érganos de la visién,

5. Nefropatia (ver capitulo correspondiente)

Hiperinsulinismo: después de la extirpacion de un adenoma en los islotes de Langerhans,

el deterioro sera de 0% sélo si no quedan secuelas postoperatorias ni sintomas o senales
de hiperinsulinismo.

Una persona con sintomas de hipoglicemia puede sufrir un deterioro global de 5% a
50%, dependiendo del grado de control que se obtenga con la dieta y la medicacion,
y de los efectos que esto tenga en su vida diaria.

H. METABOLI_CAS
Enfermedades Metabdlicas de los Huesos

Las enfermedades metabédlicas de los huesos tales como la osteoporosis, la osteomelacia
resistente a la vitamina D y la enfermedad de Paget, pueden requerir una terapia continua,
Estos estados, a menos que Vayan acompanados de dolor, deformidades del esqueleto
o afecten a los nervios periféricos, deberan valorarse en 0% de deterioro global de la
persona. Cuando se encuentran los sintomas sefialados pero se consigue una completa
remision de ellos mediante una terapia continua a base de hormonas y minerales. se
puede considerar el deterioro global en 3%. Cuando se requiere de terapia continua
para aliviar el dolor sin conseguir remisién total, y las actividades diarias del sujeto se
ven afectadas por éste, puede haber un deterioro global de entre 5 y un 15%.
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Para mayor informacion sobre osteoporosis se debe revisar el capitulo correspondiente
a reumatologia y traumatologia.

. ENFERMEDAD ENDOCRINA MULTIPLE

De les sindromes pluriglandulares auto inmunes, tiene particular interés la asociacion
de hipertiroidismo, én su forma de Basedow Graves, mas insuficiencia suprarrenal, o
enfermedad de Addison. En este caso se valora el deterioro ocasionado por cada glandula
para luego combinarse sus valores después de agotados los medios quirirgicos y
farmacolégicos.

-
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Tabla 9.1 Evaluacién del Deterioro producto de Alteraciones Hipofisiarias

Anteriores

clases
SINTOMAS Y SIGNOS I 1] il
Se _controlan con un tralamiento continuo X
Tumor: si éste permanece sin variacion en cuanto a tamario y
sinfomatologia, luego de tratamiento medico o quirurgico. X
No pueden conirolarse adecuadamente con el tratamiento. X
Sintomas son severos y los signos persisten a pesar del tratamiento. X
% DE DETERIORO
0% - 9.9% X .
10% - 24.9% X
25% - 50% X
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Tabla 9.2 Evaluacion del Deterioro producto de alteraciones

Hipofisiarias Posteriores

SIGNOS Y SINTOMAS

Clases

I

Controlada con tratamiento continuo

X

Control en forma parcial con tratamiento continuo

X

Persistencia apesar de fratamiento adecuado

DIURESIS

Menor o igual a 3500 ml en 24 horas.

mayor de 3500 y menor de 5000 ml en 24 horas

Mayor de 5000 ml en 24 horas.

% DE DETERIORO
0% - 14.9% <

15% - 24.9%

25% - 50%
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Tabla 9.3 Evaluacién del Deterioro producto de Alteraciones por Hipotiroidismo

Clases
INSUFICIENCIA TIROIDEA I 1]
Terapia continua para la correccion P X
. _CONTRAINDICACIONES TERAPEUTICAS
No _existen contraindicaciones fisicas o de laboratorio X
Sufre de otras enfermedades que solo permiten el uso parcial de Ia hormona
tiroidea. X
ALTERACIONES ANATOMICAS
No hay v X
Hay alteraciones X
% DE DETERIORO ,
0-14.9% X
15 - 20% X %
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Tabla 9.4 CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL DETERIORO PRODUCTO

DE ALTERACIONES DE CORTEZA GLANDULAS SUPRARRENALES

Clases
| 1l 11
Hay anomalia en la secrecion y requiere una prolongada
administracién de grandes cantidades de hormonas corticales,
por pérdida de las dos suprarrenales X X ¥
TRATAMIENTO
Continuo y prolongado X X
Permanente X
No obedece a la bateria terapéutica que existe actuaimente. X
DESARROLLO ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
Desarrolla todas o casi todas o
Desarrollo con dificultad X X
% DE DETERIORO
0% - 19.9% X
20 - 38.9% X
40 - 60% X
s J
162

0000000000 COCFCONOCOOOIOOIETOOVCOFIOCNONOCNONVOROYONONYOIYONYOYOYOYIDINYOYOYOYORYYYY



Il

Manual de Normas de Evaluacién y Calificacion del Grado de Invalidez

Tabla 9.5 CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL DETERIORO PRODUCTO
DE ALTERACIONES DE MEDULA SUPRARRENAL

Clase
I I
Hay una anomalia en la secrecion de las hormonas medulares de las
capsulas suprarrenales X X
TRATAMIENTO
Continuo X
Continuo no controla los sintomas o sefiales completamente X
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
Las lleva a cabo todas o casi todas X
Las realiza con dificultad X
% DE DETERIORO
0-19.9% X
20 - 35% X
. T




Manual de Normas de Evaluacion y Calificacion del Grado de Invalidez

Tabla 9.6 CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL DETERIORO PERMANENTE

PRODUCTO DE ALTERACIONES DE LAS HIPOPARATIROIDES

FUNCIONAMIENTO DE LA GLANDULA

Clase

deficiente

no tiene paratiroides

X

X

NIVELES DE CALCIO

se mantienen gracias a la terapeulica,

sube y baja intermitentemente a pesar de sequir el tratamiento

Disminucién del calcio plasmaético por debajo de Bmgrs, por 100 mi.

SINTOMAS

no hay

Puede tener o no sintomas

Tetania recurrente severa o convulsiones generalizadas recurrentes o
catarata lenticular

% DE DETERIORO

0-14.9%

15 - 19.9%

20 - 30%
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Tablas 9.7 EVALUACION DEL DETERIORO PRODUCTO Dé ALTERACIONES DE
LOS ISLOTES DE LANGERHANS (PANCREAS)

LR i s T e
e 2y ST Loy - 3 S o]

Clase
| ] i v
Intolerancia a los hidratos de carbono o Diabetes Mellitus. X X
TRATAMIENTO
Controlada con dieta X
Control adecuado con restriccion en la dieta de
hipoglicemiantes orales X
Controla los sintomas con restriccion en la dieta e insulina X
Control dificil de conseguir a pesar del plan de tratamiento
gue reguiere de insuling.

Ver Nota Especial

sobre patologias de esta clase

% DE DETERIORO

0-9.9%

10 - 14.9%

15 - 24.9%

25 - 44 9%

4-5 ﬂ-‘n a 70%
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CAPITULO 10

PIEL

INTRODUCCION

En este capitulo <2 evaluaran las patologias de curso crénico y o recidivante o que por
sus caracteristicas son irreversibles e imposibles de erradicar, que ocasionan un deterioro
permanente de la piel y que afectan.el desemperio en todas las tareas del individuo.

Las lesiones de la piel pueden estar asociadas a enfermedades sistémicas, por lo cual
el deterioro principal, debe ser valorado en el capitulo de dicho deterioro.

ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO:
Son los siguientes emre otros:

e Anamnesis g

o Examen fisico y psiquico

e Estudios complementarios especificos (test cutdneo, biopsias, inmunologia,
baciloscopia etc.)

PASOS A SEGUIR PARA CALIFICAR:

Para calificar el deterioro causado por las enfermedades de la Piel consultar los
criterios de la tabla 10.1.

Para la evaluacién de las mismas setoma en cuenta:

Las zonas afectadas

La profundidad

La extension de la lesion

El grado de dificultad laboral que ocasionan

d
Para asignar el deterioro consultar la tabla y sus criterios de asignacién
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QUEMADURAS.

Para determinar el grado de incapacidad ocasionada por una quemadura, hay que tener
en cuenta:

Extension

Profundidad

Compromiso de la movilidad articular
Secuelas estéticas.

o Extension : para cuantificar, la extension de la lesién se aplicara la “regla del nueve”,
donde se le asigna el 36% de la superficie corporal al térax y dorso, el 36% a los dos
miembros inferiores, el 18% a ambos miembros superiores, el 9% a la cabeza y el
1% a los genitales (masculino o femenino).

e La profundidad de la quemadura se evalla de la siguiente manera:

TIPO | AREA COMPROMETIDA % ASIGNADO
A Superficial o epidérmico |50% del porcentaje de la extension de la
=t ____|superficie corporal lesionada |
AB | Epidermis y dermis igual al area afectada
B Dermis o hasta | Doble de la extension del sector aquejado.
aponeurosis o hueso

« Compromiso de la movilidad articular: se evalua en el capitulo correspondiente.

o Secuelas estéticas: se evaluaran, en la medida en que afecten la capacidad de
desempeno ocupacional, para lo cual se remiten al capitulo correspondiente.

NOTA ESPECIAL

A. NEOPLASIAS DE PIEL

Estas se evallan en el capitulo de neoplasias.

B: QUEMADURAS.

Métodos de evaluacion: Las lesiones superficiales que curen sin dejar cicatriz ni secuelas,

no seran motivo de evaluacion. 3

La evaluacion de la pérdida de la movilidad, debera realizarse de acuerdo con lo
expresado en el capitulo correspondiente a las lesiones osteoarticulares.
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C. CICATRICES.

Para la evaluacion se remite a los capitulos correspondientes a la zona afectada si
producen restricciones de tipo funcional en ella.

El compromiso de estructuras localizadas en la zona afectada (por ejemplo: ojos), sera
evaluado acorde a lo referido en los capitulos correspondientes.

D. LESIONES PRODUCIDAS POR ACCION DE ANIMALES PONZONOSOS.

Se valorara el compromiso local, segun el item correspondiente a quemaduras; para la
limitacion funcional de las estructuras osteoarticulares se remite al capitulo
correspondiente.

La manifestacion general de la accidn téxica del veneno de serpientes y de la ponzofia
de escorpiones, se valorara acorde a la secuela consolidada, para lo cual se remite al
capitulo correspondiente.

. OTRAS
Las patologias como: vitiligo, herpigmentaciones, nevus pigmentados angiomas, no

ocasionan per se dafo en la funcion, pero si se manifiestan en el desempefio de sus
actividades sociales, por lo cual son evaluadas alli.
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CAPITULO 10
Tabla 10.1 Valoracion del Deterioro Causado por Enfermedades de la Piel
PIEL CLASE
Criterios para la evaluacion nmjmjivy v
Existen sintomas y signos de desorden en la piel x| x| x| x
Limitacion en las tareas en la vida diaria
a. Inexistente 0 minima con tratamiento
b. En algunas tareas X
¢. En muchas tareas X1 X
d. Intensa limitacion X
Necesidad de tratamiento
a. Temporal
b. Intermitente X
c. Continuo X1 X1 X
d. El confinamiento en hogar u otra residencia es opcional X
e. El confinamiento en hogar u ofra residencia es necesario X
Patologias de la clase V
Dermatitis exfoliativa, ictiosis, eritrodermia X
Penfigo, eritema exudativo multiforme, exudado penfigoide,
ermatitis herpetiforrme X
Infeccion micotica profunda. X
Psoriasis, dermatitis atopica, dishidrosis X
Hidradenitis supurativa, acne comglobara. X
Porcentaje de perdida de capacidad laboral
| 10a4.9%
1 |5% a 14.9% X
B ]15% a 39.9% X
IV |40% a 59.9% X
V |>60% X
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Tabla 10.2 VALORACION DEL DETERIORO CAUSADO POR ENFERMEDADES

DE LA PIEL
Area corporal
B = o w
@ c ]
X = ] c
, g 28 E -
Diagndstico = E
= E g " 5
Q
5 ] a o
Wao a o o (11}
5% 10% 15% 20%
1.Dermatitis crénica (Por contacto o por hipersensibilidad.Con o sin
componente de folosensibilidad) Crénica recidivante con remision
total ante medidas lerapsuticas y suspension de exposicién al agente,
y recidiva habitual ante |a reexposicion al agente
e i 10% | 20% ] 30% | 40%
Crdnica recidivante con remisién mayor del 50% ante medidas * s ’
terapéuticas y suspension de la exposicion al agente, y recidiva
habitual ante la reexposicion al agente.
. 40% 0% ] 40% 0%
Cronica recidivante con remisidn menor del 50% ante medidas ll o J )
lerapéuticas y suspension de la exposicion al agente, y recidiva
habitual ante la reexposicion al agente. .
: 30% | 30% | 40% | 60%
2. Dermatitis actinica cronica y reticuloide actinico ol o Eointad o
3. Radiodermatitis
3. Sin lesiones ulceradas 20% | 15% ] 30% | 40%
b. Con lesiones ulceradas 40%] 50%] 60%] 60%
7. Carcinomas basocelular y espino celular;
Con secuelas deformantes: 20% | 40% | 20%] 30%
- Con pérdida parcial mayor de 20% de superficie de parpados, nariz 4%
o boca:
- Metastasis 90%
4. Queratodermias palmoplantares.
(Crénicas con remisién menor de 50% ante medidas terapéuticas y 30% | 50%
suspension de la exposicidn laboral)
Sélo plantas (evaluar en funcidn del compromiso para la estacién de 40%
pie y la marcha): 20%
5. Acné: compromiso de superficie corporal
Cloracné:
menor de 25% 10%
de 25% a 34.9% 20%
de 35% a 49.9% 25%
de 50% a mas 0%
Oleoso:
menor de 25% 6%
de 25% a 34 9% 10%
de 35% a 49.9% 15%
de 50% a mas 20%
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CAPITULO 11
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
INTRODUCCION

En este capitulo se evaluaran las patologias que causan deterioro del Sistema Nervioso
Central.

A este capitulo le corresponde analizar las siguientes areas del Sistema Nervioso Central:

Tabla Guia 11.0: Para la calificacion del deterioro del Sistema Nervioso
Central

| Area acalificar | Tablas#®
1 |Cerebro 11.1 T
2 Médula Espinal 11.2
3 Nervios Craneales 1.3

Hay que tener en cuenta, que el grado de deterioro permanente en el sistema nervioso
no es estatico; a menudo estamos frente a un proceso evolutivo.

ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO
Son los siguientes entre otros:

A. Anamnesis y examen fisico.
B. Los examenes de laboratorio y procedimientos, se dividen en dos grandes grupos:

a. Anatomoestructurales.
Imagenes

e Radiografias convencionales de craneo, silla turca fosas paranasales,
orbita, fosa posterior.
Invasivos: mielografia y arteriografia
Tomografia Computarizada (T.A.C)simple y contrastado
Resonancia Nuclear (R.M.N.)
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b. Funciones Neuroldgicas
Electrodiagnostico:

Electroencefalograma (EEG)

Electromiograma (EMG) con velocidad de conduccion.
Potenciales evocados (visuales-PEV, auditivos-PEA, etc)
Electroretinograma (ERG)

Potenciales evocados somatosensitivos (PES).

PASOS A SEGUIR PARA CALIFICAR INVALIDEZ:

Para la calificacion del deterioro de las areas listadas en la tabla 11.0 de este capitulo
debera remitirse a su respectivo anexo de tablas, donde encontrara los criterios para su
valoracion y los % asignados.

Las patologias y areas que no aparecen alli, se valoran a través de las notas especiales
de este Item.

l. CEREBRO

NOTA ESPECIAL

Puede haber mas de un tipo de manifestaciones de deterioro por patologia en el cerebro.
En estos casos los diversos grados de deterioro no se suman ni combinan, se toma el
valor mayor de deterioro para representar el deterioro global.

En la calificaciéon deben tenerse en cuenta los siguientes criterios:

A. Alteracion Sensorial y Motora: El dafio motor se califica de acuerdocon | o s

criterios definidos para restriccién del movimiento en el capitulodelsistem a
ostgomusculo articular

Para la evaluacion de perdida de fuerza por dolor el capitulo del sistema
osteomusculo articular.

La atrofia muscular no debe conslderarse.

B. Alteraciones de la Comunicacion: Lo que se analiza en esta secciones e |
mecanismo central del habla.

C. Alteraciones de las Funciones Complejas e Integradas del Cerebro:Estas

alteraciones constituyen el sindrome organico cerebral
B
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DANOS NEUROLOGICOS QUE PRODUCEN UN DETERIORO SUPERIOR A 60%.
A. Epilepsia, Gran Mal.

Denominada también psicomotora. Debe documentarse con E.E.G. y una descripcién
detallada de un ataque tipico que incluya todos los fenémenos

asociacos que se presenten, debe tener una frecuencia mayor de una vez por mes con
una pobre respuesta después de un tratamiento bien llevado minimo durante tres meses
con;

—

Episodios diurnos de pérdida de conciencia y ataques convulsivos; o

2. Episodios nocturnos que dejan secuelas que interfieren, en forma significativa, con
la actividad diurna; o

3. Darno organico cerebral significativo como consecuencia de la enfermedad.

B. Epilepsia con ataques motores menores

Denominada también pequeno mal o epilepsia focal. Documentada con E.E.G. y una
descripcion detallada del patron de un ataque tipico, incluyendo todos los fenémenos
asociados, presentacion con una frecuencia mayor de una vez por semana, a pesar de
un tratamiento bien llevado por lo menos durante tres meses. Con alteraciones de la
conciencia o pérdida del conocimiento y alteraciones transitorias de conducta después
del ataque, o interferencia importante con la actividad diurna.

C. Accidente Vascular del Sistema Nervioso Central
Con una de las siguientes caracteristicas, pasado tres meses de ocurrido el A.C.V.

1. Afasia motora o sensorial que da por resultado habla o comunicacion ineficaz; o

el

2. Disturbio persistente y significativo de la funcion motora de dos extremidades, dando

por resultado una alteracion de los movimientos o la marcha y postura del individuo.

D. Tumores Cerebrales

1. Gliomas maligﬁos, Astrocitomas grado IlI-1V, glioblastoma multiforme,
Meduloblastoma, ependimoblastoma y sarcoma primario; o

2. Astrocitomas grado |-ll, meningioma, tumores de hipdfisis, oligodendrogliomas,

ependimoma y tumores benignos. Estos deben ser evaluados por los dafos
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secundarios que producen como: epilepsia, dafo organico cerebral o déficit
neurologico. .

E. Sindrome de Parkinson

Con los siguientes signos: rigidez significativa, bradiquinesia o temblor en dos
extremidades que, solas o ep combinacién, dan por resultado una alteracién continua
de los movimientos, de la marcha o la postura del individuo, siempre y cuando se pruebe
fehacientemente que se encuentre en tratamiento bien llevado con dosis suficientes y
un tiempo de terapia no menor a los seis (6) meses. En ocasiones sera indispensable
solicitar medicién de niveles de droga en sangre.

F. Paralisis Cerebral. Con:

1. C.I. de 69 o menos; o

2. Patrones de conducta andémalos, tales como destructividad o irritabilidad emocional;
0

3. Inferencia importante en la comunicacion debido a un defecto del habla, audicién o
vision; o

4. Desorganizacion de la funcién motora, segun se describe en el ejemplo C.2 anterior.

G, Traumatismo Cerebral.

Se debe evaluar segun el contenido de los ejemplos A, B y C, y deterioro
organico cerebral segun las normas dadas en el capitulo de psiquiatria.

Il. MEDULA ESPINAL

Los valores correspondientes a la funcién sexual son los mismos que figuran en el
capitulo referente a los sistemas endocrino y genito urinario.

PATOLOGIAS DE LA MEDULA ESPINAL QUE SE TRADUCEN EN UN DETERIORO
SUPERIOR A 60%.

A. Lesiones de la Médula Espinal o de la Raiz de un Nervio

Debido a cualquier causa, con alteracion de la funcion motora segun se sefala en item
de porte y postura.

L w

176



000000000 0FCONONOCNONNOPNPNNIPNPNRPRNRPNPRDPONRNDNOPDPNODOIYOIODOODONODODODORDONVYTS

—h

H.

Manual de Normas de Evaluacién y Calificacién del Grado de Invalidez

Esclerosis Multiple. Con :

. Desorganizacién motora.

Dano visual o0 mental, segun el criterio aplicado en los capitulos correspondientes a
érganos de la vision o de alteraciones psiquiatricas.

Esclerosis Lateral Amiotréfica. Con:

Indicios de compromiso bulbar importante; o
Alteracion de la funcién motora

Poliomielitis Anterior. Con :
Dificultad persistente al deglutir o respirar; o
Habla ininteligible; o

Alteracion de la funcién motora

Miastenia Gravis. Con:

. Dificultad importante del habla, la deglucién y la respiraciéon aunque se encuentra

bajo terapia prescrita.

Debilidad importante de los musculos de las extremidades a pesar de encontrarse
bajo terapia adecuada controlada y bien llevada.

Distrofia Muscular. Con :
Alteracion de la funcién motora

Tabes Dorsal. Con:

. Crisis tabética que se presenta mas de una vez por mes; 0

Marcha ataxica o vacilante que causa restriccion importante del movimiento, verificado
mediante signos persistentes de alteracion de los cordones posteriores de la médula
espinal.

Degeneracion Combinada Subaguda de la Médula Espinal.

Un ejemplo tipico es la anemia perniciosa con alteraciones de la funcion motora, sin
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mejoria significativa con el tratamiento especifico.
I Enfermedades Degenerativas

Como el Corea de Huntington, Ataxia de Friedreich y la degeneracién cerebelo-espinal
con:

1. Alteracion de la funcion motora
2. Sindrome cerebral cronico evaluado segun las normas establecidas en el capitulo
de afecciones mentales.

J. Siringomielia. Con :

—

. Indicios de alteraciones bulbares significativas; o
2. alteracion de la funcion motora

lll.  NERVIOS CRANEALES

Si bien los Nervios Opticos (1) olfatorio (Il) y Motores Oculares (lll-IV-VI) se mencionan
en el capitulo correspondiente a Organos de los Sentidos, al igual que el VIl o auditivo,
para una mayor claridad del texto, se repiten los valores de deterioro en este capitulo lo
que permite una mayor facilidad en los estudios de las diferentes patologias.
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11.1 CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL DETERIORO POR
ALTERACIONES CEREBRALES.

Alteracion | Deficiencia global
1]=ensorial y motora Remitirse al capitulo 1 y 2
2|De la comunicacion
Dificultades leves 0-14.9%
Comprede pero no habla con propiedad 15 - 44.99%
No comprende y no puede hablar inteligible ni 45 - 70%
apropiadamente.
3]De las funciones complejas e integradas del cerebro
Puede realizar las tareas de la vida diaria 0 -19.9%
Necesita supervision 20 - 44.9%
Necesita confinamiento 45 - 65.9%
No puede cuidar de sl mismo 66 - 90%
4| Emotivas
leves y bajo tension fuerte 0-19.9%
leves a moderadad, bajo lensiones ordinarias 20 - 44 99,
Moderadas a severas bajo tensiones ordinarias 45 - 65.9%
Nuy severas con peligro para el pacienie y olros 66 - aD%
5|Ue la conciencia
omnolencia 15 - 30%
Estupor 50%
coma 909%
6| Neurologicas episodicas
Interferencia en las actividades de la vida diaria
Leve 0-19.9%
Moderada 20 - 34 9%
Requiere supervision ocasional 35 - 49.9%
Lonstanie supervision por 1erceros 50 - 70%
T|Sueno y vigilia
___Interferencia en las actividades de la vida diaria
Leve 0-19.9%
Moderada 20 - 34.9%
Requiere supervision ocasional 35 - 45.9%
Lonstanite Supervision por lerceros 50 - 70%
Nota: tomar

&l mayor valor encontrado de cualguiera de las categorias como el deteriora global
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11.2 CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL DETERIORO POR ALTERACIONES
DE LA MEDULA ESPINAL

Alteracion Deficiencia global

1 [Forte y postura

uede sostenerse de pie, pero camina con dificultad 5-19.9%
Puede sostenerse de pie y camina solo en llano 20 - 34 9%
Puede sostenerse de ple pero no puede caminar 35 - 60%
No puede sostenerse de ple ni caminar, >60%

2 [Uso de extremidades superiores Dominante No dominante Ambas
Alguna dificultad en la destreza de los dedos 0-99% 0-4.9% 5-14.9%
Mo liene destreza en los dedos 10 - 24.9% 5-14.9% 15 - 39.9%
Tiene dificultad para cuidar de si mismo 25 - 34.9% 15 - 24.9% 40 - 70%
No puede cuidar de sI mismo 35 - 60% 55 - 40% >T0%

3 |Respiracion
Dificultad con el esfuerzo 5 - 19.9%

Tiene que limitar la deambulacion. 20 - 49.9%
Tiene que estar en cama 50 - 85%
No liene respiracion espontanea >85

4 [Funcion de la vejiga
No puede contenerse cuando tiengé urgencia 0-99% Lz
Buenos reflejos sin control voluntario 10 - 19.9%

Reflejos pobres sin control voluntano 20 - 34.9%
Sin rellejos y sin conirol volunlano © 35 - 60%

5 |Funcion ano rectal
Control voluntario limitado - 1% -'9.9%

Regulacion de reflejos, sin control voluntario 10 - 39.9%
in reguiacion ge refnejos ni control voluntano 40 - 60%

§ |Funcion sexual
Dificultades leves 1% - 2.4%
funcion refieja pero sin percibirse 2.5% - 4.9% T
Incapaciado para la funcion sexual 5 - 10%

Nota: tomar el mayor valor encontrado de cuaquiera de las categorias como |a deficiencia glabal
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11.3. CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL DETERIORO
POR ALTERACIONES DE LOS NERVIOS CRANEANOS.

Deficiencia
Alteracion global
I [Ofatorio S
erdida completa unilateral 0%
Ferdida complela bilaferal 3%,
Il |Optice
Perdida complata uniiateral 47.5%
Ferdida complelz Dilaleral 89.9%
i1l |Motor ocular comun
IV [Fatetico
vV | Wotor ocular externo
Imposibilidad de ver una scla imagen, que puede ser comregida iapandose un 246
ajo
Vi |Trigemino
Pérdida sensorial completa unilateral 3-10%
Pérdida sensorial completa bilateral 20 - 35%
Neuraigia intratable tipica del Trigémino o fic doloroso 30 - 50%
Neuralgia facial atipica 0-20%
Perdida Mofora completa unilateral 3.5%
Perdida Mofora complela bilaferal 30 - 45%
Vil |Facial
Perdida completa del gusto (muy raraments) 3.00%
Paralisis completa Unilateral 10 - 15%
raralisis compieta bilateral 30 - 459,
VIii | Estato-acustico
Coclear;
Pérdida completa del oido unilateral 8.4%
Perdida completa del oido bilateral 50%
Zumbido 0%
Vestibular:
Perdida complela unilateral 0%
Perdida complela bilateral 0- 255
Verligo con desequilibrio
1) No interfiere con las aclividades 0%
2) No interfiere con Tas aciividades exceplo aquellas que ocasionen peligro 5.900%
personal o para otros como conducir un coche o llevar una biciclata
) No interfiere con fas actividades de 1a vida diania, necesidad oo ayuda para] 10 .24.9%
actividades muy sencillas como el cuidado de si mismo, de la casa, ‘sl
caminar por la calle o ir en un vehiculo conducido por olra parsana.
4) No es posible llevar a cabo las aclividades dg 12 vida diana sm ayuda 25 - 44 8%,
exceplo las del cuidado parsonal.
2) No es posible Tlevar a cabo las aclividades de la wida diana sin ayuda 45 - 70%
exceplo las del cuidado personal y es necesario el confinamiento en casa
IX [Closofaringeo
X |Vago o neumogasirico
X1 |Espinal
En la deglucion dabido al deterioro de uno o varias de estos nervios
Dieta semi-sdlida 10 - 14.9%
Digta liguida 15 - 29.9%
Alimentacion por sonda o por Gastrostomia 30 - 60%
En el habla debido al deterioro de uno o varios de estos nervios:
Puede hablar la mayoria de las veces necesarias 0-49%
Puede hablar muchas de las veces necesanas 5.9.9%
Puede hablar alguna de las veces necesanas 10 - 19.9%
Puede hablar poca de las veces necesanas I 20-2009%
o puede hablar 30 - 35%
Xl |Aipoglosc Wayor
Pardlisis Unilateral 0%
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CAPITULO 12
ENFERMEDADES MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO

INTRODUCCION

La intencién de estas normas es informar a los médicos de los criterios clinicos para

elaborar diagndsticos que permitan cuantificar la magnitud del deterioro por enfermedad

y del comportamiento.

La Organizacion Mundial de la Salud en su Clasificacién Internacional de Enfermedades

en su capitulo de Trastornos Mentales y del Comportamiento entrega un glosario y guia

en el que define el contenido de las diferentes categorias, nomenclaturas y codigos,
que seran utilizados en estas normas de calificacién del grado de invalidez.

La evaluacion se hara cuando el impedimento este configurado, es decir:

* Se trata de una enfermedad crénica invalidante, que sigue su curso inexorable, que
no tiene tratamiento en el estado actual de la medicina y por tanto su pronostico es
irrecuperable e irreversible.

