ANEXO |
AGENTE: AUMENTO DE LA PRESION INTRAABDOMINAL

ENFERMEDADES ACTIVIDADES LABORALES QUE PUEDEN GENERAR EXPOSICION
- Hernias inguinales directas y mixtas - Tareas en cuyo desarrollo habitual se requiera carga fisica, dinamica o estatica, con aumento de la presion
(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 ejecucion durante la jornada laboral son los referidos en las Tablas 1, 2y 3
del Anexo | de la Resolucién 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 resolucién 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 exposicion 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 invocacion 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 deméas normas aplicables. Cuando el examen no se hubiera realizado, y se
demuestre la realizacién de actividades habituales con sujecion a las condiciones de exposicién y valores limites arriba expuestos, se presumira la
vinculacién 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

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

Las tareas descriptas deben haber sido ejecutadas durante un periodo minimo de TRES (3) afios, 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 entenderan referidas a situaciones impuestas por el desempefio de tareas en cuyo desarrollo habitual se
requiera la prestacion laboral en las siguientes condiciones:

Bipedestacion estatica: Bipedestacion con deambulacién nula por lo menos durante DOS (2) horas seguidas durante la jornada laboral habitual.
Bipedestacion 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 portacion de cargas: Tareas en cuyo desarrollo habitual se requiera bipedestacion prolongada con carga fisica, dindmica o estética,
con aumento de la presién 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 exposicién 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 exposicién a carga térmica) se considerara pauta referencial para
definir una situacién 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 bipedestacién, concurran condiciones de trabajo susceptibles de
originar causalmente la dolencia.

Los lapsos temporales definidos precedentemente seran 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 o sin compromiso radicular - Tareas que requieren de movimientos repetitivos y/o posiciones forzadas de la columna vertebral
que afecte a un solo segmento columnario. lumbosacra que en su desarrollo requieren levantar, 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 1,2y 3
del Anexo | de la Resolucién 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 relacién al peso y tiempo de
ejecucion para aquellos movimientos (traslado, empuje o arrastre de objetos pesados) no contemplados en la resolucién 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
mediante el desempefio en jornada habitual completa definida legal o convencionalmente. El periodo en cuestion sera 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 posicién 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 relacién a todas las enfermedades contempladas en este Anexo, en cada caso concreto el érgano encargado de la determinacién de la incapacidad
debera establecer cientificamente si las lesiones fueron provocadas por causa directa e inmediata de la ejecucion del trabajo, excluyendo la influencia de
los factores atribuibles al trabajador o ajenos al trabajo. Sélo 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 remuneracion 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, ademas 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 incorporacién de las
mismas al Listado.
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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 Nefrourol6gico
Sistema Hematopoyético
Neurologia

Psiquiatria

Factores de Ponderacion
Criterios de Utilizacion



PIEL
Generalidades

Las lesioes de piel gue serdn evaluadss, son las que dedven de las enfennedadss
profesiona’es que figuren en el listado, diagnostcadas come permanentss o secuels de
accidentes de frabajo.

La evaduacion de las mismas toma en cuente: Las zones sfectados, lo profundided y extension
da a lesion, la repercusion funcicnal y el grado ce dificuliad latoral que ocasicnan; en funcion
de estos factores, se fijara ¢l grado de incapacdad dentre del rango establecido.

Elememos Utles para |a evalscion: Anamnesis, axamen fisco y estudos complementarios
especificos (test cutdneo, biopsius, inmunoicgie, eic. .

Ciagnastico % Incapacidad

1.- DERMATITIS CRONICA

{por contacto o por hpersenskilided. Con o 3in componente
de fulosensitiida)

- Cronica recidivente con remision mayer del 50% ante
medidas t2Apeulicas ¥ suspersion o= |a Sxposicitn & agene,
y recidve habtusl ante fa reaxpoaicidn al agente.

A. Cualquar area corparal oxegplo cara y mancs,

0-10%
B Cama: 5.20%
C Una mano 10-90%
D. Dos menos: 15.40%
- Croncs recdivarts con remison menor dal 0% ente
medidas teracéulicas y suspension de la exposicion a agente,
¥ racidiva habtusl Snte [a reexposiclon al aoente.
A Cuglguber drea corparal excaplo cara y mancs; 0-40%
B Cara 10.30%
C. Ura mane: 10-40%
D. Dos manos. 20.60%
2- DERMATITIS ACTINICA CRONICA Y RETICULOIDE
ACTINICO
- Cualquier &9a corporal @xoEpio Cars y manos 0-30%
« 30lo maros: 10-30%
- S0i0 cara: 10-40%
-Marcs y cary 20-60%
3.~ RADIODERMATITIS (vakrar el compromiso funconal)
A - &in lesiones ulceradas,
A - Con esiones uiosracas.
- Cualquier drea corporal Bxceplo CEr= y r@nos A 0-20%

8: 1040%



- Selo manos:

- Manos y cara:

4.- QUERATODERMIAS PALMOPLANTARES
{crdnicas con remision mencr de 50% ante mecidas
‘erapouticae y suapensidn de la exposicién laboral)

- Célo plantas (eveluar en funciin del compromiso
para la estacén de pie y ka marcha):

- Una mzno (segln compromiso funcional)

- Dog manes (segin compromiso funcicnal).

5-ACNE

Cloracné:
- Comeromisa menor de 50% de sugerficie corporat:
- Carneromise mayor de 50% de supsrfice corporal;
- Compromiso maner de 25% de superficle de cara:
- Compromiso mayoer de 25% de superficie da cara:

Oleoso:
- Compromisc mencr de 50% de suparice corpora:
- Compromiso mayor de 50% de superficle corporal:
- Compromige mencr de 25% de suparSoe de carx
- Compromiso mayor de 25%.de superficie de cara’

6 - HIFOPIGMENTACION CRONICA
- Compromiza mencr de 50% de superficie corporal
= Compromiso mayor de 50% de supenfice corpord
- Compromase de cara monor del 25%

- Compromizo de cara mayor del 25%

7 - PORFIRWA CUTANEA TARDA.

Sila exposicion al sol ke causara trastomnos frcionales:

8.- SINDROMES ESCLERODERMICOS:

6.- INFECCIONES CUTANEAS CRONICAS Y/O SECUELAS:

A: 0-16%
B. 20-50%

A: 0-30%
B! 20.80%

Al 10-40%
B: 20.60%

10-50%

0-10%
10-20%
0-25%
10-40%

0-5%
5-10%
0-15%
10-20%

0-15%

Cc18%
10-25%

0-20%

5-15%



10 ANAFILAX A 020%

11.- DERMATITIS PRE-CANCERCSAS MULTIPLES > 10) 10-30%

12 - CARCINDMAS BASCCELULAR Y ESPIND CELULAR

- Sin secusles deformantes: 015%

- Con secuclas deformantes.
- En cuslguier drea cotpocal exaspto cara y manca: 10-20%
- En mange: 15-30%
- Encara 20405

- Con pércida parcal mayor de VEINTE POR CIENTC (20%)
de supeficie de parpados, nariz o bocs 30-40%

- Con pérdida de la vision de uno o dos ojos por invassion
oirects (evaliar segdn capiuio Ojes)

- Metastasis: 0%
13.- CICATRICES
Fare la eval.acion 38 remite 2 los capitulos comespondientss a la zone afeclads

14.- QUEMADURAS
L=s quemeduras puedsn ser causadas por elementos fisicos, quimicos o radznies.

Méledos do ovaivacion:
Las lesones supedficlales que curen sin dejar cleatriz i secUSE3s, ND 26ren Motvoe de
evaluasion

Fara detorminar of grado e incapacidad scasionada por ura quemadira, hay que =per =
cuEnta su extangitn, profunddad, ¢l compromizo de la movilidad articular vy las secuslas
catéficas.

La ovaluacion de la pardida de la moviidad, debers realizarse d= acuerdo con lo expresads
on &l capltulo correspondiente a lac iegiones osteocarticulares.

Parz cuantficar @ extension de |s lesion se aclicard la "Regla ool Nueve', donde se e
azgna ¢l TREINTAY SEIE POR CIENTO (36%) de |z supeficsa corporal al Lérax y dorso, ol
TREINTA'Y SEIS POR CIENTO (35%) a los dos miembros infericres, «| DIECIOCHO POR
CIENTO (18%)  ambos mismbros supenores, el NUEVE POR CIENTO (2%) a 1a cabern v
el UNO PCR CIENTO (1%) a los genitales (masculing o femening).

La profunddad de |a quemadura so evalio de la siguichie menera:
Tipo A (superficisl o eplzémico)
Tipo AB (ecidermis y derrmis)
Tipo 8 {denris hasta sponeurosis o hueso)

Al tipo "A" o primar grado, ge le asgnara of CINCUENTA POR CIENTO (50%) del
porcataje de la extension de | superfide corporal lesionada. En ef caso dal tpo "AB* o
a2 sagundo grado, 2e le fiara un porcentaje igual sl &re=s afectada. por (Himo, & tipo "B o
da tercer grado, se le asignara o cobia de k2 exension del sector sgusiado



Azl, por ejemplo, una quamadura de 3 parts anterior dal brazo lzquisrdo, que invclucra
cara antanor de codo v no llega a la mano del §po AB, le conesponders une incapacidad de
acusrdo con el Sgulenta delale:

Limacién fundonal del cods por relraceitn desde los 150°
llega @ los 70° (flexosiersidn) 20%
[
|
Extansion ce la quemadu-a 35% |
Profunddad o tgo AB 35%

La sumatona noe 0a: 27% de incapacidac.

Oftro gjempio: i qUeMadLra ce Jos ganitalos eMamos en Ln hombie con wna ratracedn en 9

acduccdn entre ambos miembros i y del tpo AB
En astn caso corfesponceria

Limitacion en k3 abdocidn an ambos miembros Inferiores e R —
(='mil anquilos’s en abduccién) %

Extenadn de quemadura 1%

Tipo de queradura “AB” 1%

La sumsatora nos da: TREINTA 'Y DOS POR CIENTO (32%) o2 Incapacidad.

