RIESGOS DEL TRABAJO

Decreto 49/2014

Listado de Enfermedades Profesionales. Decretos 658/96, 659/96 y 590/97.
Modificaciones.

Bs. As., 14/1/2014 (BO. 20/01/2014)

ANEXO |

AGENTE: AUMENTO DE LA PRESION INTRAABDOMINAL

ENFERMEDADES ACTIVIDADES LABORALES QUE PUEDEN GENERAR
EXPOSICION

- Hernias inguinales - Tareas en cuyo desarrollo habitual se requiera carga

directas y mixtas fisica, dinamica o estatica, con aumento de la presién

(excluyendo las indirectas) intraabdominal al levantar, trasladar, mover o empujar

objetos pesados.

- Hernias crurales

Los valores limites de las tareas habituales en relacién al peso y tiempo de ejecucién
durante la jornada laboral son los referidos en las Tablas 1, 2 y 3 del Anexo | de la
Resolucion del MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL N° 295/03. La
SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO dictara las normas complementarias
tendientes a definir los valores limites de las tareas habituales en relacidon al peso y
tiempo de ejecucion para aquellos movimientos (traslado, empuje o arrastre de objetos

pesados) no contemplados en la resolucion citada.

El periodo durante el cual las tareas descriptas deben ser ejecutadas no debe ser
inferior a TRES (3) afios cumplidos en forma continua o discontinua en actividades
sujetas a las condiciones de exposicidén arriba expuestas. Cuando se demuestre que el
dafio se produjo durante un periodo en el que el empleador haya estado afiliado a mas
de una Aseguradora de Riesgos del Trabajo o mediante el servicio prestado a favor de
sucesivos empleadores de la misma actividad, las prestaciones seran abonadas,
otorgadas o contratadas con arreglo a lo definido en el articulo 47 de la Ley de Riesgos

del Trabajo.



La invocacién de incapacidades preexistentes al inicio del vinculo laboral debera
acreditarse mediante el examen preocupacional confeccionado con arreglo a los
requisitos exigidos por la Ley de Riesgos del Trabajo y demds normas aplicables.
Cuando el examen no se hubiera realizado, y se demuestre la realizacion de
actividades habituales con sujecidn a las condiciones de exposicion y valores limites
arriba expuestos, se presumird la vinculacion causal con el trabajo, salvo que se
acredite por medio fehaciente el caracter congénito o extralaboral de la dolencia o la

concurrencia de factores concausales extralaborales, que en tal caso se desagregaran.

AGENTE: AUMENTO DE LA PRESION VENOSA EN MIEMBROS INFERIORES

ENFERMEDADES ACTIVIDADES LABORALES QUE PUEDEN GENERAR EXPOSICION

- Varices primitivas - Tareas en cuyo desarrollo habitual se requiera la permanencia
bilaterales. prolongada en posicion de pie, estatica y/o con movilidad

reducida.

Las tareas descriptas deben haber sido ejecutadas durante un periodo minimo de TRES
(3) afos, cumplidos en forma continua o discontinua mediante el desempefio en la
jornada habitual de la actividad definida legal o convencionalmente. El periodo en
cuestién sera proporcionalmente ajustado a las circunstancias del caso cuando el
trabajador preste servicios con arreglo a regimenes de jornada reducida o a tiempo

parcial, o con jornadas extraordinarias.

Las definiciones expuestas a continuacién se entenderdan referidas a situaciones
impuestas por el desempeifio de tareas en cuyo desarrollo habitual se requiera la

prestacion laboral en las siguientes condiciones:

Bipedestacion estdtica: Bipedestaciéon con deambulacion nula por lo menos durante

DOS (2) horas seguidas durante la jornada laboral habitual.

Bipedestacién con deambulacion restringida: El trabajador deambula menos de CIEN
(100) metros por hora durante por lo menos TRES (3) horas seguidas durante la

jornada laboral habitual.

Bipedestacion con portacién de cargas: Tareas en cuyo desarrollo habitual se requiera
bipedestacién prolongada con carga fisica, dinamica o estatica, con aumento de la

presion intraabdominal al levantar, trasladar, mover o empujar objetos pesados.

Bipedestacion con exposicion a carga térmica: Todos los trabajos efectuados con

bipedestacién prolongada en ambientes donde la temperatura y la humedad del aire



sobrepasan los limites legalmente admisibles y que demandan actividad fisica. En tales
casos se revisara la exigencia de tiempo minimo de exposicion tomando en cuenta la

influencia derivada de las circunstancias concretas de carga térmica.

A los fines precedentemente indicados (bipedestacion con portacién de cargas y con
exposicidn a carga térmica) se considerara pauta referencial para definir una situacion
de bipedestacion prolongada aquella en que el trabajador deba permanecer de pie mas
de DOS (2) horas seguidas en su jornada laboral habitual de la actividad definida legal
o convencionalmente. No obstante el limite precedentemente indicado, se
consideraran por las Comisiones Médicas aquellos casos especiales en los que, aun
mediando un periodo inferior de bipedestacion, concurran condiciones de trabajo

susceptibles de originar causalmente la dolencia.

Los lapsos temporales definidos precedentemente serdn adecuados a |las
circunstancias del caso cuando el trabajador preste servicios con arreglo a regimenes

de jornada reducida o a tiempo parcial.

AGENTE: CARGA, POSICIONES FORZADAS y GESTOS REPETITIVOS DE LA COLUMNA
VERTEBRAL LUMBOSACRA.

ENFERMEDADES ACTIVIDADES LABORALES QUE PUEDEN GENERAR
EXPOSICION

- Hernia Discal Lumbo-Sacra con - Tareas que requieren de movimientos repetitivos
o sin compromiso radicular que y/o posiciones forzadas de la columna vertebral
afecte a un solo segmento lumbosacra que en su desarrollo requieren levantar,

columnario. trasladar, mover o empujar objetos pesados.

Los valores limites de las tareas habituales en relacién al peso y tiempo de ejecucion
durante la jornada laboral son los referidos en las Tablas 1, 2 y 3 del Anexo | de la
Resoluciéon del MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL N° 295/03. La
SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO dictara las normas complementarias
tendientes a definir los valores limites de las tareas habituales en relacion al peso y
tiempo de ejecucion para aquellos movimientos (traslado, empuje o arrastre de objetos

pesados) no contemplados en la resolucion citada.

El periodo durante el cual las tareas descriptas deben ser ejecutadas no debe ser
inferior a TRES (3) afos cumplidos en forma continua o discontinua mediante el
desempeno en jornada habitual completa definida legal o convencionalmente. El

periodo en cuestion serd proporcionalmente ajustado a las circunstancias del caso



cuando el trabajador preste servicios con arreglo a regimenes de jornada reducida o a

tiempo parcial.

Se consideraran Gestos Repetitivos aquellos movimientos continuos y repetidos
efectuados durante la jornada laboral en los que se utilizan un mismo conjunto osteo-

mio-neuro-articular de la columna lumbosacra.

Las Posiciones Forzadas son aquellas en las que la columna lumbosacra deja de estar
en una posicion funcional para pasar a otra inadecuada que genera maximas
extensiones, maximas flexiones y/o maximas rotaciones osteo-mio-neuro-articulares

durante la jornada laboral.
Disposiciones comunes:

Con relacion a todas las enfermedades contempladas en este Anexo, en cada caso
concreto el 6rgano encargado de la determinacién de la incapacidad debera establecer
cientificamente si las lesiones fueron provocadas por causa directa e inmediata de la
ejecucién del trabajo, excluyendo la influencia de los factores atribuibles al trabajador
o ajenos al trabajo. S6lo se indemnizaran los factores causales atribuibles al trabajo,
determinados conforme lo anteriormente indicado. Lo expuesto precedentemente es
sin perjuicio del cumplimiento pleno de las prestaciones médico-asistenciales y
sustitutivas de la remuneracién en el periodo de Incapacidad Laboral Temporaria,

cuando se demuestre la influencia causal de factores atribuibles al trabajo.

Asimismo, en todos los casos que contempla el presente Anexo sera necesario tomar
en cuenta, ademds de los antecedentes médico-clinicos, los estudios técnicos
correspondientes al puesto y las condiciones y medio ambiente de trabajo concretos a

los que estuvo expuesto el trabajador.

Las enfermedades contempladas en el presente Anexo se consideraran incorporadas al
Listado a partir de la fecha de vigencia de la norma que asi lo declare, y dicha nueva
normativa sélo se aplicara a las contingencias cuyo hecho generador se produzca con

posterioridad a la incorporacion de las mismas al Listado.

ANEXO I
TABLA DE EVALUACION DE LAS INCAPACIDADES LABORALES
LEY N° 24.557

Aprobada por el Comité Consultivo Permanente el dia 20 de febrero de 1996

Laudo N° 179/96 Decreto N° 659/96




INDICE GENERAL

Piel

Osteoarticular

Cabeza y Rostro

Ojos

Garganta, Nariz y Oido
Sistema Respiratorio
Sistema Cardiovascular
Digestivo y Pared Abdominal
Sistema Nefrourolégico
Sistema Hematopoyético
Neurologia

Psiquiatria

Factores de Ponderacion

Criterios de Utilizacion



FEL
Geneoralidades

Les lesiores de piel gue serdn evaluadss, son las que dedven de las enfermedsdes

profesiona’es que figuran en el listado, degnostcadas como permansniss o secueks de
actidentes de rabajo.

Lo evahmciin d= las mismasz tomz en ments: Las zones ofectadas, ko profundidad v exdension
di b besian, la pepereuson funcional y el orado o8 dificuliad lEoors] qee ocasionan; en funcion
de estos factores, se fiara el grada de incapacdad dentre del rango eetablecide.

Elemamos Utles pars la svaluscion anamnesis, sxamen fisoo y astudos omelemantarios
especificos (tesi cuténeo, biepsias, nmuneiogia, elz.].

Chagnéslics % Incapacidad

1.- DERMATITIS CROMICA

{por contaclo o por hpesensibilided. Con o ain componants
de folesensibiidacd)

- Crdnica recidivents con remison mewer del B0W ante
meddas erapRuticas ¥ suspension oe la saposiciin & spene
v recidna habiual smia ta reaxpopicidn al agente.

A Cualguior 4rea corporal oHoaplo Sara 'y Manes

0-10%
B Cara: 5.30%
C. Una mans 10-30%
D. Dos manos: 15405

- Cronica recidiverte con ramiwon menor del S0% ante
medidas terartulicas y suspension de |a sxposicion al agente,
¥ recidivs habtus| snie fa reexposicion al aoenta.

A Gualguber drea corporal exceple cara y mancs; 0-20%

B Cara 10:30%
C. Ura mana: 10-40%
0. Dos manos. I0E0

1- DERMATITIS ACTINICA CRONICA Y RETICULOIDE

ACTINIC
- Cualquisr &ram corporal GMoEPic CArS ¥ manos: 0-30%
= 3o manos: 1030%
= S CErEC 10-40%
- Maras y sara 20-60%

.- RADIODERMATITIS ivalorar el compromiso funconal)

A= & lesiones ulcaradas
B - Con esiones uiceracas.

- Cualguier drea corporal Baceplo CEFS ¥ rranos A 0-20%

B 10400



- Mancs v cara:

4.- QUERATODERMIAS FALMOPLAMTARES
{erdnicas con remision mencr de 50% anke macidasz
israpautices y auapensidn de la expoaicién laboral)

= Bdlo plantas (eveluar en funcidn del compromiso
para la estacdn de pie v ka marcha):

= Lina mano (s=gin compromitsn funcional

- Dos manas (semin sompramiso funcional),

5.- ACNE

Claracni:
- Compromise menot de 50% de superficie oorparet
- Compromiso mayar de 50% de superfice corpodal;
- Compromise menes de 25% da superficle de cara:
- Carnpromiso mayor de 25% de superficie da cara:

Qieosoc
- Cormnpromiso menor de 50% de superice corpora:
- Compromiso mayor o6 80% de superficie corporal:
- Compromiea mgrer de 25% de supercie &e carx
- Compromiso magor de 25%. de supericie de cara

fi = HIFOFIGMENTACION CRONICA
- Compromiza mencr de 50% do superficie corporal
= Compronise mayor de 50% de supefics corporal
- Comprm o ZAra manor ded 25%

= Compromiso de cara mayor del 25%

7~ PORFIRLA CUTANES TARDA

Si 13 exposicion al sol ke causara trastomos Rrcionales:

8- SINDROMES ESCLERODERMICOS

E.- INFECCIOMES CUTANEAS CRONICAS Y/0 SECUELAS:

A D15%
B. 20-50%

A 0-30%
B 20-80%

A1 D405
B 20607

0-40%
0-30%
10-50%

0-10%
10-20%
0-25%
10407

0-3%
5-10%
0-15%
10-20%:

o-15%

C-15%
10-25%



T0- ARAFILAN LA 0-20%

11.- DERMATITIS PRE-CANCEROSAS MULTIFLES = 10y 10-30%

12- CARGINGMAS BASOCELULAR ¥ ESPIND CELULAR

- i s=cusles deformantes: 0-15%
= Con secuclns defommantes:
- En cuslyuier drea satporal exceplo caray marcs: 10-2084
- En manas: 15-5%
- En cara 204000

- Con pérdda pargal mayor de VEINTE POR CIENTO (20%)
de superfide de pdrpados, nariz o boca A0-40%,

- Con pérdida de la vision de una o des ojes por inesion
direcks (svakiar sepldn capiuln Ops)

- Melasiasis: =]
13- CICATRICES
Fars Ie evaluscion 28 remite 3 log capitulos cormespendisntss a la zong aledada

14.- QLEMADLRAS
La= puemediies pusdsn ser causadas por elermeanos flslcos, quimicos o radnies.

Méledos da ovaluacion;

Les lesiones superficiales que curen sin dejar cleatriz i secusias, no serem motve de
gl UAsn

Fara determiner ol grado de incapacidad scasionads por ura cuemadisa, ey que l=rer =
suents su extension, prefundidad, el compromias de 1a madldad aricular v las secuelas
catdficma,

La avaluacon de |a pérdida de la moviidad, deberd realizarse d= scuerds con (o expresacd
en el capituls cormeepondients 3 e diones ostooarticutares.

Farz cuanificar & eviensidn de s lesion s aplicara 1a "Hegla 2al Muave”, dende s ke
asigna ¢l TREINTA™Y SEIS FOR CIENTO {36%) de = supsilicie corporal al borax y dorsz, al
TREINTAY SEIS POR CIENTO (35%) a los dos miembros inferisres, el IECIOCHO POR
CIENTD (18%) & ambos rismbeos supenores, el NUEVE POR CIEMTO (2%) a la cabern ¢
el LING POR CIENTO (1%) = fos genitakes (mascuing o BermeninGg.

La profunddad de |a quemadura se avabla de la siguicnis manera:
Tipo A [sipeicial o epizémice)
Tipo AB (epidenmis y derrmis)
Tipa B {domris hasta sponeurosis o huess)

Al lipo "A" o primar grade, Be e asignad o CINCUENTA POR CIENTO (50%) del
porcentaje de |a extension do ls superfice coporal lesioneda. En e casa del po “A8° o
32 segunde arade, 2a le Fjard un porcentaje igual al Sres afecada por ime, & oo "B o
e tercer grado, se e asigrars o dobla de 12 edonson del sactor squsisda



Agl, por ejempla, una quamadura de B parts anteror dal brazo izquisdo, que ivclucra
cara anterior da code v no llega a la mane del §pae AB, ke cormespendsnd dne incapacidad d=
acusrde con el Spuients datale:

[ireacon funcioral del coda por relraccion desce [og 150°
llegm @ los 70° (lexosueredn) e
|
Extansion de |a quemadura 3.5%
Prefundidad o tio AB 3.5%

La surratona moe ca: 27% o incapacidan.

Oiro gjempl: ko quemadira ce loe genitlos oHpmas on LR RomBre coh ung robacsen on @
atduccion enfre ambos miembes ineriores v del fpo AB

En-ml:'.q:r;umrupul_b!f::

Limitacion en fa abdicoian an ambos mieenbres Ivereres |
{mil srquiests n abcueckin) i 2%

Extanaadn do suamadura | %

Tipo de quernaduwa "AB” 9%

L& sumstnria nog e TREINTA Y DOS FOR CIENTO (32%) de mespacidad.

Otro sjempla: la queradura ds fa cara aterior del miembro mferor con Fmitacian de s
flmmoe at=rmion de rodiis, del fipo B

En esta casn comasponderia:

Lmitsckan an 1a estension de rodila

(fexesdension desde 1607 a 20%; 2%
Extenain de |a quamadure: o
Tipo de quamadura "B 18%

La sumainnia nos da- CLMRENTA ¥ SIETE POR CIENTO 47T%) de ncapacidad.

El compromesn o estructaras localizadas en la rona sfectads (por elemiio; ojos), serd sveluato
aserde @ lo referido on los capituios comespondiamtes.

15.- LESIONES PRODUCIDAS PUR ACCION CE ANIMALES PONZOROE0S

Se valorars & compiomiso loeal, sagiin el flem comsspondiente s Cuermaduras para
Imitacidin funcional de los estreciwas ostocartculeres se emribe &l caplule corespondients.

La mand=sincion gereral de la accidn tadca del veneno de serpienies y de k&
porzefia de eesorpionss, se valorsra aoorde 3 la sacusda consalidada, para o
sual == remile al capiiulo corsspendenie.



OETEOARTICULAR
Generalidades

Para |2 svaluacion de (33 afecciones osicoabiouores s tendnan en cuenta los seouelas andtoma-
funcicneies dervadas do un aoccidents de rabyo o de una enfemedad profesionsl.

Parm mu dagndstioe se erpleard furdamentalments la clinica ¥y en caso de sospecha de
gimUiacin 22 requerra de exsmenes oS apoyo 1eles como radiegrafizs simoles, sstudios
eechofisnligices, Tomogralia Asdal Compuieda [TAC- scenner). Resananca Nuclear Megnedica,
poencisles evocados somasensitives, antm offos

Las fracturas que consoliden bisn sin dejer secusls dguns (muscelar, neurokigica, elc) no serdn
motive do resarciminrto econdmice Y Sarin consideracas mcapscidad tempaoral.

& dolor pum, no acompafiade de signos obicfves de ogenicdad. o sord obiclivo de
ncapacdad parmanente. En estos casos estar indicada la utilizecitn de examanes o¢ apoye,

En s perientes afectados de invelideces mollipes producio de lesiones anstbmicaz yio
funconales 2n un mismo segments cwperal ea procadens a la suma de todas allas pam el célcule
de & invalidez old. El resukado final tendrd como maximo el porceniaje de incapacidad dado por
B péndida completa jamputacitn dal segmento sstudiado).

5 o wrabhjador presentara oon Enteriodad, imiacdn de D8 mouimisnkcs de na o varas

sriicuacicnes, = lomamd airmo Formal [a capacidad restante de ess's ariticuladon'es v ee hardn
s calens de la mueva rigidez proporcionalments a dicha capaciiad restanie.

Los segmendos a sonsiderar son: 1- DOLUMNA VERTERAL
CERVICAL
DORSOLUNBAR
SACROCONIS
- CAJA TORACICA
3- MIEMBRC SUPERIOR
- MIEMBRO INFERIOR

OOl Ui WVERTEBRAL

1) La imitacidn de la moviidad v ancuilosis de la columna verdsbral que se va a evaluar 8 los
fMmas dee aeta lay, son o que resule de |8 consclidecion vicleea o cocuslas de acodentes
iobo-alzs,

2 En los casos de Endacidn de B moslidad, cuando son varkos os movimienios afectasos, se
cura afiréticamants & gredo de incapacidad de cada une de elies,

% En los cae0s en gue la columna B3 eneuonire anguilcsada, el mayer valor por ancuilesia,
comesponde a la incapacidad glebal de la columna.

) La= -akeracionee anatdmicas y imitaciones on lo6 Ssctores cerecaies yio dorsclumbar se
combinan enle 5 cusndo conzisten.