Ejemplo: Demencia en la enfermedad de Alzheimer de inicio precoz (tipo 2).

* Cuando la persona, habiendo sido suficientemente estudiada y con diagndstico
consistente; ha sido sometida a tratamiento completo y bien llevado, y este tratamiento
ha fracasado, no lograndose modificar el cuadro, o sélo ha remitido en forma parcial.

Ejemplo: Esquizofrenia Paranoide residual.

* Sino se cumplen las dos condiciones sefialadas; el caso debe rechazarse porque
deberia estar bajo observacion y tratamiento médico.

Situaciones frecuentes de este tipo son:

* Afiliados presentando sintomatologia de algun trastorno mental y de comportamiento,
nunca han sido evaluados y tratados por un Psiquiatra.

* Afiliados con estudio adecuado, diagndstico consistente pero, con tratamiento

'l
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inadecuado o no completo. Ejemplo: personas con trastorno distimico (depresion)
que son tratados durante meses con 30 mg. de imipramina en circunstancias que las
dosis terapéuticas son de 300 mg, diarias.

+ Afiliados cuya afeccion requiere de psicoterapia, en sesiones bisemanales o
semanales, pero en realidad son atendidos una vez al mes, ocasion en que solo se
les renueva la receta y el descanso medico.

+ Casos en que no se ha agotado el arsenal terapéutico disponible. Por ejemplo, en
pacientes con manfa con sintomas psicoticos, que no han recibido tratamiento con
carbonato de litio o carbamezapima, o en episodio depresivo grave con sintomas
psicéticos que no se han utilizado otros antidepresivos, luego de haber fracasado ‘el
primer ensayo con uno; o bien se ha intentado una terapia eiectromnvulswa nte una
vez fracasados los ensayos con antidepresivos. -

La evaluacion de las solicitudes de incapacidad basadas en desérdenes mentales, exige
la consideracion de la naturaleza y manifestaciones clinicas del dafio o dafios que van
a determinar la pérdida en la capacidad de produccion del individuo, segun ésta se
refieje en:

* Las actividades diarias, tanto en la esfera social como ocupacional;
* Rango de interes;

« Capacidad para preocuparse de sus necesidades personales;

+ (Capacidad para relacionarse con otras personas.

Tabla 12.0 para calificar el deterioro por trastorno mental y del
comportamiento.

AREA'A CALIFICAR TABLA #
1 |Psicosis i 12.1
2 No psicosis P 12.2
3 Retardo Mental 12.3
ELEMENTOS DIAGNOSTICOS:
Anamnesia

Examen Fisico

Examen Mental y del Comportamiento
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Examen de Laboratorio.

Hemograma, Hb, Hcto, Urea, Glucosa, Orina, electroencefalografia, tomografia
computarizada, determinacién de niveles plasmaticos de diversos farmacos
(antidepresivos, neurolépticos, antiepilépticos, litio, etc.); examenes endocrinolégicos
como T3, T4, TSH, otros.

La determinacion de niveles plasmaticos de farmacos ha permitido corroborar o descartar
el buen seguimiento de afecciones con tratamiento farmacolégicos especificos.

Estudio Psicolégico

Observacion Controlada (Casos Complejos)

PASOS A SEGUIR PARA CALIFICAR INVALIDEZ:

Para la calificacion del deterioro de las 4reas listadas en la tabla 12.0 de este capitulo
debera remitirse a su respectivo anexo de tablas, donde encontrara los criterios para su

valoracion y los % asignados.

Las patologias y areas que no aparecen alli, se valoran a través de las notas especiales
de este item. i

1. Determinar si existe fingimiento o simulacién:

FINGIMIENTO O SIMULACION '
TRASTORNOS FACTICIOS
Trastorno Facticio con Sintomas Psicoldgicos
Trastorno Facticio con Sintomas Fisicos
Desorden facticio crénico con sintomas fisicos
Trastorno Facticio Atipico con Sintomas Fisicos

2. Una vez descartada la presencia de: fingimiento y trastornos facticios se puede
proceder al analisis de los trastornos mentales y del comportamiento, segun la
clasificacion:
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Podemos clasificar las enfermedades mentales en tres grandes categorias: a) psicosis,
b) No psicosis y c) Retardo Mental.

a) PSICOSIS

1. Psicosis Organica Cerebral

2. Psicosis Esquizofrénica

3. Psicosis Afectiva

4. Psicosis Peculiares de la nifiez

b) NO PSICOSIS

Neurosis, los trastornos de personalidad, trastornos mentales y del comportamiento
relacionados con situaciones estresantes, trastornos somatomorfos, trastornos del
comportamiento asociados a disfunciones fisiolégicas. También se incluira aquellos
trastornos de conducta no psicoticos que habitualmente se inician en la infancia
adolescencia.

Pertinentes a este grupo son los trastornos mentales y del comportamiento debido al
consumo de sustancias psicoactivas que no manifiestan sintomatologia psicética;
asi como también los trastornos del humor sin sintomas psicoticos.

c) RETARDO MENTAL

PSICOTICOS

1.  TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

a) TRASTORNOS MENTALES ORGANICOS, INCLUIDOS LOS SINTOMATICOS

Demencia

Sindrome Amnésico o KORSAKOV (No alcohdlico)
Delirio

Alucinosis Organica ;
Sindrome Organico Delusional

Sindrome Organico de la Personalidad

" ® ® ® 8 @

b) TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOATIVAS
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Intoxicacion Aguda

Criterio Diagnéstico

Abstinencia

Demencia Inducida por drogas o alcohol

Sindrome Amnésico inducido por drogas o alcohol (Psicosis de Korsakov)
Embriaguez Patolégica

Alucinosis Alcohélica

Abuso de sustancias psicoactivas: Alcohol

P ESQUIZOFRENIA Y TRASTORNOS DE LUSIONALES

TIPOS DE ESQUIZOFRENIA:

TIPO HEBEFRENICO

TIPO CATATONICO

TIPO PARANOIDE

TRASTORNO DELUSIONAL (Paranoia)

3. TRASTORNOS DEL HUMOR (Afectivos)

e Episodio Maniaco

e Episodio depresivo mayor

4. TRASTORNOS DEL DESARROLLO PSICOLOGICO Y TRASTORNOS DEL
COMPORTAMIENTO Y DE LAS EMOCIONES DE INICIO HABITUAL DURANTE
LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

PSICOTICOS

1. TRASTORNOS NEUROTICOS SECUNDARIOS A SITUACIONES ESTRESANTES
Y SOMATOMORFOS

« Faobico
e Ansiedad
 Trastorno Obsesivo Gompulsivos

» Depresién Neurdtica (distimia)
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TRASTORNOS SOMATOMORFOS

» Desorden de Somatizacion

TRASTORNO CONVERSIVO (o neurosis histérica, tipo conversiva)
HIPOCONDRIA (o neurosis hipocondriaca)

TRASTORNO DISOCIATIVO

NEUROSIS PSICOGENICA

2, TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO ASOCIADOS A

DISFUNCIONES FISIOLOGICAS

3. ' TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO EN EL
ADULTO

RETARDO MENTAL

; RETARDO MENTAL

Criterio Diagnéstico
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TABLA 12.1 DETERIORO POR PSICOSIS

A. PSICOSIS
DETERIORO

1. PSICOSIS ORGANICO CEREBRAL CRONICA TIPO GLOBAL
Pueden realizar la mayoria de las actividades diarias. | Leve % - 14%
Alguna supervisidn y direccién Il Moderado | 15% - 49%

Confinamiento Il Grave 50% - 70%
Requiere cuidado y supervisién constante IV Profundo |71% a mas
2. PSICOSIS ESQUIZOFRENICA Y DELUSIONES CRONICAS

Delusiones persecutorias que duren mas de un ano | Leve 0% - 25%
Tratamiento ambulatorio.

Pensamiento esquizofrénico, delusiones, alucinaciones, | Leve 0% - 25
capacidad intelectual y claridad de la conciencia.Conserva

dos. Tratamiento ambulatorio por mas de un afio.

Pensamiento vago, obscuro, sin ilacién, expresién hablada Il Moderada | 26% - 50%
incomprensible. Inercia, negativismo, estupor, Paciente

ambulatorio con medicamentos.

Pensamiento y conducta muy alterados incluso peligroso. Irres- Nl Grave 51% - 70%
ponsabilidad y desorganizacién global.

Reguiere cuidado y supervision constante, IV Profunda |71% a mds
3. PSICOSIS AFECTIVAS CRONICAS

Alteracion grave del animo, delusiones, perplejidad, trastorno de | Leve 0% - 25
la_percepcion. Paciente ambulatorio con medicamentos.

Alteracion grave del animo, delusiones, alucinaciones, tenden- Il Moderado | 26% - 50%
cia a suicidio. Paciente ambulatorio con medicamentos. i

Violencia y peligrosidad, alteraciones graves del juicio, ideas Il Grave 91% - 70%
de grandeza.

Requiere cuidado y supervision constante. IV Profundo | 71% a mas.
4. PSICOSIS PECULIARES DE LA NINEZ

CRONICAS

Graves preblemas en la comprension del lenguaje hablado y de IV Profundo|71% a mas

las relaciones sociales.Deterioro intelectual. Requiere cuidado ¥

supervision constante.
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TABLA 12.2 DETERIORO POR NO PSICOSIS

B. NO PSICOSIS

Trastornos mentales y del comportamiento donde se conserva la | Leve 0% - 25%
interpretacion de la realidad externa.Con duracién mayor de un afio.

Conducta antisocial | Leve 0% - 25%

Trastorno mental y del comportamiento no psicétice crénico, irre- Il Moderado |26% - 50%
cuperable, irreversible. Tratamiento ambulatorio mayor de un afio.

TABLA 12.3 DETERIORO POR RETARDO MENTAL

C. RETARDO MENTAL

Actividades de la vida diaria sin supervision | Leve 0% - 15%
| Alguna supervision Il Moderado |16% - 50%

Confinado il Grave 51% - 70%
Asistencia continua IV Profundo |71% a mas
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CAPITULO 13

ORGANOS DE LOS SENTIDOS: VISION, AUDICION Y
EQUILIBRIO, HABLA, OLFATO, GUSTO

13.1. SISTEMA VISUAL
INTRODUCCION

En el presente capitulo se evalla la perdida de la capacidad laboral causada por cualquier
patologia (compromiso de los medios transparentes, retina, nervio dptico, via Gptica,
corteza sensorial, y otros dafos) que ocasione deterioro de las funciones visuales.

Tabla Guia 13.0

AREAS A CALIFICAR TABLA N°
Sistema Visual

A Cifras de Agudeza Visual Central 1311

B Deficiencia Aparato Visual 13.1.2

C Defecto Visual por perdida de campo 13.1.3
visual de un ojo

D Deficiencia Visual por perdida del campo 13.1.4
visual bilateral

E Deterioro por hemianopsias 0 1315
cuadrantopsias

F Deterioro por lesiones no consideradas en 13.1.6
puntos anteriores
Sistema Auditivo

G Deterioro Auditivo Global 13.2.1
Equilibrio

H Deficiencia global por vértigo vestibular ~ 13.3.1
Habla

I Deterioro del lenguaje 134 .1

J Deficiencia del habla con respecto a la 13.4.2

. deficiencia global

194




Manual de Normas de Evaluacién y Calificacion del Grado de Invalidez

ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO:

* Anamnesis
» Examen fisico
« Examen oftalmolégico
a) agudeza visual.
b) campos visuales.
c) fondo de ojo.
d) motilidad ocular.
e) biomicroscopia.
f) retinofluoresceinografia.
» Examen neurologico
e Otros:
g) Rayos X
h) Ecografia ocular
i) TAC
i) RMN
k) Potenciales evocados visuales

NOTA ESPECIAL

La evaluacidon debera realizarse siempre para ambos ojos, en los examenes que lo
permitan, con correccion visual.

PASOS A SEGUIR PARA CALIFICAR:
La calificacion del deterioro visual se hace valorando los siguientes times:
A) AGUDEZA VISUAL.
B) CAMPO VISUAL.
CAMPIMETRIA PERIFERICA.
CAMPIMETRIA CENTRAL.
CALCULO DEL DETERIORO VISUAL BILATERAL.
AUMENTO DE LA MANCHA CIEGA Y ESCOTOMAS.
HEMIANOPSIAS O CUADRANTOPSIAS.

C) MOTILIDAD OCULAR.
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D) OTRAS PATOLOGIAS OCULARES.
A) AGUDEZA VISUAL

. Delem‘nnar la agudeza visual corregida para ambos ojos. La agudeza visual es medida
por el especialista empleando ya sea el sistema inglés o el métrico. Para efectos de
la calificacion se tomara en cuenta el valor equivalente en sistema decimal ( ver Tabla
No.13.1.1)

» El deterioro del aparato visual se determina asi: los valores de agudeza visual obtenidos
del ojo derecho e izquierdo se llevan a la columna horizontal y vertical. El valor hallado
en la interseccion de estas es el deterioro global. ( ver la tabla 13.1.2)

NOTAS ESPECIALES

En caso de un ojo unico se tomara como valor de agudeza visual la de dicho ojo y el otro
se considerara como ojo ciego.

Situaciones especiales. La afaquia esta dada por una impedimento visual que se debe
sumar a la pérdida de la agudeza visual central. La afaquia es monocular cuando se ha
extirpado el cristalino de un solo ojo, si se han extirpado ambos, se trata de afaquia
binocular.

Cuando la persona presenta una afaquia se debera tomar en cuenla las siguientes
consideraciones

~ Correccién con lentes intracculares | Afaquia Agregar
Posible unilateral 10.0% ==
N iy U . WK bilateral 25% =
Ya realizada MNada

El porcentaje se agrega por combinacion de valores a la disminucion de la agudeza
visual.

B) CAMPO VISUAL

Para la determinacion de la pérdida del campo visual se requiere contar con un estudio
del campo visual, el que comprende campimetria central y periférica, las que se deben
realizar con una correccion éptima de la agudeza visual. Las condiciones estandar se
encuentran en las notas especiales al final de éstas instrucciones.

193




Manual de Normas de Evaluacion y Calificacién del Grado de Invalidez

NOTA ESPECIAL

La decision de valorar el deterioro por la campimetria central o por la periférica dependera
del tipo de actividad que desarrolle la persona, asi:

|. Campimetria central: Labores de tipo intelectual, donde predomina la lectura de cerca.

Il. Campimetria periférica: Para quienes desarrollen labores que no requieran lo descrito
anteriormente.

» CAMPIMETRIA PERIFERICA
Se calcula el deterioro del campo visual periférico del siguiente modo:

¢ Se calcula la magnitud del campo medido: se suma el valor obtenido en los
ocho meridanos principales

¢ Sellevan a la tabla 13.1.3 y se pondera obteniéndose el deterioro global por
ojo debido a la perdida del campo visual periférico.

'« CAMPIMETRIA CENTRAL
Se calcula el deterioro del campo visual central del siguiente modo:

+ Se calcula la magnitud del campo medido: se suma el valor obtenido en los
ocho campos centrales (total aproximado de 270°)
+ Lacifra anterior se debe multiplicar por 2, y luego se lleva a la Tabla No.13.1.3.

« CALCULO DEL DETERIORO VISUAL BILATERAL

+ Los anteriores procedimientos se realizan para ambos ojos.

¢+ Se puede obtener el deterioro visual bilateral mediante los siguientes
procedimientos:

* Formula: .
% pérdida ojo peor x 0.25 + % pérdida ojo mejor x 0.75

+ Tabla No.13.1.4, donde se muestra el porcentaje de pérdida del campo
visual de ambos ojos producto de la combinacién de diferentes deterioros
del campo visual de cada ojo.
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NOTA ESPECIAL

Cuando la campimetria central muestra pérdida de campos inferiores, se debe sumar
aritméticamente un 10% a la deficiencia visual encontrada.

« AUMENTO DE LA MANCHA CIEGA Y ESCOTOMAS

El aumento de la mancha ciega y los escotomas proximos a esta, pueden quedar incluidos
en una cuadrantopsia o hemianopsia, por lo que no requiere de un calculo especial.

+« HEMIANOPSIAS O CUADRANTOPSIAS

Cuando se detecte la existencia de alteraciones del campo visual por concepto de
hemianopsias y cuadrantopsias, no es necesario realizar los calculos descritos, sino
que el deterioro del érgano de la vision, producto de la disminucién del campo visual,
(ver tabla 13.1.5)

C) MOTILIDAD OCULAR.

Para la calificacién de las diplopias usar la siguiente tabla:

Criterios . Deterioro Global %
Diplbpias en 1 zonas altas de la mirada 8

Diplopias en la parte inferior del campo 18
Diplopias en la mirada lateral N -

Diplopias en todas las posiciones de la mirada {nn 23
compensables y que obligan a incluir un ojo)

D) OTRAS PATOLOGIAS OCULARES.

ver tabla 13.1.6.

Para determinar el deterioro total del aparato visual cuando dos o mas de los items
anteriormente nombrados estan alterados se debe usar la combinacion valores.

NOTA ESPECIAL

En este capitulo cualquier valor de deterioro del aparato visual equivale axdeterioru
global de la persona.
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No se consideran en estas normas el deterioro debido a deformidades de la 6rbita y a
defectos estéticos, ya que no alteran la funcion ocular.

13.2 ESTATOACUSTICO
INTRODUCCION

Para la evaluacion de este item se consideran las siguientes funciones:

A. Audicion.
B. Equilibrio.
A. Auéicién

ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO

Anamnesis
Examen fisico
Examen otorrinolaringologico
a) agudeza auditiva (audiometrias).
b) logoaudiometria.
¢) impedanciometria.
d) reflejos estapediales.
e) potenciales evocados.
Examen neurolégico
Otros:
f) Rayos X
g) TAC
h) RMN

PASOS A SEGUIR PARA CALIFICAR:

Para los efectos de la valoracion de la perdida de la agudeza auditiva se tomaran las
que tengan implicacion en las condiciones normales de vida diaria y conversacion, por
ello basta con medir en camara silente, la audicién en las frecuencias de 500, 1000,
2000 y 3000 Hz.

Deberan realizarse tres audiometrias, una cada semana, se recomienda un reposo del
ambiente ruidoso de por lo menos 12 horas, realizacién en las primeras horas del dia.

F
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Se determinaran los umbrales auditivos de ambos oidos a través de la via aérea y
6sea.(norma ANSI S3,6-1969 (American National Standards Institute).

Calculo de la agudeza auditiva;

. MONOAURAL

Il. CALCULO DE PERDIDA GLOBAL BILATERAL

I. MONOAURAL

a) Determinar el promedio de los umbrales de audicion de cada frecuencia: 500 Hz,
1000 Hz, 2000 Hz y 3000 Hz para cada oido (se suman los umbrales encontrados en
las tres audiometrias y se dividen por tres para cada frecuencia, encontrando asi el
promedio).

b) Luego se suman dichos valores promedio de las cuatro frecuencias para cada oldo.

c¢) A la sumatoria resultante se le resta 100 db.

d) Para obtener el promedio de bandas se divide entre 4

e) El resultado del punto anterior se debe multiplicar por 1.5.

Il. CALCULO DE PERDIDA GLOBAL BILATERAL

uiia vez obtenido el valor de perdida monoaural (SDU) para ambos oidos, se debe
calcular la‘perdida binaural, de la siguiente forma:

(% oido mejpr x 5) + (% oido peor x 1) i = % deterioro binaural
&

Con el resultado de la pérdida binaural se calcula el deterioro Global:
Deterioro Global = % de deterioro binaural x 0.5
Para simplificar el calculo, se puede utilizar la tabla No 13.2.1, que desarrolla las formulas

anteriores y presenta el Deterioro Global. En la tabla No. 13.2.1., en el eje de las X el

SDU del ofdo mejor y en el eje de la Y el SDU del oido peor y se obtiene el porcentaje
del deterioro global de la audicién
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Las deformaciones del pabellén y otras de estética, que no alteran la funcién, al igual
que el tinitus, no se consideran como causa de deterioro.

En el trauma acustico por ruido se considera, ademas la audicion en las frecuencias de

4000 y 6000 Hz, porque son precisamente esas, las frecuencias mas afectadas por el
ruido.

Cuando no hay audicién a una determinada frecuencia (Hz), se le asigna el maximo
valor, es decir 92 dB.

Por convencion se ha denominado SDU, a la suma de los decibeles perdidos, o suma
de decibeles umbral auditivo.

El sordo congénito o el que adquirio la sordera antes de los 7 afios de edad, no adquirié
el lenguaje, o lo perdera por no poderlo fijar en la mente, por lo tanto, su problema es
mayor, por ello tiene 70% de deterioro global.

El sordo casi total, que puede compensar su sordera con el uso de audifono en su mejor
oido, configura una deterioro global de 25%.

Este calculo resulta de considerar el oido con audifono como una audicién a 40 dB.

Equilibrio.

Para la evaluacion de las alteraciones del equilibric se consideran los problemas
derivados de defectos del laberinto, del vestibulo y de sus vias.

NOTA ESPECIAL

No se incluygn en este capitulo los vértigos originados por alteraciones del sistema
central, que son analizados en el capitulo correspondiente al Sistema Nervioso Central,

A. Pérdida Completa de la Funcién Vestibular

CONCEPTO DETERIORO GLOBAL
Perdida completa unilateral 0%
Perdida completa bilateral - 0a25%

Cuando la perdida es unilateral el equilibrio no se ha alterado permanentemente. Por lo
tanto no se debe otorgar porcentaje de deterioro por esta patologfa.
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Cuando la perdida es bilateral puede esperarse cierto grado de compensacién de los
mecanismos quinestésicos y visuales.

B.  Vertigo Presentado por Alteraciones de la Funcién del Laberinto y
Vestibulo.

ver tabla 13.3.1

13.3 OLFATO Y GUSTO

En estas normas se da un valor Unico de 3% de deterioro global de la persona cuando
hay una pérdida completa de estos sentidos.

13.4 HABLA

INTRODUCCION

Pérdida organica del habla.

La glosectomia, laringectomia o estenosis cicatricial de la.laringe dan por resultado una
pérdida de la produccidn de la voz por sus medios normales. La evaluacién de la pérdida

organica del lenguaje incluye la incapacidad de producirlo por cualquier medio, incluso
con rehabilitacion foniatrica o dispositivos mecanicos o electrénicos.

NOTA ESPECIAL

Si el trastorno se debe a lesiones neurolégicas éste debera ser evaluado con los criterios
del capitulo correspondiente.

EVALUACION DEL DETERIORO DEL HABLA

El deterioro del lenguaje debe valorarse segun su clase en la tabla 13.4.1 y ponderarse
a deterioro global en la tabla No. 13.4.2.

SORDOMUDEZ

Por pérdida binaural del 100% de la agudeza auditiva 25.0
Por pérdida del 100% de la capacidad del habla 17.5
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Los valores combinados de lo anterior, determinan un deterioro global de la persona de
33.7%. Este porcentaje puede disminuir, segun si la pérdida auditiva no es total o si
posee cierto lenguaje oral. Si la pérdida total de la audicion fue antes de los 7 afios de
edad, el deteriora global de la persona es 37%.

-
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Figura 13.1
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TABLA No.13.1.1 CIFRAS DE

AGUDEZA VISUAL CENTRAL
Medidas | Medidas Medidas

|_inglesas | métricas decimales
20/20 5/5 - 6/6 1.00
20/25] 5/7.5-6/7.5] 0.67-0.80
20/32 6/10 0.60
20/40} 5/10 - 6/12 0.50
20/50 6/15 0.40
20/64] 5/15 - 6/20] 0.33-0.30
20/100] 5/20 -6/30] 0.25-0.20
20/125] 5/40 - 6/48] 0.15-0.13
20/200] 5/50 - 6/60 0.10
20/400B/100 - 6/120 0.05
20/800 6/240 0.03

En la tabla 13.1.2. se muestra el porcentaje
de defecto visual segun la disminucién de

la agudeza visual.
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TABLA No. 13.1.2 - AGUDEZA VISUAL
(Deficiencia aparato visual %)

Agudeza Visual 0.8 10.7 |0.6}0.5]0.4]0.3]0.2]0.1]0.05]0.0 (Ojo|Enucleacién
(Decimales) ciego
0.8 0] 4] 6] 8] 10] 12] 15] 18] 23 25 30
0.7 4 6] 8] 10] 12| 15] 18] 23] 25 30 35
0.6 6 8] 10] 12] 15] 20] 25! 28] 30 35 40
0.5 8] 10f 12] 15] 20| 25] 28] 30] 35 40 50
0.4 10/ 12] 15] 20| 25| 30] 35| 40| 45 S0 60
0.3 12] 15| 20] 25] 30 35| 40] 45] 50 60 65
0.2 15] 18| 25] 28] 35| 40] 45| 50] 80 65 70
0.1 18] 23].28] 30| 40] 45| 50| 60] 65 70 75
0.05 23] 25| 30| 35445]| 50| 60] 65| 70 75 80
0.0 (ojociego) 25| 30] 35] 40| 50f 60| 65| 70! 75 80 80
Enucleacion 30| 35| 40] 50] 60] 65| 70| 75| 80 90 95
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TABLA No. 13.1.4. DEFICIENCIA VISUAL POR PERDIDA DEL CAMPO VISUAL BILATERAL

0 2 4 &) B 10] 12] 147 16] 18] 20] 22] 24] 26] 28] 30] 32| 34| 36] 38] 40] 42] 44] 48] 48] 50
olo.0
2]0.5 2.0
4[1.0 |25 [4.0
6[1.5 [3.0 [4.5 J60
Bi2.0 |35 |5.0 |65 [8.0 b Estos valores estan basados
1025 |40 {55 {7.0 [a5 l100 en la siguiente formula:
12[3.0 |45 [6.0 |7.5 9.0 [10.5|12.0 - T
14]13.5 5.0 6.5 8.0 [9.5 [11.0]12.5]14.0 % de pérdida de campao visual ojo peor x 0.25 +
16]4.0 |55 |7.0 |8.5 }10.0111.5]13.0]14.5{16.0 % de pérdida de o visual ojo rx 0.75
18]4.5 160 |7.5 19.0 [105]12.0[13.5[15.0[16.5]18.0
20150 |65 |8.0 (96 111.001125]14.0{15.5]17.0]18.5]20.0
22[5.5 |7.0 |6.5 [10.0]11.5{13.0]14.5]16.0]17.5119.0120.5]122.0
24168.0 7.5 9.0 [10.5[120[13.5]150}16.5]18.0]19.5]21.0]22 5]|24.0
2616.5 |B.0 [5.5 [11.0]12514 0]15.5]17.0]18,5120.0121.5123.0[24.5]26.0
28]7.0 |8.5 [10.0]11.5/130]14.5]16.0/17.5/19.0]20.5122.0123.5 |25.0126 5126 0
3075 19.0 [10.5012.0[13.5]15.0[16.5]18.0]19.5121.0]22.524.0125.5|27.0]28 5130.0
32(8.0 |85 [11.0]125]14.0]165[17.0]18.5{20.0]21.5]122.0]24.5126.0127.5128.0130.5132.0
34185 110.0111.5113.0114.5016.0117.6[19.0120.6]22.0]23.5]25.0|28.5(28.0]28.5131.0 3251340
36|80 [10.5j12.0113.5]15.0116.5]18.0]19.5]21.0]22.5]24.0|25.5[27.0/28.5130.0 31.5133.0{34.5[36.0
3819.5 [11.0/12.5114.0015.5]17.0]18.5]20.0121.5]23.0]24.5[26.0]27.5120.0[30.5]32.0]33.5|35.0/36 5138.0

40110.0111.5113.0]14.5/16.0/17.5/10.0/120.5|22.0]23.525.0{26.5]28.0126 5131.0]32.5|34.0|35.5/37.0138.5140.0

42110.5]120113.5]15.0]16 5]18.0/18.5]21.0/22.5124.0]25.5]27.0]28.5]30.0]31.5133.0/32.5136.0|37.5/39.0 140 5 |42.0

2411100125714 0115.5117.0118.5120.0121:5]23.0]24.5|26.027,529.0]30.5[32.0/53.535.0|36.5]38.0]39.5|41.0|42.5 |44 0

46/11.5113.0114,5116.0]117.5[19.0/20.5/22.0|23.5]25.0/26.5]28.0]29.5[31,032.5/34.0]35.5137.0|38.5|40.0|41.5|43.0]44 5|36 0

481120113 5]15.0{16.5/18.0]19.5]21.0}22.5(24.0]25.5]27.0|28 5 |30.0[31.5[33.0/34.5|36.0|37.5]39.0140 5142.0 43.5]45.0 (46 5[48.0

501125114 0115.5117.0(18.5]20.0/21.5]23.0]24 5176.0]27 5]20.0]30.5|32.0]33.5135.0|36.5 | 38.0|39.5141.0|42 5440 45.5]47.0/48.5/50.0