Otro ejemple: 12 queradura de la cara antericr dal miembro nferior con Fmitacién de Is
flexcext=rsion de rodils, del fipo B

En @sta ca30 comesponderia:
Lmitacion en la excension de redila
(fiexozidension desde 1507 a 20°): 20%
Extenaion de Ia quamadurs: P
Tipo de quemadura "B”: 18%

La sumaionia nos da- CUARENTA Y SIETE POR CIENTO (47%) d= ncapacidad.

El compromeso de estruciuras localizadas en la zona sfectads (por efemplo; gjos), s=rd sveluado
acorde 2 lo referico on los copituios comespondientes.

15.- LESIONES PRODUCIDAS POR ACCION CE ANIMALES PONZOROSOS

Se valorara & compromiso local segiin el flem comsspondiente 3 Quemaduras; para @
Imitacién funcional de (a3 estructuras osteoarticulenes se rerrite &l caplulo cotr=spondients.

La mandestacion gererad de la acciin tdxica del veneno de serpientes y de la
porzefa de escorpionas, $o valorsra acorde @ la secuela consalidada, para b
cual se remile al capilulo corespondente.



OSTEOARTICULAR

Generalidades
Para la eveluacion de las afecciones ostcoarticulorss ¢ tendran en cuenia las seouclas andtome-
funcicnalee darvadas de un acci del trabao o de una enfemedad profesionsl.

Parm su dagnéslice se empleand fundementalmente la clinica y en caso de sospecha de
simuacon s2 requerka de examenes o= spoyo talee como radiografias simples, estudios
eeckofisokigices, Tomogralia Asdal Compuiada (TAC- scanner). Rezananca Nuckear Megnetica,
potenciales svocados SOMAWSeNSANGS, 8rire otros

Las fracturas que consoliden bien sin dear secuels dguns (musculsr, neurokigica, efc.) no serén
motive de resarcimiento econdmico y s2rin consideracas Incapscikdad temporal.

& dolor puro, no acompafiado de signos obiefvos de omgenicdad, o serd objelivo de
ncapacidad parmanenie. En estos casos estara indicada la utilizacion do examenss de apoyo,

En los pacientes afectados de invalideces molliples producto de lesionss anatbmicas yfo
funcionales en un miemo sagmento corporal ea procadard a la suma de todas ellss pars el célcule
de i3 invalidez 101, Bl resukado Snal tendra como maximo el porcentaje de incapacdad dado por
B périda compieta (amputacidn dal segmento estudiado).

Si & ratsjacor presentara con anterioddad, imlacon de ks movimientos de wna o varas
ariicuiaciones, s tomard como rorma la capacidad restanie de esa's arteulaciones v se hardn
s caeulos de la nueva rigdez proporcionaiments a dicha capacidad restanie.

Los segmenios a considerar son: - COLUMNA VERTERAL
CERVICAL
DURSCLUMBAR
SACROCOXIS
2- CAJA TORACICA
3- MIEMBRO SUPERIOR
4- MIEMBRO INFERIOR

COLUMNA VERTEBRAL

1) La imitacidn de la moviidad w/o ancuilosis de la columna vedebral que se va a eraluar 2 los

finas de esta ley, son lo que resute de s consclidacion viciosa o secuelas de acadentes
cboralzs,

2 En los casos de Entacdn de 13 movildad, cuando son varios 0s mavimientcs afectados, se
suma ariméticamente o gredo de incapacidad da cada uno de elics.,

%) En los cac0g on gue la columna 52 encuentre anguilceada, el mayer valor por ancuilesis,
corresponde a Iz incapacidad global de la columna.

4) Las akeraciones anatdmicas y dmitacionas an los sectores cervicaes yio dorsolumbar se
combinan enlre si cuando cosxisten.

5) Por sitersciones "cinicag™ so entiende fusrza, %eno, trofismo y reflgjos. La imiacdn do fa
moviidad sc valora aparte sumdndose arfiméticamente,

§) D= no astar comamplaco Sl eveniual COMpromiso Neuroidgice on (2 Incapacikiad evaiada por
secuck osteoarticular, al mismo, determinado en el capilule correspondients, se combinard con
&31a



Consofdacion vidosa - Secuslas de fracturas
Fractura de cuerpo veriabeal, con acufiamiarts, sin lesion radicular

Acufamiento menor da 307
Acufarmienio mayor da 30*

corroborada elact

Fractura de cuerpo varebral operada con lesion radicuar ke a moderada,
romiagraficamants

Fractura de cuarpo vertebral oparada, con lesion radicular ssvera, comoborada

elactromiogrvicaments
Fractura de cuacpa versbesl, operada, sn secuelas
Fractura de apafisis espinosa sin secusias
Fractra o2 aponsis transversa sin secualas
Fractura da cuarpo venshral, 3in secueas

Fractra de cuspo verelxal, con acunamiento y kesion radeuiar ave 2 modemda,
ograficamants

coroborada slectromy

Fradura de cusrpo vestedral con acuremiento ¥ lesion radicdar severa,

camobcrada electromiograficaments

Cerviccbraquisigia  postiraumatica, sin akeracones elincas, radegrifeas ni

electromiograficas

Cenicobraquidlga postirsumatca, con aleraciones clincss, radiolégicss y

electramiegraficas leves @ moderadas

Hemia 42 disco oparada, sin secusias

Heméa de diBco Inoparable (Sequn erterios mddioos)

Hemsa de disco operada, con $o0uelas clinicss y slectromicgréficas leves
Hamsa de diaco operada, con seaclas clinicas y dectromicgréficas moderadas
Hemia de dizco operada, con seaelas clinias y slectromicgréficas severas
Espondilolistess Irsumslica sin repercusién slectiomogratica

Qrado |

Grado l:

Grado 1

Grado I/

Espondiolistesis raumdtica, con reparcusikin elactromiogrifice leve a moderada
Espondiolistesis raumdtica, con ropsrousion alectromecgrifica severa
Espondiolistesic umdtica, operada, sin socuela electromiogrifica

Eagondlolistesis troumaticn. cperada. con secuels elediiumiogafiica eve a
mederada

Escondiobsiesis yaumatica, apsraca, con secusia elactromiografica ssvars

Lumbaigia pos-raumatica sin  ateradonss  dinicas, radiegraficas i

elsctromicgranicas

Lumbaigia poet-traumatica, con moderadas ateraciones clnicas y radografcas, sn
akteraciones ¢l 3 3

Lumbaigia pest-rsumdfica. con severas alleracionss dinicas y radograncss, &in
akeacones elctiomiografices

Lumbociatdgia, sn shteracionee dinicas, radograficas ni sleclromiograficas

Lumbociatsigia, con It=racionas clinisss y radiograficas ylo slectromicgraficas.
laves a modoradas

Limitacisn funcional
S6lo se evaluara la qua darive de accdentes laborales,
F10” s2 1oz oon la cabaza v &l tronco miranze hacia sdefante.

015%
1530

10-15%

20-36%
5%

10-26%

1540%

0%

>25%

5%
20-30%

10-16%
15-20%
20-40%

10-15%

0-5%

5-1C0%
0%

5-10%



Columna Cenvical

Excurzion desde 0° hasta:
Exensién
0 4%
10° 2%
R 1%
w %
40 aT0"
Columra Dorsolumbar
Excursitn desde (° hasta
Ro@adan D. 1

i %
10° 4%
U %
W %
40"
5
80
o
8
an”

Rotacidn

2%
1%

Inclinacian D. 1
4%
2%
0%

Incinacién

33

Flexién
2

3%
%
%
5%
4%
3%
2%

1%
0%

Flaxion
4%
5%
1%
0%

3%
2%
1%
0%

memnﬁu*hﬂod&-semmaﬁhﬂkamukmtdomwﬁoslouﬁwm
alectados.

Aguiosis
Aquioss en: Coumna Cervical
Rotacio incinacen Flexon Exensin
[N 20% 20% 20% 0%
e | 2% | 5% T 7% —
207 33% 3% 3% =% '
ac* 40% 3% 40% £ S
Columna Dorsolumbar
Holacidn Indinecidn Flexion Extension
D 0% % W% 0%
10 40% % 33% 40%
20° 50% 0% % s0%
3 0% 0% 60%
40° 43%
sor 47%
607 50%
70 53%
80 57%
90" 60%

B porcentap total poc anquiosis es & que corresconde & la mayor cifta por 1l Afeccion, los
resultados parciales no s suman.