5 Por shersciones "olinicas”™ ea amtisnds fusrea, tono, trofismo v roflojos. Lo imitacdan de b
meviided se valora aparte sumdndess arflmdlicamente,

8 [ no estar conamplaio &l eveniual CoOmMpromiso neunalagios on |3 incapaoicad evaluada por
secuela ostecarticular, &l misme, determinado en el capiluls correspondients, se combinard con
=]

Consaoldacidn vidosa - Secuslas de frachiras

Fractura de cusrpo veriabeal, non acufamisrts, sin lesion radicudar

AcifEmieno manor da 507 01558
AcufiErmiemo mayor da 30° 15-305%
Frachoa de cenpo veriebrzl operada, con lesion radicular ewe 3 moderada,
COMDOOrEdS Slart emiagrafenrmsrts 10-1585
Fractura de cusrpo vertebral oparada, com lesidn radicular ssvers, comoborada
slzctromiegrafizaments 20-36%
Fraciura de cusrpa varshrsl, operada, sn secuslas 5%
Fraciura de apdfisis aspinosa sin secusias 0%
Fractura da apafisis transversa sin seciatas 118
Fractura da cusrpo verishral, ain secieks 0%
Fractura de cusrpo venelyal, con acufamiento y iEsion radkeuar Bve 3 macsnmda
corraboras Sectromingratcamants 10-26%,
Fractira de cusfpo westebral con acufamiente v lesién radicdar severa,
comoborada electromicgraficaments 1540%
Cemioohrequisigia pest-iraumsties, sin akeracones efmcas, radogrifess ni
slectromiograficas 0%
Cenicobranuialgs postirsumstca, con aleraciones clinicas, redioligicss y
alesirormiograticas leves 8 moderadas F25h

Hemia d digco oparada, Gin secuas %



Hemia de disco ineperable (2egun crterics miadices) 20-30%

Hemia de dizco operada, con secuslas clinices v electramicaréficas leves 10-16%
Harria de disco operada, con seaeles cinicas v leciromicgréficas modesdas 15-20%
Hamia da dizco operada, com secusles clinicas y sleciromiogréficas severas 2040
Espondilolistesis Ireurratica sin repercusion sleciromiogratica
Grada | 0-Fa
Grado |1, 2-1%
Grado 1l A
ranin E10%
Espondiolistesis raumditica, pon reparcusiin electromiegrifizss eve a moderada 10-15%
Ezpandiolistesis raumatica, oon roparcusion electromicgrifisa severa 20-40%
Espondivlistesiz mumdtiea, sperada, sin socuela electromioonifica [ 3}
Eagondiolistesis troumaficn, operoda. con secuels sledhmmiogralica eve a
moderada T0-15%
Esondinksiesis Faumatica, apsracs, con secunsts electraml sorafies s -4
Llumbalgia  posHraumatica  sin afteracionss  dinicas,  radiegrafiess  ni
slectromiogreficas
Lumbaigiz post-raumdatica, son modesadas ateracionas elnicas v redogrdfcas, sn
aleraciones electromssorsfces O-5%
Lumbaigia peaHrmardfica. con severas afleraciones diniss y rRcingrafices, gin
akeraciones electomiograicas 5-10%
Lusmnbsatslgia, s siteracines dinleas, radografizas ni seclromicgrificas 0%
Lumbociatzigia, con ateracienas clinices v rediograficas yio Sectramicgraficas,
lzves a medoradas 5-10%
Laritesion funcional
Sdlo se evaluars |la que darie da acsidentes laborales,
B 07 &2 o= con |a cabera y &l tronco miranss hacis sdeants.
Calumnz Genvical
Ewcurzian desde 0° hasta
Edanaién Rotacidn Incinacién Flexign
r 2% % T '
1 2% 2% i L
a 1% 1% 1% 1%
s g % 1% ra 0%
4% aTe* i
Columns Dorsolumbar
Excursiin desde 0° hasta
Ratacion 0. 1 Inclmacisn O. 1 Flexidn Extensitn
r % 4% ¥ o
1 4% 2% 8% %
o % 0% To% 1%
¥ 2% ] 0
an° 5%
S 4%
& 3%
o 28
ar 1%

an 0%



Los pomentsj=s de Bmieciin == sumen anbmélicamen’s cusndo son varos los movireenlos
afeschodos

Anguioss

Aoguioss Columna Corvical
. Rotsciin Inclnacien Fletn Excensan |
[} 20% 20% F EOE
1 | ™ TR | Imw | TTw
[ Py T Tz A% T .
| ar % £ o At
F I s - | - _:
Calumna Dorsalumbsar
Flolscitn Inclinscsin Flaxitn Extension
a° 0 e i 0%
1 P A 33% a0%
iy L AT 7% s0%
ar e 40% 0%,
A 43%
s AT
&7 B0%
i1 530
& 57%
i E0%

B porcentae lokal por anquilosis 86 & que comesconde & 1@ mayar cifra por tal afectcien, los
resulados pamciales no so suman.

Csja Tordcica
Consolidason viciosa - Secuslss de freciuras

Limacidn estermo-clovicular =11 incapecidad
Luwagicn estemo-costal =1 incapsddad
Desarliculaciin  esternc-cordrel blaeral, con mspiracan  paradcjal &

naulicienca respualora sin solucion isapéutica hasta TO%
Fractura de extemicn no complicada &1 incapacidad
Fractura de esieman comglicada 400N oo
Fractura te una costila &0 incapacidas
Fraciures coatales maltipses. con complicacion respiratona Beglm secusiEs
Fractures costalss matiples, ein complcacicn =i incapscidad
WIEMERD SUPERIOR

En los casos da leslin ansttries vo lncienal del membre mas habil se adicienard un CINCO
POR CIENTO (%) ded porcertaie de incapacidad celcuado. En el cago en que sdstan ranges de
persentae, el crierio & scguir para la determinacion del porcentaje en el caso particular sed en
funcion dal recupere de b fundonslicad del mismbro y de la protesis colocada

Amputacianes

Amputacién nteescapaloloracica T
Dieserisdaciin sscipuohumaral BER
Ampuiaeitn a nival de braze i
Desarticulaciin de coda A0
AmputEsion g nivel ds 173 superor oo armsboezo 40505
Amparacesn a nivel de 170 medio de entebrazo S0-A0%
Amputaciin a nivel de 173 infesiorn de antsbrazn {505
Amputacion de ambas manas 00

Arrputociin da mans A-ERG



Ampulacidn de mano trensmatacampiana 40-60rE

Amputacin o8 los ancd dacos H0-507%
Ampulacidn e los diar decos 100%
Amputaciin de bos cuatm dedos menos o pulgar 40%
Amputacian 8 nivel metacarpoialangica de pulgar 0%
Amputacidn 8 nivel ds 8 1* fzlange del pulgar 5%
Ampuacidn g nivel de B intefaBngice del pulcsar 158%
Amgutaciin distal de | Wima porcian Talangea del pugar B
AMDULACKN 3 nivel de B metacanpotalsngics dal [ndice 14%
AMplUtacien a ahval de b ineMalngca prosiial del indse 11%

Ampltacicn a nival de b inlerfaldngea distsl del indae
Arnputacién distal de |a ditra porcian falangica del ndice
Amputacién a nivel d= la metacarpofaléngics d=l mayar
Armputaciin s mivel de s intedfaingcs prokirsl del mayor
Amputacitn & nivel de 8 interfaingico distsl del mayor
Armpitacsdn distal de la (itrs falbnge del mayor
Arnputacién a nivel de b metacarpofalingica del anutr
Amputackin 2 nivel de B Inlerfalangica prosral del anula
Amputacidn a nivel de b inlefakingica distal dol anudar
Ampitackin distal de |z oitrs feEnge del anukar
Amputacion s nivel e 8 metacarpolakingics del mefiguo
Amputacidin & nival ds B InerfaBngics prosdmal del mefique
AmpLERCon 8 nivel de B Interalangca divtal sl madqua
Ampliaciin dislal de la Eirma falange o8 mefiqua

P23 422333222

Secusbs de frAcluras

A esis pomeEntEes == B sumarkn arimeficamenta los cue omespondan [l reperousdn
funcknal por kslon de bas nervns peridncss, no pudisndo dichs sums ser mayor a kb ampueacidn
e dicho Begmenta,

Las frecturas quo consciden sin CompECAcIONES, FO S2ran melvd ¢ ncapasdad labors]
Fractwa de humerc con calo deferme, anpulacin yio scolarmienio 10%

Fraciura de eecaioidaa con nacrase 10-20%
Frachiea de escalordes com necross ¥ afross 1528,
Fractwra de eecafoides con peoudeartrogis 15%
Fmsaccon os sscalodes 10-155%
Fractwe de samiunar consoldade, oon recicsis Ak
Fractwa de semilurar con necross y arrosts B0
Resecsin de samiburar 5a%
Hewribea

Lirnitaciin funcional

Abdo - Elevacicn

Desda §* hasta
L4 10201
L =205
& B-15%
W B15%
ag®



Elewcite artarior

Desde 07 hasta:
0=
10"
2
I
age
=
Fotacidn sxiams
Dimscle [ hasla
o
1
Fain
e
40
s
BZ®
o
Bee
Bo”
Anguilosia
Ancuilosis e
i Sifite
0 %
20 1%
3o 2B%
400 25%
50" 8%
& 20%
i 2%
=t 6%

A%
B0%

FR ¥R

1%

B%
5%
1%

10%

# 2 FFERE

;;gﬁﬁﬁﬂ

2%

ik

Eleva ante.
36%
2%
8%
24%
ITh
£
3%
6%
0%

an

a0°

10

g

120

1307

140

13

Elewacion postenaor

Dasde 17 hasta:

r

1

20°

305

40

Roarian intama

Desca 0° hasta:

o

1

n*

3

407 B0°

Ewva posi  Rot 1.

% 36%
42% 4%
45% AB%
MY B4
B0% Bl

Rot. E

24%

34%
40%

50FR
274 1

4%

R - -

1%

£ 3

1%

4%
3%

%



0 42%
(il 455
i 500
130° 53%
140° 5%
1500 Bl
Codo
Lrrteesan funcicnal
Flexo-exiensiin
Fatanida s b
[ L
o 5%
o 5%
0 S0
40" S0
50° 45%
BO0° A0%
o %
BO® 0%
0 25%
100" B
1o’ B
120t %
i
an*
Bncuilosis
Anguilnss gn:
o
10"
o0
ar
40
e
an°
-

Desda oz 150" hasta:

0"
0"
g
40°
Ll
g

5883

il
120°

42%

48%
1%

5%
%

1%

%

1%
2%
4%

0%
15%

0%
%
3E%
0%
A%

130" 3% 130°
140~ Fy ] 1a0@
150° 0% 1500
Fronacion o suninasen
Desds 0 hasia {para cada ledao
1 %
LIy &
liy 5%
40 4%
L T
oo i
Bo* %
ar 0%
100" ey
110 0%
1207 45%
130 500,
140 ==y
1507 B0
Mureca
Limitaecion funcional
Flxddn dersal
Dotos 0° hasta
- %
i0° B
207 oA
e i 4%
40 2%
== 1%
0" 0%
Flexian pabmear
Desds 0 hasé:

o 2%



o T%
20 %
30 5%
40° 3%
i 2%
60" 1%
T o

Dessiacion radial

Dresde " hasta:
¢ 2%
10 1%
a0 [

Creswiackin cubital

Desade I hasta:
i %
10 %
200 1%
S0 0%

Anguilosic

Anuilosts en

Flandan Extension Desy radial Desv. cubited

o° 8% 18% 18% 18
10° 23% 17% 6% 3%
e 8% 16% E4% 2%
I 4% 15% S4%
40¢ 3Bk 2%
e 4d 41%
o 454 %
e 54%

Puigar

Limitacicn funcional

Articulacion carpo-metacarplana (incluye aduccidn y abduccisng:

Flaxidn Estension

Desde F hesta: Ineapsacidad Glooal Deede 0 hasta: Incapgoidad Glabal
o % o ]
10e 1% 1o 2%
15° 0% 0 1%

an o

Amirigcion matacarpo-fakingica Ariculacidn inferslangiza

Flexiin

Meoviiided hasta Incapacidad Gloeal — Mavildad hasin Incapacidad Glbal
iy 14% (L 12%
10 12% 10¢ 104
200 B b 3%
a0 % M 6%
408 4% 4" 5%



ao % 507 4%
60 0% g %
e 1%
B Th

Angulosis: Carpo-matacarpians (neiye la aduccién y sbduecidn)
Enflexién de:  Incapacidad Eneviensicn de:  Incepacidad

Giobsl Giobal

[t ™+ - %
i [ 12% 1w 0%
2 1% 2F 14%
e 1%

Anquiosis: Meiseapo-fatingiea

Arcuiiesada e Incapacidad
ghatsal
o 12%
0 10%
g L
200 12%
40 13%
507 15%
Anguilosis nler-fadngica
Aoquinsads e Incapacidad
gobal
Acfiulacan Interfalangica praxirmal
Flasi
o — Bxiin
1 o, Desds [ hast: me
2AF Bl o %
k1 B e 3%
A B 2 -
=F 0% I )
i 5
Dedoa de |3 mano menos el
pulgar n s ik
Limitacisn funconal
Lo ki
Articuladin metacapo-faldngica
e 3%
B0 2%
Flanién B 1%
Dhaeris (F hasta: Incapacicad Tt s
glabal
r 8% Paticulacian Inbsrfalingica distal:
= i Fleion
o % Desde 07 hasia Incapacisd
El s gl=bsl
4F 5% r B%
alr E 1@ %
=g % 20° 45
o P ki &%
B 1% 40 %
80° % gl 2%
a* 1%



Ancquiosis: indice y mayor

Incapacided global

Arquiloce : F I-E-R
[ B %
108 s L3
v TH qu
30° % A%
AL ET %
500 % %
a0 10% o
e 1% 8%
ar 13% 10%
Fig 14% 0%
1o 1%

Anquilosis: Anular y mefque
Anguless matacarpa-falingica

Peeudoartios|s

B las incapacidades siguinrmes sl |peuids B porida par reperesiin lnsonal

Clavicula

i

T, diafizana

Cintn, olacraneana
Cubito, apafisis sstlodes
Fadn, diafsai

Fadn, apfisis estiokias
Redo y Cibito
Escatuides

Gemilunar

Insstatildad afcular

En o3 incasecidades siguisnios osta ncluda B péndida por repercasion funconal, Se valorara

rmediarte kb Radiclogia de estrés o dindmica.
Hombvo: por pendics de fanes bandas u
Eads
Hombin: kosEcidn iecfvante sscapuo
Purrersl

Codx por psrida de partes blansae o
decan

Mufece: por pérdida de partes blandas u
Seeas

Lesiones miscule-landinosas

En las incapacitades siguiantss a518 incuida i@ perdida por resersusion suncional

Rupiurm del detoltes
Rupiura ded triceps

Rupiura prodiral del hiceps
Rupiura datsl del Weeps

FERREERE

%, glabal

24%
1A

S13%
12-15%
1%

20-40%
15-18%
15-18%

5.35%

12-15%

02

15-20%

1015%
B12%



Haccon de flexores antebrero 0 mufeca  5-10%

Saczien de edersores aplebrazo o
misca 10

Sindroma de Vokman 20-40%

thﬂ:mmmmunﬂlqwwmunmrﬂonlnhmmdnh
sl idad.

WENBRD INFERIDR

Ampasionos

Arrputacion interabddmino-patviane BO%
Armputacion blateral 100%
Dezarioulzcitn concfermoral T
Armeutacion de muslo, 142 proxinal 45-85%
Amputacion de muslo, 132 medio y dstal A0-80%
Desarfculacion des redila 4000
Armputacion baje redila con mufdn funcional 30-50%
Amputacion por dobago de la rodilla bileleral a0
Cesarficulaciin fabilly [Syrme) 2545%
Mmputacién de e con conservacion de calcdnso
{Ricand) 20-40%
Amputackin mediotarsiana (Chopar) 20-40%
Aenpmcion tarsometatansians (Lsfans B40%
Ampuacidn transmetaisEians 15-25%
Amputacion de bos 5 dedos 0304
Amputacion del 1er. dedo 5%
Amputacion del 1er dedo y su melstarsann 1T%
Armputaciin del Sio. dedo y su retatarsisne 1%
Amputacidn de o S0 6 din dedos con su
metatarsana 1%
Amputacion de la felange cisisl dal hallux B%
Amputacion de uno de |os dedos 2do, Jro ddle. 2%
SrnpUtacion dil Bio. dedao 2%
Argrdazin e dos falenges de be dedos 2do,

3rn. 0 460, 1%
Amputocien de des felanges del Ho. deda 1.5%
Arnputacien de uma Talnge de ks dedos 2do., Jm.

&4, 1%
Amputacitn de una falange cel Sto. dedo %%
Caoers

Limitacién funciznal

Desde 07 hesta

T'ﬂuﬁﬁx_:E_aﬁﬁlm Abducson | Aducsan |Fol, Bt | Rot inL |
| |

v = 5% W | % % |
L T | 2% B | 2% | 4% | 7= |
o | % T | % % I
T S| 5% | 0% 2 % W
| a% o T A
I :5-#‘@' N - _‘:% I BT § _ﬂ-ﬁ ___I
ag” o o |.

L L -




are 1%
lieg 0% |
Anguilosie
Anguioss =n;
Flesidn Estension Abduccién Aduccén  Rotlnt Rt Bt
r 6% T 8% 26 8% 2E%
1 258 3% % 4% % 3%
e 2% EH HR A0% % 3%
i 0% 2% 35% 3% 4%
e % A0 I e A5
4 2495 i 4% 35
509 % 40%
BO® 2%
T 2%
B 35%
a0 3%
10cf 4%
Redilz
Liritacidn funcienal
Flexiin
Desda 0° haste:
iy %
1P 5%
e %
i 17%
40 1%
s0e 14%
aoe 13%
e 1%
ar 10%
ar 8%
100° 73
110" B Anguiosis
120" 4% Anguiosts Sm
130" 3, g
140* = HE:
150° wm
20
HE
Exbercian 50° & 1507
Desde 07 masta
i L Tobiks
o S Limregicn funaonal
Flesdén dargal
g e Desde 0" hesta:
ar 1o 0=
40° 50 10#
50 & 150" A% 20

35%

a5t
0%
5%

£ ]
2%
0%



Inversidn

Decde 0" hasta:
[ 2%
1P £
a0 1%
e 159
Eversién
Dascle 07 hasta
»* 2%
e 1%
20 i
Arguiess
Anguilesis ont
Flex. dorsal  Fiawion plantsr  Insersion Ewarsicn
g 12% 1% Ti% 12%
e 2% 15% 1T% il
zr ZE% 200% 3% 8%
Flaxitn plastar 3P St I8
Desde 0° hesta: p— _—
o 6%
100 4% Fedin del e
2 3% Apquloss o imitesiones funcioneles
o 2 1er. dedo
40 0 Bl Ariowiacion nisrfaléngics:
Grado do lexidn
i 4%
e 3k
2o 2
J0° o mas 0%
Eb Articulacian metatares-faidngica:
Grada da flaan doreal
L' &
10¢ %
P %
W o mas %
Grado da flesedn plantar
o, =]
g %
bl EEY
I 0 mas %
Festo de los dedas
a) Articulacion intefalangica prosimal 1%
b Asticulagin mstatarsctsiansica
Ce0"n20* 1%

Che 20" 2 30° 2%



Acorigmienio de bos miembros inferiorss

Dala1,50cm b8
De150a2Haom 5
Dm250a4cm %
Da4ason %
fas o 5 om 10%

Secyelss de frecturas
Diastzsis pubEna con sUClixaEcon sacr li8ca, con complicaciin
viscersl pelviana, sequn secuslas (pelvis inssiable]: FOI
Fraciura de citile con protrusidn scetabuiar 12-20%
Fraciura oel comlo com pratnision ¥ necrosls o2 cacezs famaoral 22T
Sacuala de lsacddn fraumatica de cadera, eon fracture marginal ¥
necrosis e cabera femoral 20-20%
Secuels de fractura de coelo de Tamur 15-20%
Prétecie parctal o total de cadera 10-15%
Britess infectads o secusla (operacifin de rescale Cirlesions) A0E0%

A ta Incepacidad precedenie no debe adicknase i comespondienis & repescusion funcional ¥
Fractura diafs femoral conscldada en desspe (anpuisda o rotada) 15-20%

Fractura de plafils fibial con incongruencia articular 15.20%
Fractura de rituls con desplazsmisnio Fasts 5%
Petsleciomia parcizl R
Poteieciomin ol 5105
Pritesis parcial o total de rodilia 15:20%

Pritess parcal o tolal de rodlls, con- sones radicgreficos de

adojemaanta 26.30%

Prolesis percial o tolal de rodifla, nfectada o secusls quinirgoa de
ME&Tg A0:50%



A la incapacidad precedents mo debe adconerse la corespondiants a repercusidn fundonal y
acoriamisde del miembro.