52/13.0114.5116.0117.5/19.0120.5/22.0123.5/25.0/26.5/28.0)20.5[31.0]32.5]32.0/35.5[37.038.540.0141.5]43.0144 5 46.0|27 5149 050 &

54{13.51150116.5/18.0118.5121.0]122.5124.0]25.5127.0]28.5130.0[31.5]33.0]34.5/36.0(37.539.0|40.542.0]43.5|45.0]45 51480 49.5|51.0

S56[14.01155]17.0]18.5120.0]21.5]23.0 26.0127.5120.0130.5[32.0133.5]35 0]36.5/38.0]39.5[41.0[42.5[42 L/[45.5[47.0|48.5|50.051 5

58|14.5116.0(17.5/15.0]20.5]22.0]22.5 2651280129 5131.0132 5/34.0135.5|37.0[38.5]40.0]41,5]43.0]42.5/46.0147.5145.0150.552.0

60§15.0]16.5]18.0/19.5121.0]22.5]24.0 27.0128.5130.0131.6/33.0/34.5[36.0]37.5]38.0[40.5]42.0]43.5]45.0/46.5[4B.0|48.5151.0152.5

62/15.5]17.0|185/20.0/21.5]23.0{24.5 £7.5126.0130.5132.0]33.5]35.0|36.5/38.0/39.5]41.0]/42 5]44.0]45.5]47 0[48.5|50.0151.5153.0

64{16.0117.5(19.0/20.5]22.0]23.5]25.0 28.0129.5131.0132.5134.0]35.5/37.0/38.5[40.0]41.5]43.0[44 5|46 0]47.5]49.0|50.5|52.0]53 &

66116.5|18.0]19.5121.0/22 5124 0]25.5 28.5]130.01315/33.0]34.5136.0]37.5]39.0[40.5]42.0]43.5|45.0/46.5/|4B.0/49.5151.0/52 5|54.0

68J17.0]185(20.0121.5(23.0]24.5]26.0 28.0130.5132.0133.5135.0]36.5[38.0139.5/41.0[42.5|44 C[45.5]47.0]4B 5[50.0]|51.5]53.0(54 5

TOj17.5]19.0120.5]22.0(23.5]25.0]26.5 29.5131.0132.5]134.0]35.5]37.0]58 5]40.0[41.5[43.0]44 5[46.0[47 5J48.0|50.5(52.0]53 5550

72118.0119.5]121.0122 5124 0125.5127.0 30.0131.5]33.0134 5136.0(37.5|39.0]40.5]42 0][42.5[45.0 (46 5[46.0[20.5151.0|52.5|54.0]55 5

T4118.51200(21.5123.0]24.5]28.0]27.5 3050320133 5/35.0/36.5]38.0|30.5]41.0]{42.6][a4 0]45.5[47.0]48.5/50.0]|51.5153.0|54.5]58.0

wrjcafrafratra rsl rafratea fra]rafrales
SO iojon| o)~ <iloh| ol o e
oo o] on ol osf o on oo

761198.01205]22 0]23.5125.0126 5128.0 31.0§32.5/34.0/35.5/37.0J36.5]40.0[41.5[43.0]/44 5]46.0]47 5]49.0150.5(52.0153 51560156 5
7B|19.5121.0]22.5]24.0[25.5[27.0|2R.5 J1.5/33.0/34.5136.0/37.5139.0]40.5|42.0/43 5]45.0]|46.5]48.0]49.5]51 0]52.5/54.0/55.5|57.0 !
80j20.0]21. 5]23.0124 5[26 0]27.5]29.0 32.0133.5]135.0]36.5138.0]39.5[41.0]|42.5[44.0/45.5[47.0/48.5]50.0151 £]53.0154 5|56.0]57.5 |58.0
821205122 0]123.5125.0/26 5/28.0/29.5/31.0]32.5|34.0]/35.5|37.0|38.5 [40.041 5 43.0]144 5/46.0/47.5(49.0|50.5]52.0|53.5|55.0]56.5]58.0 |50.5
84121.0122 512401255127 028 5130.0]31.5[33.0|1345/36.0[37 5138.0]40.5]42.0/43.5/45.0(46.5/46.0149.5151.0]52 51540155 5157 0156 5 1600
86121.5123.0124 5126.0127 5128.0130.5/32.0133 51350(36.5]38.0]39.5[41.0]42 5[44.0/45.5/47.0148,5150.0/51.5153.0154 51560157 5155 0 160 &
88]22.0123.5125.0126.5]28.0120.531.0/32.5]34.0]35.5]37.035.540.0|41.5]43.0 |44.5146.0|47.5]49.0150.5152.0153 5 [55 0155 ¢ 58.0[56.5 [61.0

D122.5124.0125.5127.0/26 5130.0/31.6/33.0]34.5]36.0[37.5]39.0]40.5|42.0143.545.0 |46.5]|48.0/46.5]51.0152.5|54.0]55 557 C 58.560.0 [61.5

2]23.0]124 5126 0127.5/25 0130 5[32.0]33.5]35.0]36.5]/38.0135.5/41,01492,6144.045.5|47.0]48.5]50.0151 5153 0154 5560 57 5|50.0]60.5 [82.0
B4123.5125.0126.5/28 0|28 5131.0/32.5/34 0]35.5/37.0/38.5]40.0]41.5[43.0|44.5(46.0]47.5]49.0]50.5152.0/53.5|55.0|58.5156.0|58.5161 0 [62.5
86/24.01255/27.0128.5130.0131.5/33.0134 5/36.0/37.5138.0140.5]42.0]43 5145.0/4€ 5[48.0]49.5(51.0152.5]54.0155,5/57.0158.5]60.0/61 5 1630
§8124.5126.0]127.5129.0]30.5/32.0133.5135.0[36.5[38.0]39.5]41.0|42.5[44.0]45.5]47.0|48.550.0|51.5]53.0154 5 |56.0|57 & 59.0/60.6162.0 [63.5
100§25.0]26 5128.0]29.5]31.0]32 5]34.0]35.5]37.0{38.5]40.0]41.5/43.0/44.5/45.0/47.5148.0/50.5]52.0153 5155.0156.5]58.0]50 5 |61 0162 5 |64 0

=
]
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TABLA No. 13.14. DEFICIENCIA VISUAL POR PERDIDA DEL CAMPO VISUAL BILATERAL
CONTINUACION

S4] se6| 58] 60] 62| 64] 6] €8] 70| 72| 74] 7el 78| a0l 82 84] e6] &8] 90] s2] o9a] 98] o8] 100

54.0

5
55.0]56.5]58.
55.515

56.0157.5]59.

56.5156.0|59.5161.0162.5/64.0

57.0158.5(60.0/61.5163.0|64.5]66.0

57.5(59.0|60.5/62.0]163.5]65.0|66.5]68.0

58.0158.5161.0]62.5164.0(65.5 ET:EI 88.5170.0

58.5160.0161.5163.0]64.5]66.0|67.5169.0170.5]72.0

59.0160.5]62.0163.5]65.0166.5[68.0]69.5{71.0]72.5[74.0

50.5181.0]62.5/64 0/65.5[/67.0)68.5 TD:D 71.5]73.0{74.5]|76.0

60.0161.5 64.5166.0]67 5169.0|70.5]72.0173.5 T&:O 76.5(78.0

5
5 i
61.0(62.5/64.0/655167.0|68.5]70.0{71.5]73.0]174.5{76.0{77.5]79.0]|60.5[82.0

1]
5
0
5
0
60.5]62.0]62.5]65.0/66.5]68.0|689.5|71.0|72.5]74.0{75.5|77.0{78.5]80.0
o]
5
0
&

515]63.0]64 566 0167 5[€8.070.5[72.0 73.5175.0]76.5]78.0{79.5[81.0]82.5
62.0163.5185.0168.5168.0169.5171.0]72.5]74.0|75.5[77.0]78.5|80.0[81.5]83.0 86.0
82.5|64.0165.5|67.0|68.5]70

1]

§3.064.5(66.0(67.5]69.0]70.5]72.0]73.5175.0]76 5|78 0]79 581 0]82 584 0 87.088.5

0 84.0
.5 84.5
071.5]73.0|74.5|76.0|77 5(78.0|80.5/82.0{83.5|85.0]86.5]88.0
-] 855

86.0

Sles5.0lec 5[a8 060 5[71.0[72.5{74.0]75.5]77.0078 5]80.0]81.5]83.0|84 5|B6.0|87 5|85.0 92.0
4.0]65.5]67.0[68.5[70.0]/71.5]73.0]74.5]76.0]77.5{70.0]80.5[62.0|R3.5]85.0 (86 .5 |66.0 |BG.5 82.5194.0
64.5166.0 |67 5168.0(70.5|72.0{73.6]75.0|76.5]78.0|78.5|81.0/825(84 0[B85.5|87.0[8B8.5]80.0 93.0]94.5]96.0

55 066 5168.0(69.5171.0]72.5]74.075.5177.0 78.5)80.0181 5/83.0/84 5]B6 0[BT.5 59.0 80.5 9351950196 5198.0

BlEEEEE
LR on ) onles

65.5|67 0168.5|70.0/71.5|73.0}74.5/76.0|77.6179.0/80.5]82.0(83.5/85.0/66,5|86.0[89.5181.0 94.0185.5197.0]98.5{100.0
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Tabla 13.1.5 DETERIORO POR HEMIANOPSIAS O CUADRANTOPSIAS

207

Hemianopsias Verticales deficiencia del
Homoénimas, derecha e izquierda 20 - 35
Heterdnimas binasales 10 - 15
Heterdnimas bitemporales 40 - 60
Hemianopsias Horizontales

Superiores 10 - 20
Inferiores 30 - 50
Cuadrantopsias

Superiores 10
Inferiores 20 - 25
Hemianopsias en sujetos monoculares

Nasal 60 - 70
Inferior 70 - 80
Temporal 80 - 80

,.
b )




Manual de Normas de Evaluacion y Calificacion del Grado de Invalidez

T. 13.1. 6. DETERIORO POR LESIONES NO CONSIDERADOS EN PUNTOS ANTERIORES

Deterioro global de la

Oftalmoplejia interna total, unilateral (acomodacion) 10 - 15
Oftalmoplejia interna total, bilateral. 15-30
Midriasis y lesiones del iris cuando ocasionan trastornos

funcionales, unilateral 5
Midriasis v leslones del iris, bilateral. 10
Piosis palpebral, pupila descubierta. 5
Plosis palpebral o blefaroespasmo, pupila cubierta bilateral, de

acuerdo a agudeza visual en posicidn primaria (mirada de frente). 10 - 70
Deformaciones palpebrales, unilateral. 5-15
Deformaciones palpebrales, bilateral 10 - 25
Epifora. 5-15
Fistulas lagrimales 20-25

Estos porcentajes de deficiencia, deben sumarse en forma combinada con los detectados por

conceplos de ofras aiteraciones.
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TABLA No. 13.2.1, DETERIORO AUDITIVO GLOBAL DE LA PERSONA

100]0.0 oido

105]0.2 [1.0 peor

11010.3 11.1 [1.9 SDu

115]0.5 |]1.3 |12.1 |2,

12000.7 114 ]2.2 [30 [38 | oido mejor SDU
125|108 1.6 |24 [3.2 (39 [a7

130[1.0 1.7 [2.5 3.3 [4.1 [49 [57 (% oido ma nrnsidiﬁnmunrni = Deteriorn

135]1.1 11,9 /2.7 |35 142 |50 |5.8 6.6 6 binaural por Audicion
140113 [2.1 |28 [36 [44 5.2 6.0 I6.7 7.5
145114 122 130 |38 |46 |53 [61 |69 7.7 |85 Daterioro Auditive Global = Deterloro binaural x 0.5

15016 124 13.2 139 |47 |55 [6.3 7.1 |78 8.6 |9.4

155/1.7 125 133 141 149 157 [64 |72 |8.0 88 106 [10.3

160{1.8 /2.7 135 [4.2 |50 |58 [66 (74 |82 |69 9.7 110.5 [11.3

165/2.1 128 136 |44 |52 |60 [6.7 |75 183 8.1 18.8 J10.7 [11.4.[12.2

170122 130138 146 [53.[6.1 [69 (7.7 |85 9.2 110.0 /10.8 [11.6 [124 [13.2

17512.4 13.2 13.9 [4.7 |55 16.3 7.1 78 186 194 ]10.2 [11.0 [11.7[12.5 [13.3 14.1

18012.5 13.3 /4.1 _[40 |57 164 [7.2 [8.0. (68 9.6 110.3 [11.1 [11.8]12.7 [13.5 |14.2 15.0

185/2.7 |13.5 [4.2 [5.0 [58 (66 |74 8.2. 189 [8.7 |10.5[11.3[12.1 (128 13.67]14.4°]15.2 [16.0

18012.8 |3.6 144 |52 [6.0 [6.7 [7.5 [8.3 (9.1 9.9 110.7 [11.4 |12.2 [13.0 [13.8 |14.6 [15.3 16.1 |16:9

193130 138 146 |53 |61 [69 [77 |85 |02 10.0 [10.8 1116 {124 [13.2 [13.9 [14.7 |155 163 [17.1] 17.8

20013.2 [38 [4.7 [55 |63 [7.1 178 8.6 19.4 110.2 |14.0 J11.7 [12.5 |13.3 14.1 /14,0 115.7 |16.4 [17.2 | 18.0 18.8

205133 [4.1]49 |57 |64 17.2 |80 (8.8 8.6_110.3 |11.1 [11.8 [12.7 135 [14.2 15.0 ]15.8 [16.6 [17.4 | 18.2] 189

210|135 142 |50 [58 |6.6 [7.4 |8.2 I8 g 9.7 1105 |11.3 [12.1 [12.8[13.6 [14.4 [15.2 16.0 [16.7 |17.5 | 18.3] 19.1

215136 144152 |60 16.7 [7.5 [8.3 (9.1 [0.9 [10.7 11.4 112.2 113.0 [13.8 [14.6 [15.3[16.1 [16 0 17.7 | 18.5] 192
220138 146 [53 161 [69 [7.7 [85 |92 10.0 110.8.]11.6 [124 [13.2 [130 147 15.5 116.5*117.1 |17.8 ] 18.6] 19.4

225139 147 |55 [6.3 [7.1 [7.8 [8.6 l9.4 10.2 111.0 [11.7 |12.5 [13.3 [14.1 [14.8 [15 7 16.4 |17.2 |18.0 | 18.8] 198

23014.1 |49 5.7 (64 [7.2 |80 (88 [96 10.3 ]11.1 J11.8 [12.7 [13.5 [14.2 [15.0 158 |16.6 [17.4 [18.2] 18.9] 197

235/42 150158 |6.6 |74 8.2 |88 |57 l105 11.3 112.1 1128 [13.6 [14.4 [15.2 [16.0 [16.7 17.5 118.3 | 19.1] 19.9

240144 152 16.0 /6.7 [7.5 [8.3 9.1 |9.9 10.7 |11.4 ]12.2 [13.0 |13.8 [14.6 [15.2 16.1116.9 [17.7 [18.5 | 19.2] 20.0

245146 153161 [69 [77 [85 (92 1(10 108 {116 [124 [13.2 [139 [147 1155 [16.3 17.1 [178 [186 | 19.4] 202

25014.715516.3 |71 [7.8 [8.6 (9.4 [102 1110 11.7 J12.5 [13.3 ]14.1 [14.9 [15.7 [16.4 1{.2 ]18.0 [18.8 | 15.6]/ 20.3

255149 157164 7.2 8.0 |8.8 19.6 |10.3 111 11.9 [12.7 113.5 [14.2 [15.0 [15.8 [16.6 [17 4 18.2 118.8 | 18.7] 205

260150158 /6.6 |74 [82 |89 (9.7 [105 (113 12,1 112.8 [13.6 [14.4 [15.2|16.0 [16.7 [17.5 18.3 118.1 | 19.9{ 207

265/5.2 [6.0 6.7 [7.5 8.3 [8.1 |o.8 [10.7 11.4 112.2 113.0 [13.8 [14.6 [15.3 [16.1 |16.9 17.7 118.5 [19.2 | 20.0] z0.5

270153 16.1 169 |77 [85 |92 [10.0 1108 [116 124 1132 113.9 [14.7 [155 [16.3 |17.1 [17.8 18.6 (194 ] 20.2] 21.0

275[5516.317.1 |78 |86 [9.4 [102 11.0 §11.7 ]12.5 [13.3 |14.1 [14.9 [15.7 [16.4 |17 2 18.0 [18.8 [19.6 | 20.3] 21.1

280[5.7 |64 |7.2 8.0 [8.8 [9.6 [10.3 [11.1111.0 12.7 }13.5 [14.2 [15.0 [15.8 [16.6 [17.4 [18.2 18.8 119.7 ] 20.5]21.3

285/58 166 |74 18.2 [8.8 [9.7 [10.5 [11.3 [12.1 12.8 113.6 |14.4 [15.2 [16.0 [16.7 |17.5 |18.3 |19.1 19.9 | 20.7] 21.4

29016.0 |6.7 175 18.3 8.1 9.9 [10.7 [11.4 [12.2 13.0 113.8 [14.6 [15.3 [16.1 [16.0 [17.7 |18.5 19.2 120.0 | 20.8] 21.6

295161 169 |7.7 |85 [92 'fl-lEI 10.8 [11.6 [124 [13.2 [139 [14.7 [155 [16.3 117 1 178 118.6 |19.4 J202 | 210l 217

300163171178 |86 |94 102 [11.0 [11.7 [12.5 1133 14.1 114.9 115.7 [16.4 [17.2 [18.0 [18.8 [19.8 120 3 21.1] 21.9

305/6.4 |7.218.0 [8.8 [9.6 [10.3 [11.1 [11.8 [12.7 13.5 114.2 ]15.0 15.8 [16.6 [17.4 [18.2 [18.9 19.7 120.5 | 21.3] 22.1

310 E:E 74182 |88 9.7 l10.5]11.3[12.1 [128 [136 [124 15.2 116.0 116.7 |17.5 [18.3[19.1 [19.0 20.-? 21.4] 22.2

31516.7 |7518.3 J8.1 9.9 [10.7 [11.4 |122 13.0 113.8 |14.6 [15.3 [16.1 [16.9 |17.7 [18.5 [19.2 20.0 J20.8 | 21.,6] 22.4

320169 |7.7 [8.5 [9.2 [10.0 [108 1116 124 |13.2 13.9 [14.7 1155 [16.3 [17.1 [178 [186 194 202 1210 21.7] 225

325/7.117818.6 8.4 [10.2 [11.0 [11.7 [125 13.3 |14.1 |14.9 [15.7 [16.4 [17.2 |18.0 |18.8 18.6 {203 1211 ] 21.8] 227

330i7.2 180188 |86 [10.3[11.1 [11.9 [12.7 13.5 114.2 115.0 [15.8 [16.6 [17.4 [18.2 188|187 20.5 121.3 | 22.1] 228

335174 182189 9.7 [105[11.3[12.1 |12.8 [13.6 [14.4 15.2 116.0 |16.7 [17.5 [18.3 [19.1 [19.8 207 21.41 22.2] 23.0

340{7.5 /8.3 19.1 ]9.9 [10.7 [11.4[12.2 [13.0 138 |14 6 15.3 116.1 [16.9 [17.7 [18.5 [18.2 [20.0 |20 8 21.6 | 22.4] 23.2

34517.7 185192 [10.0 [10.8 [116 [124 7132 [3.9 |14.7 1155 [16.3 |17 1 17.8 186 19.4 1202 210 [21.7] 22.5] 233
35017.6 186494 110.2 [11.0 [11.7 |12.5 [13.3 [14.1 [14.9 [15.7 116.4 |17.2 [18.0 116 & 19.6 120.3 121.1 [21.9 | 22.7] 23.5

35518.0 18.8 /8.6 110.3 [11.1 [11.9 [12.7 [13.5 [14.2 [15.0 [15.8 16.6 117.4 118.2 |18.9 [19.7 [20.5]21.3 (221 [ 228 23.6

360/8.2 [8.9 9.7 [10.5 [11.3]12.1 [12.8 [13.6 [14.4 15.2 |16.0 [16.7 [17.5 [18.3 |19.1 [19.5]20.7 |21.4 22.2 | 23.0] 23.8

365183 191199 [10.7 [11.4]12.2 [13.0 |13.86 |14.6 15.3 16.1 116.9 [17.7 [18.5 [19.2 [20.0 [20.8 [21.6 |22 4 23.2] 23.9
36818.4 19.2 110.0 [10.7 [11.5 [12.3 [131 139 [14.7 |154 [16.2 17.0 117.8 [18.6 [19.3 [20.1 [20.9 [21.7 |225 | 23.2] 23 0
1001 105] 110] 115] 1201 125] 130] 135] 140] 145] 150 155 _160] 165 170] 175] 180] 185] 180] 195] 200
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TABLA No. 13.2.1. DETERIORO AUDITIVO GLOBAL DE LA PERSONA
Continuacion

2101 19.9

20.7

215] 20.0

20.8

21.8

220] 20.2

21.0

21.7

22.5

225] 20.3

21.1

21.9

22.7

23.5

2301 20.5

21.3

22.1

22.8
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24.4

235] 20.7
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23.0
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240} 20.8
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26.3
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24.1
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27.2

250] 21.1
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25.0
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30.0

265] 21.6

22.4

23.2
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24.7
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26.3
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30.2
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2701 21.7
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23.3
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2754 21.9

22.7
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23.6
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33.0

33.8
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24.8
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26.1
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21.7

28.5

28.2
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33.2

33.9

4.7
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23.2

23.9

24.7

25.5
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3.7
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33.3

34.1
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295) 22.5

233

24.1

24.9
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25.0

25.8

26.6
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28.0

28.8

28.6

30.3

311

31.8

32.7

33.5

34.2

35.0

35.8

36.6

aT.4
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24 6
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38.3

a55] 24.4

25.2

26.0

26.7

27.5

28.3

23.1

29.9

30.7

31.4

32.2
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34.6

35.3

36.1
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37.7
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360] 24 6

25.3

26.1

26.9

27.7

28.5
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36.3

ars

ar.8

38.6

3g5| 24.7

25.5

26.3

27.1

27.8

28.6

204

30.2

310

317

32.5

33.3

341

34.9

35.7

36.4

a7.2

38.0

38.8

368] 24.8

25.6

26.4

27.2

27.9

28.7

28.5

30.3

3141

31.8

32.6

33.4

3¥e

35.0

35.7

36.5

37.3

38.1

38.9

205

210

215

220

225

230

235

240

245

250

255

260

265

270

275

280

285

290

285

210




100

105

110

115

120

125

130

135

140

145

150

155

160

165

170

175

180

185

130

185

200

205

210

215

220

225

230

235

240

245

250

255

260

265

270

275

280

285

290

295
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TABLA No. 13.2.1. DETERIORO AUDITIVO GLOBAL DE LA PERSONA
Continuacion

300

37.5

305

37.7

38.5

310

37.8

36.68

39.4

315

38.0

38.8

39.6

40,3

320

38.2

38.9

39.7

40.5

41.3

325

38.3

38.1

39.9

40.7

41.4

42.2

330

38.5

38.2

40.0

40.8

41.6

42.4

43.2

335

38.6

39.4

40.2

41.0

41.7

42.5

43.3

44.1

340

38.8

38.8

40.3

411

41.9

42.7

3.5

44.2

45.0

245

38.9

38.7

40.5

41,3

42.1

42.8

43.6

44.4

435.2

46.0

350

39.1

39.9

40.7

41.4

42.2

43.0

43.8

44.6

45.3

46.1

48.9

355

38.2

40.0

40.8

41.6

42.4

43.2

43.9

44.7

45.5

46.3

47.1

47.8

360

39.4

40.2

41.0

41.7

42.5

43.3

44.1

44 9

45.7

45.4

47.2

48.0

48.8

365

39.6

40.3

41.1

41.9

42.7

43.5

44.2

45.0

45.8

46.6

47.4

48.2

48.9

49.7

38.7

404

41.2

42.0

42.8

43.6

44.3

45.1

45.9

46.7

47.5

48.2

49.0

49.8

50.0

300

305

310

315

320

325

330

335

340

345

350

355

380

365

368
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Tabla 13.3.1

CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LA DEFICIENCIA GLOBAL POR

VERTIGO VESTIBULAR

Clases

v

EXISTEN SINTOMAS DE VERTIGO PERIFERICO
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

X

X

A

sin ninguna clase de ayuda

X

No puede hacer las actividades que encierren peligro
personal o para otros ( conducir , trabajos en aitura,
trabajos con herramientas cuyo manejo es riesgoso,
etc.) '

Necesita ayuda

desplazamiento en trechos cortos por la calle e ir en

Puede hacer su cuidado personal, cuidado de la casa,

un vehiculo conducido por otro
Solo puede cuidar de si mismo.

Debe estar confinado en el hogar.

DETERIORO GLOBAL

0%

0% - 9.9%

10 - 29.9%

30 - 49.9%

50 - 70%
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TABLA 1341

TABLA DE VALORACION DEL DETERIO DEL LENGUAJE

Clases

v

AUDIBILIDAD

£l paciente puede hacgrse oir lo suficiente en la MAYORIA de los
£a505 aunque a veces tenga que hacer un esfuerzo y a veces esto
le falle

El paciente puede hacerse oir lo suficente en MUCHAS
ocasiones; se le entiende en condiciones normales pero tisne
dificultades en hacerse entender en aulobuses, trenes, astaciones,
restaurantss elc.

El paciente puede hacerse oir an ALGUNAS ocasiones hablando
Mano a mano con otra persona, sin embargo tiena dificultad en
sitios ruldosos. La voz se le cansa répidamente ¥ es inaudible a los
05 segundos,

El paciente pueds hacerse cir en muy POCAS ocasiones, apenas
5 Ia oye. No se le escucha por teiéfono, puede susurrar pero no
lieng voz,

No puede hacerse oir en absoiuto.

INTELIGIBILIDAD

El paciente puede articular lo suficiente en la MAYORIA de los
Cas0s aunque a veces lenga que repelir @ incluso a veces no
f Al $ Sonidas

El paciente puede arlicular lo suficiente en MUCHAS ocasiones,
Puede entenderle cualquiera al decir su nombre, direccion, ete.
puede cometer muchos emares y a veces lener gran dificullad en

articular 1g palabra,

El paciente puede articular en ALGUNAS ocasiones, conversar
con'la familia y amigos, Sin embargo, las personas que no lo
tralan pueden encontrar mucha dificultad en entenderlo: tiene
U ir fr i resado

El paciente puede hacerse oir muy POCAS ocasiones, apenas
puede emilir algunas unidades fonélicas, puede balbucaar
| [ igndan

Mo puede aricular palsbra.

EFICIENCIA FUNCIONAL

El paciente Puede pronunciar y articular en la MAYORIA da Ios
Casos con una velocidad y facilidad adecuada, aungue dude o fo
\haga més despacio

El paciente puede pronunciar y articular en MUCHAS ocasiones
con velocidad y facllidad adecuada, pero a veces da la impresidn
de encontrar dificultad y tiene Interrupciones, dudas o lo hace
despacio.

El paciente puede pronunciar y articular en ALGUNAS ocasiones
con velocidad y facildad adecuada pero a veces sélo puade
soslener una conversacidn continua por breves periodos, dando Ia

impresion de fatigarse rapidamente

El pacienle puede pronunciar y articular con velocidad adecuada
en POCAS ocasiones. Sélo frases cortas y palabras sueltas, pero
no puede mantener una conversacidn, Le cuesta trabajo hablar ¥
lo hace‘muy despacio

No puede pronunciar ni articular.

e

% GLOBAL POR DETERIORO DEL LENGUAJE

0-90%

10 - 34.9%

35.0 - 59.9%

50.0 - 84.9 %

85.0 - 100.0% L
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TABLA No 13.4.2,

DEFICIENCIA DEL HABLA RELACIONADO CON
LA DEFICIENCIA GLOBAL DE LA PERSONA

Deficiencia del Deficiencia global de la
lenquaje persona
(%) (%)
0 0
-] 2
10 4
15 5
20 7
25 a
30 10
a9 12
40 14
45 16
50 18
55 18
60 21
65 23
70 24
75 26
80 28
85 30
80 32
95 33
100 35
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CAPITULO 14

SISTEMA HEMATOPOYETICO

INTRODUCCION

Estas normas contienen criterios para evaluar la incapacidad producida por alteraciones
en el sistema hematopoyético, expresados en términos de deficiencia global.