Csfa Tocacica
Consolidacon viciosa - Secuelse de fracturas

Lixaciin esterno-clavicular =11 incapacidad
Liacicn esterno-costal s incapsdidad
Desarliculacitn esterno-cordral biateral, con espiacion paraddjal €

nsulicence respratora sin sobucion terapéutica hasta T0%
Fractura de esteman ro complicada ¢ incapacidad
Fractura de esiemdn complicada S6gqun secuols
Fractwa de una costila &n incapacdad
Fracturas costalss maltiples. con comphcacion respiratona sagln secueks
Fractures costalsa multiples, ein complcacion sin incapacidad
MIEM3RO SUPERIOR

En los casos da ksibn anstéaica vio lunciona del membre mas hatél 3o adicienara un CINCO
POR CIENTO (5%) del porcentaje de incapacidad calcuado. En el caso en qus oxstan rangcs 06
porcentaje, elaimoaeyurporehdetammumuporwupmdcaso particular sedd en

funcion dal recupero de la funcionzlicad del miembro y de 1a protesis colocada
Ampiutaciones
Anpatacién apuloloracica 0%
Desartindacitn escapuohunaal 65%
Amputaciin a nivel de brazo 83%
Desarticulacion de codo A-E0%
Amputacian 3 nvel de 1/3 superior ce antsbrazo 40-£0%
Ampuiacadn a nvel de 1/3 medio de entebrazo 40-50%%
Amputacitn a nael de 1/3 inferior de antstrazo 40-60%
Amputacion d2 ambas manos 100%
Arrputacion de mano 105
Ampulaciin de mano trensmetacarpiana 40 60%
Amputacitin ce los anca dedos 40-50%
Amputacdn de los diez dedos 100%
Amputaciin de bos cuato dados menas o pulgar 40%
Amputacin a nivel metacarpoialargica de puigar 30%
Ampueacidn s nivel ds & 1* falange del pulgar 25%
Amputacidn s nivel ds & InterfaBngics del pukcsr 15%
Amputacion distal da Iz dtms porcion falangica del puigar B%
Amputacion s nivel dz i matacarpofalénglcs asl Indice 14%
Amputacien @ nivel de @ interfadngica proxmal del indice 1%
Amputacién 8 nival da i interfaldingca distsl del indice 3
Amputacién distal de le dters poroon falangica del ndice 6%
Amputacién @ nivel de la metacarpofaléngica del mayor 1%

Amputacdn & nivel d= & interfa@ngca proxmal del mayor
Amputacion & nivel d= & inlerfalngco distl de! mayor
Amputacidn distal de ls (iters falange del mayor
Amputacion a rivel de s metacarpofalingica del anular
Amputacidn @ nivel de & Inlerfaldngca prodral del aoula
Amputacion 2 nivel de b interfakingica distal dol amudar
Amputacien distal de |z (s fasnge del andar
ANpULacion @ nivel ds & metacarpofakingica del mefiquo
Amputacida s nivel ds & Inerfalingics prodmal del mefiqus
Amputation 5 nivel e 8 Interrasngica distal del medkuo
Amputacidn distal de 1a tima falange ¢el menque

ARRAFAI2RRR



Secuels e flachras

A esios poertes S5 B sumardn akm@icanenln 108 Gue COMESPONdan pol Tepercusien
funckinal por lesion de los narvios perlféncos, no pudisndo diches suma ser masyor a ks amputacidn
d2 dicho eegmento.

Las frocturas que consclden sin complicaciones, no 32ran molivo de ncapacdad latorsl
Fractwa de humero con calo deforme, angulactn y/o acoramiento 10%

Fractura Oe eecafoldas con necrosie 10-20%
Fractura de eecaloides con nocrosis y atross 15-25%
Fractwa de escafcides con psodoartrosis 15%
Ruseccon o sscaiokdes 10-15%
Fractwa de samiurar consolidada, con recrosis 6-9%
Fractua de semilurar con necross y artrosis 8-9%
Reseccon de semburar 59%
Hombro
LirnitaciSn funcional
Abdo - Elevacion
Desde 0° Fasta
L 10-20%
10¢ 10-20%
@a° 8-15%
&L 815%
ag® %
0 7%
80" &%
n* %
8 =%



100
10°
120
130°
130"
150°
Aduccion
Dosde 0° haeta:
o
10°
20°
300
Elevacitr antaricr
Desd= 0" hasa:
0¢
10"
200
%"
4¢°
=0
Rotacion extama
Desde 0° hasta.
o
e
o0
x°
400
so°
60°
e
B*
-
Ancudosis
Ancuiiosis en
Abdosleva  Aduc
o 36% 36%
10° 3% 44'%
20 3% 42%
30" 8% 60%
40" 25%
50° 28%
0 29%
70 32%
L 36%

FE2E 22

6%
5%
1%

3333983

HaagfRER

0%

Elva 2rts.  Elevapost  Rot |

35%
32%
28%
24%
2%

I
368%
30%

Elevacion posteror
Desde 07 hasta:

§&€8g*

Rotacen inlema
Desce C° hasta:

o
10°
20"
30

40%a 80"

3%
42%
43%
5%
80%

36%
42%
4%
&4%
60%

Rol. E

1%

# X R ZF 2

1%

E R

Fa ¥ P



«* 40%
100° 42%
190 46%
120° 0%
130° 53%
1407 55%
1508 60%
Codo
Lrmtecon funcienal
Flexo-exiension
Retenide sn: %
[ ek
10 5%
20" 55%
30° 50%
40° 50%
50" A5%
60° 40%
70" 5%
80* 30%
0 25%
100" &%
10° 6%
1200 5%
70°
a0*
Anquiloss
Anquiloss én:
[0
10"
20°
20"
00
g
s0°
70°

48%
51%
54%
7%
0%

Deeda los 150° hasta: %

10°
20°

ag*
50°

58343

110°
120¢

1%

TARaREEE

1%

4%
5%
10%
15%

25%
20%
3%
40%
8%

140~
150°

¥V ow
7

Pronacion o suninacion
Desde 0° hasa (para cada ledo}

10

200
3o
40"
&0
60"

eo*
ac°
100°
10°
120°
130°

140°
1507

Munsca
Limrtacion funcienal

Flewwon dorsal
Desda 07 hastx

248339

Flexion palrmesr
Desde 0" hast,

ggaangyydERIAII

8%

5%

4%
2%

9%



Desviacion radial
Desde ° hasta:

10"
20°

Desviacion cubital
Deade U° hasta:

Flawon Extension
(v g 18% 18%

$33

3%

1%

1%

2%
1%
0%

Desv. radial

18%

Desv. cubitsd
18%



10° 23% 17%
00 8% 16%
X 34% 15%
40° 38% 23%
5 a4% 9%
00" 49% 4%
e S4%

Puigar

Limitagion funcional

Articulacitn carpo-metacarplana (ncluye aduccidn y abduocidn).

Flexién

Desde (¢ hasta: Incapacidad Glotal
0® 3%
100 1%
15 0%

Acieuacion matacarpo-falingiza

Fiexicn

Meviided hesta Incapacidad Clokel
o 14%
10° 12%
X° %
X €%
40° 4%
50 2%
60° 0%

Angulosis: Carpo-matacarpiana (nciuye la aduceién y atduceidn)
Incepacicad

Enflexién de:  Incapacidad
Glotsl
w %
10° 12%
2 17%

Anquiosis; Metacarpo-falanzica
Amuliosada e

§ 848 3.-

386%
54%

Extension

Deede 0? hasta:

0

10

20

30
Artisulacion interdslangica

Movidad hasta

EI88 8§83 "

En excensicn de:

Giobal
o 7%
e 10%
P 14%
W 1%
Incapacidad

global

12%

0%

%

12%
13%
15%

Incapacidad Glebal

1%

Incapacided Clobal
12%

10%
3%
6%
5%
a%
2%
1%
U



o 0%
10° 9%
20° 8%
n B%
e BY%
50° 10%
Dedos de la mano menos el puga
Articuladon metacarpo-falangica
Floxién
Desrte 0% hasta: Inzapacicad
glatal
o 8%
10 %
2 B%
30 5%
4%
507 %
60° 3%
Anguilosis inter-faidngica LA e
A~quiosads et Incapacidad " %
gobal 90° %



Acticuacan Interfalangics praximal

Flaxitn
Desda O° hast: Incapacidad
glozal
o 8%
Al 8%
20 %
3oe 6%
4ar 5%
50° 4%
L 3%
w 3%
B? 2%
? 1%

8
g

Articulacion terfalangica distal;
Flexion
Desrie D° hasta Incapacidad
glbsl
g 6%
10° 5%
20° 4%
30 4%
g 3% L
50° 2% L
Anquiosis: incioe y mayor
Incapacidad global
Anquilozie ! WF |-E-P -0
o &% 0%
100 8% 8% 5%
200 T% 8% 5%
30° 0% a% 5%
A0¢ % 1% 4%
50° 3% 8% %
B80° 10% 8% 5%
mw 1% 8% %
3 13% 10%
g 14% 0%
100 1%
Anquiosis: Arular y mefique
Angulosis metacarpa-falangica 0% global
Feeudoartrosis
En las incapacidades siguientes estd incuida b pdrdida por repercusion funcional
Clavicula 24%

rmern 150



Cunitn, diafisana S12%

Conbin, alecraneana 12-95%
Cubite, apofisis sstlodes 1%
Rado, diafsaia B-9%
Rado, apafsis estickd=s 0-2%
Rado y Cubito 20-40%
Escafoides 15-18%
Semilunar 15-18%
Insstanihdad articutar

En log incasecdedes siguicnies esta ncluda B pérdida por repercusion funconal, Se vakrari

mediarte ks Radiclogia de estrés o dindimica.
Hombio: por pérdics de farnes bandas u
oseas 25.35%

Homivo! ko@cion recicivante escapuio
rumeral 12-15%

Codo: por pardda e patos blandae u
2e6as

20-26%
Mufecs: por pérdica de rertes blendas u
Ceceas 15-20%
Lesicnes misculo-tand nosas
En las ncapacdades siguiontss 8513 inculda @ perdida por repersusion suncional
Ruplura oel detoides 1015%
Rupiua del triceps 9.12%
Rupwra (x xdiral del biceps 5-8%
Rupura distal del biceps 5.9%

Secdon de flexores amebeezo o mufeca  5-10%

Secuon de extenscres amebrazo ©
muiicca 5-10%

Sindreme <& Vokman 20-40%

Las lesiones mieculd-tendinocas do [a mano, serdn avaladas do acwerde s la imiackn de ke
mowlidad.