Fraciure chafisara de tisia ain deeplazarmienis E-10%
Frachurs diafissris oe perons sin desplazamiantn 5%
Fractura de fibia yéo porond conselideda en s 5-15%
Fractra de thE wo pemre consoideda en desaje (enguisda o

1olidE) 10-20%
Frastura urirnalealar de tobills 3-6%

Fraciura bimaeoksr o timakokar de tobilo, con conguenci articular  10-15%
Frocfura bimaleclar o tirmakeoler d2 dchils, con inconzruence arfieular 15209

Dia=tasks ibin paronea hasta %
Fraciura de astragalo con necrosis 15-25%
Aetragalactomia 15-25%
Fraziura de calcdreo con splastamients, artross subsstragaline 20-5%
Fraciura de ambes calcéneos con aplasiamiente, marcha cleudicante

y arfrosi subestragalng 25-30%
Frastura da eseafoides taresians con necrots BAL
Freaciuras makples de pe. con edema, pie plano post traumatico,

minofa de Sudsck 20-300%
Fractura miltple del pe, con ecama, pie plano post traumatien,

rilatara A0

A lm meapacidad pracedenia no deba ediciensrse i carrespandients & reperusitn fundonal v
acortamiarts dal miserbro,

Lesiones merstco-lgamentatas
En ls% incapacdades @guientss eatd inculdn &l pomentaje por repermusion funcional

Rodilka
Sindrome Marisca oon sgnos subjeivos 0%
Slrdmme meniscel con signos objelivos (hdvarbnosis,  hipetrofia
rrugcutsr, bloguese, maniobaes) BA0%
Meniscectomia sin secuslas %
Wensoectomia con hidartosis, hipotrolia musouks 10-15%
Hdrarozs eronica 58%
Sinovils crinica con signos objetios 2%
Inestabiiidad mMema ein hipowcfia ni hidrarrosis, por lesidn o=l
Iigamento lateral intemo 10-15%
Inestsbiidsd MtemMs con H#ro%a, hidretoels ¥ AterRconss en bk
marcha 15-26%
Inestabiidad arsror o posteriorn, sin atrofa ni bdranresis, por esidn
bgamentaia de cruzada anlesior o posterior P0-15%
Ineetabiidad smtericr y posterior con strofia, hidrartrosls y akeracones
en la marcha 16-20%
Inestablidad externa sin hipotrofia ni hidrarosis, por EBsion de
higamerto latesal exlema 10-15%
Inestabiidad externa con atmfia, hidraross ¢ alersdones en la
marcha 16-25%
nestabiidedes combinadas 30
Inestabiidades combinades con nipotrofias @ nidrertrosis A0%%

Lesiones misseuanss v wendinosas

SerEn evelusdss segin 18 Imilecion fmcional que prodersn

Peowdsariosis

En la= Incapacidades eiguenles skl incluido gl percentsje por reparcusion funcional.
Cu=lo f=moral ah-B0



Fémur, diafsaria AD-80%

Férmur, supracondiles A0-50°%
Titia, exiremao prowimal como secusls de caeatarria falida 20-40%
Tibaa, disfizana FO-ATRR
Ferme, defisarla 510
Tibs ¥ Perong 204050
Unimaleesr ibisl B9
Linimazokar peronea, infrasindesmal FE%
Unimaiealar peronea, trarsindesmal B-E%
LUmimalcolor peronsa, suprasindesrmal G12%
asrageiy 10-25%:
MetatarEiang primere 5%
Metatarsiang, 2da . 3ro.. 4io. & Slo. 025
Metatgrsiano, base de Sio. 0-2%
Haluw, ‘ler. falanga 0-2%
Halux, Zda. falarge 1%

Inestabifdand arfoussr

Er las ircapacdades sguisntes ests incluida e pérdda por repercusidn funciomal.
Cadera

Ineatabidad artculsr g0

F.odika

In=stabddad interna con atrofla, hidreriosis y aferaconss en la

rmarcha 16264
restabiidad aderna, st hipotrafia ol kidrarrosis 515%
nestabiided adema con atrofia, hidrestnoses y afieraciones en la
marcha 16-26%
Inestabiicad anlerior o posterior. sin atrofia ni hidiariroses 5%
Inestabilidad anterior y  posierdor, con abofa,  hidarross oy
alerasones an la marcha 15-25%
Inesiabilisades combladas 04
Inestabilidades combinadas, con hipoliofia e Rdrartrosis ik ]

Tabilla
Inestablidad de oblo con corrobonecitn radalosica 5-10%

Inestablidad de ambos toblles con comobarecion radologca 15-30%



.

TABEZA Y ROGTRG

Lag esiones o8 caDETE Y TOSTD OUE SE1EN SvElUAcES, S0 (RS que derven de s enfarmedades
prafegionales que fguran en el listadc, dINOSTIcRIas COmD PSMMEn=niss 0 Secusiks e
momderies de trabejo.

Fara la evalvacion de b lesiknes produckias en la cabera v el rosho == lendian &0 Genla: B
Zora dedads B egension dela esion, |2 prfunddad de la misma el aspecio, mmpina;:'.l:ln&s.
cambeas da colar ¥ 1] u:nrq:n:rni'm anaioma-funcional de o distinios droancs @l ocelEsdes
Agimiamp ga valomn s reparcusion estebica.

# |a valoracion de la incapacidad drgane-funcicnal s¢ le sumar |a comespondente por la secuea
estatica,

CABEFA

Les lesiones fesas y newnldgicas son evalusdas en el capituo cormsspondiente a Neurologia
Leg lesiones acul evalisanas se refieren a les herdas contusas yio corantes produckas en le
rord pliota.

Henda cortusa yle sotants, en zona pilssa, con cisatiz cuberta O
Hernda cortuss e cottants, en xana plosa, con cealriz descubera 1-3%
Sealp de cuero cabelhado, e zuna plesa, con pendida porcial ded mismo, con
cisatrz cubisrta 0-1%
Sealp de cuers cabsliudo, en zona plesa, con pérdide parcial del mismo, con
cicalrz descubierta 1-3%

Scalp de cuero cebeluwdo con peddides definfiva y pacial de la caps
corespondients al csbelo

0 & & cmde dizmeto 15%
5 a 10 om de démetro 5-10%
mas de 10 cm de didgmetro 10-200%
Scalp de suzro cabelivdo, @n pirdda definitiva y iotal de todas Bs capas:
0 a & cm de digmetra 510%
5210 & da démetro 10-20%
meid g 10 car de didmetro 20400
ROETR2
Frerte
Cacetnz frantal, honzontal, sobre surco o amuga, menor 4 cm 02%
Coontniz frontal, hodzontal, sabre surco o aruga, mayor 4 om 573
Cizptriz frantal, trarswersal o perpendicular, menor 4 om 57
Chagtriz frante, trareeersal o perpendicular, mayord om B0
Cicatriz frontal, estelar o en superfice, menor 4 em2 5T
Cicatriz frontal, esislar o en superfice, mayor 4 om2 B-15%

Cicatiz frontad, estelar o en superfide, con injerto cutines, menorde 4 omi2 5-T%
Cicatiz frontal, estelar o en supsiice, oon injerns cUtihes, mayorde dom2  B-15%

Estallido de Senc Frontal uni o bitateral, sin complaasion s
Estallco de Seno Frantal uni o blateral, con complicacion asgun
‘FRcuEia3
Cicalriz Breal de Arco Scpedcillar 2%
Cicalriz retractil de Arco Supeeciliar {notoria) 1-3%
Pemuio
Chealiz lireal, menor 5 om 1-3%
Chcaliz lineal, rayor 5 cm 454
Cigatiiz en superficia, menor § em2 0-5%
Cicawlz en superficia, mayor & omg G10%
Fialda salval, sin tratamisnts 5T
Ortata

-Borde Superiar



Flopecis oo In oa)a, unistersl 3%
Alopeca CE.IH c2|a, bikeral i
Fracturs con depresien da la zana 510°%
Freciura Aptdisis orbtanis essdema, con desplezemieanto (nvoluca a

In =xiremided superior ded Malar, sn fraclura de b misma), sn
tratamiants 10-16%

Fraciura Maiar, au .Hpﬂ'ﬂﬂ&- arbiaria sols o assciada a la Apdfisia
ortitaria fromtal 15-20%

-Horde Infedior

Fraciure ded peo grbitana Bmina horizontal, con desplezamisnts,
con diglopla 5%

-Handa INeme
Fracura con deeplazsmients del unguis &BH
=Honde Exemo

Cebremos hacer moencidn capociad aobre les huesos malares. En los grandea traumatismos
feciclza, ol maler 3¢ froctura, dande ongen o wna scoucle que debe ser reparada oe inmediato,
dobidz a la suida del plas arkital v o digleais sobrevinients.

Contenico Orbeano v partes Hendss: ver oj.
Eanea Nasdlear var nanz. gasganta y oida.

Ledort | Trara honrontal ded paladar y no compromels Grbilk=s | m=gun secusias

Ledost || Afraviesa el borde Infraorbdtario. el piso, 1e pared intertsss de e | Mstudas erenecnes
trtita y I= lmina perpendicular Etmoides |

Lafort 11 S agroga al raze aniener [ cared exderma d2 B drivta, s apdfisis | olc
ortitaria del Frontal y ol Cigoma i

Lz altarasonss vieual v clifabors wo ventiatona nasal, & sumamn a la meacacidad analdmica.
Pabslion sunculEr

Pasdida todal, unileteral 12%
Pardica del |0ouln auricutar 2%
Akeracion estétion peroal, unintersl 510%
Aleracitn estalica parsal, bikatorad 8%

A las besiones del pabeldn auricular se e sumard la ncapacdad por reperougion audiica ywo
weelibular.

Mentn
Cocatriz inaal. menor 4 crm 0-2%
Ciairkr lHneal, mayor 4 om 299,

Comisura labdal

Relraccitn sbio supenor T
Desvacion comsuna lakal o
Retraccitn de ambos Bbios 12-16%
Incivye rema aacendente, rama hedzantal, Ganion, Apofisis SN secusla
Cononoidena, fona d Condilo-bords supenior avealar ¥ Menkon

Perdida de b funcidn masticatoria 0%

Ml acones exisnsas oe partes assas ¥ blandas B0-B0

Tedas s lesionas de cabeza y rostre se evalardn postenor Bl ratamisnts v &i guedaran soma
s=ousizs intratables

COs .
Ganeralidaces

Las lesiones do ojos gue serdn ewaluadas, on 3 gque dedven de @& enfermedsdes
profesiomal=s que figuren en = fislado, disgrosicedas como peEmmareEnies o Secusas s
accidenles de rabajo.

Las secuslas ce un accidenmie leboral o las akeraciones producidsa por wna enfermedad
profesioral con epercusin oflabnoldgos pesden producr & sguenke compromisn des 1a funcadn
vigual

1.- Padina da B egudezs viaual Por compromiss os o madios frensparsntas. da la
nabina del nerve Spbco, de @ va dpica o de la corfesa sensorial.



£~ Pérdda del sampa wesual, puede sef uni o bilateral,

3~ Pérdida o compromiso de la funcion motora d= la musculshura estraccular (con o sin
dplogia).

4- Pardide da alnesmenlo ocusr ¥ de k8 posicidn ¥ o mowviided palpebal [posis,
lsgoftamos v oiras alteracones).

5.~ Legiones de i3 vis lagrimal.
.- Aflisracionss miscelancas.

Elomanioe dlikes para la svaluscian Anamnesi=, Exemen Fsico ofamelagicn: Aguceza
mt;i'npﬁ vigual, Fonde de ojo, Blomicroscopla (BMC), Rstihofluorescainografis yio
T

Everbeadmenin e completara of giagnostico con: Ry, Ece, TG, EMN o Potenciales
erpcEng

En fodos los casos 58 evaluard la capaddad visual bilateral.

| = Aguders visual

1.1.- La aguoeza wisual se deleminarl comegida 6 prosede ¢ sin cormeceion &i el uso oal
lrt= onvencional o de monlaclo no msulla sopotable (ieerancis, anissiconia, defecice no
womegiches de |a supefice ocular).

Cuands el lede de contsclc es bien (oleracdo, su comecciin serd la gue cebera
conmderarse en o cdloulo de la iwaldez.

1.2.- La pérdida de la wisiln de un ajo deberd ser svalusda siguisndo los valores que
proporciona la Tabla de Send, aprebada por el Conseio Argenting de Cftalmotogia.

AV Aquriess vl ENUC: Enscieacitn ESF: Enuclsacion siprifesis

A 08 o8 07 05 05 Q4 03 02 01 01 Enuc EsF
1 D 1 & 4 g L] 13 18 24 2z 42 43 50
g 1 2 5 g 11 1% 20 W Ia 43 4T B2
0 2 3 7 w13 1% ¥ W I 45 s 34
07 4 [ 7 1] M 18 N X 3 40 &0 &5 58
0s B 8 o 13 1w 20 28 XN M 44 B B =
03 9 L W 18 20 24 29 34 41 48 65 &7
o4 13 13 18 M 25 28 3 3= a7 55 it T [E:)
03 18 20 23 24 20 34 39 45 54 a5 &8 80 BO
0z 22 25 26 iz 33 21 47 54 a4 75 BD i 50
[ B 34 7 40 44 40 58 a5 5 BS 00 100 160
£ 42 43 45 50 53 B0 T a0 o0 10 100 100 10D
Enuc 45 47 =] 5 60 a5 Tl a0 o0 j0o 100 100 10O
EcP 50 62 B4 &8 -] a7 T3 B0 ] 100 100 100 100

1.3~ La pérdide tobal d= s visidn de un oo serd cacsal de une imalider del CUSRENTA Y
D05 POR GIENTQ [42%). A ese valor se redenm ol caicul oo las pérdidas de la visson y del
campa yisual,

1.4.- Dw acuards a la Tabla de Sand la pérdda del gleba ceulsr (enueleacdn) dard una
nvalider dal CUARENTA Y CINCO POR CIENTO (455%),

1.8~ & el trebajader &3 poriador de gjo (nico, al memento de niciar a relacen labarml, =
COmpromise de 1 WSIon S evEUaE de Bcuendo A la sgulEnts taCla. Las visiones deberan
EEliTEnss CON COMeCcein de os vicios 08 refraccin qun puderan eaistl,
Agudeza Veusl 08 [og JoF Jes Jos o4 Jo3  [02 1L1.'I

% Irvaidez 5 w120 35 &0 ] 8 |00 |00




1.6.- 5§ @l compromizs oe la viekin e biliboral sa ewvaluars de acuerdo 2 la Tabla da Send
ressultando el porcentzpe de la unidn de I8 inea horzontal (egudeza del primer ojo) con el valor de
la linea vertical (agudeza cel segunde oja).

17 Pusile sdsfar mala agudesa visual por vision maoudar con respecto a la_ wsion
pernfénca. £ esle caso deberd aterderse al ofico gue desempela o accidentade para evakuar a
incacecidad. ’

_ En genaral debera atendarza en azte ¥ en todos o cases al erllers de nvaides pars o
oficio ecpecilicn, para catermirados fracs|es o pams todo frebajo (Clege egal de o OME).

1EB- En & caso de un pacients afaquico comegido o de une peeudoldquen con lenbe
Inraoculer ¥ con o sin comecden adcioral al sire e consdemn coma (ndice de neapecdad |8
visiin cartral erEnente A A ue S8 e agregars un TREINTA POR CIENTO (30%) en
corsicersciin a la pardida del campo visual perfirico.

Si hay problemess =n = ojo no lesionado y sste se ha soecentzdo con & Eumatismo == &

lembes.

Cuando =& trata de un oo 3in enle inlraccular la AY determinada segin la Tatla de Sars
o divide por DOE [2) -por egempla: 510 seran 410+ pera of calowo visual nommal.

1.8- La catarata inoparebie: se cvaluard segin agudsrs waual.

2 Pérdida del campo visual
21~ La perida del campo vizual debe defenminarse una wae garanises B rEyoe
agudess vizual pasible, con comeonidn, 5i fuens necesai.

2.2- El compromiza del campo visual =8 evaluara conslderande el siguents esguema
SEATIO CEMEa visuel norrnal.

& !&a&i
TR

= Db e

23~ Pare las actividodes gue demanden una sgudeza veual sn Iritaciones, donde o camps
vsial parifiion es de mportanca capital imaquinisie, condudtores de buses, operadores de gnias
¥ MEguinana peseda cic.) ee consdesard el campa wisual didde en OCHD (8) meridiancs de
SESENTA (30) grados cada vno bo que equiveidid 3 QUINIENTOS (S00) grados.

Para lag asthidades de no reguieren de tarta capocidad visual (oficinisias, profesores,
actividades de sendcla) entendendo que las lesionss son monoculaes, se consicdenard @ campo
visual dividido en OCHD (8) mendience pema de CURRENTA (40} gredes centrales bz que souimie
8 TRESCIENTOS VEINTE (3210 grados

&.4.- be enalzars el Camge cbbenico con ef sampimetre de Goldmann con lzoptera 1TV
mdl: pesiferia y 11 pana el campo central, ¥ se contaran os grades comprometidos en caca
meridano :

2§~ Obtenido el grifico de @ cargimatria, 58 suman loe grados o8 102 ocho mendiznos v
s dvide por TRESCIENTOS VEINTE (3200 (ioiel de gradas pars o campo visual norrmel para
cada gjoj, o QUIKIENTOSE (500) sl 55 reflere a casos especiales, obienigndose ol camoo visual
preservade. La diferencia con o uridad serd |a péndida del campo viswal de == o



La pardids de la capacidad viual unilzeml s= muliplics por el indice 0.25 paa caleular B
pardida do |a eapatidad glanal

7 B Cusndo 52 w3t del campe visusl bilsieral, sa caloula la pardida de ambos ojos par
separade. Lusgs e suman y of reputacds se muliplica por & factor 1.6, cbtenibndose al e grado
fwotal de Incapacidad por pesdida biateral del campo visual

2.7 Cuando |a agudezs vieusl ess comprometda, &l porcantam de pérdida dal campe
visual deberd agregéarssie e orginacdo por la primens (segin cacacidsd restante).

3 Pérdida de lafuncidn de [a musculatura exoraocutar. Diplopia

%1 - La pérdda de esta hunciin obliga al paserte a consukar per diplepie y'o dasvackn
ds |3 cRbaza. La diplopia tarmbidn pusds sar causada por traumatiamo de ke base de B3 i, o
manscular en casos especales de dafa comeal. )

La evaliuackn de la misma se had considerando B edad y el fempo de evolaaan,
doterminando une noapacidad que fluctuara ente &l DIEZ POH CIENMTO (1086) y o
VEINTICINGD POR CIENTO [25%)

3.2- Be debsrd conedderar como Dipopis Residual aqualls que ha resultade mposibie
Comegir con k8 drugis ¢ que lampoce es posible reduck con el uso de pismas compensadones de
Frarkel, an o post ooaratonic.

Bl trebajador podraé desempefiar alguna profesién en las mismas condiciones gue un
manocular, debisndo usar oduson pEre poder dssempefiar su actividad

4, Pirdda del Alneamicnic Ceular, de ta Posicidn o Mowidad Polpabral y Maceléneas

41- Lo pérdida dal almeamients oouar por cousas dversos (post operotorias,
traumaticas, rEI'&_:I werd causs de ivalides

Afeccionss Porcertoie
drtita: Lesiones deeas, se remite al caniulo de Cabera y Rostio
Quarato canjuntivitis erinica, alergica o imitetva unistaral, gua no hasta 5%
remile con & tratamiento
Cuersio conjurins cronics, skegica o ITEatva Bilateral, quo na hasta 10%
remite son ol trafamiente
Pieiigen postraumiico g
Wickiasis paraice wil=leral 5%
hiicinaels parkRics Dlatarad ity
Midriasis post fraumniiica por lesidn ded inis uniateral %
Midriasis post raumisics por lesion del Tis bikateral 10%
IndogiakiaiE (con compromien vieush uniataral &%
Iridncialisis bilsteral 0%
Frogie palpebral unlateral con pupita descubina %
Plesia palpebral blsteral con pupila cubiera, Se ke sumansn fos Warisbhe
trasiomos funconales da la visdn
Deiprmaciones palpebrales monooiEnes 10%
Detommacionae palpeirales bigteraes 10-20F%
Lagedalmos resdusl Lnliatars 5= 10%
Lagoftaimos resd sl Bilateral 10-20%

Eetrabiame (lesibn muscdiar o nerviosa), Sealn agudeza viaual

Epifora post raumatica uniatersl 5-10%
Epitora post traumatca bigierel 10-20%
Enuceacion con pritesis 45%
Enuaigaciin no permita protesia E0%
Enucleacidn o svisceraciin Gilsteral 1005
Ciitalirila sirmipdtics, secusiar 3 Rocdentes en el otra ojo 100%
Ceguemn, post troumifice, sin deformecidn del globo ooular, 42%,
uristersl

Ceguars post fraumdbca o obrofica cel globo ocular eon 5%

deformacitn unilsieral, que permite pidtesis



ARG, MARICE W CHDO,

Generaidades

Las lesiones de garganie, narz ¥ oido gue serdn evaladas, san las gue derren de (as
enfermedades profesionales que fgusn &n &l Istado, diagnosboadas como permananiss o
secuelas de acaidentes de frabajo.