Tabla Guia 14.0: Bara calificacién del deterioro del Sistema
Hematopoyetico

AREAS A CALIFICAR Tabla N°
A. Anemia \ 14.1 .
B. _ Eritrocitosis R T Ha ) |
€. Alteraciones de Ios leucocitos % 14.3 ==

Alteraciones del sistema reticuioendotelial 14 4 ]

D
E. Desordenes hemorragicos o de la coagulacién
F

_ Alteraciones de las plaquetas Wi il ]

ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO:

Los siguientes entre otros:

Anamnesis y el examen fisico

Hemograma y recuento de plaquetas

Mielograma, aspiracién medular o biopsia de médula ésea

hierro sérico

Electroforesis de hemoglobina, de hemélisis

Sangre periférica

Biopsia ganglionar estudio plaquetario, estudios de la coagulacién, funcién hepatica,

hemocultivos, ferremia, fofatasas alcalinas de los leucocitos y linfografias, entre otros.
tiempo de sangria

* agregacion plaguetaria
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SIGNOS Y SINTOMAS

ANEMIA

TAQUICARDIA, disnea, palidez mucocutanea, astenia, adinamia.

ERITROCITOSIS
astenia, adinamia, dificultades visuales, cefalea, dolor abdominal, epixtasis frecuentes,

tromboflebitis recurrente en miembros inferiores.

ALTERACIONES DE LOS LEUCOCITOS
hepatomegalia, esplenomegalia y aumento de tamafo ganglionar,
inmunosupresion, sindrome febril e infecciones recurrentes.

SISTEMA RETICULOENDOTELIAL
Infecciones recurrentes, escalofrios, pérdida de peso, citopenia(s) en la sangre periférica,
alteracion de la proteinemia y hepatoesplenomegaiia.

DESORDENES HEMORRAGICOS O DE LA COAGULACION
tendencia a la hemorragia

PASOS A SEGUIR PARA CALIFICAR:

ANEMIA

El dafio causado por anemia deberd ser evaluado de acuerdo con la capacidad del
individuo para adaptarse a la reducida capacidad de transporte de oxigeno en la sangre.
La cronicidad se indica por una persistencia de esta condicion de por lo menos 3 meses
y con un hematocrito por debajo de 30%.

Los informes de laboratorio deben coincidir con los valores obtenidos en mas de un
examen. efectuado durante un periodo de 3 meses anteriores a la evaluacion.

En ciertas enfermedades hematolégicas, la anemia puede no ser la tinica manifestacion
y estar asociada a otras alteraciones, por ejemplo leucopenia, trombocitopenia, o ambas,

como sucede en la aplasia medular en cuyo caso deben combinarse el deterioro

producidas por cada una de ellas, para obtener el deterioro global.
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ERITROCITOSIS

La policitemia cuya causa es la hipoxia no produce deficiencia por si sola ya que mas
bien se trata de una compensacion fisioldgica; en todo caso la deficiencia estara dada
por la causal de esta eritrocitosis.

ALTERACIONES DE LOS LEUCOCITOS

Las alteraciones de leucocitarias se reflejan en la sangre periférica como alteraciones
cualitativas y cuantitativas, no sélo en el recuento de glébulos blancos sino también en
otras células del sistema hematopoyético como los eritrocitos y las plaquetas, debiendo
combinarse con el deterioro producido por la anemia o la trombocitopenia
respectivamente.

Para la evaluacién de las leucemias remitirse al capitulo que corresponde a Enfermedad
Neoplasica Maligna.

En general toda granulocitopenia crénica con recuento absoluto de neutréfilos
repetidamente bajo 1.000 por mm?® e infecciones bacterianas sistémicas recurrentes,
debidamente certificadas durante por lo menos 3 veces en los 5 meses previos a la
presentacion de la solicitud de calificacién de invalidez corresponden a la c'ase V.

ALTERACIONES DEL SISTEMA RETICULOENDOTELIAL

Si existe una deficiencia permanente esta debe ser evaluada de acuerdo con las
alteraciones presentadas, como anemia, anormalidad de los leucocitos, de las plaquetas
0 de ambos.

La esplenectomia o falla en el desarrolio de este érgano antes de los 5 afios de edad
puede asociarse a alteraciones de otros sistemas organicos. Cualquier deficiencia por
esta causal debe evaluarse de acuerdo con el sistema afectado. La esplenectomia sobre
los 5 anos de edad no produce ningtin deterioro.

La hiperfuncion esplénica, hiperesplenismo o ambos, rara vez se traduce en deterioro
dado que puede ser corregida con terapia adecuada. Si produce alguna anormalidad,
ésta debe ser evaluada de acuerdo con las alteraciones producidas: anemia, anormalidad
en los leucocitos o plaquetas.

Las anormalidades del timo aparentemente no producen alteraciones; su hiperfuncién
por tumores benignos o malignos sélo debe evaluarse con relacién a las dificultades
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que tiene el individuo para desarrollar sus actividades.
DESORDENES HEMORRAGICOS O DE LA COAGULACION

Puesto que las personas con desérdenes hemorragicos deben evitar las actividades
que puedan producir traumas, existird una deficiencia global 0 a 5.0%. Cualquier
complicacién o complicaciones que pudieran derivarse del desorden hemorragico, como
por ejemplg, un dafio permanente en las articulaciones, debera evaluarse por separado
de acuerdo con los criterios indicados en las normas correspondientes, sin tener en
cuenta la causa. El valor porcentual asignado a la complicacién, debera entonces
combinarse con el calculado para el desorden hemorragico.

Hemofilia

Teniendo en cuenta que existe una deficiencia de factores de coagulacion y por tanto, e!
hemofilico debe evitar actividades que puedan causarle traumatismos, se adopta como
criterio el de asignarle un porcentaje de deficiencia de por lo menos el 17.0%.

Si la hemofilia o un trastorno similar presenta hemorragias espontaneas que requieren
de tratamientos frecuentes para el control de su hemorragia, aunque no produzca
complicaciones en otros sistemas organicos, se le otorgara una deficiencia global del
10.0 al 25.0%, dependiendo de la frecuencia con que deba tratarse y de |a interferencia
de estos sintomas y tratamientos con sus labores cotidianas.

ALTERACION DE LAS PLAQUETAS

Puesto que las personas con alteraciones plaquetarias tienen necesidad de evitar
actividades que pudieran ocasionar trauma y es constante la necesidad de hemostasis,
un individuo que tenga un desorden establecido en las plaquetas, tendra una deficiencia
global de la persona entre un 0 y 5.0%. Las complicaciones que puedan surgir como
resultado del desorden en las plaguetas, tales como, hemorragias o trombosis, deberan
ser evaluadas de acuerdo con los criterios establecidos para la evaluacion de la deficiencia
del sistema afectado, y combinados luego, con el valor determinado para el desorden
de las plaquetas.

Aunque la hemorragia o la trombosis resultante de la trombocitopenia suele tener por
resultado una deficiencia permanente en un sistema corporal distinto del hematopoyeético,
se reconoce que el sangrado persistente puede interferir en la realizacion de las
actividades diarias, en ausencia de otra disfuncion organica. Las personas que sufran
tal persistencia de hemorragias tendran de un 5.0% a 25.0% de deficiencia global,
dependiendo de la frecuencia del tratamiento y hasta qué punto se vean interferidas las
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actividades de la persona.

El porcentaje de deficiencia se eleva significativamente cuando el recuento de plaquetas
es reiteradamente inferior a 10.000 por mma3, hay hemorragia espontanea que ha
requerido de transfusién dentro de los dos meses previos a la solicitud o se ha presentado
una hemorragia intracraneal dentro de los 12 meses anteriores a la presentacion del
paciente que ha dejado secuelas neurolégicas.
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Tabla 14.3 CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LA DEFICIENCIA
PRODUCIDA POR ALTERACIONES DE LOS LEUCOCITOS

Clases

SIGNOS Y SINTOMAS | Il n v

Presentes X X X X

TRATAMIENTO

Ninguno o esporadico P

continuo, X X X

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Se pueden llevar a cabo todas o la mayoria X X

Interferencia en la realizacion y requiere
ocasionalmente de la ayuda de otras personas. X

Dificultades en la realizacidn, necesitdndose ayuda

continua de los demas. X

% DETERIORO GLOBAL

0.0 - 4.9% , X

5.0 - 14.9% X

15.0 - 24.9% X

25.0 - 45.0% X
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Tabla 14.4

CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL DETERIORO EN EL

SISTEMA RETICULO ENDOTELIAL

&

Clases
SIGNOS Y SINTOMAS I 1] Hi
Fresentes X X X
TRATAMIENTO
|Ninguno o esporadico X_IX
continuo, X
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
Puede realizarlas sin o con poca dificultad. X
Realiza la mayoria con algo de ayuda de los demas, X
No puede llevarias a cabo X
% DETERIORO GLOBAL
0.0 - 9.9% X
10 - 24.9% X
25.0 - 45.0% X
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TITULO 1
DE LAS VARIABLES DEPENDIENTES

Evaluacion del Desempefio Ocupacional

INTRODUCCION

La evaluacion del impacto del dafio anatomo-funcional en el desempefio ocupacional’

se realizara considerando dentro de este, las actividades de la vida diaria, el trabajo y
las actividades sociales.

En este modelo el individuo se entiende como un sistema abierto que toma la informacion
del medio interno y externo, actuando o convirtiendo dicha informacién con el fin de
generar un producto en la forma de un desempefio funcional y ocupacional. Este sistema
humano abierto se encuentra ordenado jerdrquicamente en tres sub-sistemas que se
interrelacionan e interactuan entre si con influencia mutua:

e |a voluntad,

e la habituacién y

* |a ejecucion.

a) El subsistema de la voluntad gobierna, escoge, motiva e inicia la ejecucion. La voluntad
determina “por qué hacemos lo que hacemos” dando un sentido a la ejecucion. Los
factores volitivos o motivacionales influyen en la calidad del desemperio de una tarea.
Cuando un individuo tiene la oportunidad de escoger y decide desempefiar una tarea
que corresponde a sus rasgos volitivos el desempefio de la tarea se maximiza. Estos
rasgos volitivos se refieren al valor que la persona le da a la tarea, el interés o placer
derivado de ésta y la creencia en la habilidad para desempefaria. Los elementos del
subsistema de la voluntad influyen en la decisién para comenzar la tarea y luego
mantienen y motivan el desempefio de la misma, cuando el individuo ya ha comenzado
a realizarla. Este concepto se basa en el principio ampliamente reconocido que la
motivacion regula el desempeiio de |a tarea.?

b) El subsistema de la habituacién organiza “lo que hacemos" en patrones y “cuando lo
hacemos” en rutinas. Los componentes del sistema de la habituacién incluyen imagenes
y estructuras organizacionales interiorizadas de los roles, la capacidad o el estatus que
uno asume al interior de los grupos sociales, vy, los habitos o rutinas de como uno

' Kielhofner G. 1985. Modelo Ocupacién Humana, utilizado en Terapia Ocupacional.
? Doble 1988
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realiza las tareas de la vida diaria. La caracteristica de este subsistema es la organizacion
del desempefio de las tareas en funcién del tiempo.

c) El subsistema de ejecucion constituye “aquello con lo que se tiene que hacer” y
comprende las estructuras utilizadas por el sistema abierto humano para producir el
desempefio ocupacional. El subsistema de ejecucién es el conjunto de estructuras
bioldgicas y procesos que estan organizados en forma de habilidades y son utilizadas
en la produccion de un comportamiento con propésito. La ejecucion requiere de
componentes musculo-esqueléticos, neurolégicos, cardiopulmonares y cognoscitivos,
entre otros, para realizar la tarea. Las habilidades son capacidades que la persona
posee para la ejecucion de variadas formas y comportamientos con propdésito.

_ El subsistema de ejecucién apoya la voluntad, debido a que el s6lo hecho de desear

ejecutar una tarea no es suficiente; de igual forma el subsistema de ejecucion apoya la
habituacion, ya que las estructuras e imagenes interiorizadas que uno tiene, organizan
la realizacion de tareas en forma de habitos y roles reconocibles que se desarrollan
como resultado de una retroalimentacion de realizaciones anteriores de tareas.

Tipos de habilidades:

» Habilidades perceptivo-motoras: son habilidades para interpretar informacién sensorial
y manejarse a si mismo y a los objetos. Incluye elementos como percepcion, fuerza,
postura, movilidad y coordinacion para la accion.

» Habilidades de procesamiento o procedimiento: son habilidades dirigidas a manejar
eventos y procesos en el ambiente, para planificar y resolver problemas. Incluye
entre otros elementos, atencion, imaginacion, organizacion y adaptacion para la
ejecucion de la tarea.

¢ Habilidades de comunicacién o interaccién: Habilidades para recibir y convertir
informacién y coordinar el propio comportamiento con el de los otros. Son los
elementos sociales y comunicativos para la accion.

El desempefo ocupacional bajo este modelo significa “el estado de actividad en el
cual las personas se involucran durante la mayor parte de su tiempo de vigilia incluyendo
actividades de descanso, placenteras, serias y productivas. Estas actividades de juego,
trabajo y actividades de la vida diaria son llevadas a cabo por los individuos de manera
unica basada en sus creencias y preferencias, la experiencia pasada, el ambiente en
que viven y los patrones de comportamiento que han adquirido a través del tiempo”.

226



Manual de Normas de Evaluacién y Calific=ridn del Grado de Invalidez

Figura 1. Modelo Ocupacién Humana

SISTEMA HUMANO ABIERTO DESEMPENO OCUPACIONAL

SIBSISTEMA VOLUNTAD HABILIDADES DEL COMPORTAMIENTO
DESEMPERO OCUPACIONAL
3JBS] MA BITUACION I~
SEGEmT FERCEPTIVO || ACTIVIDADES DE
] O ToRs LA VIDA DIARIA
SUBSISTEMA
[ EIECUCION « INTERACCION RABAJO
NICACI

COMUNICACION LEGO / TIEMPO
PROCEDIMIENTO UERE

[ RETROALIMENTACION

En el desarrollo humano desde la infancia hasta la vejez, se producen adquisiciones y
cambios en la ejecucion de actividades que en un principio estan relacionadas con la
satisfaccion de necesidades fisiolégicas y de seguridad, para posteriormente convertirse
en elementos esenciales de la realizacién personal. Por ejemplo la alimentacién en el
infante cumple una funcién ﬁsiﬁlégfca y nutricional, mientras que en el adulto ademas
de estos propdsitos, se suma la satisfaccién de necesidades sociales y de interaccién.
3

I Maslow, 1971
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Figura 2. Escala de Necesidades de Maslow

Realizacio
personal

De estima a si
mismo y a los demas
/ Sociales y afectivas \
/ De seguridad y comodidad \

/ Necesidades fisiologicas \

El desempenio ocupacional también puede ser entendido como “el actuar del hombre
motivado por sus propias necesidades, las cuales tiende a satisfacer a través de
ejecuciones ocupacionales™

Hay entonces, un permanente mavimiento entre los procesos humanos y ocupacionales,
lo cual significa que el individuo cuida de si mismo, se recrea y trabaja con miras a
satisfacer la tendencia progresiva de supervivencia, socializacion, dominio y actualizacion.

Las metas humanas de complejidad creciente suscitan acciones de autocuidado, juego
y trabajo mas elaboradas, componentes del desempefio ocupacional.

Los criterios para la calificacién del desempefio ocupacional, en el manual Unico de
evaluacién y calificacién del grado de invalidez esta basada en conceptos y criterios
reconocidos internacionalmente. *

4 Trujillo y cols 1992
s Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalin ;. ©.M.S 1983
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(Ampliacion Tabla IlI- 0.3)

(Ampliacién Tabla IlI- 3.1)

CUADRO RESUMEN TITULO Il
VARIABLES DEPENDIENTES : DESEMPENO OCUPACIONAL
Tabla Guia llI-0
VARIABLES DESEMPENO (RITERIOS DE CALIFICACION FUNTAJE
OCUPACIONAL
Q Independiente sin dificultad e
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA 1. Dificultad en la ejecucién 15%
* Alimentacién 2 Ejecucion ayudada 3P
» Higiene 3 Ejecucion asistida 60%
« Vestido 4 Ejecucién dependiente 5%
« Movilidad funcional 5 Ejecucion incrementada 85%
 Actividades domésticas G Incapacidad completa %
(Ampliacion Tabla 11-1.1) {Ampliacion Tabla 1-1.2)
TRABAJO COMPETITIVO RC P
OCUPACION - TRABAJO
0 Habitualmente ocupado 0% 10%
Comparacidn entre; 1. Desocupado intermitente 0% | 15%
2 Ocupacion recortada e | A%
» Caracteristicas y capacidades del 3 Ocupacion adaptada 4% | &%
trabajador
» Caracteristicas y exigencias del TRABAJO EN CONDICIONES
trabajo ESPECIALES
4 Ocupacion reducida 6% | 65%
8 Ocupacion restringida % | 5%
QCUPACION EN EL HOGAR 0% | 85%
6 Ocupacién confinada
7. Sin ocupacién % | 9%
8 Sin posibilidad de ocupacién % | 9%
(Ampliacién Tabla 111-0.2) (Ampliacién Tabla [ll- 2.1)
0 Socialmente integrado 0%

ACTIVIDADES SOCIALES 1 Participacion inhibida 15%

2 Participacion restringida e
3 Participacion disminuida (8

Dese mpefio de roles sociales 4 Relaciones empobrecidas 65%

« Participacién en actividades 5 Relaciones reducidas 5%
sociales 6 Relaciones alteradas 85%
Relaciones interpersonales 7. Alienacién A%

8 Aislamiento social 9%
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CAPITULO 1
DESEMPENO OCUPACIONAL EN ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
INTRODUCCION

Las actividades de la vida diaria hacen parte de las areas del desempefio ocupacional.
Consisten en aquellas tareas que permiten la satisfaccion de necesidades esenciales'y
que todo individuo lleva a cabo cada dia de su vida de manera auténoma, con el fin de
mantener su nivel personal de cuidado. Estas actividades de autocuidado se constituyen
en la base para el desarrollo de otras areas de desempefio, hacia la interaccion con el
medio y la realizacién personal. Para la persona discapacitada la habilidad para
desempefar estas tareas puede significar la diferencia entre ser independiente o
dependiente.®

El uso de las actividades de la vida diaria -AVD- se fundamenta en ocho supuestos
tedricos’ :

e Las AVD son una medida de habilidades funcionales en el desempefio de la vida
diaria de un individuo.

« Las AVD son pre-requisitos necesarios para desenvolverse en medio socio-laboral.

« Las AVD representan un conjunto de comportamientos socialmente aceptables y
sancionados.

e Las AVD representan estandares de desempefio que miden o delimitan los criterios
de desviacion aceptable en cuanto a las normas de comportamiento.

¢ LasAVD afectan directamente el comportamiento de una persona en el rol que puede
desempenar.

« Las AVD pueden afectar el autoconcepto y la autovaloracién de una persona.

» LasAVD pueden ser influenciadas por la interaccién de factores fisicos, psicoldgicos,
econdmicos, sociales y culturales.

« El desempefio de las AVD es una integracion de habilidades motoras, sensoriales,
cognitivas y de relacion inter e intra-personal.

Existen diferentes clasificaciones de actividades de la vida diaria AVD, En la actualidad
se reconoce una macro clasificacién que comprende las actividades de la vida diaria
AVD como aquellas simples, diarias y de autocuidado, y, las actividades integrales de
la vida diaria AIVD como aquellas de mayor complejidad que implican un trabajo de
interaccion con el medio circundante. Ejemplos de actividades de la vida diaria AVD
son la alimentacién, higiene vestido, ambulacién y traslados. Ejemplos de actividades
integrales de la vida diaria AIVD son et uso del transporte y las actividades domésticas

& Turmer, 1981
" Reed, 1984
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como preparar y servir alimentos, lavar ropa, ir de compras, limpiar la casa, manejar
el presupuesto, etc.

Para el manual unico de evaluacion y calificacién del grado de invalidez se toma el
concepto generalizado de actividades de la vida diaria que incluyen AVD y AIVD.

Los criterios de calificacién para cada una de las actividades de la vida diaria estan
referidos al nivel de gravedad, que representan el grado en que se ve restringido el
rendimiento de la actividad de un sujeto. ®

TABLA No. l1.0.1 : RESUMEN CAPITULO |

VARIABLES DESEMPENO CRITERIOS DE FUNTAJE
OCUPACIONAL CALIFICACION

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA | 0. Independiente sin dificultad 0%
e Alimentacion 1. Dificultad en la ejecucién 15%
» Higiene 2. Ejecucion ayudada 30%
« Vestido 3. Ejecucion asistida 60%
e Movilidad funcional 4. Ejecucion dependiente 75%
e Actividades domésticas 5. Ejecucion incrementada 85%

6. Incapacidad completa 99%

Ampliacion Tabla I11-1.1
(R ) (Ampliacion Tabla 111-1.2)

PASOS A SEGUIR PARA LA CALIFICACION

1. Revision previa de la historia clinica para tener una visién global del individuo, el
conocimiento de la patologia que presenta con sus implicaciones.

2. Conocimiento de actividades de la vida diaria: que son, que actividades comprende,
como se evaluan, como se interpretan y se registran los datos.

3. Entrevista de conocimiento del individuo, con un interrogatorio que permita identificar
las actividades especificas que realmente se han visto afectadas y en que grado,
como consecuencia del dafio que presenta.

* Ibidem...5
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. Observacion directa del individuo dentro de la consulta en tareas donde se pueda
evidenciar su desempefio funcional. Cuando existan dudas frente a sus respuestas
verbales o su desenvolvimiento general, se debe solicitar la realizacién de acciones
especificas para verificar sus posibilidades funcionales relacionadas con las
actividades de la vida diaria. (Ejemplo: quitarse la ropa)

. En algunos casos es necesario realizar la entrevista a los familiares para poder obtener
la informacién, ampliarla o verificarla.

. Interpretacion de los datos obtenidos para cada una de las actividades descritas en
la Tabla [11-0.1. con los criterios de calificacion de la Tabla 111-0.2.

. Registro de los resultados en formulario de calificacién.

-
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Tabla No. lli-1.1: ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

CATEGORIAS

DESCRIPCION

Alime ntacién

!

|Ssr efiere a la actividad de comer, beber y
masticar. Incluye acciones tales como llevar los
alimentos a la boca y manipular utensilios en el

| area de alimentacién, entre otras.

Higiene

|Serefiere a la actividad de banarse y arregiarse,
| Comprende acciones tales como darse un bafio
‘completo, lavarse y s ecarse cara, pelo, manos,
ufias, higiene dental, afeitado / m aquillado y|a
eliminacién vesical e intestinal entre otras.

Vestido

Se refiere a la actividad de colocarse y retirarse 1a
‘ropa. Incluye tareas tales como el manejo de
| prendas interiores y exteriores, de colocacién por
iencima de c abeza, hombros y brazos y pa rte
inferior del cuerpo, manejo de cierres, colocar y
_retirar calzado, adornos personales, entre otras.

Movilidad funcional

'Se refiere a las actividades asociadas con el
| movimiento de un lugar a otro de si mismo y de
‘ius objetos. Comprende actividades de
| ambulacidn tales como caminar, salvar
‘desniveles, subir y ba jar escaleras, correr, entre
|otras y transferencias o t raslados tales como
sentarse y levantarse de una silla, levantarse y
acostarse enl a cama, desplazarse con carga,
recoger objetos del suelo o alcanzarlos de un nivel
| superior, entre otras.

Actividades domeésticas

|Serefiere alas tareas del hogar que permiten
inevar una vida independiente efectiva tales como
'hacer compras, preparar y servir comida, arreglo
'dela casa, arreglo de la ropa y cuidado de
personas a cargo, entre otras.
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TABLA No. llIl-.1.2: CRITERIOS DE CALIFICACION
PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

CRITERIO

DESCRIPCION

%

0. ! ndependiente sin
dificultad

El sujeto puede realizar la actividad o
mantener la conducta sin ninguna
ayuda, por su propia cuenta, sin
dificultad y en forma optima.

1. Di ficultad en la
ejecucion

El sujeto puede realizar la actividad o
mantener la conducta sin ayuda y por
cuenta propia p ero sélo con
dificultad.

15

2. Ejecucion ayudada

Els ujelo solo puede realizar la
actividad con una ayuda fisica o
dispositivo

0

3. Ejecucion asistida

El sujeto puede realizar la actividad o
mantener la conducta ya se halle esta
incrementada por ayudas o no, sélo

con la asistencia de otra persona.

60 .

4. Ej ecucion
dependiente

Total dependencia de la asistencia
de otra persona, el sueto puede
realizar la actividad om antener la
conducta, solo cuando alguien este
con él la mayor parte del tiempo.

75

5. Ej ecucion
incrementada

Laco nducta or ealizacion de la
actividad so6lo puede mantenerse en
presencia de otra persona y en un
entorno protegido; al sujeto le es
imposible llevar a cabo la actividad si
noes con la asistencia de otra
persona quien ademas precisa de un
dispositivo o una mano adicional que
le permita ayudarle.

85

o. | ncapacidad
completa

Actividad o conducta Imposible de

mantener o conseguir.

99
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CAPITULO 2

DESEMPENO EN LA OCUPACION - TRABAJO

INTRODUCCION

En este capitulo se pretende conocer en que medida se encuentra afectada la capacidad
laboral de la persona como consecuencia del dafio anatomo - funcional que presenta y
sus posibilidades reales de desempefio a nivel laboral.

El desempeno ocupacional en el trabajo, desde el punto de vista de la persona se
encuentra influenciado al igual que en las otras actividades, por los aspectos volitivos o
motivacionales, la habituacion organizada en habitos y rutinas y la ejecucion o habilidades,
descritos en la introduccién del Titulo 3.

El desempeno en el trabajo esta determinado por la concordancia entre:

» Las caracteristicas y capacidades del trabajador, y
» Las caracteristicas y exigencias del trabajo

Las caracteristicas y capacidades del trabajador hacen referencia principalmente a las
habilidades para el trabajo que posee el individuo aun después del dafio en su salud, lo
que constituye su perfil ocupacional. La historia ocupacional es el instrumento mas
importante para obtener esta informacion. Al existir un dafio o alteracion de la salud es
necesario adicionalmente realizar una evaluacién funcional para determinar en que
medida la patologia afectd las capacidades del individuo.

Las caracteristicas del trabajo hacen referencia al contenido del mismo representado
en las tareas que realiza, y, las exigencias que éstas imponen al trabajador a nivel
motor perceptivo, cognitivo o psicosocial, es decir, el perfil del puesto.

La comparacion entre las capacidades del sujeto y las exigencias de los diferentes
oficios, determinan la capacidad laboral o aptitud para el trabajo. Las diferentes
posibilidades existentes de correlacion entre estos dos elementos definen los rangos de
desempefio que van desde la capacidad de continuar siendo competitivo, requerir
condiciones especiales para seguir trabajando, realizar una actividad productiva en el
hogar, hasta no tener la posibilidad de ocuparse.

Los criterios de calificacion para el desempefio ocupacional en el trabajo consideran

L
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dos elementos: las restricciones o no en las actividades laborales con respecto a su
situacion antes de la enfermedad o accidente y el tiempo ocupado dentro de la jornada
laboral. ®

TABLA No. llI- 0.2: RESUMEN CAPITULO 2

VARIABLES DESEMPENO CRITERIOS DE FUNTAJE
OCUPACIONAL CALIFICACION

TRABAJO COMPETITIVO RC | RP

OCUPACION - TRABAJO
0. Habitualmente ccupado 0% | 10%

Comparacion entre: 1. Desocupado intermitente 10% « 15%
2. Ocupacion recortada 20% | 30%

» Caracteristicas y capacidades del | 3. Ocupacion adaptada 40% | 60%

trabajador
o Caracteristicas vy exigencias del | TRABAJO EN
trabajo CONDICIONES

ESPECIALES
4, Ocupacion reducida 60% | 65%
5. Ocupacién restringida 70% | 75%
OCUPACION EN EL HOGAR
6. Ocupacién confinada 80% | 85%
SIN OCUPACICN i
7. Sin ocupacién -1 90% @ 90%
8.Si n posibilidad de| 99% | 99%
ocupacion =
(Ampliacién Tabla 111-2.1)

3 2

?ibidém ...5
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PASOS A SEGUIR PARA LA CALIFICACION

1. Identificacion de las caracteristicas y capacidades del trabajador a través de una
entrevista donde se elabore la historia ocupacional de la persona y se realice |a
evaluacion funcional especifica de acuerdo con la patologia que permita conocer el
impacto del dafio en la salud a nivel motor, senso-perceptivo, cognitivo o psicosocial,
entre otros.

2. ldentificacion de las caracteristicas y exigencias del trabajo a través del conocimiento
de las tareas que realiza la persona en el trabajo y los rasgos o demandas
ocupacionales para la persona que lo desemperfie a nivel motor, senso-perceptivo,
cognitivo o psicosocial, entre otros.

3. Comparacion entre las exigencias del trabajo y las capacidades de la persona después
de la enfermedad o el accidente, para determinar si puede continuar trabajando o no
y con que grado de competitividad. .

4. Interpretacion de los datos obtenidos con la comparacién de las capacidades del
trabajador y las exigencias del trabajo, teniendo en cuenta los criterios de calificacion
contenidos en la Tabla IlI-2.1.