MIEMERO INFERIOR
Ampuiacienes
Arrputacion interabddmino-patviara 80%



Ameutacion blateral 100%
Desarfouiacion coxcfemonal 0%
Ameutacion de muslo, 143 proxinal 45-85%
Amputacion de muslo, 1/2 medic y dstal 40-80%
Desarficulocitn de rodila 40-60%
Amputacion baje redila con mufién funcional 30-50%
Amgutacion por debax de la rodila bilateral 80%
Cesarficulacion tobille [Syme) 2545%
Amputacidn de gle con wnservacon de cakdnes
{Ricard) 2040%
Amputacion mediotarsiana (Chopar) 2040%
Amptacon tarsometalarsiana (Lsfanc) 20-40%
Amputacion ransmatalarsiana 15-25%
Amputacion de s 5 dedos 10-20%
Amputacion del 1ec d=do 15%
Amputacion del 1er dedo y su metstarsano 1T%
Amputacicn del 510 deco y su metatarsiano 2%
Amputacion de 2do. 3ro. 0 4o d=dos oon su
metatarsiano 12%
Amputacon de la falange cisisl del hallux 6%
Amputacion de uno de los dedos 2do., Jio. G dto. 2%
Amp.tacion del Sto. dedo 2%
Amputaciin de dos falenges de bs dados 2do,
3ro. 0 4to. 1.5%
Amputazion de dos felanges del o, dedo 1.5%
Amputasion de una falange de os dedos 2do., 3o,
S4%. 1%
Amputacion de una falange cel Sto. dedo 1%
Csders
Desde 07 hesta
Aexidn  |Extension [Abduccion [Aduscon  |Rol Ext | Rot int |
o | ™ | = % % 5% &
107 7% 2% 5% 2% i3 %
20° 5% 7% 3% 0% 3% 2%_%
R B 7% 2% %
40° 4% 0% 1% cﬁ
B ) -+ =0 o ———]
N
70° % 1 ]
a0 | 2




o | 1%
10°| 0% !
Anquiosis
Anquiosis en:
Fleogén Edension Abduccién Aduccén RotInt  Rot. Bd.
o 28% 2% 2% 28% 28% 26%
1 25% 2% H% 4% 31% 0%
20 2% =% HR 40% 34% 35%
s 20% 3% 35% 35% 34%
kv 1% 40% 3 3% 5%
o 24% 40% 4% 3B%
50° 27% 40%
80° 29%
7 2%
B0 35%
0 7%
10c° 40%
Rodila
Uerisacibn funciena
Flexiin
Desda 0° haeter
o W%
10° 5%

i
400
s
60°
e
8

100°
110°
120°
130°
140*
150¢

Eqenson

Desde 0* hastx

Lo

50° = 150

18%
14%
13%
1%

FEEREFS S

FEEN§E



Anguiosis
Anquioss en:
-

100

20

X

ae

50° 2 150°

Tobiko
Limiecién funconal
Flexien dorsal
Desde 0° hesta:

o

10¢

20¢
Inversion
Decde 0° hasta:

[0
10°
20>
&

Eversién
Desde 0° hasta

10°

Anguioss
Anquicss ont

Flex. dorsal  Flaxon plantsr

” 12%
0 20%
2 2%
g

AR

Dedos del pie
Anquioss o im#acones funcionales

1er. dedo
2l Artouiocion nterfaléngics:

1%
16%

24%

35%

a5%
80%
65%

3%
2%
0%

g2 32

1%

Flaxin plartar
Desde 0* hasta:

Invaersion

2%
17%
3%
28%

[ 4
10¢
20°
30
40°

Eversion

12%

8%

6%
4%
3%
2%
0%

Grado de flexidn
O

10¢

20°

30% o mas

) Articuiscian metatarso-fatangica:
Grado da flakon ocresl
*

10°

200

3’ o mas
Grado da flaxon plantar
o

il

0

30" o mas

Resto de los dedos
&) Articuladon interfalidngica prosimal
b) Articulacion metatarsefsianzica
Ce 0" a20*
De 20 a 30"

23EE

g3

¥ 23



Acoramienio de kos miembres inferioes

Dala1,50cm 2%
De 1502250 cm 4%
De230adcm &%
De4asSon &%
Was ce 5om 10%

Secuelee de frecturas
Dastasis pub@na con suoluxacn sacrm 1laca, con complicacion
visceral pelviana, seqin secusias (pelvis inesiable): 70-40P%
Fraciura ce citio con protrusion scetsbuar 12-20%
Fraciura cel colilo con profrusion ¥ necrosis oe caneza famoral 20-25%
Secuela de boactn traumética de cadera, con fracture marginal y
necrosls oe cabeza famoral 20-25%
Secuela d2 factura de cuelo de famur 15-20%
Prétess parcial o total da cadera 10:15%
Pritests infectasa o secusla (operacifn de rescate Cirlestona) 40.50%

A fa Incepacidad precedente no debe adicknas2 la comespondente & repercusion frcional y
acortamiento del miembro.
Fractura caafss femoral conscldada en dessje (anguiada o rotada)  15.20%

Fractura ce plafillo fbial con incongruencia articular 15.20%
Fractura de rotuls con desplazemienio hastz 6%
Petolectomia parcisl 36%
Peticciomia fotal 510%
Pritesis pardial o total de redila 15-20%

Privesis pardal o total de rodlia, con-sones radicgrgficos de

afojemasnto 25-30%

Profesis picial ¢ total de redila, nfectada o secucla quinirgca de
reecae £0.50%



A la incapacidad presedents o debe adconarse la cerrespondients a repercusidn fundonal y

acortamiento del miemiro.
Fracture clafisaria de tisia 2in deeplazarmiento
Fracturs chafisara ce peroné sin desplazamianto
Fractura de tibéa y/o peronéd consoidada en e
Fractura o2 tibe ylo psrone consoldada en deseje (snguBda o

10ta0)

Fractura unimaleoler da tcbillo

Fraciura bimaeokar o timakolar ¢ tobilo. con congruencia articular
Fraciura bimakeoler o trimalkeoler de tobilo, con incongruencia arficulsr
[iastas’s tiblo peronea

Fractura de ostragalo con necrosis

Astragaleciomia

Fractura de calcaneo con splastamients, artrosie subestragaline

Fractura de ambos calcaneos con aplasiamiento, marcha cludcante
y arrosis subestragelne

Fraztura de eccafoides tarsiano con necrose
Fracturas mulples de pre, con edema, pic plano post traumético,

atrofia de Sudeck

Fractura mifple del pe, con ecema, pie plane poast traumatico,

510%
>5%
515%

10-20%
3-6%
10-15%
1520%
hasia 6%
1525%
15-25%
20-25%

25-30%
510%

20-30%

W0-A0%

A la ncapacdad precodente no debs sdicionarse & correspendente @ repercusian funconal ¥

acortamients dei miembro.
Lesiones mensco-igamentanias

En I35 incapacidades siguientes esta induito 2l porcentae por repsrcusion funcional

Rodifa

Sindrome MANiScal 20N Signos subjptvoe

Sindome meniscd con signos  objelivos  (hidrarrosis, hipotrofia
mrugcular DIoQUED, MANOEISE)

Meniscectomla sin secuelas

Veniscectomia con hidarvosts, hipovolia muscukas
Hdratroze cronica

Sinoviis cronea con signos objetivos

Inestabilidad imoma cin hpowclia ni hidrartrozis, por lesion ol
Igamento laterzl ntermo

Inestabiitsd ntama con Aro%a, NdrErtosls ¥ Atraconss en la

marcha

Inestabi|dsd amenor o posteror, sin atrofa ni hdrartrosis, por leson
bgamertaiia de cruzado anferior o posterior

Inestablidad smtarior y postenor con strofia, idrartrosis y akeraciones

en la marcha

nestabiided extena sin hipotrofia ni hidrartresis, por Esion de
hgamento lateral exleme

Inestabiidad exerma con atrofia, hidratros's ¢ alleradones en la

marcha

nestabiidades combinadas
Inestsbiidades combinadss con hipotrofias & hidranrosis

Lasionas musouarss y lendinosas
Serzn evaluadas segon B3 imitacion uncional que prod zean

Preudoarirosis

0%

810%
6%
10-15%
59%
58%

10-15%

15-26%

10-15%

16-25%

10-15%

16-26%
30%
a0%

En las Incagacidades siguentes cstl incuido gl poresntaje por reparcusion funcional.

Cuello femoral

40-80%



Farmur, datsaria 40-80%

Fémur, auprscondiles 40-50%
Tibiz, extramo proximal como secusla de osieotorria falida 20-40%
Tiba, dicficana 20-40%
Percné, defisaria 510%
TIbs y Psronéd 20406
Unimaleokr tibial B9%
Unim#eokr peronza, infrasindesmal 35%
Unimaeolar paronss, trarsindesmal B-8%
Unimalcolar peronsa, suprasindasmal G-12%
Asragao 10-25%
Metatareiano primero 5%
Mezatassiang, 2do | 30, 4k, 0 Sto. 0-2%
Meatasiano, base de Slo. 0-2%
Halux 1er. fadangs 02%
Halux Z2da. falarge 1%
Inestabifdad arficuiarn

Fn las incapacdades sguientes esta incluids le pérdida por repercusidn funcional.
Caderns

Inestabiddad artculsr “0-60%

Rodika

Inestabddad Interna con atrofa. hdrartrosis y ateraciones en ia

marcha 16-25%
restabiidad extena, sin hipetofia nl hidrarrogie 515%
nestabiidec extema con atrefia, hidrartross y alteraciones en la
marcha 16-26%
Inestabilidad anterion o posterior. sin atrofia ni hidaartross S15%
Inestabiidad antericr y  posleror, con  abrofm, hidarboss v
alberasones en la macha 15-25%
Inesisbilidades combhadas 0%
Inestabiidades combinadas, oon hipotiofia e Nidiartrosis 40%

Tabillo
Inestablidad de tobifo con coroboracion radioldgica 5-10%

Inestablidsd de amtos tobillcs con comrcbarecion radologica 15-30%



CABEZA Y ROSTRO

Las lesiones ce cabeza y MsTD fue Seran SvElUATES, SO 125 que derdven de |35 enfarmedades
profecionales que fguran en el IIStato, JIRJNCSHCadas COMO PSMANENIES 0 sscuslas o
aoodentes de trabejo.