Fara la svauacan de los defoe Iaarales, produckdes an Gargants, Nanz y Qide, son Uiiles les
siguignies elementos:

Diates: dirieos: Anammess. examan ctornolanngolegios, neumlbgico.

Diagnostico por imagenes: Rx cormespondiente a las rorms sfectadss, o0 las posciones
espacificas: - Mandler supenor: Mentenasapiaon (MMF)

Fronienacoplasa [FHB)
2- Ajee Cigomélica: posician submenio verical, N B y FiN P
3- Fracturas nasales; MM.P., F.M.P, ¥ perdil
4- Peftasrn: Slermens, Schillsr
lemogrefia Axial Compuiada y Resonancia Mag. Nuc
Electrafisiclogien Eleckroristagmografiz, Audorretia tonal Logosudiomelria
Potencigie: Evocados Audiivos;
B.LE.L, Rinomanormetris, Ofstometda.

oioo
Lealanes raumdticns
Pabslian suricular
(Hohematoma. uni o bilatessl sin complsaciones sin insapacidad
Dohematoma. uni o bilateral con complcasones sagin sacuolas
Condronacrosia %

Clzatrices, yer capfuio de Cateza y Rosiio
Mambrara del Timpang

Herforacion uni o bilalerales, segin reparcusiin aucitiva wo
wagtiular

Cigiecpon de Husssrilos, sacun repomusite oudtva wio
vestibular

Normas para la svaluacion del dafio auditivo

Loz irabaadares qua hayan euinde dano Sudkive, e8a por INtcedeacion, sobresxposicidn aguda
o cronice & ruido, o ben por contusibn encefélica, se someterdn a estudie sudiive consistents
an eveluscion otolegica y TRES (3} audometrias, asl come R oyos eshudios para werilicar o
dafe cocleal Estos exdmenss deberdén hacerse despus de un minimo de VEINTICUATRO
{24} horas de reposo auditive ¥y ente olos debecd existic un inkervalo no mferlor @ 3IETE (T)

dias.

Lzg promedos de ke decbeles, medidos en los umorales de e frecusncias consideradas, en
o= lres ezamenss, no podran difen sn.mas ds DIEZ (107 dB. S ests requisito no 3e cumple en
BE TRES (5) audiomstrias, deberan tomsree otras hasta logrario,

3i por efecio de un trauma agudo se pierde ol & reversiblements la funciin ce un eda,
soneonsdndose B norralidad cel otre, B incapacidad a reconocer sard del QGUINCE POR
CIENTO (15%).

La hipescusia tofal, raumatics o por expesicion al ruido, sa avalusra con une incapacdad dsl
CUARENTA ¥ DOS POR CIENTO (42%). Las hipoacuslas parciales se evaluardn segin las
tabiae,

Cdtoulo de bz pErdida monoaursl
Se suma la perdida en decbeles or la vis adrse Oe lod tores QUINIEMTOS (500, MIL (1,000),

DOS MIL (2000) y CUATRO MIL (4 000}, La suema oblenida se frasada a la fabla donde se
comaBe BN parcanta)s da pdidda audiva

FERDIDA AUDMTIVAMONDALRAL

S0 L =0 o

00 0 240 525

105 1.8 245 L4
I T E_Ei:l' S
1 s LB IEE R

T e T, [ 250 A0

125 04 : =S 618




130 11,2 .0yl ] BiH
135 131 75 (3] =
140 15,0 80 S
W 169 P I
150 158 | I ZE- T
188 208 285 731
el 2235 300 750
A 4 | 308 78T
170 26,2 o BE
178 FI 35 BOE
T80 30,0 320 BE28
T8E ETE] ] B4
180 338 ] B2
185 35,6 335 B&1
00 5 A0 50,0
05 3o 4 345 aog
F I a2 ] 03 g
35 a1 - 956
270 45,.11 S R 9T
il 25 EE] = 0o+
FET K] T %o- 1000
235 A06

Céilziile de la perdida audtva biaterml

S sune la péedida en decibelzs de la via adrea de ks tomos QUINIENTOS {500, MIL {1000},
DOS ML (2.000) v CUATRO MIL [4.003) ce sade side y s= lo traslada a la Tabla de Ia
AMAIBA - AAD. MAY TG

En peta tabla e debe buscar én su efe horzontal al mejor oido ¥ en su eje verticsl & peor, de la
intsresceitn de ambes eee surge 13 peedida sudiiva bistsrsl en pareantajes Dieha valor
multiplicadn por 0,42 da comao resultado 13 pardida o 3 del s8lano.

En caso de no contar con la Tabla de i AMA, se pusde determinar el valor de la pardida del
porcentaje del salarke, por leskin auditiva uni o bilateral, con la sigulente fdarmula:

{iEOide mejor x 5] + (B0ide peor x 1) 5 0 42= 9% del salano
[

Buahmritn de incapacidad por aterazion de equiibric por leitn de la rama vestibukar

La ataraoon de (3 rama vestibuar sl renin aedtive poeds cawsss panui=ciones el
equllibrio. Fare los eledios de esta nomma s2 define eguilioro como e cepacided d= adguiir,
cambar o mantener una aclitud corporal gue pesmita la realizacdn de un determinado abaj.

La determinacdn del delenore s= suslenlard en signos oojetives, abibuides al dafo ocdnica,
en ol exemen laberinfoo. La evaluscion del deteriorn 3¢ eslablecerd on base el grade de
irestorno del equiibrie conetatade [por electroriziagmegrama, examen neurabigico, eic) ¥ no
on reacidin oon [ eirfomatolegia vorlignesa Las dolormineciones so reslizordn despuss do
SEIS (8) masss da suspsndids la sxposicion 3l agerts o el accidente supuestamerts csusal
Loe nnveles de detenoro & considerar con gU= ezpactivas incapacdades 2on los siguientes:

Grado |, Delerco minime, 5 pioduce dessquibno con los]
sambios bruscos de posicion de la czbeza o en deferminadas |

posiciones de & misma, Leves desviaciones yio Iawnpusmnl

en la macha con cjos cemades Signos chjptvos oe dafo ;
argdnicn &n examen bberinlico ya neurclagico. Incapacidad 10%

~Gradg Il Doterioro leve. Hay trastomos en |2 marcha y giros |
ripidos los que 3¢ acentian al hacerks con los ojos Qﬂ'rm‘lw.l
Logra mentznerse on pie con s ojos cerados, Hey sanos
b. i i { i -
obietivos an exdmenes laberinlicos vio newrcidgicos lin e 20%

Grado Il Oeterioro moderade. La marcha sda es posBle con. |
mpoyo de bastop. Cran dficulad pare menfener el equilibro con| )
ojoa carradss & impdsisilidad da marcha en esas cordicones, | INCapatidad 40%

Grado I\, Oeterlorn avarzadn Hay gran dfculad para reaizar)
cambios de poscitn Impeshiidad de maniensr ura posiedn |
para dessmpafiar una tarea i Incapackiad T0%




" @rado V. Deteriore prave. |mposibiidad de marcha con ojos

ablertos. Requere aslstenca de tecenos para su treslado :
Incapacidad 100%

Pefiasco, con complcaciones. sa evallan las secuelas

Apofiss Masioides, sin complicaciones, no bene incapacidad

Apdfiss Edlilodes sin compleacones, no lisre ncapacidad

Fpdfisiz Estiludes, can comolicaciones (ver Pares Cranaslea)

Se sregand la incapacicad, si hubiere, por repercusidn audina wo vesfibutar.

MARIZ Y SENDS PARANASALES

L3z lesiones deformantes del rosiro como oS Oesplazamientos oses y complcacines 52
evaluaran después de la cirugia reperadera. reduciandese los poreentaies de ncasecadad,
segln el éxito de ka cirugia

MARIE

Framide rasal
Ampulaecitn nesal, total haste S0
Ventanss nasales

Deforeridad marcada unilataral hiacta E%
Dieformidad marcada bilajers| hasta 15%
Fractura da ks huesos propios

sin desplazamiento =in ncagacdad
con desplazamianto hasta 6%

Frectura Lamina Vedeal dal Etmoides

sn deaplazamisnto Sin incapacidad
con despiazamisnia v obsiruccidn nasal hasis 6%
(5% b sumard la obstrucclén rasal

Fractura del husso Vimer

sin deaplazsmiante sin incapacidad
con desplazsmiento ¥ compicazones hasta 6%

(52 e sumarEn |as secuglas)
Fractura del Tabigue Cartiagincas

ein degplazamiente git incapacidad
con desplazamenis hasta &%
Parloracion ool Tabique Calaginoso -5

Al lesion anelomice & le sumara le repercusion hanconal resaralona |unicamente en los
cES04 qua o ienga solucitn terapética) seglin log siguientes parfmetros:

Dbsinuocion nesal
umilataral parcial 0-5% total 6-109%
blateral pareial S-10% tovial 25-30%

E.omm S gvaliard el compromiz estdlico seqln i considerada en &l capituio de Cabeza v
aBkfa,

SEMOS PARANASALES

Lo fractura de los Sencs Masdlar, Esfencidal, Eimoidsl o Frontal, que no produrcan
complicaciones ro serd motlva de h:pm:idnd

Los desplacsmiontos dsess y ls= comploscimes e evaluscan posterommente a las
riparscinnes quirirgices Wn madice.
Hundimiento de los senos 10-20%

Deeplazamisnto dal ples orbEano arapamionts dal recte infenar 10-20%
Diplopia [ver capitule Dios) == e suman a la ncapacidad esdstante

Hipesmia 5%
ATOEITER 0%



Craneo Hidramea con solucion tsrazdutica 5-10%

Cranon HIgTes gin sclucian srEpeuica #0605

Fracqura dal huesa Malar

con desplazamiento que involuora su apSisis orbiara 10-20%

ssociats = b2 spofiss ortelara del Frontal 15-20%

Fractura del Cigoma

Orica. con desplazanientio 5%

msociade ol Malar 10-20%

azociada al Malar y & piso orbilane, con desplazamisnto 10-20%

Fracturn de! buess Palating, con cemplizasionss Lagln SR
Enfermaded profesional

Céncer Primifive de Etmaidas,

Local 0%

Invagar [Fieo de la Orbis, &%) 0%

LARINGE

| Treumalizmus - 1 - ]
Faralss Cuerdas Vocales (rica B

Paraiss Cuerdas Vocales biateral = L =
Estrecher Laringea, sin diarea EE

Estrecher Latirgea, con cisnea (ver capitule Respiratoriz) o
| Estrechec Laringea, con cisfonla X1 A
Laiinzecicmia parcial = 3R

Laiingecicrnia otal SR
Traquecstomia ansitoria (se evaluard seqln secueles respiratonia y de la

fonacion}
| Tragqueosiomia defniova 0% 1
'Erfarmadzdas profasionales

Cisfonla funcional imevesibls 15%

| Nadulos de [as cusrdas vocales operados con SeCUSEs IMEversioles £

Laringiis crfnica imeversible 0%

ZETEMA RESPIRATORIO

Generdidades

Las |ESIOMES DEL SISTEMA RESPIRATORIC QUE SERAN EVALUALAL SON LAS QUE
DERIVEN DE LAS EMFERMEDADES PROFESIONALES QUE FISUREN EM EL LISTADO,
DMGHOSTICADAS COMO PERMANENTES O SECUELAS DE ACCIDENTES DE TRABAJID.

Leg ertaros para evaluar la incspecidsd respirsiona causacds por erfermedades profesionaies o
serieles de ancdentes de rebaje, se basan fundamentaiments en el sompromise funcional.

Elgmarios de dagnictico: Anamness, examsn madico
Laborataria ngpérjﬁm: pases en sangre. bacloscopia
Dizgniéstiod per imagen Bx, TG, EGO, Cenbellografia
Pruebas funcionales: sspirometrs, Dloo (prusbas de difusion)
Endoscoplas y biopsias pulmonares, ganglionares, stc

Loz esludics que rrden la funcién ablo tendran wslor si fusron
paioc agudo o de reciente reactivasion d= proceso ordnloo,

gRotuados fuara oel



Cuadrz 1

~ Alteraciones cV VR WEF1ICWF VEFA
S, Mo digm. Ma zum-. D=m Dism.
BROMGUITIS ©r | No disrrin M dlism frem s
WELMICONIOSS Tism, Dism, N bo dism
ENFISEMA, Mo dierm, Aurm, [vem Diem

El gstuddio epirornétnion e &2 fundamental iImponancia para o dagnostios ded tipo de patalagia
pulmanar, sspecialments on las enfiermedadas profesicnalas. B oritaris de nemmalidad funelonal
gerd el propusste por la Americana Thoracic Society.

Con al aramness (dienes, agente, too Oe Tabajo, efe), Examen fisico, Eepirometria, R, y
eventualments gases en sangra y ditusidn puimonar de gases, se Tegara & diagnistos de
enfarmeded profesional, y ubicar al irebajgder deniro de Ia sigulente tebls pers velorar &l grado
de incapacided respiraboria que prassnts.

TABLA DE VALORACION PARS INCARACIDAD RESPIRATORIA

"Estadio [

:rﬁu'éa_n—ia-l-ﬂ'u disnea Rx nomal o secuelz uni o bilateral menor &l

iE'-'Hl'J'fHEIﬂE de on femie de @ plhya pemonar derecha
wollmanss espromaricns mayores 4a DCHENTA POR CIENTO
! [B0%), Grsas en sangre nomales

&n
Incapacidad

Estadio li:

| Disnea a grandes esfusrzes ywo R |asonas uni o bisteral qua ne
| evzedan o equivaiente al tercio de la playa puimonar deracha.
| Voldmenes esproméfricos entre SESENTS ¥ CINGO FPOR
CIENTO (G5%) y OCHENTA FOR CIENTO (BO%) (Gases en
sangie con saturacion de OF mayor dal OCHENTA Y CINGD
POR CIENTO [B5%)

Fraeta 30%

Estadio Il

Disnea a mediancs esfusrzes yo Rx con eekones uni o bilateral
que ne excaden al equivalante a eda ks playa pumenar derecha.
Vallmenss espirormétioes enfre CHCUENTA POR CIENTD
[60%} v SEBENTA ¥ CINCO POR GIENTO (85%). Gases en
sargre con saturacién de 02 mayoer del OGHENTA Y CINGD
POR CIENTO (85%)

25-50%

Estadio I'y;

di W

| DisneEa a minimos esfusrzos wio en reposo wio Ry esiones ol o
bifateral que excedsn la cuparicie de la playa pumenar dergcha.
Volimeres  espiremédrices mencres &l CINCUENTA POR
CIENTO {50%) Gases en sangre con aslirsson menor del
DCHENTAY CIMCO POR CIENTD (35%)

S5-TO%

|'|ﬁiﬁ55h'ﬁﬁa%&£iﬁi{i'mfc_ﬁ Cos-Puimonare

FO-80%

ENFERMEDADES PROFEMIONALES
1.- NEUMDCCHIOSIS FEROGENICAS

Los cilianos para evaller |a ncapacdad respretor® cBUSaca par AEUMSCONicss fbmgdnics,
LMo €¢ B 2200 de aquolles corivades de la aposicdn o allice, asbesio, els, e besan
fundsmertaimenta en el compromis: radoligice y funckonal Pera lo radiclogico, s= uliiza k= noma
d3 lactura do placas con neumeconicsis de le Organicacon int=macional def Trabajp (OT) de
1580, que eslablece |os crilerios gue e muesien en & sigients cuadn;



Cuadro 1

ORACIDADES PARENCLIMATOGAS

PEQUENAS ORAMNDEE
TPROFUSION 0 1 2 3 }A.Damn,nhxuﬁu
de o difmeos = 3 mm
o _J!.l"ﬁdtﬁlil Fen.

|B-Dametm, o 1 suma
dz les ditmedros < o - al
| area el 113 superior del

REDONDEADAS IRREGULARES pulmén derecho.

| |
P—{ligmeatro = 1 5mm S—DRametro < 1 Smim il:-n':ln'e'lmahiunm
[ |
‘de s didmstos = al|

Q—hémetio > 1.5 < Smm | T—Didmetro #1.5 < 3mm
!
ares del fipo B

A—Dimebo > 3 < 10mm |U—Diameiro = 3 < 10mm |
Cuadro N® 1 (conlinuacion)
CPACIDADES PLELIRALES
PARED COSTAL DIAF RAGHLA ANSULD
CGOSTOFRENICO
CIRCUNECRITAS O DIFUSAS ] NG ] NG
ANCHO EXTEMSIOMN &l | [&] ]
E [ 2 E|Z
8- = B mr J =14 de [ KB (] K Q
pared toriwica
E|w E|u
2- =12 &
b—= &< 10mm pared torixica C I [ 1
! 3+ =2 de la| H|E |H|E
il (PeIEeES oilg ‘o |8
] D
0 l o
T CALIFICAGIOMES.  |Dllimite miesior |
T PARED | DISFRACMA "|' T OTRAs  |Paradefiniria
ezl : EIEE R obliteracicn del
angulo
cogtoirenioo, esta
| 1— < 20mm dadz por a Ry, de
! Deoee 3 20y 2 100ETHN Idiex stancar,
} 3 = 100kra calegeria 1148
| e

Las gieraciones radiolgices pumonanss son condicién sire gua non para el disgrdetos de
neumocoriose. En ol caso de frobajodores expusatos o fibra de asbests, |a presencia de plasa



pleara, come signe alsleds, noe pernite formular el dagnéstico de asbestosis on susencia de
opacidades parequimatosss.

Para medir el compremiso funcionsd »= Wilicerd le espiromestria, la que deberd realizarse sin
broncodiatador, sende la Capacdad il Forzada (GWF) v la Capecidad Residusl (CR) ks
paramelros mas alterados 20 esta paiologla, segin se apreca en el Cuadro N 1.

Los wolimenss medidos S8 ewesaran en pocenigjes de las referencias o= normalidad.
Tenendo pesente que [as reumocanioss fbogaricas, por o desamolo o8 fbrosis, que
destruye y reamplazs =l tejpoo puimonar, d=n un esmpromiss funcsmentalmants restnctiva, el
valor o= |8 capecidad vital forrada (CVF), seeEn el em oue incided mes en B ubicacion del
trabzjador en lz-Tablz d= Incapsridad Respirstors.

I.- BRONCOUITIS CROMICA DCUPACITNAL

LA @¥peinon oTNica A agentas IMEames o8 (3 via respiraivia conmibaye al cesamolo o
bromquitis crinica. Se defing a esta enfidad como s prasencia ds tos y expeciomcion aunsms un
pedode minimo de 3 mesee por afo, 3l manog durants dos afos eaguidos

1.~ Bromquitis cranca simpie en (3 que no hay obstnuccscn pemmanents & imeversible de 8 vis
rEEpiTRIona

Incapacdad 0%.

I.- Bronguiic erfnica abslructiva. La incapasdad se delerminara sobre la base do s allersciones
veniitoras que sa demussiren madiante la etpromelria sin use de broncodiatader, teniende
presente que para |a patokegia chetnactiva, s8 emplearan los indicadores Volumen Espiratoric
Forzado en un segurdo (VEF1), v 1a relacifn entre écte v la Capacidad \Wital Forzada o Indics

de THenaa VEFUCWYF, come bos mas enartadores pare fa ubicecién del trebajador an |a tabls
de Incapasdad Respiratora,

2i ol resdiade fuers inferur @ SESENTA Y SEIE POR CIENTD (6%} precederd nivelar 2
incapacidad permanents en SESENTA Y SEIS POR CIENTO {66%) on egualics casea cuyas
medisionss de gases areriales en repeso musstren una Pal; gual o infeior & OCHENTA Y
CINCO POR CIENTO (B5W). o una PA CO: igual o superior al ZUINGE POR CIENTO (15%) de ko

gue 3¢ congidors nomial

3.- AEMA EROMCULAL OCUPACIONAL

En los capoe de aere ooupociond pora loa ofectos de incapacidad, = reconoceran las 2
siguienies cabegofes

A- Ao =n Hipermeacthbifided Bronguial [nespesifica. Una vez gue 3¢ 2kia defnilivamente a la
pemcna del ambierts laboral causante desaparece el asma. ¥ bien gueda sin secushs

reapirStoriss, s qUeds Con Un estEd INMUntED que |2 Mmpoe continuer dessmpentanto su trana)n
especifion.
Ineapacidad: 0-15%.

B- Asma con HRE mespecifica L& persona confinia padecends = asma 8 pesar de su
sejamenie dsfiniive del smbemts |sborsl coweante, lo Que fEce mperstvo un retamisnto
Fﬂ'ﬁ]ﬂw & maniencicn ¥ conlrelas madices pericdicos. Con un retamisnto sdecuaco pueds
d=garmvolerse relativaments bien en sy vids cobdisna, pudendo cesempadar Tehajps que no
mplguen sgresicnes respiratoras: de ningon oo, iInchuics & tanaquisma.

Incapacidad 15-30%

C.- Azma bronguial ssvero, a8 o que se asoan o una obstreecion bronquial persisberte, que ne
revierte sgaificetivaments con & uso de broncodlaiadoes, coneiuyencto una s=ves limiteants

pera o esfuerzo fleice. Le incapacidad a2 deferminard mediante las prusbas sapirométricas. parm
dasificaro en & estadio Funcional m‘raapnn:lmm L pﬂmn& & lEnai en canla son s
mames de ko Bronquiss Cronica Obstructiva, es decr el Wolumen Espiratorio Forzado en 1 seg.
VEF1} y k= rekcltn VEFIICUF

La HRE deberd oljslivizames sob mediante o {est de melacoia. La respoesia = considerard
poSfhva Con una cakia minima dal VEF1 de VEINTE POR CIEMTO [20%].

4- CANCER OCUPACIONAL DEL APARATO RESPIRATORIT

Numermsos estudios spidsmicligioos han estebiacdo UNE ESccisclon entre cancer reepiratonio v
EMposicion a cierbos rieagos inhelatonios laboralzs. Tal es ol casa del arssnico, asbesto y cromo
que eonslilyen aljunas de los principeles apentes causantes. Tanto o clncer bronquial coma el
maaclaloma pleural son de gran makgridad v, por ko mismo, de pdasimo prondstico. Tersende
preserte o ameror poceds ssigrisr & cuslguiens de ks sefalados, con 0§ demosracion de
Eﬁf:‘r%ai&mn ncapacidad entre SESENTA ¥ SEIS POR CIENTO £6%) v NOWENTA POR

REFERENCIAS BIBL QGRAFICAS

1.- American Thorscic Socety Cntens for Pulmonary Inparment. Renest AD et al: Evaluation of
Impaiment Disability Secondary to Respiratory Disorders. Am Rev. Respr. Dis 1988, 1335 1204

5~ INFECCIONES PLILMONARES DCURACIOMALES

La= infecciones ccupacunalkes son lsiones iemparsles qies s euskiarsn Segin ks secieks gus
desfaran, matbiee por 13 Taola 8s VIR pora Incapasdad Raspratena

Hidabick=is Pulmonar
Ouigta hidatidieo simpie, con fegaccion quirkgics sin compicasonas an insépacdad
Olurte hidistidios complicad: Ruptura (skermbra) TO%



Recdive con serilia generalzada B0%%

LESIOMES POST TRALMATICAS
\ias afreas supedonss: Se remile & los capluos de Cabeza y Rostro y Ganganta. Mariz y Oido.

FARED TORACICA
Partas Hlandac y Gea3s 5a rarita A capiule Delecarticuiar.

Hermia disfragmatica pesi-iraumatica, 2 remile al capitulo de Paredies Mbdominzlas.

FULMONES T PLELIRA
(Adherencias y retracoones cioaliceles post-raumaticas, [ zin incepacdad
sin compromies funconal respiretono |
Adhersnoias y refracienes ciealnzaies poct tradamalicas, | sooin tasla
con compromiss funcicral eopiratoriz |
Tisrvandionss QUATGHES pos raumaiicss, sin secusias i ncapacen
Tarmcoolastis 5N insuficencis respiratona I Ein incapacidad
| Toracoelactia o cocusiat potl Lanmalicas, con nedhconca rasmiratons | sagin takln
| Lobectonia o Segmenieciomin, sogin incacecidad respratons | saginila
Heumoneciomia (se b surars e graoa o insulcencis respreton) T
MEDIAITING
Mediastinlis por perforason esntagics (wer capitulc Esbiage
Medisstnitie, buena evolucikdn efrat. madico o quiningioo in incacacidsd
Madiactnitie, con sscwedas retrectlea (oefaga, ate) seain seousln
SISTEMA CARDIOVASCULAR
E&Eﬁ!bﬂdes i =

A% LESIOMES DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR QUE SERAM ENWALUADAS, S0M LAS
GUE DERMNTH DF LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES QUE FIGUREN EM EL LISTADD,
CAGHOSTICADAS COMO PERMANENTES 0 SECUELAS DE ACCIDENTES CE TRABAKD

Les elernantos de disgnistion que se usaran son: Anamness, eamen fisico,
Leboratone Colestar total, Colectorsl HDL, Coleeteral LOL. Funcien renal, CPK, LDH,
TG TGR

Diagnaegtico por imagenss: R, Eco, Camara Gama, Doplier, Hemodinamia
Electrofigoligioo: Ecg, PEG, Holter, Presurometria.

Fonds de nja

Afsosones Porcentye
1. Cardiopatia Coronana

1.1, Sindrome engiroso

111, Argina de pacho eréniea y eetable. Comprotade eon PEG yio Talko B0%
win Hemodinamia pogitiva

13 Infarta cel meocardio

12.1. Infano del miocarndo recuperado, walado medicamente o en forma
quirdngica, sin ateracionss hamodindmicas y PEQ submésima negathva 20,305

1232 Infafta del miscardie meeuparads, fratade mddicamenta o en ferma
quiringies, con Bquamia fresdual ws irastormos hemodindmiens o PEG fest

de esluerzo submaxmo posiive B0%
2. Insuficiencia cardiaca derecha (complicaciin de psicioglas pumonares de
origen laboral), agrege en forma aiimética a la enfermedad cue | dic cigen 0%

3. Sindrome anglonewrdlico de ta mano predominanies en los dedos indice v
medo scompadiades de colbmbres oo la mano y disminuckn de la



senaibilidad (enfermedad profesional),

Gampramizg de una rane %
Caerromise bilsters] 1%
4 Compromiss yascukar unilateral permanens, con fendmeno de Raynaud o 20
manfastaciones Equamicas de ios dedos.
B Trasiirnos de i ceculecion permanenis de oz dedos de menos v pies.
51, Trastornos de la circulaoién de los dedos de las manoz v de fos pies &n. 158
acronsteolisis
5.2. Trastormas da fa circulacidn da las manes y de los plas con-acreoctackise 255,
§. Hipartensidn arterial (HTA) corme sacuelss de neffopatiss profesionales:
Se tendrd an cuants, Rx, Ece, Camara Gama, Ecy, Fonda de ojos
- Estadia I' Las mfras de presion diastolica son repetidamenta superiodss &
33 mm Hyg, Electrocardisgrama [ECG), Rx, Eco (sin hiparrcfs wentfculir) i
fends g2 ojo normal, sin antsedentes 4o leskin corsbrmvassular por HIA 5%
- Ectadls 0 =n amecadsmss de kEeion cembrovasculas por HTA, &in
cocuclae en of momenio d2 la evahscion, com svidsncta da hipamiofia
variricul s izguisrds ¥ fondo da oo con alteraciones artenalares por HTA in
hamorragas o eudados %
- Estadio Wz Hipsrinofia veniricular @querda al ECG y ECD. FY de orax sin
signoe de congestion cardiaca, retnopstia con cemiios definidos por HTA
con hamamagias ¥ exudados A%
- Estadio W & fadn |6 anterir 2 ke suma i@ Insuficencis Cardiasa o los
Accidentes Cerebrovescularss por HTA o la Retinopstia por HTA con dafo
relinal o de rendio Gptico 0%
Lesionss anatdmicas post tresmétices
Perisardia
Taponamento, sperado, £n escusla funcongl gin ncapacidad
TEponamienta, operado, con secu=ia fundonsl 50-70%
Fericarndt=
En piarma, arenae quinigics, sin sacesla hemodnamica 5N incapacdad
con secusis herodinsmics 40-T¥%
consticiva, con repercusion hemodindmica TR
Carazon
Lesiones de Mocandis
Herida directa, qua requiera crugia 40-70%
Grandss Was0s (que raguiaran cihgial
AToriaies
Pulmanzr 0%
Borta sin secusa 4
Gan secuely %
Subciavia, sm secusla 0%
con s=wuels [by pass| G0
Aot abcominal
Operada, s secuala 3%
Operada, con secusda, areuisrdboa o esienosis, que requiens cinugla %
frberinbes parifbncas
Operada, sin secuelas ain incapscidad

Dparada, oon soauslat, Gl reqLBsan Siruglia
\enosos:

Cava supEriod, sin secela

con complicacionas

Pulmanar

saqUn EEcUalEE

0%
sagin sacuala
xXh



Subclavia 30%
‘ena Cava inferior

Operads, sn secusla %
Oparada, con secusia 40%
Unfadeoe Conducko ioricico, quilahd rex 0%

| InaMiciencia venoss pediéiea

| Estadia |
1 - 5% [uno a tres por ciento) -
| Flgmentadon ocee difusa

| Estadia It
Varices esenclakes yio recidivadss del
sistema vaneso coparficial, | Incapacizad dal 3 - 5% (tres al ¢inco

pigmentacion ecre difuss, sin f=slornos | por cenic)
troficos, Puode haber o no odema [
blanda
Esiadic [
Diatackin vencse de los dos siskemas |
superfisiaies, com o gin edama blando,
phgrneracién oce difusa ¢ en placas
Qi otatersl). 00! 0200000
“stedio [V
Diatamen wanoss de ks dos aistemss |
supericieles, con o in sdema blande, | IPepaciad del 15 - 25% (qunce 2|
| pigmsrtacisn oo difiss o en placss | MENUEAGD par cianla)
{uni o biaberal).
Proceso fingdtica y (lesrs. |
Esladio V:
Sindrome  post-tromioofico,  con | .
| insuSidenca  wvenosa  piofunds | Incepaciced gl 30% - 40%
parcial (dermatitis acre, pigmentaria, (treinta al cumrerta por cisnko)
| manguite  escleromeiractl, el |
| Ulemras o con cicatrices).
Estadic Vi: |
| SIndrome  POSLrOMOONSS, 60N | Incepacidad del 40 - SO% (cuarenta 8l
insuficenda wenosa profunda €00 | gncuerta per serts)
| fibrocdema en bota, con dlceras wo |
| cicatnices.

Incapacidad del 5- 108% |cinoo sl diez
pef sente)

S0 sclerm e [op eatadics W y VI las patalogias deben ser producio de la
suwolucion de @ enformedad profesional en sus estedice Fimales o
consecusncla dea up sccidenis de fatajo, En les supusstos de doa
estacios W oy V1 parg que pusids see cansiderads 5 05 afecios 92 13
evaluzciin: de la ircepacidad. la misma debe ser bisteral y 1a olra pisma
debe esier comprendida coma minimo en & estsdio Il Cusnds s
Comizon Médica determine |z cxistencia de factores credisgonenies o
cosgyuvarios ajnes of webajo o cuslquer sire factor que no guards
|Ericta vineuwiEckin causal con o tabeie redizade, los mismos deberan
exrluirse de [a incasacidsd indemnizatie en los Wrmines dal articul &,
incizo 2 B) de s Ley N® 24 557

DIGESTIVG T PARED ARDOMINAL

LAS LESIONES DEL APARATO DNGESTIVD Y FARED ASDOMINAL QUE SERAN
EVALUADAS, SONM LAS QUE DERIVEN DE A5 EMFERMEDMDES PROFESIONGLES QUE
FICUREM EM EL LISTADD, DIACHOSTICADAS COMD PERMAMEMTES O SECUELAS DE

AGGIDENTES DE TRABAJD.
Elsmentcs (ies para ia evaluacion:

Angmnesiz, Examen fisico, Labaratons, Endosoopla
Driagnfstico por imigenes: Rx smple, Fix con contrasta, T.C. ECO, RMN,
Centrborama.




caviDaD BUCAL
Pardda da paries blandae (var Cabaza y Fosiro)

Estomatitis Incapaadad
1 - Estomatiis mercunal con perdida de midnes da 1/3 de 122 ez

deniariag como secuela. 20 %
Esterrafiie mercural con pérdda secuelar de 13 o mis de las a0
plezas dentarias

2 - Pérdida traumdtica de menos de 143 de pieras dentariss 20
Péardda traumdtica de més da un tercio de las peras dentanas 4%

Mzt En lo gue concierme @ pérdida de piezas dentariae por estomatitie mercurial o traumaticas

secundanas 2 eccidenies |laborales, sdlo se olorgars |a Incapacidad s=flalada en el caso que

gg'?‘ pérdides ne scan reemplazadas per pratesis flos. e degir con pusrizs o implenizs de
nice.

Lengua
1. Pérdida parcal, sin afteracién da la fonacién y da la deglecibn 10-15%
2 Pérdida parcal, con akeraciin de la fonaciin y de la degueisn. 15-30%
3. Perdids tatal 50-60%
ESOFAGO

Log Boritentss de trab@jo que onginan kesiones e ol esifago son ecepconsies. Pucden ser
pravocadas 8 nivel del cusllo o el Dorax come consecLeNCa de kA Ingasia da CIUSHCOS O POr
heridas penetraniss en esas regiows. Esfas Gfimos tebiusmenls van acompaniedas do
COMPIIIiED 20 oros drosnos. :

L=s secueles 5o relacionan direclamenta con la lesdn qui 132 provocs 0 puedan sar spcuncarias
al ratamiento, que necesaniaments debit ser reaizado.

Enl@ snamness e tendra especial mterds an k2 valeraeidn de i@ distagis, el doior i ks viimitos.

£n &l exemen fsioo se considerma = sslado nutricional. Sa reguenn el asorte de la Hiziena
CEnica, con los procedimisntos dagnislicns  ierapeusicos realizados.

Lesones

1- Perforacin simple s Semon de cugllo wio medasiniis, sn
SOOUOIE. sin incapacidad

P- Secusfa lews con dislegla irfermitents, con disquinesia, sin 2.10%
Eslerosis v 5E cormpromiso poncersl,

3.- Becusla modersda

- EON e4EN08E v NEcesidad de dilsisciones pencdicas sin pérdida

¢ 10-15%
de peet o con pirdada rmanoer deld 10%: dal peso habitual
- oan perdde mayer del 10% del peso habiiual y con escasa o ape
compromiso del estado genaral.
- con perdda mayor del 10% del peso habiual y moderado 3
compramise del estado ganaral. 0-50%

Perforazdn de esdfage  fomccabdomiral  remsela por
toracolaparsiomia o torEcoienclomia y cieme de B brecha con el
fundus gestnco (Op. de Thal) o smilares O

4.- Becuela greve: peduaden en mediasling, que requera drenaja
quirlrgico o extirpacin del esifago, reorplarn del mismo con
egitmage, solan o imesting daigado e
Mogrose (lesones por clustiooe), con reempiazoe guirkngico del
coifoge
Exlenosi= folsl, gue requiere reemplars guiningico del esifaco 0%



Cualquimrs de estes tres secuelas, sin posibibdad de reparacidn
guirirgics, sake ssiErda o glmentasion yio Alimenason
parenberal BO-20%

ESTOMAGD ¥ DUODENG

El asvragoe y el dusdeno pusden cer Issionados por conlusiones violarias en & regidn
epizdsirca y zana baja del thrax par herdas penetrantes abdominsles y embign por ingestion do
Colslicos.

El duodens pusde estalar  sor fueraments aplastads conlra los cuarpos venebralea ¥, cusndo
ocireE gslo, Fabiiuaimenis estié compromsetido el panoeas.

En todos estos casos se mpone la ntervencion guinisgica, donds se determirasd o ratamisnic
raspeciive desse ol clome smpls hosts amplas respcaonea Por tal motivo, es impodarts
raquarn copia del pare quinirgico y los estudioe complementanios reslizedos

ESTCMAGD
Lesiones
1. Lazanctomia exploradora ein secusly 0%
2. Gastreciomia parciat
2.1, Con pardida manos aal 10% del pesa hiabitual 16-20%
2.2 Can péndida mayor del 10% dal peso habitual 20-25%
2.3, Con secuslas post quinirgicss (Dumping Sindrome dsl asa
pferente} can pérdida menor del 10% del peso habitual 25-36%
2.4, Con s=c. pos quirirgices (Dumging, o), con perdida mayor
el 10% del peac corporal 3540%
3, Gastreciomiz tofal. sn péndida de peso 3%
3.1. Con pérdida mener dal 10% dal pacs habibeal 36
2.2, Con pérdda maver del 10% del peso hebitual y modesds
COmpromise el estado ganaral A0-50%%
3.2 Con pérdica mayer del 10% del pese hathal & impedante
compromiso ded estado gensal, con o sin secusa de relujo by
DUICDERD
1 - Muodenopancieaeciomia
coldlica 455
total oG
2. Ligadura del plarm com ciEme simpe g gasimentesrmanasiomosis 20-50%

INTESTING CELEADD

Camg joda viecera mueca, puscs s8¢ esirmda por rmumatsmoes shdominales yio heridas
pEnsthrabes

Legianas

1.- Laperotomia exporadora sin secusla, por cierme simple s reseccion 5in neapacidad
2.~ Ressooian

Menonce de SESENTA (501 em 510%
Si irmvolara = dngule de Treitz 1525
Da mas og SESENTA {BD) o (vakiar estad nuinckonaly:

Con péndida menor del DIEZ POR CIENTO (10%) del pesd habdtual,

hipealborinairis, pe menon 3 TRES [3) gramos. 505
Con pérdide mayor del DIEZ POR CENTO [1056) del peso habiual,
hipoalbuminemis, ro meno a TRES (3) gramos y/o anemia. Al

Con pérddda mayer del DIEZ POR CEMTO (105%) del peso habiual,
albaminemia menor a TRES (3) gramos y/o anemia o compromisa funcional

tipo Inbesino oo, TG
3.- En caso de producirse fistulas, permanentes. gque comprormetan e

B5iE00 general, sgregar 5%
IMTEETING GRUEED

L= casas de las besiones son similares 3 las referidss pera intesting Dalgado.
Lieesones



.- Laparctomia exgloradora, con ceme smmple, sin colpgemia $in incapagidad
1. Lepamiomia seploradora, con cieme simpe, con colosiomia

traneioria, rmcanstruido ol irdncts al Momaris da & evaluscian 6%

5 - Coleclomia segmentarnia, sin coloslomia 10-15%
4. Colactomia eegmenisna, oon  colostonis  traneions,
recensinido of frénste al momento de ia svaluacion 10150
4 - Hemicolectomia, sin colasfomia 1015%
B.- Hermcalactomia, con colpetomia transions, reconstruida el
fransiio al momentn da B evaluackin 10-15%
T - Parcoleciomia total A0-70%
8- Colasbormia definiliva 40807

i la resmsccion motne trastemcs funcionales, que comprometen @l estede ganeml {pendida de
pe=o, anemia, hipoabuminemia, diatea cronica) la ncapacxdad se incrementara sn QUINGE
POR CIENTO (15% L

Fare eusluar 185 coleciomias s solicitara Rx de Caolon por ensma ¢ Coonosoopia.

RECTO W AND
Lz lesiones =on, por o general, producto de raumadismos conlusos panstranies.

1 - Perforaciin de recto, exdraperoneal con colestomia transitora,
TecOnsiride el Enaito 21 momento de s evaluacitn 10-15%

2- Perforecion de recto. intrapartoneal, con ciera simple
colostomia irensiboria. reconstruido el rEnsho al momento de la

owaluaan 10-16%

3= Perforaciin de reco, inrapertoned, con Operscion e

Hartrainn 25-30%

4~ Perforacisn da reale, von eokstomin dofnitva 40-80°

Fishdas amnales (pestfraumdbcas o compicasiones post-

TrAUMATICES) 51 Soiucian erapsuica’

Succutanes 1-3%

Tiansesfint= @na 10:20%

Exfracsfinlerana 10-20%

Fisuras §in eaion el assimer 0-2%
con lesan dal esfirer 2%

5i con molvo de las easwiunis o lsones o producs un trestorns funcisnsl perancmhe:
neominenca. ctstrucclon defecaioria por eslenosa yio lesin nervicsa, l8 ncapacidad se
ncramrenksra en 0%

FARE D AEDOAMIMNAL
Cicancas vicioeas, refrachles, aniracuneas:
menares de DIET (10} cm 2%
mayeres de DIEZ (10) am g%
Rupiura del recio anterior, operado o no gue, cura =in eecusia 8in incapacidad

HERMLA EVENTRACION O EVISCERACICM DIAFRAGMATICA,

POST-TRAUMATICA
Gin compleasnes @inincspacicad
Con complicaciones (respiral, dgesd., cardiopu ) SN sscuala
HERMIAS
Urisilical o Epigéstrica:
pperada, e sscuslse SN IncAapRcited
DpErara OO SecueEs post quiningicas 3%
Inguinal o Graral undalersl:
opernda, sin ascuslss sin incapacicad
opersda con secuslas post quiningicas %

Inguinal o Grural bilakeral;



operada, sin sacucias i incapacidad

operada con secusles poat quiningicas 12%
EVENTRACION
mEnar de SEIS () o 2in solleln erspautica 617%
mayor da SEIS (6] om sm solucian terspeutica 13-18%
igarte, e de VEINTICINGO (5] cm no recarsbie A%

Si hay complcacones que requiersn cingia y ésts e deism slgns secusel, 58 B sUmMas a la
incopacded evalvada la comeapondiarts al tpe de intervencion realzada. Pare #lle so remite al
Rem corescondienis (por gj. ressccionss intestinalas).

HIGADD Y WIAS BILIZRES

Los accidentes de fraibajo que onginar lesicnes a este rivel pueden ser debides a Iz ingesla de
Imscos, corkuesiones o hendas penetranies. El higado tsmibien pusde ser alecledo por clertos
agaries irfaotinsos (Hepstitis B, Hapatts C, u ofras) o rabajar.con agunas sustancas iicas

Elementos dtles para la evaluacion:
Anamnesi, examen flsico.
Laboratorio Genemal Especiiico: Hepatograma, Protenograma, Gamma GT
Estudio ds 3 hemostazia,
Colinesterasa séhco, Aroa §,
Marcadones vialss
Diagnastics por migenss: Ry, Eo, TC, U,

Los defioe que ongnan e ksones diusas hepabcas, se ovaluamin en bese al compramiss.
funeional: signos clinices y g bboraterc. La bopaio e un elemento vakoso.

En les lesiones analdmicas segmenirias o focalizacas o dmvm poF imdganes a5
indisparsable.

Eusiuaciin de la oncidn hapatica:
Indice de Child (Mancador de la funcidn en Hapatopetia Crénice)
A A [T

Eirubinemia <20mgh 20-30mg =30mgh
Alumineria >3l 30-35 g =30 mgd
[Frefrombnemia | =70% | 7080 <AlBh

Facts e "moderada Shundanic

Encefalopalls Mo tacl cenanl imporiame
[Hufricien | escalente ‘carrecta | mela S

% Incapaciad | | 10-30 % S0A0% T0%

L= lescnes difuses oel higads, cudquers Se8 Su sbologia, producidas an ooacibn del fratajn,
s2rdan evsluacss de acuerto & los parametros precedentes. Los valores sdmmos de incepacicdad
de cada wesladio, &0 cofdaconan <con: la Histofia Clnica, la frocuencta de ac
descompensacion=s y los datos humorzles imites expresados.

La Hepatibe cronica aclive, aun compensada, dagnosticeda por biopaia, pusde Bagar & alcanzar
ura ncapacidad del SETENTA POR CIENTO (70%), dependiendo del grado de actividad

inflamatena histalegics, les paramatras clinicos, ka akberesion @6 los valoress humardes y & tipe de
actvidad sboral.

HArgiosarcoma hopdfico oG

Lesiones aratémicas
Higado
L5 lesicnes traumaticas de higado gue curen sin sacuslas ne presentan incepacidad,

Las lesinnes iraumaticas de higsdo qus desjen secusas 59 BVEUAMAN ESQUN 186 mMismas. Por
epernplo: Ireuficiencia Hepalica, sinéguias, sto.

Cuiste  hicstidco  simpie, con  reseccibn.  quindrgica  ein
complicacionss sin incepmcided

Qulste hidstidico complicado: Ruptura faiembra peiionea) Tirs
Rscadiva con siembra penionasl B0



Cumndo coaxels con EomMpiicacion toricied, pe combmnardn |las incopacidodes.

D sxdslir compromiss de ka funcién hepatica post-reseccidn, 8 miema serd cvoluoda o partr de
los parfmetios marcionsdos en e comespondients ftem,

Las lesiores, prodcidas por ¥ en ocasin del iebajo, que den orgen a un iranspaEnts nepstico
£ valoran an un NOVENTA POR CIENTD {90%)

‘fias Billares
Ruptura post-traumstics oe veeloia 0%
Ruptura de wia biller exira hepatica:
- Ruptura parcil de Calfsocn (droneje) 15-20%
- Ruptura total con reparacitn o |a via bdisr J0-40%
- Secusly oheinciva poet quinirgica 0%
- Fistuls biliar, post-quinkgics, no reparable 0%
Pancrzas

Fesrccion de Pancress por traumatismos
Duodercpencrastesiomia catalica 45%
Fancmateciom’a cospomcaudal B
Pancrealectornia fotal o
Pencreatectoria total més capleneciomia Bl

Barn
Surbura esplénica, post raumatea {sin espenactomia) Bin incapecidad
Esplereciomia parcial, post trewmdiica 10%
Eeplerecizmia total, post treurrdtica 2550
SISTEMA NEFROURDLAGICO o
Generalidaces

LAS LESIONES DEL SISTEMA NEFROURDLOGICO QUE SERAN EVALLIADAS, SON LAS
QUE CERIVEN CF LAS ENFERMEDANES FROFESIONALES QUE FIGUREMN EM EL LISTADC,
DIAGNOSTICADAS COMO PERMANENTES C SECUELAS DE ACCIOENTES DE TRABAID.

Los eerwnios (lilas para |3 svaiuacion 2on Anampess, a«smen fises
Laboratorie: Hemegrama, wemia, creatininemmia, Clesrsnce de arestiniemia o insuling, stc.

Diagnistice por imagenes Ry, Eco, TC, RMM, radicmencgrama soidpics wie Camar Gamma
(e podra obeservar la funcion da cade rifdn per sepansdo)

RIRGN

Insullciencia pnal

La pafolegie renzl coasioneda por cualjuiera de los agentes iicos que incuye |8 key gebe ser
evaliada en bass & @ fundan reral de! tebaiador, indepencientements cel fipo de dafo (ubular,
intersbeial, glomenuar, sen eindrome nefidtice, con sindiore wémico, o)

El morio de incapacidad por este concepts cependsra odl gradn da insificencia renel medida
SEFIM k0% grados de valoeidad de ftrackin glerendar {(VFE) qua a corinuasion se detallan:

Gradoce VFG | VFIGmWmn | Incopavioad
Grada| 7050 0%
Grage |l 40- 30 . i
Grads 1 70-5 %
“Grado IV =5 i 0%
Mot; Grado | Asintomalicos
Crade Il Ancmia leve, hiperiension anersl (HT2) posibls,
Grado Bl Aganiuacién de o enterios + aindrome urémico,

Girado SUBcKOn clirica que requers d4l5s o trasplante.



Sa le sumsri fa incapacidad causada por @ hipertensién nefrovascular que esla patolegia dé

organ {sar Cardovazciary

En su defecio, es dedil, 5 el midn remanente Wvisra algin grade de insulicenss, ls evaluacion de

Lesiones post-rawmaticas

Pérdda dal rifidn por nefrectomia, con Indemnidad fundonsl dal
rifin remanenie

incapacidad debers ajusterss al oriterio sefislado anteriormeanie en la tahbla.

Coma métocs de

radoienogiama lsoldpico o Camara Gamma

Las lesiones post-taumdficas, se evaluarsn segin las secuslas v una vaz agotsdos los recUrE0s

teraplticos,

HIDROMEFRCSIS

Hidronefrosis  unlisienal, sn reperausion  funcienal, con mian

Inzzpecidad

20 %

ito para evauar 13 funcidn de cada nifion por ssparade, g8 ulilizars el

cortreateral normal Th
Hidronafresss unilstaral, con 103 de arulacidn funconal, con rifan
corirabalere mnormeal 0%
Hidronefrosis unilateral, con 203 de arulacidn funcional, con idn
contraiateral normal 15%
Hidronefress widalerel, con anulason fundonal iotal, con riflén
contralataral normal 20%
Hidronefigsis urilatersl, con arulacian funcional total, con iidn
contralabaral dierminudo 2egin Lncdn renal
Hid-onefrosis unilatoral, con anulacidn funcienal total, con riicn
canirslatersl &n fumcion wegin funeidn renal
Hidrenefrosis blstenal, con amubacibn funcional de armbes rificnes s&gun fatla
Ptosis renad unilsteral, sin repercusidn funcional, won iEn
confralsteral normeal EL
Progie reral unilseral, son 12 de anulecién funcional, con didn
confralateral mormal 108
Ptogis renal unilateral, con 2/3 do anulacian funcional, con rifkén
confratamesal normal 159%
PFices rensl unitsteral, con anubasion funcionsl total, con mfién
comfralatesal neamal 0%
Fiosis renal unilatzral con anulacion funcional fotal, con rfidn
contralateral disminuido segin funcidn renal
Flosis renal unilsleral, con amulacion fundional total, con nndn
coniralateral =n funcion so0n funciin renal
Floses nenal blaterz] sin repencusicn funcional 10%
Fiosis renal biateral segln funcon renal
La presencia de irfeccién permanenie inrementard cada cuad 10%
URETER
i s e po——
Unilzteral, 6in @ieracicnae funcionales, con foen comralateral s T
normal = ncapacidad
Crilateral, con /3 e ambacén fusdend, cen  rian =
sonbalzteral ermal 10
Uniigieral, con &3 do arulacien funceml, son ARen -
contrelaleral nermal 155
M Unliateral, con anuiaclen funsonal toeal, con mdn contlaierl
nizrmal 1%
Unistaral, con anulscian funconal total, een siie contralaenal T
diminuido £8g(n funcien renal
 Blalaral, sin ateacones noorales = 5in incapacidad
~ " Bilsleral, con anuBcicn funckeal B segln fincdn reral
Lreleroglomia L]
i mmw&:d I Dt

TOM

Cllénes permanents bilateral




VEIGA,
Cancer vesical [por esposicitn a thdcos)

- El crtang para establecer o grado de incapacitad fisica de un Gancer wesical ¥ gue can mucha
probiabilidad leva & la muets del frabejacor fhene que ver con ol grads dae funcien perdida peto

tsmician com el pronbaticn v poshilidad ds sobresida del mismo.
Para t=leg efecios 28 estableren los siguiantes criferies

Estadin Gradode compromisc | Incapeddsd |

Superficial o n eilu, mucesa

Superficial, submorrsa

Invasar, muscaiar

Wivasdr, grasa perivesica

Metastisico, gangios Infaticos

Bl B o = »

Matestaeics, huesas o visoeras

FIHREQ

SN peruicie da |z anterior, si dendo de los TREINTA ¥ SEIS (3) mess=s exfendhbles 3 SESEMTA
() que ertablaca |a ley como periods da incapacided provisons, e produjera un aumerto dal
comproriag del canoer vesical deade ks gracs Ao B aum gredo G o superion, deberd oiorgérseie

&l trabajacior, ura incapacidad del NOWENTA POR CIENTO (90 )

Congestion vesicsl con vaneocak 2%
Turmrws benigna de lo veiga 0%
Lesinres post-ireumsatcas
Cizleglomia trangiona sl neapacided
Cistestomia defintiva T0%
Cleciamia paciEl 203
Cistaciomia tital T
‘Viejiga rewnogénica poai-resrd fea T
Caslilis crinica relrécdi cperable SEgUn secusias
Cislitis crénica refrécti inoperable B0
Inconfinencia de orina operabls en el hombne s=gun secusbs
Incontinenca de orina operable e |2 mjas SSgUn secustas
Incendnania de arina parmansrbe, maoperazle en of hombre T
Inconf@inencia de orina permanante, inoperatle en la mujer Ti
Figtuda ufnara cpormble s=gun secusias
Fistula urnara inoparatle A0-50%

URETFRA

Lag lsswnes wrelrales, por acodentes laborales evalsacdn posierdor a las reparacionss

uirliigicas, sl cormespondieran, y segin sacieks
Eefreches uredrzl, post traumidtica permealde
Estrechez urelral, posl rsumatis rl'runqgm

Festula wngiral, poat traumatica definitiva
GENITAL MASGLILINDG

Casirssan

Armpyiecion total ded pone

ArpARcin parcial del pene con hacion srachl conseresda
Armputacion parcial del pere sin funcon enscbl

Lesion peneana nln‘armnql..dulpmm desviaclén 43 la angulacisn o
IeElin Je g CLErpac covwemosoas

Atrofla testicular uniateral por contusicn (remetocsle organzado)
Atrafia testicular bllaters], por contusaon | ematocele orgenizedo)
hasta 40 afios

10-20%

T0%
T

0%
0%
5%

20%
10

A0%



oo 40-65 aios I

més de &5 afies 20%
Digtuncicn  sssual  poettraurdabes, en B ereddon y eyacdlacen
perranente (orgdrica) s
Trawmatizma fa sserotn, con pmids parcsl de ja pel 6%
Trauraizne de escroie, con pérdida folal de la pisl ¥ 2in cirugia
reparadora 1%
Hematocale post-raurndhco, 5m secueis sin incapacidad

GEMITAL FEMENIMNG

El aperalo genlal Fenenna s divide en dos zonas analémicas: infema y exdema

En la parfe irtema, dada sy ubicacion, s= eswdistcarments d@ficl observar sores por
acoidenies de irabajs, que originen secuslas Estas, ademds de b repermmion focal, pueden
pecrvocar b incapa cickad reprodictiva.

En la parte extorne, soh mds fiscuentes las lesones irouméticas.

Las lesiones sa evaluardn, posiedor a los ratamientos que comespondieren y sl quedaran
SECISIE.

Lesiones
Adharsneias parosiss o totakes de vulva H0-30%
Adhenencias parciales o totales de labios mayorss o menoes A0-30%
Sa conslderard el compromiso urinana
Esirschaz de vBging o acorsmisnto 20-30%
Chendectomis trsunrdlica 2%
Histereciomis 101 o subiotsl, edad fanil 4005
Hieteraciomia foted @ subichal, poat-menopausa 1a
Cioforeciomila unilateral raumdtica 108
Doferactesria bilateral rauméticn, edad férid 40
Dutorectonya bitsleral aumatica, posl-menagausiz 2%
Salpngusciomia uniateral raumdtica 0%
Zalpingu=ciomia bilateral traumadca, edad fadll 40%
Salpinguectom|a bilgteral traumaics, post-renoreeis 10%
mhﬂ: losl g it R ol g sin incapacidad

Oesgaro de perneo  poducido por socidents,  oon  compromiso
esfinterianc, s= evaléa segdn Inconlinencia

Fistula recio-uaginal sin solucién quiningica 0%
Herbda o traumatismo an mamas, con destnucdiin peardal unikateral (w00
Henda o raumaiismo en manmas, con destruccion ol unlaleral 10=15%
Herida o traumatismo en mamas, con destruces parcal blaters] 101558
Herida o ravrnatiemo da memas. eon dastniesite (ol bk 20
SISTEMA HEMAT DPOYETICD )

LAS LESIONES DEL SISTEMA HEMATOPOYETICO QUE SERAN BEVALUADAS, SOM LAS
QUE DERIVEN DE LAS ENFERMEDADES FROFESIONALES QUE FISUREN EN BL LISTADC,
DIAGHOSTICADAS COMD PERMAMENTES O SECUELAS DE ACCIDENTES DE TRASAID.

1.- ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS DE TIPD HIPCPLASLA, APLASIA O DISPLARIA, fiia
puedsn menifestases por

Ansmig, eumn=ukopeniz, frombociopenia.

Fara los ofectos de evaluar el bereclemo se fendrd on cuenta los sguienles pedmetos
hemaluligices, segin complejidad:

Anamk: Se evalda segdn hemoglobinarmia Incapacdad
8.7g. de Hb. 16%



=7-5g d= Hb 40%

<5 . de'Hb 0%
Leueapania: Reruents da kussatzs menor de 3500 por mm3 Ineapacidad
Letzopenia mis recusnts sbsolula de nedirofios entre 3,000 y g%
2.200 par mm3
Leucopenia mas recusnto absoluto de newtréfilas enbe 2.200 10%
1.000 par mm3
Leuvzcpene més resusnto absokibo de noulrélilos menor de 20%

1.000 por mma =in Necciones recurrentes

Leuccpena mas recuarts sheolts de neutrddios menor de
1000 por mimd con nfecciones BackatEneEs recurrentes (mas

de 4 episodios &n 05 UNMeS 5 mesas previos 5 |a evakssdn) e
la.ggibrmﬁinﬂamm sbsoiuto de linfocites enfre 1.500 y 5%
L-:usl:.mnla mas recuern sbeoluto de Infocfog menar de 200 10%
per mma3
Trombosiopsnis: Porenlaje
100.000 - 30.000 x mma [+
< 30.000 ¥ nmﬂ 108
Tedo ko arferior no es aditve.
Hipoplasla y aplasia redular
(Necesidad da puncidn y biopaia madular}
(Gradn Caracteristicas Incapacidad
Leve Supresion  medular del 10% con 0%
niumalkdad en sangre perfarica
Medorads A Suprazien medular del 11 al 40%, anemiz 0%
crimica
Mpdarada B Suprasion medwar ded 41 8 7% [UES
Severs Supresion medwar = 70 % #oYe
Mielodisplas@as con hipereucositosis y sindromes micloproFerativos Incapacidad
. Estadoz Leucamaonas 40%,

+ Leucooios: 20,000 - 50.000 ¥ mm3

+ Formule |eucocitaria.  Grandoctoss (80 2 S0% oe
poinucleares neutrdiics con o slin metamiglocilos o mislocios)

+ Linfociiosis: 50 a £0% e linfocilos radunos v el msic puedsn
ne serin

« Misbgrama: Presanta solo una leve hiperplaca de kb linga
interesacs con indemnidad de |z sane roja y plaguetaria

+ S raja; Marmal

+ Piquetaz Narrakes

2- LEUCEMIAZ

_ Lea lcucemias de origen profesunal sen seoundarizs 2 una expesicidn de mas de 10
a%es, on general cvolusenan mas rapdamente hacia la muens gue Las fonmas oiplogenicas ¥
por ko general son resistentes a los diverses tratamientos antimitttcns.-

Las leucemizs de origen profesional en oiden decreienie o Temsncs e pressntacion
50 ks mguienies:

Leucemias agudss

Lewcemia miekoids crinica

Lewcemia linfoide crénica

El porcontajs de incepacidad se estiabiecs sapin el numern de remizionss despudc do
heter realizada tratemiento antimitdlics gue eeabiics al pacients



Leucsmia miekgens aguda (LMA) Incapacidad

Frimera remision 50Fh

GEpUNOa rEmision TCFa

Tercera remissin BlFs
Leucemia linfacitica aguda (LLA)

Primara rarmesion BN

Sepunda ramision T’

Tercara remision o0rs
Leusemia misicide sréica [LMC) 0-00%

El grado de incapscidad depencers de faciores dales como, momento del diagnéstico. edad, s
B tretamiento se realza con frasplante de médula de hermano u olra perscna con HLA
compatible. evolucion poslenor, efc.

Metai HLA= Sigla que por comvencon mleracienal desigra ol compleje genice de
hisfocompatibiidad humara

Leucemia infide anies (LLC)

E grado de incapecidad dependera del estadic en que ss sncuentre |3 enfermeadad segon |5
Elsificacitn intermacional,

Estadic Caraclerzlicas Incapacidad
A Lirfacitos con sfsctecion cfinica de manos
da tree grepas ganglionares, sin anermia ni
trombociopenta
s
AjDy 5 ganglics aumantades de tamanc
A Ganglies aumentados de famafio
Al Hacdiomegalia o espenamegals
B Alectados Mas de Tos grupas ganglanares,
2in anemia ni Fombocsiopenia 40%
B{N} LGianglios sumenizdos da temana
Bill} Hepstomegale o esplenomegaka
c Ansmia o rambocilopenia, con
independancia dal ndmam de  grupos
pangliorares afecfados 0%
Cimn Hfname
Gl Tiombocilopenia

8L0A (sindrome de nmunodeficienca adguirida)

Para al disgndsfico del cardcier Bberal de ssla enfermedad infecciosz, se renlizordn los
defenminacienss semligicas comespondentes (Elsa - IF) en el momento de la lesidn puneo
cortants sospechoea. Estas reacciones doben ser nagativas.

Posteriomeante se harén conlroes semestales por e plaso de un sno para varficar 8
SQrOCIMVEraIen

Grupa . Semconversion 010 %
Grupa ll:  Inleceiln asirtomatica 10-30 %
Grupa Ul Adenopalies Generalizadas Persisteries A0-B0%

Grupo M. Asociada s otras enfermedades
Gon les Subgrupos &, By © TO-80%



HEUROLOCIA
Genardldades

L&S LESIONES NEURCLOGICAS QUE SERAN EVALUADES SON LAS OUE DERIVEN DE
LAS EMFERMEDADES PROFESIOMALES OQUE FIGUREM BN  EL  LISTADO,
DLAGHNOSTICADAS COMD FERMANENTES O SECLELAS DE ACCIDENTES DE TRABAID

En el presente capituby sa svallan exclisivamente las lesionss v & compromise newnoldgico,
En caso de no estar contemplados en A incapacidad evaluada por secosfa posi-lraumatica
catenarticular, la incapacidad neuroldgica deferminada se comzinard con la primera.

Elemantse Miles para 1a svaluasén: Anamnpesis, saman figico
Fordo de 0o y Campimetla
Lasorataris Gensry Dosaje de Articonyusivantcs
Diagnéstico por Imagenss
Rz simple de crinen y de colurmma vertebral
Eco-Doppler caratides, varlabral y iranscrancanc
T, RMMN,
Elesirufmilogicos. audiometria
Elecironistagmografis,
EMZE con welocidad de conduccidn, EEG
Potenciales evecados: Auditivos, Visuales,
Somatosansiee, Radiocaiopicos
Centellograms, Dinamicos

1= LESIONES DE LOS PARES CRANEALES

Se [endrin en cusitd pars valomr |3 eskn de ios pares cranesles: Clinica signficativa, F.
evocacos wo EMG akerados.

Marvio OTmans
Fractura de Laming Criboea
a} Sin complicaciones o
b} Can complicaciones:
Hipapmia %
Ancamia 104

Nervio Optios: ver cephuk o9 0os.

Meran Motor Oculer Gomion: Ciplopsa, Potai palpsbrel (ver saghule de Cjos)
Mervin Potitico: Diplepia (ver capituio de Ojos).

Menda Trigamina

Mervis oftdlmics
Unilateral 510%
Biatesal 10-20%

Maruia Frax, Supanor

Unilstars 5-100%

Hilateral 10-20%
Mervio mayx. mferiar

Urietzral el

Bilattberal 10-20%
Weurakgia d= Trg&ning

Uriitateral 3-10%

Ritataral 10-50%

Mervio Moter Qoutar Exieme: Diplapia (ver capitula de Djos).

Mervio Facial
Urilateral cenbral 5105
Uriikat=ral perifénco 40-15%
Bikaberal caniral 15-20%
Bilateral perferico 20-30%

Menio Auditive: ver capihule de Nenz, Garganta y Qide.

Mzrdo Glosafaringen
Con hipoesiesia o anestesia dal terco postenor da = lengua 5300
Disfagia para liguidos 10-15%

Disfaga para sdlidos 15-30%



Misfwio Neumogasirico F35%

MNarwio Expinal 1530 %
Harvio Hpogloso
Wnilaeral 5%
Bikanaral:
con dficuitad pars o habla 5-30%
con dficuftan pars deglusisn
- liguids 10-15%
- eiido 15-30°%
- alimaracion por wbe A0-B0°%

2-  LESHOMES DE LOS MERVIOS PERIFERICOS

Son Ias que pusden acompafier a lne leslonss ostecarticularea, manfestandese por kos daficit
saneithvos yio motoraa

Lo porcentajes de incapacdad eomeaponden a lasionea completas. Con relacian a las esiones
parclales o los nervics Molores o sensitvos pures, @ porcentaje de ncepacidad se calculara en
formma porcentusl & kB funcien pendida. Para esics fines 58 ulllzard la escala propuesta por =f Brfish
Medical Reasarch Gouncil que gradism la mobicided en rangos de MO o MS y ke Sensibbdad en
rango= de 50 a 55.'

MO 100% de noapacdad malora

W M2 BO'%: d= reapasdad molora

[1<H B0% da Peapacidad melora

B 30% de ncapacidad motora

MS: o da incapacidad motara
Porcerbaje de incapacided:

B FParsksis fotal

MH: Esharn de conlracciin {fibnlacionss musculares)

z: Contreccitn posibe, eliminandoe la fusres da gravedad

MZ; Contracsion pogibde cantra 1a fusrza de gravedad

M: ConTaccion conirs Agun lipa de iesislenc

ME: Conracrion contds reskElerncia imporanie
Sensiibdad

S0 100% de ncapacidad sansiva

2R A1 3 meapariian senstiva

v 60% de ncapacidad senstiva

5% A0% de ncapacidad sensiva

5 0% de ncapecidad sensliva

s [, d= incapacidad senstiva (funogn comiphata)

Los nervios mises agamcen ponderades portenfuaiments en cuanie a B importandia funcional
S5 cormponenies sensitvo y moler, por e cual s lesiones paciales deben finaimerts calcularss
oe acuerdo @ ewe factar,

Par gompla:
Lesion parsizl del nervia medano & rivel e la mueea:

WMabricidad promedio M3 (604 de incapscidad molors)
Sersibilidad prormedio 57 G0% de iInsapacisn sensitiva)
Pondarseisn funcional del nendo medisnn en & mufecs
Componsnte motor 0%, y componeme sensiio 8%
{rmayor imporiancia funcional fens &l componente sensitivo)
|esitn completa del nenvie mediano. 25% de incacacidad
Companente motor; 25 £ 10,40 = 100 x 0,50 (M3) = 6% (ncapaddad metom)
Components senaitsvo 25 x 0,80 = 158 x 0,60 (M3) = 8% (ncapacidad senstva)
Incapacidad iolal del nervo mediane: 155,
En ol coce do comoetr B lesitn nourokigica con ngicez v deformidad artcular se procadera A B

Mo de ombes incspasicades, tenends como tope maxims &l parcentaje de incapacidad por ko
ampulscion del ssomenks en valoracior,



L3¢ iegipnes de newrntendindsss eEren evauadss sumando ks capacidades producio de &
l=sion neurakigica v B aleracidn de la moviided arficular que ocasiena a i3 leeldn tandinces. Da
susl mansra, &8 tended come ope maxdmo de incapacidad al dado por la ampulackin de

segmenie cotudiada,
Las lesionos radculares seran eveluadss de scusndo A s repermusion parcil o W&l gue Causel
en el o los pervios perféricos gue formen.

A= Membio Supsrion Incepacidad
1.- Lesion eofmpkita o Flaws Braguoal B4
2 - Nesvio Supresscapular 15%
3- Menao Torsceo Lago 0%
4- Nanvia Awilar 2%
{Ponceracion uncional Coemponents modor 38%, componente senstvo 2%)
.- Manasa Radial 0%
[Ponderacitn uncicnal Componsnis molor 903, componente sens Bue 10%)
B.- Nenas Missuio cutdnac %
|Ponderacitn uncional Componenis molor 53%, componanta sens tve 10%)
T.- Mandg Interosac peshaniar 20%
8- Ank=bragueal culaneo medial M
.- Mandn Medizno [proxmzl sl 13 mece del AS) A0,
|Penderacion funcicnat Companeriz modor 40%. componente sensitivo 0%
12~ Hendo Mediano (distel & 173 medo del AB) 5%
|Ponderacién funcicnal Companarta medor 40%., componanie senative S0%)
11.- Hevio Inferisen anbsrior Wt
12.- Mesvio Cubial (proximal 8l 173 medio del AB) 0%
|Ponderacssn unsionat Componsriz moeder 709, componente sens fve 3096
13- Nervio Cubital (distal al 175 medio dsl 4R 2559
{Porgerecion uncicnat Comparents mator 2%, compenants senarve %)
14.. Colsterd IR a%h
15.- Golateral 1C k]
16, Colateral IR T
17.- Cotateral VT ™
18.- Resto colatarales I
B - Mismiro | rferor Incapecidad
1.- Lesidn completa del plesa umbar 40%
#- Lesion complela dell plexg ssom Gl
2. Marvia Fermaral outanga =
& - Nervic Fermard 30

(Componente funcional: Componante mator 85%, componenie senstivo $%)

5.- Mervio Dbturader mtamo 15
[Componente funcional Componente mator 95% . componene sensitivo 5%)
.- Rasto de e ramas dal plaxo urnkar 1
7= Mervio Giftioo (Proximal al hueso poplited) 5l
(Componsne funcianal. Companants matar 60%  permponarie sansitve 509%)
.- Nervio Cutineo posterior del rrusks 5%
9. Marvio Parmnes comiin L

(Componente funcional: Componente mater T0%, pormponenie sensivo 30%)

Al - Nerwio Tibiad antedor (172 prox. de |a pema) 185
(Componente funcional. Componerte moler 85%, somponenie senstivo 5%)
11~ Nervio Tibial anterar (12 distal d= = pema) 0%

[Componenie funcions! Companenie malcr S0%  componame eensiv SirE)
12 - Nervio Perones superficial T5%



13- Herdo Tioiad 5%
(Components funcioral: Componente mator 60%, componenta sansifiva 60%)

14.- Nervo Tiial pasterior (172 pros., de la piema) 0%
(Componants funcioral: Componante sator 0%, componema sarsitiva 40%)

18- Merso Tisial posterion (102 distal de la piema) 2%
{Componants funcioral: Componente motor 2%, companents sansiivo T}
16 - Merso Plantar exteme o intermno 10%
(Components funciorsl: Componrtles motor 30%, components sersiivo TIG)
17 - Merao Safens 5%
18 = Nerdn Sural 53k

3. TRAUMATIEMOE RAGUIMEDULARES

Les lesiones serin dasifeadas seqin & nved newrsligico en gue s praduss B lesdn mesular, ysi
provocan un déhst compldio o incompleto de la funcion meduler En o moso de lssonss
incompistas 55 setstlecs un rango oo incapacided of eudl e valorzend en base a la capasdad
funienal gue presents &l paciente

MIVEL Campleta incempleta
c4 100% de 50a100%
=] 100% de Bl all0%
oE 100% 4o 502100%
c7 1008 de 50a100%
c4 100% de §0a100%
T 100 de 50 a1 00%
T2 1005 da &0 &1 00%
T2 00%, de 5021 00%:
T+ 100% oe 50 a100%
14 1008k de 502100%
6 11008 de 6021 00%
T 90% die 50 a 9%
Ta 0% da 50 A A0
Te 0% e 50 8 90%
TI0 0% g 50 @ 8%
™ 0% de 50 a 8%
TI7 0% da 501 2 B0%
L1 0% o 50 3 A0%
L2 H0% e 50 = 90%
L3 50% e 50 = 9%
L4 BO% e 30 2 B0RG
LS GO dia 30 = B0%
21 s0% de 30 a 50%
==l 20% daba20%
=3 0% oe5aih
24 5% oedadl
55 B de 2 ad¥

BELIOGRAFA

1) Hopparfeid, & Exploracian Fisica de la columna vertebral v s axiemidsdas Ed B Manual
Miademo 5.0, Maxco 5.4, Maxico DF. 1578,

2) Znchary, AL Reoults of nenve aullre. Erc Peripheral Mere Injes, Dw por JH.; Seddor,
Londres, her Majesty's Stafionery Office, 1864,

4. ENFERMEDADES NEURO-PSIQUIATRICAS PRODUCIDAS FOR  AGENTES
auimcos



1.- ENCEFALDOPATIA TOXICA AGUDA

Hay numercaas sustancias quimicas de wso industrial, agricolss o medicamertozas, presenies
&n variados processs procuchivos gue puedsn producr una Encefelooetia Téxica Aguds, que
pueden genersr DRAD DORGANICD CEREBRAL, de disinos gradis, dependiendo de
s=yaridad ce [a intoxicacidn y de B oportunidad del trataméieno.

Los dafos producidos no gusrdan melacion o8 especticidad con &l agemts gquimice que los
proweca y en corsecusncia s evala la funcidn cerebral en sus aspectos psicolbgicos y
reuroldgices, En aqusllos casos en gque hay un dafio orgenice cerebral, como secuels de e
encefalopaiin aguda, esia so evalia con los métedss hebituales de la psiguiatra, consderando
laz caractar{sticas previas a la enfermedad de la persona afeclada (edad, sess, afes de
exposiciin, nivel tsleciual, enire clros).

Agentes que pueden produst ENCEFALOPATIA TOXICA AGLIDA
Merourio y sus compussios.
Arsanico y sus compussios minaralee.
Flama ¥ U complssng
Alcoholes y Gelorss, Wits=ios como sohenies industrsies
Monduido dz Carbong
Bromuro de Metiko.
Sulfura de Carbona
o Sulfidrico

Loz secucies do las encefalopatise squdas por miwricocion leboral se evalian conforme a los
oiterios de DANG ORGANICO CEREERAL. que sxpresan | capacdad oe |3 pamsons pars
desempeiarse globslimenie

2.- ENCEFALOPATIA TOXICA CRONICA

La exposicltn pof lame tempo, con freceencia ingparente, 5 bajas dosie de divarsas sustkancias
quimicas de ueo Industial o agricols preduce un DARID OREAMICO CEREBRAL CROMICO,

Imeversibie an tados s casos y progresivo en alguncs e olies que debe ser avaluade con los
MEmos instrumenioa y eriterios que las secuslas de una Encefalopatla Thxica Aguda.

Ageniea que pusden producir ENCEFALOPATIA TOXICA CRONICA
Mergcuric.

Flommd.
Sulfuro de Garbano,
Darivados halogenades de les hidrocarburos alifaticos.
Tokene v Mieno.
Tantn |s encefalopatia thxica aguda come |2 criica s= eveElian por &l dafo oeganics canabrsl
qua prodicen y 8 evaluacion s ealza en la misma fomea

La evaluacion del daflo orgdmice cerebral secundano a encefelopatia lWsice syads se debe
hacer por lo mencs seis meses despugs de que se han cslabiizado les secuelas ¥ an o caso
e la encefalopatia tieica crinica, seis meses después gue ha cesada la exposickdn al thdco.

El Cuadre MN° 1 muesira las pruebas peicoligicas mie usadas on la medicion del dafa organics
carabral,

CLAMHRD N*1
EUALLACKIN DEL DARD ORGANICD CERERRAL
| TEST TR0 AREAS OLUE EXPLORA APLICACION
l BENDER TEST ACTIMDAD FERCEFTLAL RETRASOS
| VISOMOT DR SLOBALES DE
[ COMDUCTA GRAFIGH MADLIRACION
I MADUREZ SINDROME
‘ MEMOR E-EHEEI]HSJ
HABILIDAD MOTORA .
| MANLIAL PSICOSIS
[ COMCEFTOS TEMPORO- DEPRESION
| ESPLCIALES
[ CAPACIDAD DE
[ INTEGRACIGN
| MAGNIFICACION
| SINULACIEN
| RORSCHARCH TEST PROTECCIOM DE LA EMTODODE LOS
f PROYECTIWVD | ESTRUCTURA DELA CUADROS
| CE PEREONALIDAD
| PERSONALIDAD




[ [ MIVEL INTELECTUAL
DETERICRO
| SIMLULACION

WESCHLER INTELIGENCIA EMN TODOS LDS

CUADRDS
CAPACIDAD DE
ADAPTACION

DETERIORD PSIGO-
CHRGANIED

LEVE, MODERADD O
SEVERQ

RAVEN COCIEMTE INTELECTUAL | BN TODOS LOS
CUADRDE

H Guadro N° 2 mueslra la ncapacided generads por cada uno de ke gredos de compromisoe
producidns o el dafio organico cerehral

CUADRD N* 2
DANC ORGANICO CEREERAL - GAADOS OF INGAPACIDAD
CARACTERISTICAS GRADC INCAPACIDAD

PUEDE REALIZAR LA [ 15%
MEYORIA DE LAS |
ACTIMIDADES DE LAVIDA |
DIARIA

ALGUNA SUPCRAEON Y i ) 0%
DIRECCION PARS LAS
ACTWDADES DE LA WA
| BLRIA

COMFIRAMIENTO m T To%

AEISTEMCLA PARA EL : I = 100%
PROPIO CUIDADD |

3- DEPRESION CROMICA IRREVERSIELE
Agentes:
Suthae da carbano.
Plaguicid=s orgenofosioradoes.
Incapacdad: 70%

4 - NELIROPATIAS PERIFERICAS
Polireuritis y Meuritis, con frestorme d2 & conduccidn neuro séctrica en fase meversibie.
Agentes:

Sufure de carbong.

Ploma.

n.Haxane.

Arsénicn

Oudde de efilena,

Plaguicides drgeno fosforados.

Ml butil cstors.

%o evalerd el dofio résidual en frea de ensivacion de cads newvio confoime.a os
mismos crilenios establecidos pam (38 lesenes neurtiagicas tra_maticas

E.- HEURITIE OPTICA
Agentes:
Piomao.
n.Hexang,
Damiates halogenados de loa hidrocarburos altdicos
Incepacidad:
uniaterdl: 40%.
bilsteral: T0%.
.- NEURITIS TRIGEMINAL



Apenio:
Derivades halogenados de ks hidrocarburcs alifdticos.
Incapacidad: 80%
7 - SINDROME NEURCLOGICO TIPD PARKINEONISMOD
Agenie:
Manganeso.
Incap=eidar:
En fase meversible con respuesie al retamients con medcamendes: 405%
Sin respuesta al rataméenio con medicamentos: T0%
B.- ATAXLA CEREBELOSA
Afjenie
(LI
Incapacided:
Cen temzlor intensienal 2n fase ireversibles 40%
Cion frastomos de la macha 7%

5-  DARO NELROLOGICO CEREBRAL O MEDLLAR, POR AGENTES

FisIzos
Preducde per rembesis corscoutivas @ assidentie por doscompresicn inadecuada.
1.- Dano carsbral 0 madular produCko por Tormboss por dessampreeian inadscuada,

Se evaluarin oon los criterios de daflo neuroldgico para los casos de compromiso de las
funcionas motora y sensiiva de log temitorine alactados. Las lesiones meduares se evauaran
con los mismos criterios de fraumstismo raguirmed uiars

d?_- ¥ &l compromise de otras funcicnes cerebrales conforme al oriterio de dafio orgénico

E-  TRAUMATIEMD CRANED-ENCEFALICO
Evalusciin oa laa secudlas naureidgicas

Hurdimienio de Calcla. operada sagin secunlas
Dafichanas motoras:

Hemipanesiac
leve 0%
radersda 5%
SEAETE Bl
Herm plajias Fio
Moroparesias
lawa 20%
moderoda 0%
SEETE A0
Manoplsjias Bl
Airefias cercbmles
Focaks a0
Hemisfarices BO%%:
Gensmlizadas O
Magiae:
Dz expresion S0k
[re comprension T
Mixiss O
Hidroxefalizs posi-taumalicas. comunicsntss o no
comunicantes (tratacse y compensadas) A0

DiEfci Auditive: Ba remite &l capilulo de Otorinclaringolog la

Defici Agudeza Wisual y Campimetria Ss remie al capituo
rtaimaicgia.



Comiubivas Foeales o Jachsonianas

EEG neg. [es iendra en ouenta H.CL y decaje da
articon Euenieg)

Sin datos possives
Caon dotos posdives
EEG poetivo.

Generalizadas - Mal Comalsive

7.-  DESORDEN MENTAL ORGANICO POST TRAUMATICO

E3s =ecundesio o los Foematemos encélale oransanas v s

estabillcen ko8 Manseslaciones AlMICER REUNMGJICES Bgudas.

0%

10-20%
LA L

syalian una wez qua sa

" DEFINICION

provocads por un fraumgtisma de erarec con
anizcedentss o na conmoddn, paro na de
lscersciin ni de contusion, Mo hay afevaciones
hizteiogicas Ml cambiog elinios. Hay mamaria del
momento- oel Faumatsmo y de unos [nslEnes
prevics @l misme. El pefinde de inconscizncia e
momentanes o bieve. La recuperaciin ee ripida y
compela. El cuadro clifdea se carscddeizs por
cafalean, rarsos, falta do concentracin ¥ mamena.

Ib=rupcin funciona momenianea de b= concencia |

INCAPACIDAD

{Ho deja secueslas)

El traummlismo provocs una perdida de conciencia
desde wra @ varias horas Bl paciente pueda
dasperisr s0bRomenta o pasar por un perisda de
obnubilaciin de fa condencia y confusidn Hay
amnesia post-raurndtice. Lo recwperacion funcienal
o |08 eintomas e comolets, ce Jcompana con
| frecuencia de un astemo O B perscnalided
| mpderads, que o denemima SINDROME POST
| CONTUSIONAL, & BATADO NELROTICO POST-
| COMTUSIOHAL. El cuadra clinicd se caraclemes por
| anguetia, cefalea v verligo, hipercansibiidad 2 los
estimualos. apafia y desganc. Las explarsciones
maurakigiess, hrr'tognaﬁm v electreancefalogrificas
na - S sag'll' wes. Las prusbas psicomsticas

aroan  ekmenlics moderades de orgEncadad.
Dabera descartarss & miuenciz oe  tastomos
groves de e personsided

La celaka s lenza v sdpilaile, se sgrava con ba
pasiciin herzortal v &9 exacerba con @l esfuerze
fizien, mantal y la aecilacian, ¥ mejra con sl reposs
¥y o guietud Hay mareos por los cambics de
paician, & veces nebulceidad momentinaa de ka
vikidn da cardcier 1:i|:|:|:||:=lI niokrancia al calr,
labeco y aleobol. Amarecen irasiomos disfasicos en
& lenguaje, pordida co jeanquin de pangamiants,
parsevoraciin.  Doefacios an & concentracion,
peroepcion,  comprensdn Yy memoniz. Hay
Ialeransie @ loe ruides, MWigarte, tomeroes,
aprensiva, hipocondriscas Lag axpioraciones
nauralbgicas tomagraficas, sleckroencefalograficas y
pelconitrican  presertan an  indos o casos
allsraciones organicas francas

Cambios  sfeclivos, frastornos de |3 memoila,
trastornas de  abras fungiones  inbelecisales,
aferacion de |a conductd. Pemanonos o ono
mwepesvas. Las  erploecones  newroligices,
lomogrélicas. clestroenceioprdfices v paicomiincas,
presentan en todoe 108 Casos ANeTasicniE orgnicas
francas a sewsas. Qs deledos organicos son: 1a
Egilepsm past traumdtice v ¢ hemaloma crénico
subdural, mma:laspwmwmgla

20%

0%

TD%



PEIOLIATAL,

Generalicades

Les lesiones sguistncas qua seren sveluedes, sen las Que denven de |ee enfermedades
pofesonaes gue fipuren en el |sfado, diagnosicadas como pemanentes o secuelas de
accidentes de irabaje

L== entenmedades psheopatologeas no sersn motivo de resarcimiento econdmicn, ya que en
agi |3 totshided de erles snisrmeadedes tenen una besa eetructural

Los fraslnng peguiziricos sacundanios 5 sccidemtse por traumatiemo cranec-encefalons Wa
eniepsa posi-treumatica {come las persenalidades ancmales adquindas v las demenciss poatl-
raumaticas, deliios crdnicos orgdnicos, els)] serdn evaluades dnicamentss sequn &l rubro
DESORDEN MEMTAL ORGANICO POST TRAUMATICO (grode |, 1L, Il o M.

Sclements geran reconocidas lae REACCIONES O DESCORDEM POR ESTHES POST
TRAUMATICO, las REACCIORES WIVENCIALES ANGRMALES NEURGOTICAS, loa ESTADDS
FARANDIDES y i DEFRESION PSICOTICA que tengan un nowo cdusal espesifico
felagionade con un accidentz laboral, Debiendise descartar prim=raments todas las causas
Hefas @ esla eliclogia, como B parsonshded predisponente, [os faciones cososcsnomicos,
familiarsa, el

Las mespacidaces pesquistricas paretales, & gsisfisra mas de un disgndstice, no sermn
sumatories, sine que se reconosera anicamenie s de mayar incapacidad.

1 - REACCIONES 0 DESCROEMES POR ESTRES POST THAUMATICD

Zordn neconocidss cuando tengan directa relacidn con suenics rBUMSTicos relevantss que
poufran en o Tabejs, Ye 968 Comd asSdenies, o come testige presencial del mimmo
Conalituyen una enfermedad, reconocda oficiaiments por = DSK 18, y 1la CIE 10 (OMS), qua
fizne Lna eticlagia, Una presertacian ¥ un curae, a3l come wn erenesion Y reschician

En general tienden a edaptarse a su nueva reaidad, ¥ 1a gran mayorla de os pacieniss megodan
3 cabe de tres @ S0ie MeEEa, Sin eacuslas,

Ln grups menos de casos evoludonan & una NEURDEIS POST TRAUMATICA, i qua =i
determing algls grade de incapscidad para o Labajo.

Serdn -consideradas para su evalETion como REACCIOMES WVIVENCIALES AMORMALES
comeriacas & continuacion

2.- REACCIONES VIVENCIALES ANCRMALES NEUROTICAS (NEURDSIS)

En las rescciones vivenciales ancrmales neuriicas, ceme consecuencla de accideries de
trabajo, hay que svaluar cuidadesaments s persenalided provia.

S2 consderaran rasgos Importantes para 1 evaluscise: s personalidad basica del sWeto, la
biografia, koe episedios de duslo, la repusets afective, s expectatives |aboreles frustradas v
sus relacionss personales con el medio.

Grada |

Definiciin: Estén relacionadss 8 situsciones cotidianas, la magnitud es leve, no interdere en las
scivicades de e wda dana, ni a la adaptacion da su medie. Mo requiensn tratarsents an forma
peimansente

INCAPACI DAL, I
Grado I

Defricion: Se Sceniian ke rasgos oe 13 parsonabdad 4a bese, no presentsn shersciones en el
pensamiento, concentracldn o memorda, Mecesitan a vecss slgln tipe de tratamlemts
MEdicSMEntoss O paicoterapautcn.

INCAPAHTIDAD: 0%
Grado W

Defimcien: Reguisran an iretamiente mée inlensve. Hay remisdn de [os snfomas mde agudse
antes de res meses. Se verificen rasiomos de memona y concentracion durants & edamen
peiquiatics ¢ peicodiagndaton. Lae formas de preseniaciin son desde la degresian, Bs criss
conversivas, las cniss de panico, fodias y obssslones. Son reverslbles con el Uatamisnio
psecfarmacclegico y peicoterapaubico sdecuado. Al afoe contindan oe contralea,

IHCAPACIDAD: 20%
Grada W

Defirisién: Requieren de gna asistercia permanente por parte de lerceros. Las newsoss
fiibicas, las conversiones histéricas, 2on las expresiones dinicas mas irvalidantes am sste fipo
de rescciones. Lea deprechones neundlisas lambidn pueden sermuy invalidantes.

INCAPACIDMD: 30%

RESUMENM DE BCAPACIDAD REACCION WIVENCLAL ANORMAL MEUROTICA ANAM
CON MANIFESTACION DEPRES A

RV.AM. Degreaiva Grade | 0% ]
[ROVAN. Depresiva Grads I | 0%
TRVAN, Depresva Grad — 70%
i RU.AN Dapresva Grads IV %




RESUMEN DE INCAPACIDAD REACCION VIVENCIAL ANORMAL NEUROTICA RAVAN

CON MANIFESTACIIN FOBICA
[RVAN. Fébica Grada] = [ ;
ROSA M. Fabica Grada 108
I RVAN, Fabica Grads Il T, ) _;
! R.v.A.M, Fabica Grads IV - 0 |

RESUMEN DE INCAPACIDAD REACCION VIVENCIAL ANORMAL NEURGTICA RVAMN.

CON MANIFESTACION DESESNA COMPULSIVA.

: FV.AN. Obseshio-compulsive Grada | % |
["RV AN Obsesivo-compulsiva Grada 11 T % |
! —

| RVAM, Obsesio-cormpulsva Grats (B ] 2%

ENFERMEDAD OBSESIVO-COMPULSNS . l
| GRADO IV [eon detenicre de @ perscnalidad) a0% |
1
| ENFERMEDAD  OBSESIVG-COMPULEIVA ]

GRADD IV (con avalusitn paledbea) 0% I

HESUMEN DE INCAPAZIDAD REAGCIGN WIVENCISL SNORMAL NEURDTICA RVAN,

CON MANIFESTACICM PSICOSOMATICA

COoN MANIFESTACION HISTERICA

e i R R

RESUMEN CE INCAPACIDAD REAGCICH WIVEMCIAL ANORMAL NELIROTICA RIAN,

RM.AN, Pricosomalios Grado | 0% ]
RAAMN. Psicosomalica Grado If 1% :
RAAM, Peicosomatica Grade Il 20 I
RAAMN. Psicosomatics Grado W 3% I

"RAWAMN. Histérica de Corwersion Grado | 0%
RN, Histrica de Corwarsion Grede Il 0%
RVAN. Histérica 06 Gorwereion Grade 1 20%
i RAN. Helgrca de Conmversitn Gracoe IV %%

RESUMEN DE INCAPACIOAD REACCION VIVENCIAL ANORMAL NELROTICA RUVAN,
CON MANIFES TACION HIFOCONDEIACA

TR T T B ey =
RV.AN., Hipocondriacas Grado [ | 0%

TRUAN. Apcanariacas Giads I — 0%

| RAAMN. Hgocondrlaces Grado IV ] 0%

3« ESTADOS PARANDIDES
RESCn paranoide:

Resccdn  vivenclal anormal de  orgen  pslcologon. secundaio & ewperdenci
intansamante vivida. Hay ung personshded venersble predisponanta, come las litgantes v las
sansifivas de K. Schreider La duracidn es de semanas 3 meses, sin dejar secuelas.

INCAPACIDAD, No lere incepacided de crigen laboral,

Desarrolio paranooe © paenes.

Cefinicidn: Delifo sktermalicado nerpretalive odnicn,  medoctible, neapacitane,
mmeversibla [solo B8 considarardn squellas que tengan ongen en accidaries nbora es).

INCAPACIDAD, Hasta 50%

4 - DEPRESION PSICOTICA

Definician: Cusando un cuadro depresive reactivo fiene una evolucin de caracteristicas
pelctticas melancolicss que g8 desvia dal metive que |a erging, evolugisnands = uns |psicosia
afectiva, son incapacitanies misntras dure |a lese, que remile con resflucion ad-inlegrum en |a
Mayoria de o8 casos (880 se consioerersn aguelias que fEngan orgen en accidenles
laborales).

En los CASOE (ue s= oloBgUEn por mis de o @i, o se agreouen por A edad
glemaentos de imvolucién con orpencidad cerebrad, componentes defimides paranocides w
senseperaptivos de tpo crganico, son incapecitanies por ser mnarsibes,

INCAPACIDAD: hagta 505G



.- MEUROEIS OE RENTA

Oefirecitn: Es un estado mentsl de slgunos indwviduos siniesirados o acciderisdes, da
personabdad Itigarde, que essgeran inssneciariemants la impotencia funcional, prolomgan
anarmalmeante I8 mcapacided |cborel. acentizan a3 seouens obefivas, con olras subjetdras y
arrpiendan una actividad PARANOIDE cracents an busca da una indemnizacidn maxima

Dads & sxistencia da un tmstomo de |a parsoralidad anin- anims del dafio, no dan derecho a
wElaracion de incapacidad como secusia de secdente del irsbajo.

HNOTA: Por las caraci=rislicas de eslos exéme=nes de svaluscion de & incapacidad laboral,
debsra sstudarse para descartar las poslbles. simulaciones. melasimulasiones o perssveracion
y sohmesimuiacidn

SIMULACION: Produccion woluntens oe sintomas psiguicos o fisicon fRl0s O EXEQErRoOs,
rotvados por (3 consecusien do algin objedve, corme b oblencon do compensacionas
eEnamicas

NMETASIMULACION O PERBEVERACION: Caracterizada por descripcion de  sintormes
desaperecidos o patologia ya cursda

SOBEHESIMULAC ION: Exageractn de sintemas subjevos quo pudisran subshsic,

Lo srfes aypuests Bava &n mas de una ocasion a los perbos medicos a incurr en emor o
engafa_ dficutande la evalvacon corecta de incapacadad.

FACTORES DE FONDERACION

1-FUNDAMENTOS

A ks fines de dar cumplimiente con lo dspusste on al aticulo 8, incso 3, do la Loy ecbra
Riesgos def Trakajo N° 24557, que establocs que °El grade de incapacidsd Isharsl
priTanenie serd determinade por |as comisisres médicas de esia lay, en base a lo tatla de
evauaciin de incepacidadea Bborales, qus alaborara ol Foder Ejpcutive Macional v, pondersra
enira oltos factores, B odad dal trabajador, &l tipo de schvidad y 128 peosibilidades de
reubicaci®n laboral”, se sdjunta &l instructive para la apicacian de bbs faciores de pondaracion

Log TRES (4] fastoree qua manda Incorporar |5 B2y son” @@ edad, = lipo de actividad v 1as
posibiidates - rRUBCACION [ADoral La ed3d &5 un factar persclaments delenminabie ¥ no
REcEsItE |3 generacion oa ninguna variable adicional a koS fines oe incorporano conmd faclor de
ponceracidn.

Mo suede o mzmo en el caso del ipo de actividad y ks posislidades de reubicacicn laborsl;
por =l 3= tome necesera la generacion de wanablcs determinables que noe permitan
aproximar el estado de estos faciores de penderacdn,

En el saga del tpe de acfividad. sl indicedor mas corcanc os o grade do dificulad que e
ooasiona |z insapacidad al individuo para la realzacién de sue tarese habifusles. Squiends en
parte algunoe de los crisdos que sdopta &l Sistema Ietagrace Previsional Argantma (SIPA), s=
estabksen B6 siguienies categoriss: raales las tarsas habiusles sn aficultad, las realiza con
dficultad lsve, con dficultad imermadia o con 2lta dficuitad

En &l caso de |as posibiideces de reubicacidn |aboral, B2 considera ue @ variabie gue mejoe
aprodma las posbiidades de reubicaciin laboral es B ecaliicacitn del individuo. La
calegorzaciin en funcion de l recalificacitn del individuo se realiza en funcidn de si "amerita’ o
no amerita’ recelificasion. Le division =n estes categorias 3o realza a ks finea de asimiar sz
‘mayores posibiidades de reubicacion lebaral® con e "no ameritar recalficaciin’ v lzs "menores
posibiidedes de ieubicesiin® cun = "amerilar recalficackin’.

La penderacién de esios faclores o3 una toree que ha de chordame caso por case, pera
detenminsr @ comeaponde aplicsr -segin lBs caraclerieticse del sujele accideniedo y de B
lesion, |5 positiidades do roubicacidn, B sfectacion para o desempenc de <u farga habiual,
ele - astog faclores de ponderacidn v, en su ¢as0, & range de los memos. A fl sfecln, e
podran aplcar una o varos e los faciores ¥ no necasaremente = valor maximo pravsto.

2- PROCEDIMIENTO
Ura wvez defterminada la incapecidad funcional da acusrdo a la tsbla de evalacidn de
neapacidades laboralas se procederd a la incorparssite de los factores de ponderscidn,

Lo¢ porcentajes que eurgieran de la apiicecion de ks tsbla de evaluacidn de incapandades
lscorales podren s inchamentadas & al pOrCEraje’ que sUMa fe 13 ApIcACIAn 08 ios fecionss
de pondersciin sepin o sigulents

1. Facior dalipo da acividad

Esle ‘aclor &= Incorpora &l dictamirar en forma defirifiva o grade de incapacided.
Se realiza b3 evaluecion ool grade de dificutad que e individuo posee para

dessmpariar eu lares kabitual.
mlggnpi:lsls - _-_'I
foreas habiluales Rargo del walor del factr
Hinguna 0%
e 0%
Intarmedia 0-15% =
Alta -20%




2 Factor de &5 posioilidades de reubicacion lzbaral
En este caso 8 Incorporecldn del factor depende de o el individue amerita o ne

recalificscian,
Ameiita recabfcacon | | Range oel valor oel fackor |
No amerea 0%
Glemeta | 0%

Esto implica qua en caso que ol indvidus amerite cor resaficade, sereeponde [a
aplicacion o= 1% como facior o8 poNderacion Ese porcentajs sara mducidn a 0%
si gl proceso culmma con armegio 3 les paulas estabiecides, En ceso de no culiminar
‘edas las etapes del process, ne comesponderd tal reduccibn. Este proceso de
modificar el valar del facter en funcion de! resuliado d= la recalficacién ceserd Lna
waz que i incapaeidsd arquisna el eardetsr dafinifiva,

3. Factur edad,

" Cusndo 3z hace réferencia & Doerenly del gocsatar de la tble, impica que se debe
_trultipliear por {1+ x%) el porcentsie de dichs table,

Loz valores del tactor do pondenacian segun | sdad dol damnifizode debsran estsr
comprendides en los ntervalos que s& presentan en la sguisnis tatla:

Egad del damnficads Sumar a los poeniaEs que
resulten del pasg 1y 2

Irm-an[xa da 21 afes 4%

de 21 a 30 anos 3%

Ede 31 ¥ mide afiow 2% I

4 Operatoria de los factores

Una vez determirados o valores da cada une de lsa TRES (3) factorea da ponderacion, éstos
s BUFENEN enlre &, determinando wn valor inico. Este inico valor serd el porseniajs an que s=
incremantard of valer que swja de i evaluaciin de incapacicad funcioral de acwerdo a la tabla
de evaluackin de incapacidades laborales.

La cxistencia de rangos oo volores parn cade facter, imglico que guedo & srterio del evaluacer
la aglicacian die un vaor paticular en funcion de las dreunstancias que iodeen al damnificado.

En case o que o mcapocidad permenchts sca parcial por opicacien <& k& tabla da
evaluacion de in@pacidades kbomkss y que por la corporacion de los fackores de
ponderacitn se Begue a un porcentaje gual o superor al SEEENTA ¥ SEIS POR CENTO
{55%) el walor masdimo oe dicha incapacidad serd SESENTA Y CINCDO POR CIEMTD (&5%0).



CRITERICS DE UTILIZACION DE LAS TABLAS DE INCAPACIDED LASORAL

DIETINTOS SUPUESTOS

La Inspacdsd que surgliana ds unR enfermedad profesionsl o de un acoidents de trebaje se
madird en porcentsje de la capadidad funcional fotal del Indvidue

En los trabagdoes gue, en los esgmenes de ingreso, se constaten limitaciones andiomo
Funcionales, éstas deberdn ser asentadas en su lagajo personal, sendn & CIENTO POR CIENTO
(100%) d= ba capecidad funcional dal trabajador, su capacided restants,

Esfo irmplica, por ko 1anto, que para fa evaluacian de la noapacatad de un rsbajsdor afedado por
EiMBstra BUCCEIvVDE Ba BmMpleard e sritefio d2 fa capasidad restonic. Es dedir que la valoracién
dal delensra se hard ssbra o tolal da s capacidad restaniz.

En guarts a la evalacn de la meapacudad de um gran sinesTade, producie de un dnce
FCIdETE B8 BMplEEs tAMMen & orieno de capacidad restarta, wikrsede aquels da meyor
magnitud para comenzar con ka evaluacin y coninsndo de mayor 3 menor con & eeto de lag
meapacidades medites,

CONCLLISION

Lo evaluacion de incapacidades pemmanenies por accidertes del frabaje v erfermedsdes
profesionales axige la concurmenaa de:

® la exktencia de un accidente del Tabsjp o una enfermgdad profiesional debidamente
regonocide ponforme a las normas vigenbss,

= La presencia do una dismnucdn anatdémica o fluncignal definitiva, imeversible y medible cue
debe ser s consecuencia dal sinkesto aboral sefialads antes

* El dofiy deberd ser modido de aclerdo a lo establecido en s tablas de incapscidades
Ighoraies oue ooniempka @l artiouin B° de 3 LET.

» El grado de incapacidad kboral permanente debe ser ol resultado de |3 splicacion de ke
=hiss mencionadas y do lot factores de ponderscitn que permitan establzcer diferencias
Casc A CAs0.

* Loa gntencs de penderacion deben serespecficadis pare que su uso sea unifonme por pare
d= todas fas comisiones medicas evaluadorss v SMUSIES BN UMD eERAlA qUS penTEG
fledblizar su aglicasion