5. Registro de los resultados en formulario de calificacién.

NOTA ESPECIAL:

Debe tenerse en cuenta si el afiliado en evaluacion tiene un deterioro de origen comin
o profesional, en cuyo caso se debera utilizar la escala correspondiente a cada uno, RC
o RP respectivamente.
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TABLA No. llI-2.1: CRITERIOS DE CALIFICACION PARA
EL DESEMPENO EN EL TRABAJO

CRITERIO

DESCRIPCION

0. Habitualmente ocupado

Desempefio competitivo enla misma ocupacion que
realizaba la personal antes de |a alteracion de salud.
Las tareas son iguales o casi iguales en la
actualidad, sin dificultad o | nterrupciéon en su
ejecucion.

1. Desocupado intermitente

Desempefio competitivo en la misma ocupaddn,
aunque debe suspender ocasionalmente por_uno o
mas dias las tareas que realiza en forma rutinaria, a
causa de su alteracion de salud.

2. Ocupacion recortada

3. Ocupacién adaptada

Desempeno competitivo en la misma ocupaddn,

aunque a la persona se le dificulta participar o
-'_"-__-__..-—'_-""_"--—-.----'-

reas que ejecuta rutinariamente a

causa de su alteracion de salud. 2R %l

Acau sa de su alteracién de salud la persona no

anteriar, pe ro podria realizaf normaimente otra
ocupacion o la habitual con mod ificaciones quele
permitan ser competitivo.

puede volver a desumgfa/m su_ocupacion|,

4. Ocupacion reducida

A causa de su alteracién de salud la persona ha
lenido que limitarse ha realizar su ocupacion sélo
durante medio dia. Restriccion de tiempo.

5. Ocupacion restringida

A causa de su alteracion de salud |la persona no
puede trabajar en su ocupacién habitual o en otra si
no tiene algunas condiciones especiales, comnio
exigencia de rendimiento en el trabajo de acuerdo
con su limitacibn o©oa yuda de otros para la
realizacion de las lareas,

6. Ocupacion confinada

A causa de la alteracion de la salud, la persona sélo|
realiza actividades en la casa y por periodos
cortos.

7. Sin ocupacion

A causa dela alteracion de la salud, la persona no
realiza ninguna actividad de tipo productivo,
aungue sea por pocas horas.

8. Sin posibilidad de ocupacidn

A causa dela alteraciéon de la salud, la persona no
puede realizar ninguna actividad, ni para ocupar

su tiempo.
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CAPITULO 3

EVALUACION DEL DESEMPENO EN ACTIVIDADES SOCIALES

INTRODUCCION

La integracion social ocurre cuando la persona desempena los roles que se esperan de
él, en los distintos sectores en los que se encuentra organizada la sociedad: familia,
comunidad, trabajo, recreacién, etc.. Las posibilidades de esta integracién estan
determinadas por la capacidad y el deseo del individuo de ejercer tales roles, su
correspondencia con las necesidades y expectativas sociales sobre el desempefio
individual y las oportunidades - o barreras - que le ofrezca el medio.

El desempefio de los roles o papeles esperados por la sociedad y la respuesta del / 4
individuo frente a éstos, dependen entonces de factores endégenos y exégenos.

a) Los factores enddgenos se refieren a caracteristicas individuales, bioldgicas y
aprendidas que constituyen el universo interior de una persona y que determinan su
manera de relacionarse con el mundo. Dentro de estos factores se incluyen: la edad, el
sexo, la personalidad, los antecedentes psicoldgicos, la vulnerabilidad, las aptitudes y
deseos.

La edad determina el tipo de rol que se puede esperar de una persona como por ejemplo
el juego y la educacion en los nifios, el trabajo en la madurez, etc. Igualmente el sexo
define cierto tipo de funciones dentro de la vida familiar, asi como condiciona algunos
tipos de ocupaciones para hombres y mujeres, etc.

Los antecedentes psicologicos y dentro de ellos las caracteristicas de personalidad
definen las tendencias de comportamiento de las personas frente a si mismos, a los
otros y a la vida en general. Esta forma de interaccion de la persona con el medio, 3
también esta influenciada por las aptitudes que se posee y las expectativas.

b) Los factores exogenos se refieren a los aspectos externos que conforman el medio y
el contexto en que se mueven los individuos y que facilitan u obstaculizan el desarrolio
personal o del grupo. Dentro de estos factores se incluyen: la vida familiar y del trabajo,
el ambito cultural y el contexto socioeconémico, entre otros.

Es importante tener en cuenta las caracteristicas del nicleo familiar de donde proviene
el trabajador, el rol que desempenia dentro de ésta y su dinamica, ya que ésta influye en

"2 Cartilla factores humanos. Seguro Social Colombia. 1996
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su forma de comportarse. El comportamiento social en los diferentes medios laborales
y la influencia del ambito cultural también determinan la forma de relacionarse y participar
en la sociedad. El contexto socioecondmico determina la calidad de vida.

El desempefio ocupacional en actividades sociales en el manual Unico de evaluacion y
calificacion del grado de invalidez se refiere a la integracion social en términos de la
capacidad del individuo para participar y mantener relaciones sociales usuales. La escala
de medicién se basa en el nivel de contacto del individuo con el circulo social cada vez
mas amplio, tomando como punto de referencia la propia persona™. Incluye, entonces,
dos aspectos principales: la participacién en las diferentes actividades sociales y la
capacidad de mantener relaciones interpersonales.

TABLA No. 111-0.3: RESUMEN CAPITULO 3

VARIABLES DESEMPENO CRITERIOS DE PUNTAJE
OCUPACIONAL CALIFICACION

ACTIVIDADES SOCIALES 0. Socialmente integrado 0%
1. Participacion inhibida 15%

2. Participacion restringida 30%

Desempefo de roles sociales 3. Participacion disminuida 60%
« Participacion en actividades 4. Relaciones empobrecidas 65%
sociales 5. Relaciones reducidas 75%

« Relaciones interpersonales 6. Relaciones alteradas 85%
7. Alienacién 90%

8. Aislamiento social 99%

(Ampliacion Tabla 111-3.1)

PASOS A SEGUIR PARA LA CALIFICACION

1. Conocimiento de la historia personal y social del individuo que permita identificar
como ha sido su interaccion con el medio, antes de la aparicion de la enfermedad o
el accidente, teniendo en cuenta los factores endégenos y exogenos.

2. Identificacién del impacto a nivel psicosocial como consecuencia del dafio en la salud
a través de la evaluacion especifica de los componentes mentales,

" Ibidem .. 5
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3. Psicologicos y sociales que pueden afectar las relaciones Interpersonales y la
participacion en las actividades sociales usuales.

4. Interpretacién de la informacién obtenida a través de la historia personal y social y el

impacto del dafio en su desempefio psicosocial de acuerdo con los criterios de Ia
calificacion del desempefio en actividades sociales descrito en la Tabla I11-3.1,

5. Registro de los resultados en el formulario de calificacion.
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TABLA No. lll-3.1: CRITERIOS DE CALIFICACION PARA EL DESEMPEN
O OCUPACIONAL EN LAS ACTIVIDADES SOCIALES

CRITERIO

DESCRIPCION

0. Sociaimente integrado

0- 0

1. Participacion inhibida

g = 1§

Plena participacidn de la persona en todas las
relaciones sociales usuales. Participacion en
actividades familiares, recreativas y sociales como
antes de |a alteracion de la sal ud.

‘Ita persona se encuentra inhibida o Impadida

para participar en algunas actividades sociales
acostumbradas. Esta inhibicion puede presentarse
por timidez, verglenza u ofros problemas de
imagen, por deficiencias de personalidad o
discapacidades de conducta leves.

2. Participacion restringida
lo - 130

La persona p refiere permanecer con las
personas gque conoce y limita sus posibilidades
de estar con otros por deficiencias de
personalidad o discapacddades de conducta.

3. Participacion disminuida

Yo - Lo

La persona es incapaz de tratar con personas a
quién no conoce por ejemplo por retrasos en el
desarrollo fisico, psicolégico o s ocial, pe ro
| puede experimentar mejoria.

4. Relaciones empobrecidas

ls ~ S

La persona se relaciona principalmente cnn su
familia (padres o esposc/a), teniendo dificultades
para mantener relaciones con  contactos
secundarios como amigos, vecinos, colegas. No
hay sefales de mejoria.

5. Relaciones reducidas

Y- 15

6. Relaciones alteradas
s - L5

La persona solo puede relacionarse con las

personas mas p roximas por trastomos de
‘conducta moderadamente graves.

La pe rsona tiene dificultades para relacionarse|

aun con las personas mas p roximas por
trastornos graves de conducta. Pueder equerir
atencidn institucional.

7. Alienacion

G

Individuos incapaces de relacionarse con otras
personas; no puede convivir @ integrarse en un
hogar y familia normales.

8. Aislamiento social

44

Personas que carecen de apoyo social y no se
puede precisar su capacidad de’ relacion por
encontrarse en centros de asistencia. Ejemplo:
ancianos en asilos.
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AJUSTES POR EDAD Y ESTATUS ECONOMICO

Teniendo en cuenta que tanto la edad como la capacidad productiva del individuo afectan
directa o indirectamente el deterioro, bien sea agravandolo o enmascarandolo, es
necesario ajustar la calificacién global de manera que su efecto se pondere y se evalie

en su correcta dimensién.

Con este proposito, se realiza el ajuste de la siguiente manera:

A. TABLA DE AJUSTE POR EDAD (FAEd):

El factor de ajuste de edad contempla el deterioro propio del envejecimiento, las

posibilidades de rehabilitacion y la adaptacion a las nuevas situaciones.

Factor de 0.05[ 0,02 0,03 0,03 0,04 0,05

ajuste

ek WA Grupos etareos

‘ﬁﬁ‘ﬁ?““ﬂaa 12a |deiBa Jde 30a |ded0a (el a ayor de
17 29 39 49 54 5

PASOS A SEGUIR PARA EL AJUSTE POR EDAD (FAEd):

La perdida de la capacidad laboral global (VTR) encontrada, se multiplica por el factor

de ajuste (FAEd) correspondiente al rango de edad de! evaluado.

En el siguiente cuadro se observa un ejemplo de ajuste apara diferentes valores de

VTR x FAEd = VTR1

deterioro:
actor | 0,05 0,02 0,03 0,03 0,04 0,05
F_a!ust-_
Grupos etareo
Deteriorojde 12a |de 18a [de30a [ded40a |de50a [mayor de 55
17 29 39 49 54
10% 0.50% 0,20% 0,30% 0,30% 0,40% 0,50%
25% 1.25% 0,50% 0,75% 0,75% 1,00% 1,25%
60 % 3.00% 1.20% 1,80% 1,80% 2,40% 3,00%
90%| 450%| 1.80%| 2.70%] 2.70%|  3,60% " 4.,50%
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B. TABLA DE AJUSTE POR FACTOR ECONOMICO (FAEc):

La condicion para la asignacion de este ajuste, es que el deterioro mismo es la causa
directa del cambio de estatus economico. Es decir, el cambio del status econdmico es
consecuencia directa del deterioro. Igualmente, tenemos en cuenta la capacidad
econémica que demanda el individuo para su atencidn de necesidades y para los gastos
derivados del deterioro mismo, que en la mayoria de los casos resultan ser una carga
adicional para el presupuesto familiar.

RECURSOS PARA ATENCION|ATENCION DE GASTOS % DE

DE NECESIDADES DERIVADOS DEL | AJUSTE
DETERIORO
0 |Posee suficientes recursos para|Puede atende rios sin afectar 0.01
___|atender todas sus necesidades. | su estatus economico. Y
1 |Ar aiz del deterioro los recursos |No puede atenderlos. 0.03)
econémicos de la persona se han
deteriorad o significativamente,

haciendo necesarioc el aporte de | '
otros miembros de |a familia.
2 |El deterioro des u situacion | No puede atenderlos. ; 0.04
econdmica lo hace depender de los
ingresos familiares, que solo
suplen las necesidades de
vivienda, alimentacién y vestido.

(3 |[No tiene ingresos, ni puede|No puede atenderlos. 0.05 |
obtenerios por si mismo ni por |
otros.

PASOS A SEGUIR PARA EL AJUSTE POR FACTOR ECONOMICO (FAEc):

La perdida de la capacidad laboral global (VTR) encontrada, se multiplica por el factor
de ajuste (FAEc) correspondiente al rango de recursos para atencion de necesidades y
de gastos derivados del deterioro respectivamente. La formula de ajuste es la siguiente:

VTR x FAEc = VTR2
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‘ TITULO IV
t}ICTAMEN
CAPITULO 1

EMISION DEL DICTAMEN

4.1 Definicién del Dictamen

El dictamen es el documento que, con caracter probatorio, contiene el experticio que

emiten personas calificadas sobre el origen de invalidez o la muerte y €l grado de la
invalidez de una persona.

Las Entidades Encargadas de Calificar (EEC), son las Unicas autorizadas a emitir
dictamen para los Afiliados al SSO y sus Derechohabientes, cuando corresponda, ante
solicitud expresa presentada en la AFP en |3 que estuviera Afiliado.

Transitoriamente, hasta que las Entidades Aseguradoras se hagan cargo de los Seguros
de Riesgo Comun y Riesgo Profesional, la Superintendencia de Pensiones, Valores y
Seguros realizara la calificacién y emitira dictamen para los Afiliados al SSO,

4.2 Fundamentacién del Dictamen

El dictamen debe fundamentarse en:

Consideraciones de orden factico sobre la situacion que es objeto de examen,

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; precisadas en un diagnéstico de caracter técnico y
cientifico, con las ayudas adecuadas a la especificidad del problema.

Debe ser realizado en el formato y conforme al instructivo establecido en el presente
Manual.

4.3 Procedimiento para la expedicién del Dictamen

La expedicion del dictamen de calificacién del grado y el origen de la enfermedad, el
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accidente, la invalidez o la muerte, esta sujeta al siguiente procedimiento dependienho
de la contingencia a calificar:

a)
b)
c)
d)

Determinacion del Diagnéstico que realicen los Entes Gestores de Salud,
Formulario de Denuncia de Accidente de Trabajo, si fuera el caso,

El Certificado de Defuncién emitido por la autoridad legal competente,

Emisién del Dictamen, mediante el adecuado llenado del formato establecido
para este fin en el presente Manual

Todos los términos arriba mencionados han sido definidos en el Titulo 1 del presente
Manual, en la seccion de Definiciones.

4.4 Determinacion del Diagnéstico

El diagnéstico que realizan los Entes Gestores de Salud debe contener, al menos, la
siguiente informacion:

a)

b)
c)

d)
e)

f)

El Formulario de Denuncia del Accidente de Trabajo o el Concepto de

Salud Ocupacional

El Estado del Afiliado a la fecha de solicitud de pension

Los examenes y demas andlisis que conforman el diagnéstico asicomo e |
nombre de la enfermedad, cuando corresponda

El diagnoéstico

Tratamiento recibido por el Afiliado, las causas y tiempo de duracion
Toda otra documentaciéon que se acompane como sustento.

Todos los términos arriba mencionados han sido definidos en la secciéon de Definiciones
del Titulo 1 del presente Manual.

4.5 Registro del Dictamen

El Dictamen se emitira en el formato establecido y debe contener al menos lo siguiente:

a)
b)
c)

El origen de la enfermedad, el accidente o la muerte
El grado de incapacidad causado por el accidente o la enfermedad

- Su fundamentacién en el diagnéstico, en los informes adicionales, en la

denuncia del accidente y en la lista de enfermedades profesionales, si
fuera el caso.
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El dictamen emitido por la Entidad Encargada de Calificar reflejara exactamente e
contenido del acta correspondiente a cada caso revisado por la misma y representara el
resultado de la deliberacién de los miembros encargados de calificar.

4.6 Dictamen en caso de Muerte

La Entidad Encargada de Calificar emitira un dictamen, en caso de muerte del Afiliado.
resultado de la deliberacién de los miembros encargados de calificar, sobre la base de:

a) El diagnéstico ~
b) El Certificado de Defunciér emitido por la autoridad legal competente

c) El formulario de Denuncia de Accidente de Trabajo; o la Lista de
Enfermedades Profesionales, si fuere el caso
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CAPITULO 2

ESTRUCTURA Y CONTENIDO DEL DICTAMEN

4.7 Del Formato Unico para el Dictamen

El Dictamen emitido por las antin_:!ades encargadas de calificar en el SSO debers ser
emitido en el siguiente Formato Unico:

FORMULARIO UNICO DE DICTAMEN N°
DATOS DE LA ENTIDAD ENCARGADA DE CALIFICAR.

Nombre o Razdn Social
Direccion
Teléfono

Entidad Aseguradora para la que califica

DATOS PERSONALES DEL AFILIADO:

NOMBRES:
APELLIDO PATERNO:
APELLIDO MATERNO:
APELLIDO DE CASADA:
N° DE CEDULA DE IDENTIDAD: CI RUN
NUA:

MATRICULA DE ASEGURADO:
ENTE GESTOR DE SALUD:

| UGAR DE NACIMIENTO:
FECHA DE NACIMIENTO: Dia Mes
SEXO: M F EDAD: afos

ESTADO CIVIL: Soltero___ Casado Viudo___ Conviviente Divorciado
NACIONALIDAD:

Ano

DIRECCION: Departamento Provincia
Ciudad/Localidad Zona/Barrio/Urbanizacion
Avenida Calle Pasaje
Numero Edificio Bloque Depto.
Teléfono Otros
ODCUPACION:
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NUMERO DE PERSONAS A SU CARGO
PARENTESCO DE CADA UNO DE SUS DEPENDIENTES:

Nombre Parentesco
Nombre Parentesco
Nombre Parentesco
Nombre Parentesco

DATOS LABORALES DEL AFILIADO:

Eependiente___ Independiente___ RUC de Afillado independiente

FECHA DE INICIO BE RELACION LABORAL: Dia  Mes Afio

EMPRESA DONDE TRABAJA:

NUMERO PATRONAL:
RUC DE LA EMPRESA:
CARGO QUE DESEMPENA:

FECHA EN QUE INICIO A TRABAJAR EN LA EMPRESA ACTUAL:
Dia Mes Afo

DIRECCION DE LA EMPRESA: Departamento

Provincia- Ciudad/Localidad Zona/Barrio/Urbanizacién
Avenida Calle Pasaje
Numero Edificio Blogue Oficina

TELEFONO DE EMPRESA: FAX N°; OTROS:

PERFIL OCUPACIONAL DEL AFILIADO:
HISTORIA OCUPACIONAL:

ANTECEDENTES DE EXPOSICION:

MOTIVO DE LA CALIFICACION:

Accidente Enfermedad Muerte

DENUNCIA DEL EVENTO:

(Circunstancias de tiempo, modo y lugar)

Denuncia del Accidente de Trabajo No. Fecha
Concepto de Salud Ocupacional Fecha
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DIAGNOSTICO:

1.

3.

2

4.

Revision por sistemas

ANTECEDENTES GENERALES:

Personales

Patnldgicos Quirargicos

Toxicos Fracturas

Traumaticos Alérgicos

Malformaciones Otros

Ampliacion:

Familiares

EXAMEN FisICO:
TA: /| mmHg FC:

por min FR: por min

? o °C PESO:

Kg | TALLA: mits

HALLAZGOS:

Examenes de diagnéstico e interconsultas ( anexos al dictamen):

TIPO DE EXAMEN
Q
INTERCONSULTA

RESULTADO

ol B ol ol Rl o
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CALIFICACION DE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES:
DETERIORO

- CAUSALES |

# Diagnéstico

orden

Sistema Osteo musculo articular

_S:!sEma Nervioso Periférico

Enfermedades reumaticas

Aparato Respiratorio

| Aparato Digestivo

Sistema Genio Urinario

Sistema Cardiovascular

Enfermedad Neoplasica Maligna

OlelNlo ol bw ! o

-
L=

Piel »

S Estemgﬁdocrﬁnn

—_—
=k

Sistema Nervioso Central

X

Enfermedades Mentales y del
comportamiento

13

Organos de los Sentidos

14

Sistema Hematopoyetico

Nota: # orden, coresponde al ordenamiento

por gravedad del deterioro

#

orden o CIE

Codigo

DESCRIPCION

%
Asignado

Capitulo, paginas

Y

SUMATORIA

X% + Y%"(100%-X%)

A%

Se entiende que X es el valor mayor
cuales se combinan de acuerdo con |
y Y todos los demas.
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Il: CALIFICACION DE LAS VARIABLES DEPENDIENTES: DESEMPENO

OCUPACIONAL

DESEMPENO
OCUPACIONAL

CRITERIOS DE CALIFICACION

ACTIVIDADES DE LA
VIDA DIARIA

0%

15%

2

30%

3

60%

4

75%

6

99%

Puntaje

A Alimentacion

H Higiene

V Vestido

M Movilidad
funcioral -

Ad Actividades
domeésticas

SUBTOTAL

TOTAL A ASIGNAR

B%

Ocupacion habitual

0% 10% 20% 40% 60% 70% 80% 90% 99%|

En cada categoria asignar el percentaje esta :
te formula: B% = (A+H+V+M+Ad)/S

blecido, por cada actividad y obtener el

promedio ____matematico por la siguiente
OCUPACION - CRITERIOS
TRABAJO (1o - _
B S B san A 6 8

general/ origen comun

Puntaje

Puntaje asignado por
categoria

Puntaje asignado por C%
categoria
Agui se asigna el porcentaje de la categoria escogida y ese es el valor C%
Nle D (RN SR - (0. T | Puntaje
Ocupacion habitual 0 1 2 3 4 6 8
origen profesional 0% 15% 30% 60% 65% 75% 85% 90% 98%) A
C%

Agui se asigna el porcentaje de la categoria escogida y ese es el valor C%. Solo se
usa en caso de que se califique una contingencia de origen profesional.

Puntaje asignado por
categoria

s L CRITERIOS Puntaje
ACTIVIDADES 0 1 2 3| 4 6 8
SOCIALES
Integracién social 0%| 15%)| 30%)| 60%]| 65% 85% 90%| 99%
D%

Agui se asigna el porcentaje de la categoria escogida y ese es el valor D%
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VALOR TOTAL R (VTR) sé obtiene con la siguiente férmula:

VTR = (A% * 0.5) + (B% * 0.1) + (C% * 0.3) + (D% * 0.1)

lil. APLICACION DE FACTORES DE AJUSTE

Factor de ajuste 0,05( 0,02 0,03] 0,03] 0,04] 005
por_ed'ad___ ;

_ Grupos etareos |
11217 |18-29] 30-39 | 40-49 [50-54] >55

ara obtener el Valor Total R1 (VTR1) se debe multiplicar
TR por el factor de ajuste asignado por edad:

VTR1=VTR * FAEd

Factor de ajuste | 0,02 [0,037]0,04 0,05
economico
__\m 0 1 2 3
Puntaje asignado
por categoria

Para obtener el Valor Total R2 (VTR2) se
debe multiplicar VTR por el factor de ajuste
economico correspondiente:

VIR2 = VTR * FAEc

LA CALIFICACION FINAL A OTORGARSE SE OBTIENE
EDIANTE LA SUMATORIA MATEMATICA SIGUIENTE:

CALIFICACION FINAL = VTR + VTR1 +VTR2
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DICTAMEN:

FiI  afiliado(a) tiene % de pérdida de I3
papacidad laboral de origen

ACTA No: FECHA:

Representante Oficial de la Entidad Encargada de Calificar:

Nombre

Cargo / titulo

Firma el -
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4.8. Instructivo para el diligenciamiento del Formato Unico para la expedicién
del Djctamen.

Antes de llenar el formato tnico para la expedicion del dictamen, el calificador debe
leerlo cuidadosamente en su totalidad, asegurandose de comprender cual es la
informacion solicitada en cada uno de sus apartes.

ENTIDAD ENCARGADA DE CALIFICAR

Llenar los datos completos de la Entidad Encargada de Calificar, como ser el nombre

completo, la direccién, teléfono y el nombre de la Entidad Aseguradora para la que est4
realizando la calificacién.

DATOS PERSONALES DEL AFILIADO

Se registra la informacién que permite identificar y caracterizar a la persona que seva a
calificar, asi como su residencia. Aseglrese de llenar todas las casillas con |a informacion
respectiva: nombres, apellidos, cédula de identidad, nimero tnico de afiliacién, matricula
de asegurado a las Cajas de Salud, Ente Gestor de Salud, lugar de nacimiento, fecha,

genero, edad, estado civil, numero de personas a cargo, parentesco con las personas
a cargo, direccion de residencia, teléfono Y ocupacion habitual.

DATOS LABORALES

Se registra la informacién relacionada con el trabajo especificando nombre o razén de
la empresa (ltima, el cargo o puesto que desemperia, el nimero de afiliacién al seguro
social obligatorio del afiliado, |a localizacion o direccién de Ia empresa y su teléfono.

PERFIL OCUPACIONAL DEL USUARIO

Se reqistra |a historia ocupacional, los trabajos desempefiados por el afiliado desde su

iniciacién en la vida laboral, especificando el tiempo que ha trabajado en cada empresa,
asi como las actividades que ha desarrollado dentro de las mismas.

En los antecedentes de exposicion registre los agentes de riesgo con los cuales ha
estado en contacto el afiliado, determinando el tiempo total de exposicién, teniendo en
cuenta las diferentes empresas en las que ha trabajado, si es el caso.

MOTIVO DE LA CALIFICACION

Sefale con una x la causa por la cual se solicito la calificacién del afiliado, ya sea por un
accidente, una enfermedad o la muerte, segln el caso.

DENUNCIA DEL EVENTO
Senale con una x la denuncia del evento respectivo, segun sea un accidente de trabajo
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o una enfermedad profesional, indicando ademas el numero y la fecha del mismo.

DIAGNOSTICO
Registre los diagnostico médico o los nombres de las enfermedades del afiliado

determinadas por la EGS.

ANTECEDENTES GENERALES
Marque con un X, en la casilla correspondiente, los antecentes personales que el afiliado

afirma tener.

CALIFICACION DE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES

Una vez conocidos todos los deterioros que presenta el individuo, se debe combinar
mediante la formula de combinacién de valores, a no ser que en el capitulo
correspondiente se dé otra instruccion.

Para utilizar la férmula se tomara X como el mayor valor encontrado y se organizaran
los demas en orden descendente, y ellas, seran Y, de tal forma que, cada vez que se
obtenga un valor mediante la combinacion de valores, éste sera el nuevo X,

Registre los valores en cada una de las casillas correspondientes en el formulario.

CALIFICACION DE LAS VARIABLES DEPENDIENTES

Las variables dependientes se refieren al desempefio ocupacional, para el cual se debe
registrar la calificacion correspondiente a actividades de la vida diaria, la ocupacion -
trabajo y las actividades sociales.

Las actividades de la vida diaria incluyen las categorias de alimentacion, higiene, vestido,
movilidad funcional y actividades domesticas, cuya calificacion individual se anota en la
casilla correspondiente y en la columna de puntaje para luego sacar un promedio de las
cinco actividades.

La ocupacion - trabajo tiene dos posibilidades de registro segun el origen comun o
profesional de la contingencia. Los criterios de calificacion son los mismos para las dos
situaciones, pero el puntaje asignado es diferente, razon por la cual solo se puede llenar
una de las posibilidades en la casilla y la columna de puntaje que le corresponda, segun

sea el caso.
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En las actividades sociales se registra el valor de la calificacién en la casilla
correspondiente y en la columna de puntaje.

CALIFICACION DE LOS FACTORES DE AJUSTE

POR EDAD

Para el ajuste por edad, se debera tomar el valor VTR, y multiplicario por el factor de

ajuste asignado a la edad del afiliado, de acuerdo con el rango en el que se encuentre.
El valor obtenido sera VTR1.

ECONOMICO

Para el ajuste econdmico, se debera tomar el valor VTR, y multiplicarlo por el factor de
ajuste asignado al afiliado, de acuerdo con el rango en el que se encuentre. segun los
criterios de calificacion. El valor obtenido sera VTR2,

VALOR FINAL DE LA CALIFICACION
Para obtener el valor final de la calificacién se debera sumar VTR, VTR1, VTR2.
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Lista de Enfermedades Profesionales

CAPITULO 1

DISPOSICIONES GENERALES

Ambito de aplicacién de la Lista de Enfermedades Profesionales.-

La presente Lista de Enfermedades Profesionales -LEP- se aplicara para la determinacién
del origen de la enfermedad, el accidente, la muerte o la invalidez, en particular en el
caso del riesgo profesional, para los afiliados al SSO.

De las competencias para la aplicacién de la LEP-
Las dnicas entidades competentes para emitir los dictamenes sobre el origen de la
contingencia con destino a las Administradoras de Fondos de Pensiones, son las

Entidades Encargadas de la Calificar, por lo que la aplicacion de la LEP correspondera
a estas entidades.

Temporalmente, hasta que las Entidades Aseguradoras se hagan cargo de los Seguros
de Riesgo Comin y Riesgo Profesional, la Superintendencia de Pensiones, Valores y
Seguros sera la entidad encargada de calificar para el SSO.

En todo caso, el diagndstico de Enfermedad Profesional se realiza con base en los
peritajes médico y ambiental de un equipo multidisciplinario de salud ocupacional, quien
expide un concepto de salud ocupacional.

Definicion de Siglas y Términos:

La Lista de Enfermedades Profesionales adopta las siguientes Siglas y términoss

establecidos en el Manual de Normas de Evaluacién y Calificacién del Grado de Invalidez,
y adicionalmente los siguientes:

LEP = Listado de Enfermedades Profesionales

MANECGI = Manual de Normas de Evaluacién y Calificacion del Grado de Invalidez

1. Intoxicacién : envenenamiento por sustancias quimicas que interactian con el
organismo humano produciendo efectos indeseables,

2, Monitoreo biolégico : Actividades de evaluacion y seguimiento a la salud del
trabajador, mediante la realizacion de pruebas de deteccién, para la determinacion
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del dafo que puede ocasionar un riesgo al trabajador expuesto.

3 Monitoreo Ambiental : Actividades de evaluacion y seguimiento a las condiciones
y medio ambiente de trabajo en el que se desempena el trabajador, mediante la
realizacién de pruebas de higiene, ergonomia y seguridad ocupacional, para el
control de los riesgos y la prevencion de los dafios que pueden ocasionar al
trabajador expuesto. '

4, Peritaje ambiental :consiste en el conjunto de procedimientos de higiene, seguridad
y ergonomia ocupacional y de ayuda diagnéstica ambiental que permiten realizar
el reconocimiento y evaluacién de- los riesgos ocupacionales presentes en el
ambiente de trabajo.

5. Sindrome : Conjunto de sintomas que configuran el cuadro clinico de determinado
deterioro.

De los Criterios para la inclusion de enfermedades profesionales en la Lista.-

Teniendo en cuenta la estructura y distribucion de la poblacién econdmicamente activa,
las actividades productivas del pais y las enfermedades profesionales mas prevalentes
histéricamente, se incorporé en la LEP los 14 grupos de enfermedades que se describen
en las Tablas del Capitulo 3 del presente documento.

Aquellas enfermedades que no aparecen en las listas del LEP podran ser incluidas
como enfermedades profesionales siempre y cuando cumplan con lo establecido en el
capitulo 2 referente a la relacion de causalidad.

-

De la Estructura de la Lista.-

La LEP est4 conformado por tres Capitulos:

10.- El Capitulo Primero: Disposiciones Generales. Este capitulo pretende ubicar al
médico calificador en el contexto laboral técnico y legal; contiene informacion
basica que permite rapidamente conocer el marco tedrico que fundamenta la
LEP y dentro del cual se desarrolla su contenido.

20.- El Capitulo Segundo: De la relacion de Causalidad. Este capitulo contiene y
desarrolla lo correspondiente a la conceptualizacion de la relacion causa-efecto
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0 de causalidad, los criterios para configurarla en caso AT y EP y el concepto
sobre la presuncién del origen.

30 El Capitulo Tercero: De las Tablas de EP. Este capitulo contiene las catorce Tablas

de Enfermedades Profesionales, organizadas sistematicamente por grupos y en
orden alfabético.

Instrucciones Generales para el Uso de la Lista.-

La LEP es un instrumento didactico, que establece un método uniforme y de uso

obligatorio para la determinacién legal del origen de la enfermedad, el accidente o |a
muerte que ocurre a un afiliado del SSO.

La LEP esta estructurada de tal forma que el médico calificador faciimente se oriente y
familiarice con su lenguaje y sus procedimientos. En cada uno de sus Capitulos
encontrara contenidos e instrucciones minimas que le orientaran para su adecuado uso

e interpretacion. Se recomienda al calificador leerlo en su totalidad para su mejor
orientacion en el proceso de aplicacién.,

De las normas de i nterpretacién de la Lista.-
Para la comprensién de la LEP se aplicarén las siguientes normas de interpretacidn:

a) Las palabras se utilizaran en su sentido usual, de acuerdo al uso cominmente
aceptado, por la Real Ac‘ademfa de la Lengua Castellana.

b) Los términos de contenido técnico se utilizaran con el sentido que tieren en su
respectiva disciplina.

¢) Las definiciones y conceptos establecidos en la lista, se interpretaran dentro del
contexto y con el propio sentido definidos en el mismo.

d) En caso de duda sobre el contenido técnico de la LEP, se acudira a la interpretacién
dada en instrumentos_ similares de otros paises o de organismos internacionales,
tales como la Tabla de Enfermedades Profesionales reconocidas porla OIT y la
Clasificacion Internacioral de Enfermedades de la OMS.

=]
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CAPITULO 2

RELACION DE CAUSALIDAD

De la definicién de la causalidad de una contingencia.-

La causalidad consiste en la determinacion del origen de un evento. Es decir, siempre
existira una causa o un factor de riesgo, que ocasione o desencadene una serie de
eventos que conducen a la presencia de una determinada contingencia de la salud.
En todo caso, debera siempre cumplir por lo menos con los tres siguientes criterios:

a) Antecedente de exposicion a determinado riesgo ocupacional presente en el
puesto de trabajo,

b) Comprobacion del dafio o el efecto ocasionado por dicho riesgo en el trabajador, y,

c) Determinacion de una asociacion de causalidad que concluya que efectivamente
dicho riesgo ocupacional es el que ocasion¢ el dario o efecto en el trabajador.

De los criterios para determinar la causalidad del accidente de trabajo.-

El accidente de trabajo es un hecho fortuito que provoca una lesion corporal, cuyo origen,
en general, es de simple comprobacién. Es un evento que sucede en un entorno preciso
y en un momento conocido. Asi, la prueba entre la relacion del dafio corporal sucedido
y el hecho que la provocé resulta ser relativamente facil de configurar. Cada criterio
incorpora una serie de elementos, que son la base para determinar la causalidad. En el
Cuadro No. 1 se definen los contenidos minimos que configuran el AT .

000000 QCCCOCOCOOOOOQOGTOECGQOOOIOECEOOOOOOPTEONPOSCOTIESTOEOCNPOCONONNORNNYYS
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Cuadro No. 1: Criterios para determinar la causalidad del accidente de

trabajo
CRITERIO FUENTE DE ELEMENTOS A INCLUIR
_________ | INFORMACION . 3 - .
|. ANTECEDEN- | Denuncia de * Identificaci6n de la empresa
CIA DE Accidente de . FEChEL Hurm Lugar del AT
EXPOSICION | Trabajo * Condiciones en que ocurrié el
A RIESGO(S) accidente
DE e Verificaci6n de las causas
ACCIDENTE

inmediatas y subyacentes: Causas
Primarias v Secundarias
2. CONFIRMA- | Historia Clinica del [e Servicio de Salud/EGS que registra e

CION DEL Trabajador informa el caso a la respectiva AFP
EFECTO ¢ Fecha, Hora, Lugar de la atencién
del AT
* Verificacion y registro del dafio o la
muerte

e Certificacién del Médico que hace el
| reconocimiento diagnéstico,

3. RELACION Informe de la * Establecer la Asociacién causa-
CAUSA- investigacién del efecto: ;

EFECTO AT Entre el Dafo/Lesion

Corporal/muerte y

el riesgo de accidente que la

acasiond.

De la determinacion de la causalidad de la enfermedad profesional.-

La Enfermedad Profesional se da como una consecuencia de la exposicién a un riesgo

que existe dentro del ejercicio o el desempefio habitual del trabajador en un puesto de
trabajo de una empresa o su lugar de trabajo.

i
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Para la configuracion legal de la enfermedad profesional, es necesario determinar la
relacion causa-efecto, o relacion de causalidad, que permita definir la responsabilidad
de quien debe asumir el dafio y resarcir los perjuicios morales o materiales al trabajador,
por parte del seguro correspondiente, por el dafio que se le ha ocasionado, a través de
prestaciones de tipo econémico y mediante la garantia de la atencién de su salud,
incluyendo su rehabilitacion, la cual debe ser integral.

La Causalidad puede configurarse por dos vias:
a) Por el establecimiento y comprobacion de |la causalidad entre las causas y el dafio; y,

b) Por la presuncion del origen de determinada enfermedad, que se fundamenta en la
experiencia cientifica la cual ha comprobado historica y efectivamente, que la
exposicion a determinado agente ocupacional produce el dafo manifiesto en
determinada enfennedad.'_

De los criterios para determinar la causalidad de la enfermedad profesional.-

Teniendo en cuenta que el trabajador se expone a uno o multiples riesgos en el trabajo,
es necesario cualificar y cuantificar la exposicién. Esta exposicion es variable en cuanto
a:

a) Tiempo: puede o no ser prolongada, aunque la mayoria de los casos son exposiciones
prolongadas;

b) Cantidad:.son las mayores o menores dosis de exposicion a ese riesgo. Habitualmente
son pequenas, pero persistentes en el tiempo hasta hacerse cronicas;

¢) Caracterizacion de su presentacion: es decir, es una exposicion unica (a un solo
factor de riesgo ocupacional) o multiple (varios factores presentes). Lo habitual en un
ambiente de trabajo son las exposiciones multiples;

d) Concausalidad: es decir, cuando existe una condicion o riesgo subyacente que
favorece y condiciona el efecto del riesgo ocupacional para que induzca, aparezca y

se consolide la enfermedad. Este concepto es relevante para el caso de la Enfermedad -

Relacionada con el Trabajo. Es decir, aquella enfermedad comun del afiliado que se
agrava por el efecto de los riesgos ocupacionales presentes en el ambiente de trabajo.

00O OPOOOECOCOOOPOROCOOOINDOODCOTOOOOOOINDOOICOOOCOIOONONRNONNONTS
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Por estas razones, en la historia natural de la enfermedad es dificil determinar el punto
de partida de la enfermedad profesional. Igualmente su comportamiento y sus
manifestaciones varian en el tiempo. Estas pueden ser tempranas, tardias o duales, y
muchas veces se manifestaran aln después que el trabajador se ha retirado de |a
exposicion, ¥ en todos los casos el evaluador debe estar alerta para detectarlas,

Asi, la prueba entre la relacion de |a patologia presente en el trabajador y el riesgo
presente en el ambiente de trabajo resulta ser poco facil de configurar. Para este efecto,

en el Cuadro No. 2 se incorporan los criterios minimos necesarios que permitan sustentar
la causalidad de la EP.
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Cuadro No. 2: Criterios para determinar la causalidad de la e nfermedad

profesional.
CRITERIO FUENTE DE ELEMENTOS A INCLUIR
INFORMACION
l.- .~ Informe del e Descripcion general de la empresa’
ANTECEDEN- |Dpto. de relaciones o Diagnéstico del Ambiente ocupacional de la
TES DE industriales, o del empresa
EXPOSICION A |programade salud o Evyaluacion de Rigsgos con téenicas de
g:z}gs ocupacional de Ia]L higiene, seguridad o ergonomia Ocupacional
empresa, 0 con € : ped
RIESGOS DE Aufmtpnﬂe 48108 : WE!Se:?::aS ;:6?5::::;::: a:‘-:::ts o medidas de
ENFERMEDAD |trabajadores. proteccion al rmbajadof y su cumplimiento
PROFESIONAL s e s
.- Historia Clinicay e “Antecedentes de exposicién laboral a
Ocupacional del diferentes riesgos ocupacionales
Trabajador e Antecedentes Personales y registros de
1 g incapacidad temporal
2- CONFIRMA- | .- Historia Clinica o Servicio de Salud/EGS que registra e informa
CION DEL del T[I{bﬂjﬂdﬂl' el caso de EP
EFECTO e Fecha, Hora, Lugar del diagnostico de EP
o Verificacién y registro de |os criterios que
sustentan el diagnéstico clinico o la muerte:
o Criterios Ocupacionales
) ¢ Criterios Clinicos
e Criterios de ayuda diagnostica (laboratorio,
toxicologia, imagenologia, patologia y otros )
.- Reporte del ¢ Certificacién del médico que hace el
Medico Tratante de  reconocimiento, que incluye todos los
... |laEG581aEEC | eclementosanioriores. :
3-RELACION |31.-Historia Establecer la Asociacion causa-efecto, entre la
CAUSA- Clinica y enfermedad/muerte y el riesgo ocupacional que
EFECTO Ocupacional del  'la ocasiond:
Trabajador e Criterios y técnicas epidemiologicos
ocupacionales
‘e Criterios anatomopatologicos
3.3 Informe de la CONCEPTO DE SALUD OCUPACIONAL:
investigacion de la  Incluye los dos componentes de diagnostico de
EP ambiente de trabajo y de salud del trabajador.

' Esta inciuye el diagnéstico organizacional y los procesos productivos o los servicios que

?msta la empresa.

Este incluye un andlisis completo del puesto de trabajo, con su respectiva cuantificacion de
riesgos ocupacionales.

8
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Instrucciones sobre el concepto de Salud Ocupacional para los médicos de los
EGS o interconsultores y el equipo de Salud Ocupacional.-

Para |a determinacion del origen se hace necesario disponer de los antecedentes técnico-
médicos, objetivos sobre la patologia en estudio y el diagnéstico ambiental del sitio de
trabajo donde se desempenia el afiliado. Estos antecedentes son proporcionados por
los médicos tratantes o interconsultores que han atendido al afiliado, estan inscritos en
los EGS y tienen la responsabilidad de la prestacion asistencial del afiliado al SSO: Y,
por el equipo multidisciplinario de Salud Ocupacional que evaltia el ambiente de trabajo.

Tanto el médico tratante o interconsultor que realiza un peritazgo médico, como el equipo
interdisciplinario de salud ocupacional que realiza el peritazgo ambiental, deben tener
presente que sus informes seran utilizados para determinar el origen de la contingencia
y determinar el resarcimiento ocasionado por la misma. Es decir, que ellos también
asumen la responsabilidad legal del diagnéstico y Ins_'. conceptos que emiten.

Estos profesionales de la salud ocupacional deben considerar los siguientes aspectos
cada vez que emiten un concepto de salud ocupacional:

a) El peritaje médico y ambiental se solicitan con el objeto de determinar de la manera
mas objetiva y precisa posible, el diagnéstico, la magnitud y el pronéstico de 1a patologia
que presenta el afiliado, al igual que la evaluacion y la cuantificacién de la exposicién
a los riesgos ocupacionales. Deben evitar consignar juicios o conceptos sobre el
grado de invalidez, pues esto corresponde exclusivamente a -quien tiene la
responsabilidad legal de hacerlo.

b) Los Profesionales de Salud Ocupacional deben pronunciarse exclusivamente sobre
el diagnéstico del afiliado en concordancia con lo establecido enla LEP y el diagnéstico
de las condiciones de trabajo, utilizando un lenguaje similar al de éste para la
interpretacion de la EEC.

c) Ante la presencia de situaciones de dificil evaluacién, se deben realizar ayudas de
monitoreo biologico o ambiental necesarias y adicionales que permitan emitir un
informe exacto. En ninglin caso podréa tener en cuenta los exdmenes proveidos por el
propio afiliado o los interesados.

d) Debe haber consistencia y armonia entre la anamnesis relatada por el afiliado, la

bateria de diagnostico y el concepto de salud ocupacional. Cualquier incoherencia
debera ser regE'Straq‘,a oficialmente por escrito.
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e) El pronunciamiento del peritaje medico debe contener, en lo posible, la antigliedad
de la patologia en estudio; su fecha de inicio y probable origen; el recuento de los
tratamientos recibidos y la respuesta del afiliado a los mismos; los cambios y fechas
importantes en el desarrollo o evolucion de la enfermedad; el estado actual; y, las
medidas terapéuticas recomendadas, con grado posible de rehabilitacién y
recuperacion que permiten las mismas.

f) El pronunciamiento del peritaje ambiental debe contener, en lo posible, los registros
del monitoreo del agente de riesgo presente en el medio ambiente de trabajo, al cual
se esta atribuyendo el origen de la enfermedad y su relacién con el tiempo de
exposicion del trabajador.

10
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CAPITULO 3

TABLAS DE ENFERMEDADES PROFESIONALES

De la presuncién del origen profesional de las enfermedades incluidas en la lista
de enfermedades profesionales.-

En el caso de la Lista de Enfermedades Profesionales, se parte del principio que una
enfermedad se reconoce de origen profesional, en la medida que la evolucién universal
del conocimiento medico, el desarrollo cientifico y tecnolégico, las técnicas de diagndstico
medico y ambiental y el desarrollo legisiativo y jurisprudencia, han podido corroborar la
causalidad.

Asl, toda enfermedad y sus caracteristicas de exposicion ocupacional, que figuren en la
LEP, sera reconocida como profesional. Es decir, se presume la existencia de la relacién
de causalidad entre las causas y los efectos, sin que haya necesidad de demostraria.
Igualmente, por ésta misma razon sera necesario ajustarlas periodicamente en funcién
del desarrollo cientifico, tecnolégico e investigativo nacional.

De la Tabla Guia de la Lista de Enfermedades Profesionales.-
La Lista de Enfermedades Profesionales incluye una Tabla Guia que indica al lector el

numero de Tablas y su titulo o contenido, por grupos de enfermedades. Esta presentacion
permite un facil manejo y comprensién de las tablas que constituyen la LEP.

1
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bla No. 0 : Tabla Guia de la Lista de EP

5" TR0 : ¥ e e
A% En fermedades Resplrmunas Ocupacmnalm
2" |Dermaiosis Ocupacionales
3 Patologia Osteomuscular
4 Enfermedad de Los Organos De Los Sentidos
+' 5 |Enfermedades Neurolégicas y Neurocomportamentales
6
i“r

Enfermedades del Tejido Hematopoyético

0" | Enfermedades Hepdticas s
508 |Enfermedades del Sistema Reproductivo
* =8 |Enfermedades del Sistema Renal

e e e —— e = e ————

B Enfermedades Mentales
%41 | Céncer Ocupacional

‘12 | Intoxicaciones Multisistémicas
13 |Infecciones Ocupacionales
l4 | Otras Patologias Ocupacionales

De las Tablas de la Lista de EP.-

Cada una de las Tablas de la LEP se titula por €l Tipo de Enfermedades que contiene.
Igualmente presenta:

* Los nombre de las enfermedades del respectivo grupo o enfermedad especifica en
orden alfabético, indicando si son grupos o un solo evento; :

« El agente de riesgo ocupacional asociado con su desarrollo; y,

+ Las actividades econdmicas, oficios u ocupaciones en los cuales hay exposicién al
agente de riesgo con mayor frecuencia.
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Tabla No. 1: E ades as Cio
Grupo o Grupo uAgénwdzRicsgo ¥
Enfermedad ; Ocupac:g:al’ R FER
. "y 4[1 rb r J
Especifica ; A RS = A . 3
ALVEOLITIS Polvos orginicos: m.:ldcra pmlelm Tala, manc}c- n—ammenm y u'nhajas con mac!i.:ra1
ALERGICA aviana, hongos, otros. avicultura, criadores de palomas, pericos, cultovadores
EXTRINSECA ide hongos, otros.
O NEUMONITIS = [Cobalo |Produccidn de anfculos de cerimica-metal,
INMUNOLOGICA lherramientas
i
(Grupo) Isocianatos Ind. quimica, bamices y lacas con poliuretano,
{manufactura de fibras sintéticas, espuma de
jpoliuretano, adhesivos y pinturas
ASBESTOSIS Asbesto Extraccifn y manejo de asbestn. produccién de
jasbesto-cemento, construccidn. (renos de automotores
ASFIXIA POR Acido hidrocianico (cianuro de [Pesticidas, rodenticadas, insew 1. idas, produccion de
HIPOXEMIA O hidrégeno) pliisticos y fibras sintéticas, s¢ priducen humos en Ia
ANOXIA lcombustiin de homos de carbén y espuma de
(Grupo) |poliuretano
Monéxido de carbono, 6xidos de 'Contaminacion urbana, incineracién, bomberos, ind
azufre, dxidos de nitrdgeno [Petrdleo, metalirgica, gas, quimica. Humos de
{combustidn del cigarrillo y los hidrocarburos,
ASMA OCUPACIONAL |Aminas alifiticas y sus derivados Ind. Quimica, textiles, cuero y fotografia, aceites
halbgenados {lubricantes y solventes
(Grupo) Aminas arométicas ‘Sintesis de tintas y pigmentos, ind. del caucho y

(farmaceiitica

Carburo de tungsteno, Cobalto

Produccidn de articulos de cerimica-metal,
herramientas

Cromo y sus compuestos

|Electroplateado con cromo, elaboracidn de dicromatos
¥ pesticidas

Isocianatos Ind. quimica, barnices y lacas con paliuretano,
manufactura de fibras sintéicas, espuma de
ipoliuretano, adhesivos y pinturas
|

Metilmetacrilato Produccidn de polimetilmetacrilato, polvo de extrusion,

ladhesivos, cemento dseo

i‘lolibdcnn. Niobio

Produccién de articulos de cerimica-metal,
|herramientas

Niquel ¥ sus compuestos

;ﬁ:-.:tmplmcado con niquel, produccidén de baterias,
imonedas, utensilios de cocina y aceros dealta
resisiencia

Polvo de madera

:Tala. mangjo, lratamiento y trabajos con madera

Tantalio, Titanio

[Produccidn de articulos de cerimica-metal,

lherramientas
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Vanadio y sus compuestos Ind. Metalmecdnica, fotografia, colorantes, produccitn
fcido sulfunco y anhidrido ptalico, aleaciones

BAROTRAUMA  [Hiperbarismo = Trabajo en altura, descompresion en acronaves,
PULMONAR™: * Incluye también: Enfermedad de la
(Grupo) montaia o de las alturas o Soroche,
Edema pulmonar de las alturas y
Pt i [Tromboembolismo pulmonar = o - s
BISINOSIS Algoddn, Cdfiamo, Lino, Pita, Yute 'Expuestos a inhalar polvos y fibras textiles y vegetales
BRONCOCONS- IC arbamatos, Esteres orginofosforados  [Pesticidas
TRICCION, ol ) | T gl
HIPER- Floor ¥ compuestos fluorados |Sintesis de compuestos orgdnicos ¢ inorgdnicos, ind.
REACTIVIDAD inorgdnicos petréleo, insecticidas, pulir vidrio, essmalies, fundicion
BRONQUIAL ‘agente blanqueador, pesticidas, rodenticidas y
{Grupo) fertilizantes
BRONCO- Vanadio ¥ 5uS :ix;lpuesl:os ‘nfis [Ind. Metalmecdnica, fotografia, colorantes, pmdu.u-:‘in_
NEUMONIA ‘acido sulfiirico y anhidnido ptalico, aleaciones,
AGUDA 1
{no bacteriana) Cadmio y sus compuestos Electroplaieado, pigmentos de pinturas v estabilizntes
en plasticos
Manganeso vy sus compuestos {Extraccion y transporte de ganga, ind. del hierro,
quimica, colorantes y acero. Fundicidn. Produccidn de
OXIgENC
BRONQUIEC- Amonio |Manufactura de agentes limpiadores, pesticidas,
TASIAS : jcarbonato de sodio, plasticos, fertilizantes, dcido
BRONQUIOLITIS nitrico, explosivos, refrigemcidn, petréleo. Producto de
OBLITERANTE O quema del carbdn, putrefaccién de material orgénico,
BRONQUITIS
CRONICA
BRONQUIOLITIS  [Cloro "~ Ind. quimica, agente blanqueador, ind papelera,
desinfectante y purificacion de aguas
BRONQUITIS Polvos inorgdnicos: carbdn, silice, Mineria extractiva, construccion, fabricacion de
INDUSTRIAL jasbesto, cemento (cerdmicas, fabricacién de elementos de asbesto-
(Grupo) cemento, materiales de friccidn v textiles de asbesto.
Fdsforo y sus compuestos |Explosivos, rodenticidas, fertilizantes y fésforos
Vanadio y sus compuestos Ind. Metalmecinica, fotografin, colorantes, produccién
3 dcido sulfiirico y anhidrido ptalico, aleaciones.
[EDEMA Acido nitrico i _.xmpliu uso industrial, produccidn de nitratos e
PULMONAR Imetdlicos, dcidos oxdlico, palico, sulfiirico, nitricos y
QUIMICO - [nitrosos, trinitrofenol, TNT, nitroglicerina, tinturas,
AGUDO ljoyeria, ind. farmacéutica y artes grificas, fundicitn,

{soldadura, tinturas y explosivos
|
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JAntimonio y sus compuestos Refineria y extraccién de antimonio, ind. Electronica,
inorgdnicos (excepto stibine) :tcxtil. del vidrio, cerfmica, caucho y f6sforos
Benlio ¥ SUS compuestos .Exlraccidn y metalurgia del benlio, litografia de

[circuitos integrados, manufactura en aleaciones,
iinduﬂria de la cerdmica, ind. de los metales preciosos

{Bromo {Ind quimica, farmaceiitica y fotogmfica. Agente
\blanqueador, desinfectante de aguas, antiexplosivos,
‘min:ria del oro.

ICarbamatos, Esteres organofosforados iFabricaciﬁn. uso, tansporte de Pesticidas
|

Carburo de tungsteno, Cobalto, Produccién de aniculos de cerdmica-metal,
Molibdeno, Niobio, Tantalio, Titanio ihcnamicntn.s

IC loro Ind. Quimica, agente blanqueador, ind papelera,
desinfectante y purificacion de aguas

Cromo y sus compuestos Electroplateado con cromo, elaboracién de dicromatos
|y pesticidas &

Flior v compuestos fluorados Sintesis de compuestos orgénicos ¢ inorgdnicos, ind.

inorgianicos |petrdleo, nsecticidas, pulir vidrio, esmaltes, fundicicn,
‘agcmc blanqueador, pesticidas, rodenticidas y
fertilizantes

. |
[Fésforo y sus compuestos [Explosivos, rodenticidas, fertilizantes y fésforos

Proceso productivo de isocianatos, policarbonatos,
bomberos, lavado en seco, soldadores

[Fosgeno (oxicloruro de carbon)

. [Isocianatos Ind. quimica, barnices y lacas con poliuretano,

manufactura de fibras sint&icas, espuma de
poliuretano, adhesivos y pinturas

[Mercurio y sus compuestos inorgénicos |!nd. Metaldrgica del mercurio, quimica, electrica,
‘amalgamas, medicamentos. Manufactura y reparacidn

|de equipos de precisidn
|
INiquel carbonil NifCO), [Refineria del niquel
[ENFERMEDAD Cadmio y sus compuestos Electroplateado, pigmentos de pinturas v estabilizanies
PULMONAR Ien pléasticos
OBSTRUCTIVA Cromo y sus compuestos Electroplateado con cromo, elaboracion de dicromatos
CRONICA- EPOC [y pesticidas
(Grupa) [socianatos Ind. quimica, barnices y lacas con poliuretano,

manufactura de fibras sintéticas, espuma de

[pnljuma.no. adhesivos y pinturas
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ESTIBIOSIS- lAntimonio y sus compuestos IRefineria y extraccién de antimonio, ind. Electronica,
NEUMOCONIOSIS  |inorgnicos (excepto stibine) textil, del vidrio, cerdmica, caucho y fdsforos
FIBROSIS A sbesto Extracciin y mangjo de asbesto, produccién de
PLEURAL |asbcsm-cemcnm. construccidn, frenos de automotores
FIBROSIS Cloro Ind. quimica, agente blanqueador, ind papelera,
PULMONAR |desinfectante y purificacidn de aguas
(Grupo)
ARINGO- IFlior y compuestos fluorados Sintesis de compuestos organicos e inorgdnicos, ind.
SPASMO inorgénicos petréleo, insecticidas, pulir vidrio, esmaltes, fundicidn,

|agente blanqueador, pesticidas, rodenticidas y
|fertilizantes

NEUMOCONIOSIS F’oh‘n de bario

Produccidn de matenal radiopaco, pigmentos blancos,

POR BARIO o vidrio, vulcanizacitn y sintesis de caucho, pesticidas,

BARITOSIS pigmentos y componentes electrdnicos

NEUMOCONIOSIS  [Polvo de Carbdn 'Mineria del carbén L

DEL CARBON o i

ANTRACOSIS |

NEUMOCONIO- Polvos y humos de estafio, laton Extraccién, procesamiento y fundicidn del latén

SISESTANOSIS inorgdnico

NEUMOCONIOSIS  |[Polvo de hierro Industna extractiva, quimica y metalmecdnica

POR HIERRO - .

SIDEROSIS |

NEUMONIA [Mercurio y sus compuestos inorginicos ?Ind. Metalirgica del mercuno, quimica, electrica,

QUIMICA \amalgamas, medicamentos. Manufactura y reparacion
\de equipos de precisidn

NEUMONIA Y iesgos biolbgicos: virus, bacterias,  Espacios mal ventilados, ambientes cerrados himedos

OTRAS ongos, ricketisias, entre otros |y célidos, contagio en instituciones de salud,

INFECCIONES

RESPIRATORIAS |

NEUMONITIS F Iior y compuestos fluorados Sintesis de compuestos orgdnicos e inorgdnicos, ind.

AGUDA norganicos petrileo, insecticidas, pulir vidrio, esmales, fundicion,
\agente blanqueador, pesticidas, rodenticidas y
[fertilizantes

{Benlio y sus compuestos, Niguel |Extraccidn y metalurgia del benho, hitografia de
carbonil Ni(CO), [circuitos integrados, manufactura en aleaciones,
findustria de la cerdmica. ind. de los metales preciosos,
% iRcfmcri a del niquel.
RINITIS enlio y sus compuestos Extraccién y metalurgia del berilio, litografia de
(Grupo) circuitos integrados, manufactura en aleaciones,

industria de la cerdmica, ind. de los metales preciosos
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Isocianatos

(nd. quimica, barnices y lacas con paliuretano,
'manufactura de fibras sintéticas, espuma de
poliuretano, adhesivos y pinturas

Metilmetacrilato

Produccidn de polimetilmetacrilato, polvo de extrusitn,

(adhesivos, cemento dseo
|

P olvo de madera

[Tala, manejo, tratamiento y trabajos con madera

A cido sulfirico y 6xidos sulfurosos

Baterfas, electroplateado, laboratorios, ind. quimica,
fundicién, vulcanizacién con caucho, blanqueador y
isulfumcidn de dcidos orgdnicos

SIDEROSIS Polvo de Oxido de Hierro 'Pulidores, tomeros de hiemo, ornamentadores,
{trabajadores de minas.

SILICOSIS Silice {Trabajo subterriineo, fabricacién de porcelanas, ind. del
vidrio, trabajos con arena, produccién de polves
{gbrasivos, manufactura de carborundum, silex, cuarzo

, |
Polvo de grafito natural y artificial [Produccidn de articulos con grafio. Extraccién y

.!prudu-:cidn de grafito

TALCOSIS alco |Extr-1r:ciﬂn. perforacidn, tallado, pulido, triturar
Imm-eri ales que contengan silicatos -

I TRAQUEOBRON-  [Berlio y sus compuestos Extraccion y metalurgia del berilio, litografia de

QUITIS icircuitos integrados, manufactura en aleaciones,
{industria de la cerdmica, ind. de los metales preciosos

TUBERCULOSIS M ycobacterium tuberculosis ‘Trabajadores de la salud, veterinarios, laboratoristas,

jentrenadores de primates, vaqueros, manipuladores de
iganado bovino.
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Tabla No. 2 :

upacionales

Actividades Econbmicas, Olicios u Ocupaciones

Aucltu mmeralcs ¥y oiros, Alqmu-!n

(Grupo) **

' ﬁCh'E TR Fumar tabaco e inhalacién de aire polucionade,
Anunccm ¥ otros compuesios, Betdn, petréleo crudo
Brea, Carbazole y otros compuestos,
e —~Holin, Parafinacruda '
CLORACNE Derivados halogenados de hidrocarburos  |Solventes, pesticidas, herbicidas, fungicidas, caucho
= aromaticos sintético, material termoresistente, lubricante,
@ L% e i g aislamiento de cables el ctricos, papel copia,
i |
[Derivados halogenados del cloro Ind. quimica y petréleos
T S amnin b sominos - [
Naftaleno y sus dérivados (CnH2n-12) Ind. quimica, papel copia. —
_{Pentaclorofenol Preservante de textiles, cuero y madera, fungicida y
desinfectante
DERMATITIS Aceciles minerales y otros, Alquitrdn, Fumar tabaco ¢ inhalacion de aire contaminado,
DE {Antraceno y ofros comptiestos Betin Bréa  [petrbleo crudo
CONTACTO {Carbazole y olros compuesips,
POR — - - .-..Hollin, Parafina cruda
SENSIBILIZA  ‘Aminas alifiticas y sus dtﬂ\’ddcs Ind. quimica, textiles, cuero v fotografia, aceites
CIONO halogenados lubricantes y solventes
ALERGIA, £
b iy A minas arométicas Sintesis de tintas y pigmentos, ind. Jel caucho y
e LY A ! farmacéutica
Extraccitn y metalurgia del berilio, litografia de

‘Berilio y slis cérnpuestos

1

circuitos integrados, manufaciura en aleaciones,
industria de la cerdmicy, ind. de los metales preciosos

LCromo y Sus compuestos

Electroplateado con cromo, ¢laboracién de dicromatos
y pesticidas

Derivados halogenados de
alkilarilsulfonatos v arilalkiloxidos

Bactericidas, antisépticos, sintesis en guimica orgdnica

Derivados nitrados de ha':irﬁwrtmms

aromiaticos

Solvertes. [II'D[jLI'.CIfII'I de tintes, m,-,_.nncnl:m expl-.:.\t\ru!u
cosméticos, pesticidas. plasticos, anifina, ind quimicas,
textiles y del papel

iDitiocarbamatos

Insecticidas, herbicidas, fungicidas, pesticidas, control
de vectores

Isocianatos

Ind. quimica, barnices y lncas con poliuretano,
manufactura de fibras sintéticas, espuma de
poliuretano, adhesivos y pinturas
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DERMATITIS
PE CONTACTO
IRRITATIVA

Mercurio y sus compuestos inorgénicos

IInd Metalirgica del mercurio, quimica, eléctrica,
amalgamas, medicamentos. Manufactura y reparacion
|de equipos de precisién

|

Metil acrilato

IInd textil, preparacion de adhesivos, sellantes,
surfactaucs anfotéricos para shampoo y vitamina B 1

Metilmetacrilato

Produccion de polimetilmetacrilato, polvo de extrusion,
laihcsivos. cemento dseo

Monémero de acrilonitrito

Produccion de fibras sintéticas y plésticos, sintesis de
jantioxidantes y pinturas

Niguel y sus com puestos

|EIthmpIu:eadu con niquel, produccidn de baterfas,
‘monedas, utensilios de cocina y aceros de alta
resistencia

Polvo de madera

|TaJa. manejo, tratamiento y trabajos con madera

Vanadio y sus compuestos

Ind. Metalmecénica, fotografia, colorantes, produccién
fcido sulfiirico y anhidrido ptalico, aleaciones,

Aceites minerales v otros

{Fumar tabaco ¢ ishalacion de aire polucionado,
ipctrﬁlw crudo

Acido acrilico, Acido acético, Acido
naftéico, Acido benzéico, Acido butirico, |
Acido férmico, Acido metacrilico,

fomirico, Acido maléico, , Acido malénico, |
Acido oxdlico, Acido propidnico

[Produccitn de fibras sintéticas, resinas, plisticos,
{Intermediarios de solventes, cosméticos, alimentos.
[Tintura, descalcificacidn, coagulacién del litex,
produccién de acetato, rayon, pldsticos, preservantes de
alimentos, anti sépticos, desmanchadores.

Acido nitnico

Amplio uso industrial, produccién de nitratos

metdlicos, dcidos oxdlico, ptalico, sulfiirico, nftricos y
nitrosos, trinitrofenol, TNT, nitroglicerina, tinturas,

{joyeria, ind. Farmacéutica y artes graficas

Acido sulfiirico y oxidos sulfurosos

'Baterias, electroplateado, laboratorios, ind. quimica, N

fundicién, vulcanizacién con caucho, blanqueador y
sulfonacién de dcidos orgdnicos

Alcoholes_butilico-butanol, metilico- [Solventes y detergentes industriales, perfumes y
metanol e isoproplico_isopropanol agentes desnaturalizantes

|
Algoddn, cifiamo, lino, pita, yute [Expuestos a inhalar polvos y fibras textiles y vegetales

compuestos, Hollin, parafina cruda, |

Alguitrin, Antraceno y otros compuestos, {Fumar tabaco ¢ inhalacicn de aire polucionado,
Betin, Brea, Carbazolesy otros |petrdleo crudo
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Aminas arométicas

Simtesis de tintas y pigmentos, ind. del caucho y
|Tarmacéutica

Anfimonio y sus compuestos inorgdnicos
{excepto stibine)

[Refineria y extraccitn de antimonio, ind. Electrénica,
textil, del vidrio, cerdmica, caucho y fdésforos

Arsénico y sus compuestos inorginicos
(excepto arsina)

Produccidn y uso de insecticidas, herbicidas,
[fungicidas, ind.de los pigmentos, aleaciones,

‘curtiembres, fabricantes de vidrio, ind. electrnica,
extraccidn

Benceno 'Salvente, ind. quimica, ¢n su sintesis
!

Benzoquinona \Produccidn de hidroquinona, tinturas, fungicidas,
it‘nmgraﬁa. tratamiento de fibras animales

Bromo {Ind. quimica, farmacéutica y fotogrifica. Agente

Iblanqueador, desinfectante de agues, antiexplosivos,
minerfa del oro.

Cetonas, en especial n-butil cetona (nbk)

Ind. quimica, solvente de resinas, en produccion de
{adhesivos, pinturas, tintes, Ind aceites lubricantes, ceras
i}' melales preciosos

1Cluru

lInd. quimica, agente blanqueador, ind papelera,

idesinfectante y purificacién de aguas
|

Cloruro de metileno

Agente desengrasante, removedor de pintura y barniz,
propelente de aemsoles, solvente para plésticos y
iproduccidn de espumas

alkilanisulfonatos v arilalkiloxidos

|Compuestos orgdnicos del laton® {Ind. quimica y del plastico

* ERITEMATOSA

Cromo y sus compuestos 'Electroplateado con cromo, elaboracién de dicromatos
iy pesticidas

Derivados haogenddos de B actericidas, antisépticos, sintesis en quimica orgénica

Derivados halogenidos de hidrocarburos
aromaicos

{Solventes, pesticidas. herbicidas, fungicidas, caucho
isintético, material termoresistente, lubricante,
|aislamiento de cables eléctricos, papel copia,

|

Denvados nitrados de fenoles y derivados
del hodroxibenzonitrilo

Djtiocarbamatos
e

{Insecticidas, herbicidas, fungicidas, pesticidas, control
ide vectores

Denvados mtrados de drocarburos
aromdticos

'Solventes, produccién de tintes, pigmenios, explosivos,
cosméticos, pesticidas, plésticos, anilina, ind quimicas,
‘lu[ilcs y del papel
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Derivados nitricos de glicoles y gliceroles  'Produceidn y uso de explosivos, medicamentos y

jcombustible de motores marinos

Disulfuro de carbono

Uso como solvente y en la industria del caucho

Etilenglicol, dietilenglicol y 1,4-butanediol |Anticongelante, compuestos de liquido de frenos y

lubricantes y en cosméticos

Flior y compuestos fluorados inorginicos  |Sintesis de compuestos orginicos e inorgdnicos, ind.

petrileo, insecticidas, pulir vidno, esmaltes, fundicisn,

\agente blanqueador, pesticidas, rodenticidas y
fertilizantes.

Formaldehido

Produccidn de plisticos, quimicos, desinfeccion,
icombustiin de materiales orginicos

Fodsforo v sus compuestos

IExplosivos, rodenticidas, fertilizantes y fasforos

Mercurio y sus compuestos inorgdnicos

Ind. Metaliirgica del mercuno, quimica, eléctrica,
jamalgamas, medicamentos. Manufactura y reparacién
|de equipos de precisitn

Meril acrilato

'Ind. textl, {:rcparn-:idn de adhesivos, sellantes,
jsurfactantes anfotéricos para shampoo y vitamina B

Metil bromuro

Insecticida, rodenticida, refrigeracién, ind, qu[miﬁ

Eter y guayacol

Metil, etil, isopropil, vinil, dicloroisopropil

IS olventes orginicos, anestésicos, refrigerante,
dispersante de aerosol, propulsor de coheles,
removedor de pintura y bamiz, para extraer nicatina del
tabaco, tintas de impresién y medicamentos

Metilmetacrilato

PProduccidn de polimetilmetacrilato, polvo de extrusion,

jadhesivos, cemento dseo

Mondmero de acrilonitriio

Produccidn de fibras sintéticas y plasticos, sintesis de

antioxidantes y pinturas

Mondmero de viml cloruro

iProduccion de PVC

Naftaleno y sus derivados (CnH2n-12)

Industna quimica, papel copa.

Naftol y sus derivados clorados

Manufactura de tintes, aceleradores para caucho,
perfumes e ind. farmacéutica

N-heptano, N-hexano

iInd. Caucho y laboratorios
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Oxidos de nitrogeno

Fundicidn, soldadura, tinturas y explosivos

Pentaclorofenol

Preservante de textiles, cuero y madera, fungicida y
‘desihfectante

Polvo de bario {Produccién de material radiopaco, pigmentos blancos,
vidrio, vulcanizacién y sintesis de caucho, pesticidas,
pigmentos y componentes elecirnicos

Polvo de madera Tala, manejo, tratamiento y trabajos con madera

Tetracloroetileno Lavado en seco, ind. Textil y como desengrasante de
metales ¢

Tolueno Produccidn de dcido benzoico, benzaldehido,

explosivos y otros compuestos orgdnicos, solvente,
aditivo del petréleo

Tricloroetileno

|Salvente, insecticidas ¥ removedor de manchas

Vanadio y sus compuestos

Ind. Metalmecdnica, fotografia, colorantes, produceién
acido sulfirico y anhidrido ptalico, aleaciones.

Vinil benceno y divinil benceno

Sintesis y produccién de polimeros, copolimeros y
resinas de poliester. Solvente v aditivo de combustible
aerondutico, insecticidas, resinas de intercambio iGnico
para la purificacién del agua y odontologfa

Yodo

Produccion de compuestos yodadis, germicidas,
antisé pticos, fotografia

Frocesos industriales que involucran fotocurado o
esterilizacion con UV o IR; industria de las

radiocomunicaciones y la TV; procesos industriales
Ique utilizan microondas.

Procesos industriales que involucran manipulacién o
uso de sustancias irrtalivas o sensibilizantes en

{rabajadores previamente enfermos de la piel.

Trabajos al aire libre tales como agricultores, pastoms,
construccién de vias y edificios, jardineros,
trabajadores ambulantes, mineria a cielo abierto, policia
de trafico,

Lenadores, trabajadores de la construccion, de vias, de
fundicidn, metalurgia, reparacion de carrocerias,

mineros, exploradores, trabajadores de demoliciones,
mecdnica automotriz.

DERMATITIS Rayos IR, Rayos UV, Luz Visible,
POR Radiofrecuencias, Microondas
RADIACIONES*

(Grupo)

DERMATOSIS  |Imitantes quimicos o fisicos sobre lesiones
AGRAVADAS  ltales como liquen plano y psoriasis
POR EL

[TRABAJO®

(Grupo)

ELASTOSIS Luz solar

SOLAR, DANO

SOLAR CRONI-

CO o FIEL DE

GRANJERD

ENFERMEDAD  [Vibracidn: Poruso de herramientas de
DEREYNAUD  Imano, tales como sierra de cadena,

o ENFERME- molinos, martillos, perforadoras y otras
DAD DE DE- herramientas neumdticas.
DOS BLANCOS | ;
ERITEMA Compuestos orginicos del latén
FACIAL

]na-mca y del plds?:co
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GRANULOMAS

Benlio y sus compuestos

(Extraccién y metalurgia del berilio, litograffa de

ESTILO circuitos integrados, manufactura en aleaciones,
SARCOIDE industria de la cerfmica, ind. de los metales preciosos
HIPERPIGMEN- | INaftol v sus derivados clorados Manufactura de tintes, aceleradores para caucho,
TACION perfumes e ind. farmacéutica

CUTANEA 4

HIPOPIGMEN- |{Por agente quimicos depigmentadores o Extraccion de oro y plata, electroplateado, limpieza de

TACION como secuela de infecciones. metales, industria de tinturas y pigmentos, nylon,

CUTANEA agentes quelantes, laboratorios, plaguicidas, produccién
|de hidroguinona, fotografia, tratamiento de fibras de
\animales.

HIPERQUE- Arsénico y sus compuestos inorgénicos Froduccion y uso de insecticidas, herbicidas,

RATOSIS (excepto arsina) fungicidas, ind. de los pigmentos, aleaciones,
curtiembres, fabricantes de vidrio, ind. elecirdnica,
lextraccion

LESIONES Benlio v sus compuestos ~ Extraccion y metalurgia del berilio, litografia de

EDEMATOSAS circuitos integrados, manufactura en aleaciones,

PAPULOVE- industria de la cerfmica, ind. de los metales preciosos

SICULARES

MELANO-  [Arsénico y sus compuestos inorgdnicos  Produccion y uso de insecticidas, herbicidas,

DERMA {excepto arsina) [fungicidas, ind. de los plgmm‘lmst aleaciones,
'curtiembres, fabricantes de vidrio, ind. electrénica,
‘extraccidén

PIGMENTA-  |Arsénico y sus compuestos inorganicos 'Produccidn y uso de insecticidas, herbicidas,

CION {excepto arsina) fungicidas, ind. de los pigmentos, aleaciones,
curtiembres, fabricantes de vidrio, ind. electronica,
extraccidn

QUEMADURA  |Cianuro HCN, Alcalis Extraccion de oro y plata, electroplateado, limpieza de

CAUSTICA imetales, ind. tinturas, pigmentos, nylons, agentes

(Grupo) . que]anh:b laboratorios, insecticidas, pesticidas

LE

QUEMADURAS  [Fosgeno (oxicloruro de carbin) Proceso productivo de isocianatos, poli carbonatos,

DE PIEL (bomberos, dry cleaners, soldadores

{Grupo) Acido sulfirico v oxidos sulfurosos Baterfas, electroplateado, laboratorios, ind. quimica,

fundicién, vulcanizacién con caucho, blanqueador y
sulfonacién de dcidos orgfinicos

Bromo

Ind. quimica, farmacéutica y fotogrifica. Agente
blanqueador, desinfectante de aguas, antiexplosivos,
'minerfa del oro.

Flior y compuestos fluorados inorgénicos

\Sintesis de compuestos organicos e inorganicos, ind.
\petréleo, insecticidas, pulir vidrio, esmaltes, fundicidn,
|agente blanqueador, pesticidas, rodenticidas y
fertilizantes
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Fésforo y sus compuestos

Explosivos, rodenticidas, fertlizantes y fésforos

Yodo

Produccidn de compuestos yodadis, gennicidas,
antisé pticos, fotografia

para-clorofenol v ter-butilcatecol

LLCERAS Bealio y sus compuesios™® Extraccidn y metalurgia del berilio, litografia de
CUTANEAS circuitos integrados, manufactura en aleaciones,

*son ulceras granulomatosas industna de la ceramica, ind. de los metales preciosos
{ Grupo)

Bromo Ind. guimica, farmacéutica y fotografica, Agente
blangueador, desinfectante de aguas, antiexplosivos,
mineria del oro.

Cromo y SU§ compuestos Electroplateado con cromo, elaboracidn de dicromatos
y pesticidas

Acido sulfirico y 6xidos sulfurosos Baterias, electroplateado, laboratonos, ind. quimica,
fundicion, vulcanizacién con caucho, blanqueador y
sulfgnacidn de dcidos orgdnicos

VITILIGO Hidroquinona y sus éteres, cresol, ter- Todos los aptioxidantes usados en la manufactura de
OCUPACIONAL  |butilfencl, ter-amilfenol, fenilfenol, bencil- productos como hule, plistico y algunos aceites

solubles.
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No.3: ALTE

Grupo o Enfermedad Especifica

ACRO-OSTEOLISIS EN
FALANGES DISTALES DE
PIES Y MANOS

Grupo o Agente de Riesgo : Mmﬂwm’» Ofieios u
i) . ‘Ocupaciomal § * Ocupaciones 3 4
Mondmero de vinil cloruro Produccidn de PVC

ENFERMEDADES DE LA

BURSA PERIARTICULAR

Presion mecénica

Procesos industriales que involucran procescs
de compresidn mecdnica

GlA o CERVICODORSAL-
GIA O DOLOR CERVICA-
LES ODORSALES

SINDROME DE CERVICAL-

SINDROME DE TRAUMA |

trabajo, fallas de la interaccidn

Fallas ergondmicas en el puesto de

hombre-méquina en el usode VDT.

Riesgo ergondmico por trabajo

SINDROME DE DOLOR Fallas ergondmicas en el puesto de  |Trabajo prolongado de pié, traba jo prolongado
LUMBAR o LUMBALGIA trabajo, Cargas y posturas sentado, manejo inadecuado de cargas como los
OCUPACIONAL inadecuadas, bulteadores, almacenistas.

Trabajo prolongado de pié o sentado, con
manejo inadecuado de cargas de trabajo;
secrelanas, recepcionistas, cajeras, digitadores.

| Trabajos re petitivos que involucran una o varias

DEL (:ARPO

CUMULATIVO repetitivo, o riesgos fisicos de articulaciones, con exposicién focal 0 a cuerpo
vibracién o nicroondas. entero.

SINDROME DE TUNEL Riesgo ergondmico por trabap Trabajos extension forzada y repetitiva de la
repetitivo de la muiieca, mufieca:. secretarias, recepcionistas, cajeras,

digitadores, escritores, artistas, misicos,

TENDINITIS o
EPICONDILITIS HUMERAL
EXTERNA ODEL |
EXTENSOR COMUN O
CODO DE TENISTA

Riesgo ergondmico por extension
forzada y repetitiva de la mufieca.

Trabajos extensién forzada y repetitiva de la
mufieca: tenistas, golfistas, atletas de
lanzamiento de disco y bala, operarios de
mandos o herramientas que involucren los
movimientos mencionados,

TENDINITIS O
TENOSINOVITIS DE

Riesgo ergondmico por irabajo
repetitivo

Trabajos con prensién prolongada o mreas
repetitivas de la mano con pinza del pulgar:

QUERVAIN dibujantes, arquitectos, disefiadores,

ensambladores de piezas pequefias. entre qros.
|
OSTEOESCLEROSIS Fldor y compuestos fluorados Sintesis de compuestos orginicos e inorglnicos,
inorginicos ind. petrdleo, insecticidas, pulir vidrio, esmalies,

fundicidn, agente blanqueador, pesticidas,
rodenticidas y fertilizantes

OSTEONECROSIS Disharismo - Trabajo en condiciones de hipobarismo

DISBARICA
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Tabla No. 4 : ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS DE

Grupo o Enfermedad = *{ = Grupo o Agente de | - Actividades Econémicas, Oficios u
_Especifica = | Riesgo Ocupacional : Ocupaciones
ALTERACIONES DEL Acido sulfirico y Gxidos Baterias, electroplateado, laboratonios, ind. quimica,
GUSTO sulfurosos fundicidn, vulcanizacidn con caucho, blanqueador y

sulfonacidn de dcidos orginicos

ASTENOPIA o FATIGA
OCULAR

Ei-és_ga-s.&r-:- :Se;-_zurichd Y

Trabajo con interaccion hombre maguina, VDT,
Ergonémicos

comandos de telefonia, de TV, recepcionistas.

BAROTRAUMA DE LOS
SENOS NASALES, OIDO
INTERNO Y OIDO MEDIO

Disbarismo Trabajos en condiciones hipo o lnperbincas

BLEFARITIS

Agentes quimicos imitativos o Industna quimica, manipulacién de alimentos,

{(Grupo) bioldgicos lavaderos
CATARATAS or calor, RIR, RUV Sopladores de vidrio, trabajos con exposicidn 2
(Grupo) |altas temperaturas

CONJUNTIVITIS ALERGICA
{Grupo)

s ] F, = .
Isocianatos {Ind quimica, barnices y lacas con poliuretano,
manufactura de fibras sintéticas, espuma de

poliuretano, adhesivos y pinfuras

Metilmetacrilato Produccion de polimetilmetacrilato. polvo de

extrusion, adhesivos, cemento Gsen

Aminas alifiticas y sus
derivados halogenados

Ind. quimica, textiles, cuero y totografia, aceites
lubricantes v solventes

CONJUNTIVITIS B enzoguinona Producci6n de hidroquinona, tinturas, fungicidas,
IRRITATIVA fotografia, tratamiento de fibras animales
{Grupo)
Derivados nitrados de fenoles Herbicidas
v derivados del
hidroxibenzonitrilo
Etilenglicol monometil éter (2- 'Solventes, microelectrnica, fluidos hidriulicos,
imetoxietanol), etilenghcol produccidn de placas de radiografias y celofin.
monoetil eter (2-metoxietanol)
E‘ul\rus ¥ humos de latén Extraccion, procesamiento y fundicitn del latén
norginico
SINDORME DE EPISTAXIS Ecido sulfiirico y 6xidos Baterias, electroplateado, laboratonos, ind. quimica,
(Grupo) ulfurosos fundicidn, vulcanizacién con caucho, blanqueador y
'sulfonacidn de dcidos orgfinicos
Cranuro HCN Extraccion de oro ¥y plata, electroplateado, limpieza

'de metales, ind. tintums, pigmentos, nylons, agentes
'quelantes, laboratorios, insecticidas, pesticidas
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Flior y compuestos fluorados
inorganicos

Sintesis de compuestos orgénicos ¢ inorgdnicos,
ind. petrileo, insecticidas, pulir vidrio, esmaltes,
fundicidn, agente blanqueador, pesticidas,
rodenticidas v fertilizantes

TIMPANICA

IFOTORETINITIS R adiaciones Ultravioleta Industria de imprenta, fotocurado, litografia.
HIPOACUSIA O SORDERA Ruido Procesos mdustriales que producen ruido
INEUROSENSORIAL — = - iy
HIPOACUSIA POR DANG, Disbansmo Trabajo en condiciones de hipo o hiperbarismo
COCLEAR IRREVERSIBLE

CON O SIN SINDROME

| ABERINTICO

|LACERACION - RUPTURA Ruido Explosiones, Procesos industriales, metalmecdnica

NEURITIS OPTICA Disulfuro de carbono Uso como solvente y en la ind. del caucho
RETROBULBAR

INISTAGMUS DE LOS Huminacién Trabajadores en minas subterrdneas y ramas
MINER OS afines

OPACIDADES CORNEALES E—mmquimna Produccion de hidroquinona, tinturas, fungicidas,
0 LEUCOMAS fotografia, tratamiento de fibras animales
QUERATITIS = A gentes Quimicos Industnia quimica, farmacéutica y similares
QUERATOCONJUNTIVITIS Agentes Quimicos Industria quimica, farmacéutica v similares

ULCERA CORNEAL

Naftaleno y sus derivados
(CnH2n-12)

Ind. quimica, papel copia.

RIR = radiacion infraroja
RUV = radiacién ukravioleta
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ADES NEUR GICAS Y

i Actividades Econémicas, Oficios u
. Ocupaciones

Cualquier actividad en gran altura, personas que

lcetona (nbk)

NEUROLOGICAS, manipulan equipos aeronduticos de diversa
PARAPLEJIA (naturaleza. Escaladores, buzos en alias

> = \profundidades de cuerpos acuwosos.

COMA DE ORIGEN QUIMICO  |Carbamatos . Pesticidas : i)
Cetonas, en especial n-butll  Ind. quimica, solvente de resinas, en produccién de
cetona (nbk) |udhcsiv:rs. pinturas, tintes. Ind aceites lubricantes,

ceras y metales preciosos
Disulfuro de carbono Uso como solvente v en la ind, del caucho
Esieres organofosforados \Pesticidas
CONVULSIONES Carbamaios |Pesticidas
teres organofosforados Pestadas

DANO AL TRIGEMINO Tricloroetileno Solvente, insecticidas ¥ removedor de manchas

EDEMA CEREBRAL [Niguel carbonil Ni{COJ, Refineria del niquel e

ENCEFALOPATIA TOXICA enceno |Solvente, ind. guimica, en su sintesis

(Grupo) [Cetonas, en especial n-butil  [Ind. quimica, solvente de resinas, en produccion de

\adhesivos, pinturas, tintes. Ind aceites lubricantes,
[ceras y metales preciosos

loruro de metileno

Agente desengrasante, removedor de pintura y
|bamiz, propelente de aerosoles, solvente para
|pldsticos y produccidn de espumas

[Compuestos orgénicos del
latén

ilnd quimica y del plistico

IDisulfuro de carbono 'Uso como solvente y en laind. del caucho
[Mercurio y sus compuestos Ind. Metalirgica del mercurio, quimica, electrica,
inorgdnicos ‘amalgamas, medicamentos. Manufactura y

[reparacién de equipos de precisidn

[Metil, etil, isopropil, vinil,
diclomisopropil éter y
Jguayacol

N-hexano

{Solventes orgdnicos, anestésicos, refrigerante,
dispersante de aerosol, propulsor de cohetes,
{removedor de pintura y barniz, para extraer nicotina
del tabaco, tintas de impresidn y medicamentos

]
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ENCEFALOPATIA TOXICA
CRONICA CAUSADA POR
SOLVENTES ORGANICOS

Plomo v sus compuestos
morgdnicos

Tr:traclo_ru_:ii!tnu

Mineria y metalurgia del plomo y zinc, produccién
de municiones, insecticidas, plantas de energia,
plomeria, pigmentos, pantallas de proteccién a
radiaciones y vibracién, contenedores para liquidos
comosivos, soldadura y corte oxiacetilenicn,
Imanufactura de baterias

Lavado en seco, ind. Textil y como d'-':i-engrasa}ilc_
de metales

Tnclorcetileno

Solvente, insecticidas y emovedor de manchas

Vinil benceno y- divinil
benceno

Sintesis y produccién de polimeros, copolimeros y
resinas de poliester. Solvente y aditivo de
combustible aeronadtico, insecticidas, resinas de
intercambio idnico para la purificacion del agua y
_odontologia

Solventes orgénicos xileno,
tolueno, benceno, entano,
espiritu blanco y 1,1,2
tricloroetano

Produccién de dcido benzoico, benzaldehido,
explosivos ¥ otros compuestos orgénicos, solventes,
aditivos del petréleo, plamas de refinamiento de
solvenies aromdticos.

NARCOSIS NITROSA

NEUROPATIA MOTORA
PERIFERIC A

Disbansmo

Plomo y sus compuestos
norganicos

Trabajo en altura
Mineria y metalurgia del plomo y zinc, pruduccn'an_'
de municiones, insecticidas, plantas de energia,
plomeria, pigmentos, pantallas de proteccitn a
radiaciones y vibracién, contenedores para liquidos
comosivos, soldadura v cone oxiacetilenico,
manufactura de baterfas.

PARKINSONISMO|

Disulfuro de carbono

Uso como solvente v en la ind. del caucho

POLINEURITIS

|
POLINEUROPATIA
SENSORIOMOTORA,

NEUROPATIA PERIFERICA,
0 TOXICA

(Grupo)

|
|
-

Carbamatos, OF

Pesticidas

Arsénico y sus compuestos
inorginicos (exceplo arsina)

Produccién y usode insecticidas, herbicidas,
fungicidas, ind. de los pigmentos, aleaciones,
curtiembres, fabricantes de vidrio, ind. electrdnica,
extraccion

N-hexano, Tolueno, Xileno,
Benceno, Esteres
organofosforados

Solventes, Pesticidas

Cetonas, en especial n-butil
cetona (nbk)

Ind. quimica, solvente de resinas, en produccion de
adhesivos, pinturas, tintes. Ind aceites lubricantes,
ceras y metales preciosos

Mercurio ¥ 5us cOmpuesios
INOrgAanicos

Ind. Metalirgica del mercurio, quimi%n. eléctrica,
amalgamas, medicamentos. Manufactura y
reparacion de equipos de precisidn

SINDROMe CEREBELOSO

Mercuno y sus compuesios
inorginicos

Ind. Metalirgica del mercurio, quimica, eléctrica,
amalgamas, medicamentos. Manufactura y
reparacidn de equipos de precisidn
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[Manganeso y sus compuestos

Extraccién y transporte de ganga, ind. del hierro,

qufmica, colorantes y acero, Fundicidn, Produccidn
de oxigeno

Cloruro de metileno

(]
Agente desengrasante, removedor de pintura y

barniz. propelente de azrosoles, solvente para
pldsticos y produccidn de espumas

Derivados halogenados de
hidrocarbums aromdticos

Solventes, pesticidas, herbicidas, fungicidas, caucho
sintético, material termoresistente, lubnicante,
aislamiento de cable eléctricos, papel copia

Mercurio y sus compuestos
INOrginicos

Ind. Metalirgica del mercurio, quimica, electrica,
amalgamas, medicamentos. Manufactura y
reparacién de equipos de precisidn

IMetil, etil, isopropil, vinil,
dicloroisopropil eter ¥

Solventes urg&nicn:l;'. anestésicos, refrréeramc,
idispersante de aerosol, propulsor de cohetes,
removedor de pintura y barniz, para extraer nicotina
del tabaco, tintas de impresion y medicamentos

IMondmero de vinil cloruro

Produccidn de PVC

N-heptano N-hexano

Ind. Caucho y laboratonos, Solvente

Tetracloroetileno

Lavado en seco, ind. Textil y como desengrasante
de metales

explosivos y otros compuestos orgdnicos, solvente,
aditivo del petrdleo

Produccion de acido benzoico, ben aidéﬁido, =

Tricloroetileno

Solvente, insecticidas y removedor de manchas

Vinil benceno y divinil

Sintesis y produccidn de polimeros, copolimeros y
resinas de poliester. Solvente y aditivo de
combustible aerondutico, insecticidas, resinas de
intercambio iénico para la purificacion del agua v
odontologia

fMet] bromuro

|Disbarismo

SINDROME
EXTRAF]R_ AMIDAL TOXICO
SINDROME NARCOTICO
(Grupo)
guayacol
Tolueno
benceno
SINDROME NEUROLOGICO
AGUDO
SINDROME NEUROLOGICO
DE ALTA PRESION

Insecticida, rodenticida,, refrigeracidn, ind. quimica

[Trabajos en condiciones de hipo o hiperbarismo.
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Tabla No. 6 : EN MED T TICO
i I I e
dad R esgo Oc ARl '!l::-"! P e i ay L O e L
ATSENIOD ¥ SuS compuestos Produccion y uso de insecticidas, herbicidas, fungicidas, ind.de los
norgdnieos (excepto arsina) pigmentos, aleaciones, curtiem bres, fabricantes de vidnio, ind.
(Grupo) [ electronica, extraccidn
Eencenq Solvente, ind. quimica, en su sfntesis
. Gsforo y sus compuestos Explosivos, rodenticidas, fertilzantes y fdsforos
"lomo y sus compuestos Mineria y metalurgia del plomo y zine, produccion de municiones,
norgdnicos insecticidas, planias de energia, plomeria, pigmentos, pantallas de
proteccitn a radiaciones y vibracién, contenedores para liquidos
corrosivos, soldadura y corte oxiacetilenico, manufactura de bateras
ANEMIA erivados nitrados de solventes, produccion de tintes, pigmentos, explosivos, cosméticos,
APLASICA idrocarburos arométicos pesticidas, pldsticos, anilina. ind quimicas, textiles y del papel
ANEMIA erivados nitrados de Solventes, produccidn de tintes, pigmentos, explosivos, cosméticos,
HEMOLITICA fhidrocarburos aromdticos pesticidas, pldsticos, anilina, ind quimicas, texiles y del papel
ERITROCTTOSIS fBenceno Solvente, ind. quimica, en su sintesis
(METAHEMO- [Aminas aromiticas Sintesis de tintas y pigmentos, ind, del caucho y farmacéutica
GLOBINEMIA
ervados nitrdos de Solventes, produccidn de tintes, pigmentos, explosivos, cosmeticos,
idrocarburos arométicos pesticidas, pldsticos, anilina, ind quimnica, textiles y del papel
erivados niincos de glicoles {Produccion ¥ uso de explosivos, medicamentos y combustible de
¢ gliceroles motores marinos
SINDROME Edrum de anumonio (stibine) |Pesticidas
HEMOLITICO
lHidrum de arsénico (arsina)  Microelectronica .
TROMBOCTTO enceno Solvente, ind. quimica, en su sintesis
TROMBOCITOSIS
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Mondmero .vi] clumr.ﬁ.

Prodice i d& I:VC‘

HEPATITIS
TOXICA

(Grupo)

Aminas arométicas

Sintesis de tintas y pigmentos, ind. del caucho y
farmacéutica

[Derivados halogenados de
hidrocarburos aromaticos

S olventes, pesticidas, herbicidas, fungicidas, caucho

sintético, material termoresistente, lubricante,
laislamiento de cables eléctricos, papel copia,

Denivados nitrados de fenoles y
derivados del hodroxibenzomitrilo

Herbicidas

Derivados nitrados de hidrocarburos
womicos

S olventes, produccidn de tintes, pigmentos,
explosivos, cosméticos, pesticidas, plasticos, anilina,
ind quimicas, textiles y del papel

Tabla No. 8 : ALTERACIONES DEL SISTEMA REPRODUCTIVO

e ca , _ 2 s
SINDROMES DE Plomo y sus compuestos inorgdnicos, Mmerfa y mctalurgla del plnmu v zm:, pmducclérl
ALTERACION DE narcéticos, tranguilizantes, mercurio de municiones, insecticidas, plantas de energia,
LA REPRODUCCION |inorgéinico, organofosforados, cadmio,  |plomeria, pigmentos, pantallas de proteccidn a
FEMENINA* cobre, trietilplomo, estrdgenos y estrés  |radiaciones y vibracidn, contenedores para liquidos
ocupacional. cormosivos, soldadura y corte oxiacetilenico.

{Grupo) * Incluye Riesgos biolégicos: nibeola, virus, Trabajos con alta carga psiquica, y trabajsdoras de
reduccidn de la toxoplasma, gases anestésicos. la salud

fertilidad y aborto

espontineo

SINDROMES DE Plomo, DBCP y disulfuro de carbono, Mineria y metalurgia del plomo, produccion de
ALTERACION de municiones, uso, aplicacién o manipulacidn de

LA REPRODUC- insecticidas (DBCP). pantallas de pmteccidn a
CION MASCULINA: radiaciones y vibracidn, soldadura. v corte

oxiacetilenico.

(Grupo) * Incluye

reduccidn de la

fertilidad.
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AGUDA POR META-
LES PESADOS-
SLOVIERUL ONEFRITIS

Grupo o Enfermedad | Actividades - Oficios u
DISFUNCION RENAL Cromo, Cadmio, Mercurio y Vanadio (Ind. Metaliirgica del

mercurio, quimica, eléctrica,
jamalgamas, medicamentos. Soldadura de metales,
'cadmio-plateados,

Y Sus compuestos inorgdnicos

INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA

Hidrocarburos halogenados Uso como solventes industriales, base para

( tetracloruro de carbono, dicloruro de [produccidn de hidrocarburos, para limpieza de
etileno, cloroformo, triclometileno,  muebles del hogar y componente de extinguidores.
fetracloroetilenc) y no halogenados |Algunos se usan como anestésicos, para la

( diosxano, tolueno, fenol, etilenglicol, |produccién de plésticos.

pentaclorofenol, dinitrofenoles) '

| INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA

Berilio y sus compuestos,

Cadmio y sus compuestos
(NECROSIS TUBULARES),
Mercurio y sus compuestos, Plomo
Y SUS Compuesios, y

S ilice.

Minera y metalurgia del plomo y mercurio,
(produccidn de municiones, insecticidas, plantas de
lenergifa, plomera, pigmentos, pantallas de
[proteccidn a radiaciones, contenedores para liquidos
‘comrosivos, soldadura y corte oxiacetilenico,
imineria de sflice. Electroplateado, pigmentos de

pinturas y estabilizantes en plésticos

Tabla No. 10 : ENFERMEDADES MENTALES

["_Gﬂ.@lb Eﬂﬂféﬂﬂ_ edad

il Espﬂc{&ca =

NEUROSIS DE ANGUSTIA

Esteres organolosforados Pestucidas

EXTTACION MENTAT
PSICOSIS, TENDENCIAS
SUICIDAS

Disulfuro de carbono Uso como solvente y en Ja ind. del caucho

SINDROME DE ESTRES
OCUPACIONAL

(Grupo) Incluye:
Trastomnos adaptativos,
afectivos, de ansiedad,
somatiformes, exacerbacidn
de trastornos mentales pre-
viosy abuso de sustancias
sicoactivas.

Estresadores en el sitio de trabajo;

Cambios organizacionales, fallas en Ta
Carga psfquica, riesgo psicosocial

comunicacidn, conflictos interpersonales,

insatisfaccién en el desarrollo profesional,
funciones ambiguas o conflictivas, falta de
recursos o de autoridad en el trabajo,

estresadores de la tarea, el ambiente de trabajo o
las mtaciones de la jornada.
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Murﬁmemdt vinil cloruro

Pmducc:dn de PVC

HEPATICO
CANCER del APARATO  |Arsénico y sus compuestos Produccidn y uso de insecticidas, herbicidas, fungicidas,
RESPIRATORIO ALTO [inerginicos (excepto arsina)  |ind. de los pigmentos, aleaciones, curtiembres,

fabricantes de vidrio, ind. electrdnica, extraccién

CANCER BRONQUIAL

[Berilio y sus compuestos

Extraccion y metalurgia del berilio, litografia de
circuitos integrados, manufactura en aleaciones,
industria de la cerdmica, ind de los metales preciosos

ICromo y sus compuestos

Electroplateado con cromo, elaboracién de dicromatos y
pesticidas

[Niguel y sus compuestos

Electroplateado con niquel, produccidn de baterias,
monedas, utensilios de cocina y aceros de alta resistencia

CANCER DE PIEL

Aceites minerales v olros,
{Alquitrdin, Brea, Hollin

Fumar tabaco e inhalacién de aire polucionado, petrdleo
crudo

iRadiaciones ultravioleta

Trabajo a cielo abierto, agricultores, actividade s
industriales con fotocurado.

CANCER DE VEIIGA

{Aminas aromiticas
|

Sintesis de tintas ypugmcnms ind. Del caucho y
farmacéutica

CANCER ETMOIDAL

Nfguel y sus compuestos

Electroplateado con niguel, produccion de baterfas,
monedas, utensilios de cocina y aceros de alta resistencia

CANCER NASAL

{Polvo de madera

Tala. manejo, tratamiento vy trabajos con madera

CANCER PULMONAR

Niquel y sus compuesios

Electroplateado con niquel, produccién de baterias,
monedas, utensilios de cocina y aceros de alta resistencia

Mundmero de acrilonitrito

Produccién de fibras sintétcas y plisbcos, sintesis de
antioxidantes y pinturas

CANCER SINONASAL

iNiguel y sus compuestos
!

Electroplateado con niquel, produccion de baterias,
monedas, utensilios de cocina v aceros de alta resistencia

Fa)

{Polvo de madera Tala, manejo, tratamiento v trahajos con madera
£ - i
CANCER TRAQUEA iNiquel y sus compuestos Electroplateado con niquel, produceion de baterfas,
] | monedas, utensilios de cocina y aceros de alta resistencia
CARCINOMA Asbesto Extraccidn y manejo de asbesto, produceidn de asbesto-
BRONCOGENICO cemento, construccion, frenos de automotores. Consumir

cigarrillo aumenta su incidencia
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EPITELIOM A |Arsénico y sus compuestos Produccitn y uso de insecticidas, herbicidas, fungicidas,
inorginicos (excepto arsina)  ind. de los pigmentos, aleaciones, curtiembres,

fabricantes de vidrio, ind. electrénica. extraccion

LEUCEMIA Benceno Solvente, ind. quimica, en su sintesis

MIELOBLASTICA

MELANOMAS Radiacion solar y UV Trabajo a cielo abierto

MESOTELIOMA Asbesto Extraccidn y manejo de asbesto, produccién de asbesto-
cemento, construccidn, frenos de automotores

Tabla No. 12 : INTOXICACI( INES MULTISISTEMICAS

_Especifica | ‘Ri

POR ACRILONITRILO

INTOXICACION AGUDA

1l
sintesis de

|INTOXICACION POR

FIBROSIS GRANULO-
MATOSA

BERILIO O BERILIOSIS,

Benho y sus compuestos

Extraccion y metalurgia del berihio, litogralia de
circuitos integrados, manufactura en aleaciones,
(industria de la cermica, ind. de los metales preciosos

INTOXICACION POR
CADMIO, FIEBRE POR
HUMOS METALICOS

Cadmio v derivados
Carbamatos, Esteres
organofosforados

Tratamiento, preparacién y manipulacion del Cadmio
¥ 5us compuestos

INTOXICACION POR
CROMO

Cromo y sus compuestos

Preparacion, empleo y manipulacion del &cido
crdmico, cromatos y bicromatos.

INTOXICACION POR
MERCURIO

Mercurio y amalgamas

Extraccxin, tratamiento, preparacidn, empleo y
manipulacién de mercurio, sus amalgamas y todo
producto gue lo contenga.

INTOXICACION POR
PLAGUICIDAS
{Grupo)

Carbamatos, Esteres
organofosforados

Fabncicion, transporte, uso, aphicacion,
\comercializacién de Pesticidas v sus derivados.

INTOXICACION POR
PLOMO

Plomo y sus compuestos
inorgdnicos

Mineria y metalurgia del plomo ¥ zine, produccicn
|de municiones, insecticidas, plantas de energia,
plomerfa, pigmentos, pantallas de proteccién a
radiaciones y vibracidn, contenedores para liqudos
[corrosivos, soldadura y corte oxiacetilenico,
'manufactura de baterfas,

SINDROME HIPERTERMICO

Pentaclorofenol

:Pr:sr.rvmt: de textles, cuero y madera, fungicida y
idesinfectante
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Lista de Enfermedades Profesionales

1 : 1 )
[Tejedore
Cuero, camiceros, veterinanos, agricultores.
COCCIDIOMICOSIS Coccidioides immitis \Granjeros, arquedlogos, excavadores, trabajadores de laj
[construccion L n_ !
CANDIDIASIS Candida Albicans Empacadores, lavaplatos, procesadores de aves de
coral, en pgeneral trabajos gue involucren
lhumidificacién de las manos.
CHAGAS Tripanosoma cruzi Personal que trabaja directamente en laboratonos
|clinicos, médicos, de investigacién y que manejan
Imuestras.
BRUCELOSIS rucella melitensis, suis, abortus, [Empleados de empacadoras y  rastros, ganaderos,
kanis ivaqu:ms. veterinarios, cazadores.
ENCEFALITIS Arbovirus Trabajadores de laboratorios de virus, agricultores,
(Grupo de Virus) 'pastores de equinos.
| L
ENFERMEDAD DE P aramixovinis |Avicultores, veterinarios, trabajadores en laboratorio de
NEWCASTLE lanimales,
ERISIPELA isipelothrix rhusiopathiae iPas::ndures. carniceros, trabajadores de aves de comal,
iveterinarios
ESQUISTOSOMIASIS quistosoma duodenale iGranjeros y campesinos gue andan con pies descalzos,
iexcavadores, trabajadores de cafierins, trabajadores de
sitios de recreo.
FIEBRE DE LAS [Enfermedade s por riquetsias Rancheros, granjeros, trabajacores forestales, policias,
MONTANAS taladores, cazadores.
ROCOSAS '
FIEBRE Q Coxiella buneti Laboratoristas, trabajadores de rastros, gmnjeros,
rancheros, campesinos,
HEPATITIS VIRAL A, Virus de la hepaiitis |Dentistas, cirujanos maxilofaciales, trabajadores de Iaf
B.C,D,E 'salud, laboratoristas, enfermeras, auxiliares mortuorios.
LEPTOSFIROSIS [Leptospira intemogans \Agricultores, trabajadores de granjas, de cafierias,
[velerinarios, mineros, pescadores.
MALARIA Plasmodium falciparum, vivax, |Trabajo al aire libre en zonas endémicas de malaria.
ovale, malariae
SINDROME DE irus de inmunodeficiencia Trabajadores de la salud, Laboratonstas, odontdlogos,
INMUNCODEFICIENCIA  jhumana médicos, enfermeras, auxiliares funerarios.
RABIA "Virus de la rabia humana Laboratonsias, velennanos. cazadores, manipuladores
de animales salvajes o medores, extintores de plagas.
TETANO IC lostridium tetani Trabajadores de la construccién, granjeros, jardineros.
TULAREMIA ancisoclla tularensis {Cazadores, guardabosques, granjeros, velerinarios.
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Lista de Enfermedades Profesionales

P

L

de  lActividades Economicas, Oficios u Ocupaciones

LR e
. - : ~ gl FC

EXACERBACION D (Cloruro de metileno Agente desengrasante, removedor de pintura y barniz,
ENFERMEDAD propelente de aerosoles, solvente para pldsticos y
ISQUEMICA produccién de espumas

CARDIACA

[Derivados nitricos de glicoles y
eliceroles

Produccién y usp de explosivos, medicamentos ¥
cambustible de motores marinos

ARRITMIAS, SHOCK  [Carbamatos Pesticidas
CARDIOGENICO
Esteres organofosforados Pesticidas
PERDIDA DENTAL Fdsforo v sus cnmpue;:gs Explosivos, rodenticidas. fertilizantes y fsforas 1
IMercurio y sus compue stos Ind. Metaldrgica del mercurio, quimica, elécirica,
inorginicos . amalgamas, medicamentos. Manufactum y reparacion de
equjpos de precisidn
SINDROME DE Derivados nitrcos de glicoles y [Produccion y uso de explosivos, medicamentos y
VASODILATACION licermles combustible de motores marinos
AGUDA K _ i - e
SINDROME PSEUDO londmero de vinil cloruro Produccidn de PVC
ESCLERODERMIA
ULCERACION DEL Cianuro HCN Extraccidn de oro y plata, electroplateado, limpieza de
TABIQUE NASAL metales, ind. tinturas, pigmentos, nylons, agentes que lantes,
laboratorios, insecticidas, pesticidas
ULCERACION Acido sulfiirico y 6xidos Baterfas, electroplateado, laboratonos, ind. quimica,
SEPTO NASAL ‘xu]fumms fundicién, vulcanizacién con caucho, blanqueador y
sulfonacién de dcidos orgdnicos
ULCERAS MUCOSA F6sforo ¥ Sus compuestos X Exp];;i:fus. rmodenticidas, kniljzanici;m_s.l'urm i i
ORAL
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ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

I
CATEGORIAS DESCRIPCION | Al
Alimentacién | Se refiere a I3 actividad de comer, beber Y masticar. Incluye acciones tales como
llevar los alimentos a 1a boca ¥ manipular utensilios en el drea de alimentacion, entre
otras.

Higiene t | Se refiere a la actividad de bafarse y arreglarse. Comprende acciones tales como
darse un bafio completo, lavarse y secarse cara, pelo, manos, ufas, higiene dental,
afeitado/maquillado v la eliminacisn vesical e intestinal entre otras.

Vestido Se refiere a la actividad de colocarse y retirarse |a ropa. Incluye tareas tales como el
manejo de prendas interigres y exteriores, de colocacién por encima de cabeza,
hombros y brazos ¥ parte inferior del cuerpo, manejo de cierres, colocar y retirar
calzado, adornos personales, entre otras. i

Movilidad Se refiere a las actividades asociadas con el movimiento de un lugar a otro de si
funcional mismo y de los objetos. Comprende actividades de ambulacién ta

les como caminar,
salvar desniveles, subir ¥ bajar escaleras, correr, entre otras y transferencias o

troslados tales como sentarse y levantarse de una s'irla, levantarse y acostarse en la

cama, desplazarse con carga, recoger objetos del suelo o alcanzarlos de un nivel
superior, entre otras. I

Actividades

Se refiere a las tareas del hogar que permiten llevar

una vida independiente efectiva
tales como hacer tompras, preparar y servir comida,

arreglo de'la casa, arreglo de Ia

domésticas l

ropa ycuidado de personasa cargo, entre otras.

. ——
| i

CRITERIOS PARA LA CALIFICACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

CRITERIO

% | nescmpcrqm

0. Independiente
sin dificultad

O | El sujeto puede realizar la actividad o man:tener la conducta sin ninguna

ayuda, por su propia cuenta, sin dificultad y en forma éptima.

1. Dificultad en la
ejecucion

15 | Elsujeto puede realizar la actividad o mantener la con

ducta sin ayuda y por
cuenta propia pero sélo con dificultad. {

2. Ejecucian
ayudada

30 | Elsujeto sélo puede realizar la actividad Con una ayuda fisica o dispositivo.

3. Ejecucidn
asistida

60 | Elsujeto puede realizar la actividad o mantener la conducta ¥a se halle esta
incrementada por ayudas o no, solo con la asistencia de otra persona.

4. Ejecucion
dependiente

75 | Total dependencia de |a asistencia de otra p 'rsona, el sujeto pyede realizar

la actividad o mantener la conducta, sélo cuando alguien este con el Ia
mayor parte del tiempo. {

]
5. Ejecucién 85 | La conducta o realizacion de la actividad s0lo puede mantenerse en
incrementada presencia de otra persona y en un entorne protegido: al s-l.:jetu le es
imposible llevar a cabo Ia actividad si no es con a asistencia de otra persona
guien ademds precisa de un dispositivo o una fano adicional que le
permita ayudarle,
6. Incapacidad 99 | Actividad o conducta imposible de mantener o conseguir.
completa
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CRITERIOS DE CALIFICACION PARA EL DESEMPENO EN EL TRABAJO

PORCENTA |'_ DESCRIPCION
CRITERIO JE
RC | RP
| 6 Habitualme _ Desempeiio ::E:mpetitivn en [a misma ocupacion que realizaba la persona antes
0 | 10 | de la alteracion de salud. Las tareas son iguales o casi Iguales en al actualidad
| nte ocupado | { S : 2 : i
| | sin difleultad o interrupcion en su ejecucion. t
' 1.Desocupado | Desempeno competitive en la misma ocupacién aunque debe suspender
intermitent | 10 | 15 | ocasionalmente por uno o mas dias, las tareas que realiza en forma rutinaria a
TRABAIOD -] I causa de su alteraciones n salud, :
COMPETITIVO 3 Oeusacitn i Desempefio competitivo en la misma ocupacidén aunque a la persona se le ]
' 20 30 | dificulta participar o realizar algunas tareas que ejecuta rutinariamente a causa
recortada k
L | de su alteracién en salud
3. Ocupacion I A causa de sy'alteracifjn en salud la persona no puede volver a desempenaf's_;
adaptada 40 | &0 ] £1F SACURACKIN ARVETION, ST podria realizar normalmente otra ocupaciér. o Ia
| habitual con modificaciones gue le permitan ser competitivo.
A.DtupaFién 50 | 65 f A cellsus:a de I3 al::‘f_-racién BN SU § aFu::I la persona ha tenido que limitarse a
TRABAJO EN reducida | realizar su ﬂcupa{:tnn?uraﬂte medio dia, Restriccidn de tiempo.
CONDICIONES A causa de su alteracion en salud la persona no puede trabajar en su ocupacién
5.Dcupacion habitual o en otra si no tiene algunas condiciones especiales, como -uizencia
ESPECIALES R 70 75 Sk : A = .
rpstringida en el rendimiento en el trabajo de acuerdo a su limitacidn o ayuda de otros
para la realizacidn de las tareas.
OCUPACION 6. Ocupacidn s0 | 85 A causa de la alteracidn en su alud la persona solo realiza actividades en al cas
EN EL HOGAR confinada y por periodos cortos
7.5in 90 | 90 A causa de su alteracién en salud, |a persona no realiza ninguna actividad de
[ ocupacion |' tipo productivo, aunque sea por pocas horas.
SIN 8.5in A causa de su alteracion en su alud, la persona no puede realizar ninguna
OCUPACION posibilidad 99 ag i actividad ni para ocupar su tempo
de
ocupgcion I
CFIITERIOS DE CAL!FICACIDN PARA EL DESEMPENO EN LAS ACTIVIADES SOCIALES
CRITERIO % DESCRIPCION
0. Socialmente 0 Plena participacion de |a persona en todas las relaciones sociales usuales. Participacidon en
integrado actividades familiares, recreativas y sociales comao antes de la a'tergcidn de la salud.,
1. Participacidn La persona se encuentra inhibida o impedida para participar en toda la gama de actividades sociales
inhibida 15 | acostumbradas. Esta inhibicidén puede presentarse por timidez, vergiienza u otros problemas de
imagen, por deficiencias de personalidad o discapacidades de conducta leves.
2. Participacion 10 La persona prefiere permanecer con las personas que conoce y limita sus posibilidades de estar con
restringida otros por deficiencias de personalidad o discapacidades de conducta.
3. Participacién 60 La persona es in:a&al de tratar con personas a quién.—r:u conoce por ejemplo por retrasos en el
disminuida desarrollo fisico, psicolégico o social, pero puede experimentar mejoria.
4, Relaciones La persona se relac;una principaimente con su familip (padres o esposo/a), teniendo dificultades para
empobrecidas = mantener relaciones con contactos secundarios como'amigos, vecinos, colegas. No hay mejoria.
5. Reiaciones La persona sélo puede relacionarse con las personas mds proximas por trastornos de conducta
reducidas G moderadamente graves.
6. Relaciones - La persona tiene dificultades para relacionarse adn con las personas mas proximas por trastornos
alteradas graves de conducta. Puede requerir atencian institucional.
7. Allenacién Individuos incapaces de relacionarse con otras personas ; no puede cormvivir e integrarse en un hogar
3 e y familia normales.
8. Aislamiento g9 Personas que carecen de apoyo soclal y no se puede precisar su capacidad de relacidn por ’
social encontrarse en centros de asistencia. Ejemplo: ancianos en asilos.
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