Para la evaluaciin de las lesiones produckias en la cabeza v el rostro se lendran en ceata: &
zona afactada, A exiension de fa esion, 12 profunddad de la misma e aspscto, complcaciones,
cambws da color ¥ el compremiso anaomeo-funcional de s distintos drganos all localzadoes
Agimiamo ga valoran Is repercusion estebes.

A la veloracion de la incapacidad organo-funcicnal s¢ le sumara la corespondenie por ke secuels
estetica.

CABEZA

Lss lesiones Gssss y newroldgicas son evalusdas en el capituo consspondente & Neurologia
L2s lesiones anul evaliadas se refieren a l2c heridas contusas yio cortantes producidas en s
xna pliosa.

Henda cortuss ylo cortante, en zone pilkes, con cicatriz cubkerta 0%
Heride cantusa ylo cortante, en zona plosa con Geatriz descublerta 1-3%
Scalp de cuero cabelhdo, en zona plosa, con perdida parcial ded mismo, con
cicatrz cubizrta 0-1%
Scalp de cuero cabelhxdo, en zona pilosa, con pérdide parcial del mismo, con
cicalrz descublerta 1-3%

Scalp de cuero czbeludo con pedida definitva y padal de la caps
correspondients & cabelo:

D&% ande dizmetio 1-5%
5a 10 ande démeto 5-10%
mas de 10 cm d= dédmeto 10-20%
Scalp de cuzro cabeliudo, con pErdda definitva v total de todas les capes:
0 a & ermde didmetro 510%
5410 em de démetro 10-20%
mas de 10 cm de ddmetro 20400
ROSTRO
Frerte
Cicatnz frontal, honzontal, sobre surco o anuga meror 4 cm D-2%
Cicatniz frontal, herizontal. sobre surco o anuga. méaycr 4 om 57%
Cicafnz frontal, transversal o papendicular, menor 4 cm 57%
Cicatniz fronta, tranaversal o perpendicular, mayor 4 om 8-10%
Cicatniz frontal, estelar o en superdicie, mancoe 4 cm2 5-7%
Cicatriz frontal, estelar 0 en supeifde, mayor 4 om@2 B-15%

Cicatiz fronta, estelar o =n superfide, con injerto cutdneo, menorded cmz 5-7%
Cicatiz fronta), estelar 0 =0 supericie, con injerto cutdneo, mayorde 4oma  B-15%

Estalldo de Seno Frontal uni o bitateral, sin comploacion 510%
Estalldo de Senc Frontal uni ¢ bateral, con complicacin aegun
sensias
Cicatriz real da Arco Superciiar o-2%
Cicatriz retrachil de Acco Superciliar (notoria) 1-3%
Ramuo
Cicalriz likaal, msnor 5 cm 1-3%
Cicalnz lireal, mayor 5 cm 46%
Cieatriz en superficia, mencr 5 en2 0-5%
Cicawlz en superficia, mayor 6 cmz 610%
Fistula salval, sin tratamiento 5T%
Orbits

-Borde Superior



AlCROCS 00 Ia co)a. uniateral 3%
Aopecia o (a cela, bilsteral 5%
Fractura con daprasion de la zona 510%
Fractura Apéfisis orbtaria extema, con desplezamianto (involucra a

Ia oxtremided superor del Malar, sn frectura de 3 migma), sn
tratamlents 1016%

Fractura Malar, su Apdfisie orbtaria gola ¢ asociada a la Apofieis
orbitaria frontal 15-20%

-Borde Inferior

Fracturs del pzo orbtanc lamina horizontal, con cespozamianto,
con dizlopia 5%

-Harde Inemo
Fracwurs con deeplazamiento oel unguie 58%
~Horde Exemo

Debemos hacor mencdn capecial sobre fos huesos malares. En los grandes traumatiamos
focicies ¢l maler se froctura. dands origen @ una sccucic que debe ser reparada o¢ inmediato,
dablds a fa caida del pico ortitaly la diplopia scbreviniente.

Conkenico Orbrano v partss biandas: ver 0.
Eencs Nazalea ver naz, garganta y oido.

Lefort | Traze honzontal ded paladar y no compromels Grixt=s | s=gun secusias

Letost || Atraviesa el borde Infraorttario, el piso, la pared intertss=s de la l Nstifas caneoires
Grtila y b= @rina perpendicuar Ctmoides

Letort 11 Se agroga al trazo anterior la pared externa da s érots, |a apdfisis | otc.
crtitaria del Frontal y el Cigorna

Loa altaracones vieual yiu clfatore yo ventiatona nasal, se sumaran a la mcapacidad anatomica.
Pabalitn suncular

Perdica total, unileteral 12%
Péudica del 10ulo auricular “%
Akeracon estéticn peroal, uniaters! 510%
Aleraciin estatica parcial, bitateral 8%

A las leslones del patelin suricular se & sumard la noapacdad por repercusion suditiva yio
vestibuar.

Mentin
Cicatriz ineal. menor 4 cm 0-2%
Ciat iz lingal, mayor 4 om 21%
Comisura labal
Relrsccion bio supenor %
Desviacion comsura lablal 5%
Retraccion de ambos bios 12-15%
Inciuye rama aacendente, rama hedzontal Gonion, Apofisis Segin secusla
Coronoidea. Zona de! Condlo-barda supanor aiveolsr y Menkin
Perdids d= b funcidn masticatoria 70%
Micfaciones exiansas de partes 03833 y blandas E0-80

Todashqluiomsdaccbeznyrosuosamkammmralmmbmovﬁmmmom
secuelas intratablos



0Jos =
Generalidades

Las ksionss do ojcs que serdn evaluadas, son las que deriven de las enfermedades
profesioral=s que figuren =n = lislado, disgrostcadss como permacenies 0 secuslas oe
accdentes de abajo.

Las cas cde un ' laboral o las akeracines procducidss per una enfermedad
peofesionsl con repercusiin oflaimcogics pusden producr ol sguene compromiso de la funcdn
visual

1.~ Pardida de 15 agudezs viausl Por compromia oe o mackos transparentes. de 1a
retina del nervio dpteo, de & via dplica o de la corleza sansonial.

2 - Pérdda del campo vaual puede ser unj o biaters.

3.~ Percida o compromizo de la funcion motora de la musculatura extraocular (con o sn
aplogia).

4- Pérdda g2 alneamento ocuer vy e la posicidn vy 0 maidad paipebal [prsis,
Isgoftamos v otras alteraciones).

5.- Lesiones de k3 vis lagrimal.
6.- Atcracionse miscelanses.

Elomentos dliles pars la evaluscdn: Anamnesis, Exemen fisico ofaimelagico: Agudezas
VNI::T;I bgampo vieual, Fondo de oo, Blomicroscopla (BMC), Rethofiuorescanografis ylo
co

Everntus e pltara of clagnéstico con: R Eco, TC, RMN o Fotenclaies
eroczdos

En tedos los casos se evaluara |a capacidad vieual bilateval.

| - Agudeza visual

1.1.- La aguodeza visual se delemnard conmeghkia sl procede © sin correccion &i e uso dal
l=rt= convencional o de conlacto no mesulta soportatie (Mtoleranca, aniseiconia, defectcs no
comegicles de |a superfice ocular).

Cuerdo el l=i= de conlaclo es bien lolerado, su comsccion sera la que ceberd
conzderarse en o calculo de la iwealidez.

1.2.- La pérdida do la visibn de un ojo deberd ser evalusda siguisndo los vakores que
proporciona la Tabla de Send, eprebads por ¢l Consejo Amenting de Oftalmologia.

AV Agudsza wsisl ENUC Enuceacion ES/P: Enudeacion siprit=sis
AV 1 08 08 07 08 06 04 03 02 01 01 Enxc EsP
1 0 1 < “ -] 9 13 18 24 2 42 4 30
s 1 2 5 8 11 1% .Y % 34 43 AT 52
g8 2 3 7 0 13 18 28 20 37 45 50 54
07 4 5 9 13 168 29 22 3 40 S & =8
03 8 8 0 13 % 20 28 N I 34 &5 60 2
05 9 1 13 18 20 24 29 34 41 48 60 66 &7
04 13 15 18 al 25 28 a3 39 47 % 70 70 w3
03 18 20 23 28 20 34 39 a5 54 as 8 80 80
0z 22 28 29 32 B 41 47 54 84 75 ) 90 50
01 22 34 7 40 44 48 56 85 75 BS 100 100 100
01 az 43 a5 s0 55 80 70 a0 %9 100 10 100 100
Enuc 45 47 50 = &0 85 70 a0 -] 100 100 100 100
EoP &0 62 64 53 &2 87 73 80 80 100 100 100 100

1.3 - La pardds tolal d= = visién de un gjo sers causal de uns imvalider del CUARENTA Y
DOS POR CIENTO (42%). A oac vakr 53¢ refenm ¢l caicul ce las pérdidas de la vimeon v del
campo visual.

1.4.- Do acuerdo a la Tabla de Sand la pérdda del globo ocular (enucleacdn) dsrd una
nvaligex dol CUARENTAY CINCO POR CIENTO (45%).

1.5~ S el trehajeder e3 poriedor de ofo (nico, al momerto de niciar |a relacicon latorel, <f
compromise de 1a vision 56 eviuara de ecuerdo a la siguient2 tadla. Las visiones debersn
estimarss con comeccicn de los vicics de refraccion que pudieron existl,

Agudeza Vieusl 09 |og Jo7 Joe [os |04 o3 (02 '0.1
% Invaidez & 10 120 35 80 70 80 | i100




1.6, Si el compromiso e la viskin e€ biliteny se ovaluard do acuordo 3 1a Tabla do Send
resultando el porcantae de 13 union de I ines horzontal (aguds=za del pimer ojo) con el vaor oe
la linea verbcal jagudeza cel segundo ojo).

17+« Puste exdsts mala agudeza visual por vision macular con respecto 3 13 wskon
penténca. £n este caso deberd atenderse al ofico que desempea o accidentado para evaluar ia
incacecidsd. :

En genars debera atendarea en oate y en todos loa cases al crileris de nvaidez psm o
oficio especilice, para determirados tracajos o para todo trabajo (Clego kgal de is OMS).

1.8- En & caso da un pacients afaquco comegido © de uno pseudofdquce con lente
inraocular y con 0 gin comection addoral al sire se consdersra come (ncice da ncapaxdad s
visidn certral er@nente 3 13 Qe S8 18 sgregard un TREINTA POR CIENTO (30%) en
consicerscion a ka pérdida del campo visual perfénco.

Si hay problemess =n = ojo no lesionado y exto se ha aoscentado con &f EUMEtsmo = &

lertes.

Cuando se trata de un ojo sh enle inlraccular la AV detsrminada segiin la Tatla de Sand
ee divide por COS (2] -por ejemplo: &10 scran 4/10- pora ¢l calcuo visual nonmal.

1.9- L= catarata inoperzhie se cvauard sagun agudeza visual.

2. Pérdida del compo visunl
2.1~ La pércida del campo wisual debs ceterminarse wna ez gaanlizads e mavor
sgudeza veual posible, con ién, sifuera .

2.2- El comgromize del campo visual se evauaid considerande el siguente esgema
oMo CEMEo visus normal.

\

23- Pare las actividades que demanden una agudeza veual sn Imitaciones, donde & campo
visua! parfirico es de importancis capltal imaquinists, condudtores de buses, operadores de gnias
¥ maguinana pessda tc) ee consderars el campo visual diddo en OCHO (8) meridiancs de
SESENTA (50) grados cada uno o que equivadid 3 QUINIENTOS (S00) grados.

Para las actvidadee de no requieren de tanta capocidad visual {oficinisias, profescres,
atividades de servich) entendendo gue ias lesiones son moncculaes, se consicerard el campo
vsual dividdo en OCHO (8) mendience pero de CUARENTA (40) gredos centrales b que couivale
2 TRESCIENTOS VEINTE (320) grados

2.4 .- Se snalzara el Campoe cblenizo con ¢f sampimetro dz Goldmann con lzoptera 11V
para la periferia y 1/ pars el campo central, ¥ se contaran os grados comprometidos en cada
meridano. e

2.5~ Obtanido el grifice de la campimatria, 58 suman los grados ce 02 ocho merdianos y
99 dvide por TRESCIENTOS VEINTE (320) (ickel de grados pera &l campo visual normel para
cada cjo), o QUINIENTOS (500) sl 5% refiere & casos especiales, obieniérdose ol campe visual
presoarvade. La diferencia con o uridad se7a Ia pérdida del campo visual de ese cjo



La pardda de 1a capacidad viual unilmeral se muliplics por el indce 0.25 pera calcular &
pardida do la capacidad ghobal

2 6.- Cuando s= wata dal campo visual biateral, sa calcula fa pardida de ambos ofos por
saparade. Lusge ee suman y ol resutado se mukiplica por & factor 1.6, cbtenidndoce a¢l of grado
wtal de Incapacidad por péedida biateral def campo visual

2.7.- Cuando |a agudeze vieus! esta comprometda, d porcentas de pérdida del campe
visual denera agregirsale e ofiginado porla padmers (segin capacidad restame).

3 Pérdida de la ncisn oe la muscutatura exarsocular. Dplopta

3.1~ La pérdda de este furcion obbge &l pacenie a consukar por dipiopis yfo desviacin
%5 |3 cabaza. La diplopia también puade ser causada por traumatismo de ls base de B3 Orixts, o
monscular 6n cs506 sspocales do daflo comaal. )

L= evaluackn de la misma se had considerando B edad y el tempo de svolagan,
dotermnando una ncapacidad que fluctuara entre ol DIEZ POR CIENTO (10%) y o
VEINTICINCO POR CIENTO (25%).

3.2- Se deberd coneiderar como Diplopia Reaidual aquelis que ha resutsdo meosibie
comegir con e crugis y que tampeco s posible reduci con &l uso de prismas compansadores de
Frankel, en of poet operatorio.

El trabajador podra desempefiar alguna profesién en las mismas condicicnes que un
monocular, debiando usar ocddusidn parm poder desempanar su ctvidad.

4, Pordida dol Alneamiento Oculor, de ta Posicion o Movidad Palpabrsl y Macoldneas

4.1- La pérdida del alineamients osuar por cousas dversos (post operotories,
traumaticas, o) seca causd de Iivaidaz

Afecclones Porcertoic
Orrita: Lasiones 6seas, se ramte al capiulo de Cabeza y Rosiro

Quérato corjuntivitis ¢rénica, alérgica o imtativa unilgtaral, que no hasta 5%
remite con & tratamiento

QUArEID CONJUrtAE crenics, akergica o Ikativa bilaceral, quo no hasta 10%

remite con o trafamiento

Plefigtn post-raunatico %
Mickiasis paraiice wilderal 5%
Micriagis parRiics Didaterad 10%
Midrasis post raunitica por lesidn del ris undateral &%
Midiasis post raundica por lesion del Tis bitateral 10%
Indociakisie (con compromiso vieusl uniateral 5%
Indocialisis bilsteral 10%
Ptesie palpebral unilateral con pupita descubiona %
Plosis palpebral bilstecsl con pupila cubiers. Se = sumaris los Varisble
trestomos funcionales de la visdn
Dedommaciones palpsbrales monocularss 510%
Detormacionze palpaorales bigtardes 10.20%
Lagoitalmos resdusl unlaters 510%
Lagoftalmos resdual ilatiral 10-20%
Eetrabiamo (lesidn muscuiar 0 nerviosa). Segin agudeza vizual
Epifora pos! raumatica unkatersl 5-10%
Epifora post traumatica bilateral 10-20%
Enuceaciin con prilesis a45%
Enusgacin no permta protesia 0%
Enudeacién © e i Gilateral 100%
Ofadmia sinpatics, secusiar 3 Acodenes en ef otro ojo 100%
m post taumitics, sin defermecidn del globo ocular, 42%
Ceguars post traumdbcs o otrofica del globo ocular con 45%

deformaciin uniistsal, qus permite protesis



GARGANTA NARZ Y 0DO

Generdidades

Lae lesiones de gergania, nanz y oido que serdn eveledas, son las que derfren de las
enfermedades profesionales que fguren an el IIstado, clagnostcadas como permanerics o
secueias de actidentes de trabajo.

Fara 1a avauacin oa los dafos lacorales, producidos on Garcsnts, Naniz y Oido, 2on Utilse los
siguienies clementos:
Dates dinicos: Anamnesis. examen otornolanngolégico, nsurcldzico.

Diagndstizo por Imagenes: Rx correspondiente a las zonas atectadas, =0 las posciones
especificas:  1- Mavdler supenor:  Mentenasoplaca (MNP}

Fromonacoplaca (FNP.)
2- Arco Cigomético’ posicon submento vertica, MN 2 y FN P
3- Fracturaz nasales: MNP, F NP, v perfil
4. Pefiasco: Stenvers, Schillsr
Temegrefia Axial Compudada y Resonancia Mag. Nuc
Eloctrofisiclogico Electronistagmografiz, Audiometria tonal Logosudiomelria
Potencigles Evocados Audivos;
8.1.8.L, Rinomancrmetris, Olfatometria.

oioo
Laslones traumaticas
Patalion suricular
Odehematoma. uni o bilateral sin complcaciones Sin incapacidad
Owhematoma. uni o hikteral con complcacionos segin secuclas
Condronacrosia 5%

Cleatrices, ver capituio de Cateza y Rosio
Msmbrara cel Timpano

Fedoracion uni o bilsterales, segin repercusiin auditiva ylo
vastbular

Dislocacion de Hussscilos, sagun repsrosstn audtva yio
vestibular

Normas para la svaluacitn d=l dafo auditive

Los trabaadores que hayan sulndo dano audkivo, 8ea por It shcidn agusa
omnbaenddmobenpmcmlabnmoeﬂim.mwn@er&naestudwmdﬁowmm
an svaluscion otologica y TRES (3) audomatrias, 35! come 8 oycs estdios para verificar o
dafo coclkeal. Cstos exdmenes deberén hacerse despuds de un minimo ce VEINTICUATRO
{24} horas de reposo audtivo y entre olos deberd existic un imervado no inferdor a SIETE (T7)
dias.

Los promadios de ks decbeles, medidos en kos umtrales de [ss frecusncias consideradas, en
s lres examenss, no podrdn diferir en més ds DIEZ (10) dB. Si este requisito no 3¢ cumple en
85 TRES (3) audtometrias, debaran tomarse otras hasia logrario,




Si por efecio de un trauma agudo se pierde (ofal & ireversiblemente Ta funcién de un oido.
consonvdndozse K normalidad del otro, K incapacidad a reconocer 22rd del QUINCE POR
CIENTO (15%). ;

La hipoacusia total, traumatcs ¢ por exposkion al ruido, so evaluara con una incapackad dsl
CUARENTA Y DOS POR CIENTO (42%). Las hipoacusias parcakes se evaluadn segin las
tabe.

Calouo de 3 pérdida monoaurst
Se suma la perdida en decbelss og la via R6rea <6 10s tonos QUINIENTOS (500), MIL (1,000),

DOS MIL (2 000) y CUATRO MIL (4 000). La suma oblenida se traslada a la tabla donde se
comviene en porcentaje de pérdda audtva,

PERDIDA AUDITIVA MONOAURAL
SD % =) E3
100 0c - 240 525
105 g 245 534
70 | 38 25% 562 |
115 58 235_ 58,1
120 75 200 0.0
125 04 266 619
130 1.2 - 2n B3
135 1 275 858
140 150 280 615
5 69 265 TeeE
150 188 290 T T2 |
166 206 285 731
60 225 300 75.0
65 244 305 768
770 262 310 788
175 281 315 806
180 30,0 320 g25%
785 39 325 Bi4
%0 333 330 862
195 3586 335 881
200 375 340 90.0
205 394 345 s09
210 41,2 350 038
215 431 i 355 956
220 &0 = 975
225 16,9 5 004
230 48.9 300> 1000
235 50,6

Céiculo de Ia pérdida audbva biateral



Se sumne |a péidida en decibeles de la via afrea de los tonos QUINIENTOS {500}, MIL (1.000),
DOS MIL (2.000) y CUATRO MIL (4.000) ce cade oide y e2 o tracleda a la Tabla do fa
AMAIBA - ALD. MAY /TG,

En ecta tabla c2 debe buscar en su oj@ horzontal ol mejor oldo v en su &j@ vertical &l psor, de I3
Mersscoion de ambos eee suwrgs |3 perdids auditiva biateral an poreantajes Deha valor
muitplicado por 0,42 da como resuitado |a pardida o2l 9 dal salano.

En caso de no contar con |a Tabla de 3 AMA se puade determinar el vaor de la pércida del
porcantaje del salark, por leskin auditiva uni o tdateral, con la sguiente formula:

19%0ido mejer x 5) + (40ido peor x 1) x 0,42« % del salano
6

Evaluacitn de incapacidad por afterazion de equiibno por lesion da k2 rama vestinular

L3 ataacon oe |3 rama vestibu@ar o2l renvio audtivo pueds caussr pellurtaciones ol
2qullibro. Pare los sfectos de esta noma s& defing equilono como 2 cepacidad d= adquirir,
canbiar © mantener una acitud corporal que permita la realizacdén de un determnado rabajo.

La cetermnacdn del defenoro se sustenlard en skinos otjetives, alribuidos al dafo oraédnico.
en ¢l examen labarntco. La cvaluncidn del deterioro 3¢ estabiccera oo base ol grode de
irestomo del equiibric constaiado [por electronistagmograma, examen neuralSgico, eic.) y no
on reacién con fa eintomatologia vertignosa Las determnaciones se reslizerdn despuds de
SEIS (€) masss de suspsndids Iz sxposicion a3l agants o al accidente supuestaments causs
Los nveles de detenoro 3 considerar con sus respactivas incapacidades eon los siguientes’

Grade |, Deterioro minimo, Se produce desequitiio con los
cambos bruscos de posicién de la cabeza o en determinadas
posiciones de e misma. Leves desviaciones y/o lateropusiones
en la marcha con cojos cemados Signos cbjetavos oe dano ¢
oiganico en examen kberintico yio naurclogico. Incapacidad 10%

Grado Ii. Deterioro leve. Hay trasiomos en I marcha y ciros
apidos los que 3¢ acentian &l hacerko con kos ojos cerados.
Logra menienerse on pie con ks ofos cemades, Hay sinos
objetivos en i A icos.

jetivos en exdmenes laberinticos yic neuroiigicos | incapackiad 20%

| apoyo de basiép. Gran dificultad pere mentener ¢l equilibrio con |

Grado NIl Deterioro moderace. La marcha a3l cs posblc con. B
ojoa carrades e impodzisilidad da marcha en esas cordicionss, I Incapaciiad 40%

Grado IV. Deterforo avarzado Hay gran dfcultad para reaizar
cambios de poscidn. Imposibiidad de mantenser una posicdn
para desempaniar una tarea Incapacicad 70%

Grado V. Deteriore grave. Imposibiidad de marcha con cjos
ablertos, Requere asistenca de terceros para su traslado

Incapacidad 100%

Pefiasco, con complcacicnes, se evalian las sec_elas

Apofiss Masloides, sin complicaciones, no bene incapacidad

Apdfiss Estilodes, sin complcacones, no lisre incapacidad

Ppdfisis Estiloides, con comglicaciones (ver Pares Cranasles)

Se sgregard la incapacicad, i hubiere, por repercusion auditiva yo vesiibuiar.



NARIZ Y SENOS PARANASALES

Las leslones deformantes cel rosiro como los despazamientos ¢secs y complcaciones s2
evaluardn después de la cirugia reperadors, reduciindose s porcentajes de incasecided,
seg0n el éxito de ks cirugia

NARIZ

Pramde rasal
Amputacién neeal, total hasta 30%
Ventanas nasales

Deformidad marcada unilateral hasta €%
Deforridad marcada bilaters| hasta 15%
Fractura da los huesos propios

sin desplazamiento sin neapacdad
con desplezamiento hasta €%
Fractura Lamina Verteal dal Etmoides

sn desplazamiento sinincapacidad
con despiazamisnto y obstruccion nasal hasta 6%
(se ks sumara la obstrucckén rasan

Fracture del huese Vémer

sin desplazsmiento sin incapacicad
con desplazamiento y compicasones hasta 6%

(se le sumeren las secuslas)
Fractura del Takique Cartiaginoss

sin desplazamiento cin incapacidad
con desplazameno hasta 6%
Perforacién del Tacique Cartlaginoso 0-5%

A la lesion anetémica 3= le sumara le repercusion fncicnal résgiratona (Unicamente en los
c=508 qua no fenga soucion terapéutica) seglin los siguientas pardmatros:

Obsinuccion nzsal
unilatera! parcial 0-5% total 6109
blateral parcial 5-10% tofal 25-30%

Ademis, se evalara el compromiso estético seqan o considerado en & tapituo de Cabeza v
Rogtro. : : 3

SENCS PARANASALES

Lo fraciura de los Sencs Masilar, Esfenodal, Etmoidsl o Frontal, qus no produzcan
complicaciones, ro serd mofivo de incapacdad

Loz desplazemientos <sess y lss complosckmes se evaluaran posteriorments a las
reparaciones quirlirgicas yo medica.

Hundimiento de los senos 10-20%
Desplazamiento del piso orbeano arapamionts dal recto infenar 10-20%
Diplopia [ver capitule Ojes) 52 e sumard a la ncapacidad existente

Hiposmia 5%

Anosmia 1%



Cranso Hidrarraa con solucion tsracdutica 5-10%

Cranoo HIGromaa sin schucion erapautica 40-80%

Fractura 6al hueso Malar

con desplazamiento que involuora su apéfisis orbitara 10-20%

asociada = 2 apofisis orbitaria del Frontal 15-20%

Fractura del Cigoma

Orica. con desplazamiento 5%

asociads el Malar 10-20%

asociada al Malar y & piso orbitarie, con desplazemicnto 10-20%

Fracturn do bueso Palating, con complicacionss cogln secusia
Enfermadad profesional

Céncer Prmifivo de Etmoidss,

Lecal 20%

Invasar [Piso de Ia Orbitz, e%c.) 90%

LARINGE

Traumatismos [

Paraiss Cuerdas Vocaks Grica 5%

Paraiss Cuerdas Viocales bisteral [0
Estrechez Laringea, sin disnca LS

[Estrecher Laringea, con cisnea (ver capitulo Respiratorio) =
| Estrechez Laringea, con cisfonia 5%
Larinzeciomia parcial = BN
Laringecinia total w0 |
Traquecstomia ansitoria (se evaluara seqln secueles resgiratona y de la

fanacién}
' Tragueostomia defniova 50%
Enfarmodadas profasionales
'Tistonia funcioral InevesbE: 15%
‘Nodutos de [as cuerdas vocales opsrados con secusias ireversioles 20%

Laringitie crbaica imovareible 20%

SISTEMA RESPIRATORIO

Generaidades

LAS LESIONES DEL SISTEMA RESPIRATORIO QUE SERAN EVALUADAS, SON LAS QUE

DERIVEN DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES QUE FIGLURE

N EN EL LISTADO.

DIAGNOSTICADAS COMO PERMANENTES O SECUELAS DE ACCIDENTES DE TRABAJD.

Log crtenoe para evaluar 1a Incspacidad resplratona causasa por enfarmedaces poofesionsles o
s=cuelas de acodentes de trabaje, se basan fundamentalmente en el compromiso funcional.

Elomentos de dagndstico: Anamness, examan madico
Laboratarlo espacifica: gases en sangre, bacloscopla
Dizgnéstico per magen Rx, TC, ECO, Centellografia
Pruebas funciona es: aspirometra, Cleo (prusbas da dFfusion)
Endoscoplas y bopsas pulmonzres, ganglicnares, =tc

Los estudies que miden la funcién ablo tendran valor 51 fuercn
porioce 2gudo o de reciente reactivacion del proceso ordaico.

efctuados fuara dcel



Cuadio 1

Alteraciones cv Vv VEFTICVF VEF/
ASMA No diem. No aum.. Dem Dism.
BRONQUITIS Cr No dismin No dismn Drsm Dism
NEUMOCONIOSIS Cism, Dism. N No dism.
ENFISEMA No dem, Aum. Dem Dism

E! estudio espiramatrics o3 de fundameantal impontancta para & clagnestico 2! tipe de patologla
pulmonar, espscialmenta an las enfermadades profesicnalss. El eritario da normaldad funcional
ser3 &l propussto por la Amernicana Thoracic Sockty.

Con el anarness (dienea, agente, tpo de abap, ete), Examen fisico, Eepromatriz, Rx, y
cventualments gases on sangre y difusion puimenar do gases, se legara &l diagnisteo do
enfermadsad profesionsl, y ubicar al irabajedor dentre de Ia sigusente tebla pars vslorar ¢l grado
de incspacidad respiratonia que pressnts.

TABLA DE VALORACION PARA INCAPACIDAD RESPIRATORIA

Cuadro 2

'Estadiol. [Ausenca de disnea Rx norma o secuelz unl o biateral mencr 2l
| iequlvalema de o fercio de @ phya pumonar derscha |
volumenes espromatricns mayores 46 OCHENTA POR CIENTO | S
l (80%). Gases en sangre normales Incapacidad

{Estadio Ii: | Diznea a grandee esfuerzos y/o Rx lesonas uni ¢ bilateral gue no

| | excedan &l equivaiente al tercio de la playa pumznar derecha.
| Velomenes esprométricos ertre SESENTA Y CINCO POR|hasta 30%
| CIENTO (65%) y OCHENTA FOR CIENTO (30%) Gases en

sangie con saturacion ce 02 mayor deél OCHENTA Y CINCO

POR CIENTO [85%)

|Estadio lll: | Disnea 3 meciancs esfuerzos y/o Rx con kesiones uni o bliateral
que no excadan el equnvalante a %eda k2 playa pumonar derecha.
Veldmenes espiromitiicos cnfre CNCUENTA POR CIENTO|35-50%
(50%) v SESENTA Y CINCO POR CIENTO (85%), Gases en
sargre con saturacion ce 02 mayor d&l OCHENTA Y CINCO
POR CIENTO {85%)

Estadio IV, Disnea a minmos esfusrzos yfio en repaso yin B iesiones wi o
bilateral que excedzn fa superiicie de la playa pdmonar derecha.
Volimaree ecpiremétriccs meonores al CINCUENTA POR
CIENTO (50%). Cases en sangre con sslwacion menor del

OCHENTA ¥ CINCO POR CIENTO (35%) i
Estadio V- Inauficiencis Respiratona Terminal, con CorPulmonare T70-90%
ENFERMEDADES PROFESIONALES

1.- NEUMOCONIOSIS FIEROGENICAS

Los alieros para evaluzr la neapacdad resprators causada por neumeconicsis forgdnics,
tomo €¢ & 220 de aguellas denvadas de ls aiposicion a aflice, asbeslo, elc, se besan
fundamaentaiments en el compromioe radoldgice y funcional Para fo radiclogco, se uliiza k2 narma
s loctura de piacas con nsumcconiceis de le Organicason internacional del Trabajo (OIT) e
1580, que eglablece los criterios que se muestian en & siguients cuadro:



Cuadro 1

OPACIDADE S PARENQUIMATOSAS

"PEQUENAS ORANDES
"PROFUSION 0% 238 7 - Dameto, o ka sura
| d= los digmeos > 3 mm
| ¥ < de 50 rm.

| B-Dametro, 0 I3 suma
| de los ditmetros <0~ al
l arez del 1)3 superior da

IRREGULARES Pulnén dorecho.

i REDONDEADAS

P—Diametro < 1 5mm

S—Dametro < 1 Smm

C «D&metro, o I suma

de los didmetros = al

Q—Diémetro > 1.5 < 3mm | T—=Didametro >1 5 < 2mm
area dedfgo B
R—Diémetro > 3 <10 mm |U-—Diametro > 3 < 10mm
Cuadm N° 1 (coninuacion)
CPACIDADES PLEURALES
PARED COSTAL [ DIAFRAGMA ANGULO
COSTOFRENICO
CIRCUNSCRITAS © DIFUS&AS St NG S NO
ANCHO EXTENSION | D | | D1
E|[2 E |z
a-<5mm 1. <4 oe la| R | Q R |
pared torfica
E|V E| VU
2« =12 de I
(b—>5<10MM pared tordxica c | c|1
- »12 de 3| H | E HIE
PR, o pared toraxica olr ol r
D D
0 Q
— U I ppeorms]
CALIFICACIONES. (B limite nierior
"~ PARED l*DIAFRA'_ GMA ‘[701&&3—' para definir ia
- EXTENSION obliteracién del
angulo
costorsnico, esta
1— < 20mm dada por a Rx. de
2 > 20y < 100mMN 10r=x stancar,
3— > 100mm catogoria 11-4&

Lac aferacionss raciolégiccs pumonarca son condicién sine gue non para ol disgnéetoo de
neumoscorioss. En of caso de frabajedores expucatos a fibra de astests, la presencia de placa




, come signo alsledo, no pamte formular el diagnistico de asbestosis on ausencia de
opacdaduwwunm
Para medir el compromiso funcional s= Wilicerd le espirometria, la que deberd realizarse sin
broncodiatador, siendo la Capacdad Vitzl Forzada (CVF) y la Capacidad Residuzl (CR) los
paramelros mas alierados en esta palologla, segin se apreca en el Cuadio N° 1.

Los volimenss medidos S& expresaran en porcenizjes de las referencias de normalidad.
Tenendo pesente gue |as reumoconoss fibloganicas, por el desarolio ce firosis, que
desinye y rsemplaza 2l tejde pumaonar, dan un compromiso fundamentaimenta resinctivo, el
valor o2 |3 capacidad vital forzada (CVF), serdn el lem cue incided mas en la ubicacion del
trabzjador en I3-Tabls g Incapacidad Respiratora.

2.-BRONQUITIS CRONICA DCUPACIONAL

la axpesicon ornica 2 agantas IMantas da (2 via respiratovia conmbuye al desarmolic d2
branquitis cronica. Se defins a esta enfidad como Is prasencia d= tos y expacioracion ourarts U
periode minmo de 3 messe por afo, al manoe duranta dos anos saguidos

1~ Bronquits cronca simple en 12 qua no hay obsinccion pemanents & ireversidle de 3 vis
rEEpiraiona

Incapacdad 0%.

2.- Brongquitis erénica obstructiva. La incapasdad se delerminara scbre la base da les altoraciones
ventiztorae que 2 cemuestren madiante ks espromelria sin uso do broncodiatador, tenende
presente que para la patokg@a cbetructiva, se emplearan los indicadores Vclumen Espiratorio
Forzado en un segurdo (VEF1), y Ia relacitn antre éste ¥ ka Capacidad Vital Forzada o Indice
de THfensau VEF1ICVF, como los mas erientadcres ara fa ubicacién ool frabajador en la tabls
de Incapacidad Rsphbor‘n

$i ol resultedo fuere inforcr 8 SESENTA Y SEIS FOR CIENTO (68%) proceders nivelar fo
incapacidad permanente en SESENTA Y SEIS POR CIENTO {66%) cn equelks casos cuyss
medisones de éam arferiales en repeso musstren wa Pad; gual o inferior & OCHENTA Y
CINCC POR CIENTO (B5%). 0 una PA CO;, igual o superior al QUINCE POR CIENTO (15%) d= k
Que 3¢ considere normal

3.- ASMA ERONGUIAL OCUPACIONAL

En los coeos de ssmo osusocionad pora loa cfectos de incepacidad, so reccroceran las 3
sigulentes categorias:

A~ Azma sn Hiperreactbiidad Bronqual Inespecifics. Una vez gue se 2kia defnitivamente a la
persena del ambicrte laboral causante cesaparecs el asma. $ bien queda sn secuelas

respiratorizs, sl quads Con un estado INMmUNMEno que I2 mplde continuar dessmpenando su frang)n
aspecinn.

Incapacidact 0-15%.

B- Asma con HRB nespecifica La persona confinia padaciendo & asma 3 pasar de su
Fejamemo d=finfivo del amblents laboral cawsante, lo que hsce Imperstvo un fratamisnto
pamanants 83 manencién y conireles madicos periddicos. Con un tratamiento sdecuaco puads
deesnvoherse relativamants bien en su vida cotdiana, pudendo cesempeda ¥sbajes que no
mpiquen agresiones respiratonas de Ningon too, Inciuico & tanaquisma.



Incapacidad 15-30%

C.- Asmna bronguial asvero, es & que se asocan a una obstruccian bronquial persisterts, que no
reverde sigaificativaments con & uso de broncodilatadores, consiTuyento una ssvers limitants
para & esfusrze fiaico. La incapacidad 92 determinerd mediante 1as prucbas sapiroméricas, para
clasificario en & estadio fundonal comespondente. Los pardmetros 2 lener en cuerta son os
mizmes de la Bronquiss Cronica Obstruxiva. es decir el Volumen Espiratono Forzado en 1 seq.
(VEF1) y @ rezacion VEF1/CVF

Le HRB debera obistiizane soko medimte o test de metacoina. La respuesta sa considerard
POSRIVA £ON UNA cakda Minima aal VEF g VEINTE POR CIENTO [20%).

4.- CANCER OCUPACIONAL DEL APARATO RESPIRATORIO

Numerosos eswudics spidamiokigioos han estebiacido una Secciacion entre cancer respiratorio y
SXpo2iEon a ciertos ricages inhzlaiorios aborales. Tal es o cas del arsdnico, asbesio y worme
Qe algunos de los principalas agentss causantes. Tanto & cancer bronquial como ol
mesoleioma pleural son de gran mabgnidad v, por kb miamo, de pésimo prondstico. Tenende
presenta o anlerior procede asigrer a cuslquen de kos sefialados, con 0 sn demosracion de
matastsaiz, una incapacidad erfre SESENTA Y SEIS FOR CIENTO €6%) y NCYENTA POR
CIENTO (20%)

REFERENCIAS BIBLOGRAFICAS

1.- American Thorsaic Society Cntena for Pulmonary Inparment. Renzeti AD et al: Eveluetion of
Impaiment Disability Secondary to Respiratory Disordars. Am Rev. Respr Dis 1988 133: 1208,

5- INFECCIONES PUILMONARES OCUPACIONALES

Las infecciones coupaconales son les temporales que se evaluaran segon kas secustas que
dsfaran, medbles por la Tatla de Vaoracidn para Incspacidad Respratona
Fadatcosss Pulmonar

Quists hdatidico simpie, con reseccien quirirgces sin compicaconoe =in incepacdad

Quiste hidistidico complicaco: Ruptura (siemia) 0%

Recdive con siembra generalzada 0%
LESIONES POST TRAUMATICAS

iy sdress supenores. Se remite & los caplufos de Cabeza y Rostro y Garganta. