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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
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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



Manual de Normas de Evaluacién y Calificacion del Grado de Invalidez

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:



Manual de Normas de Evaluacion y Calificacién del Grado de Invalidez

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 | )
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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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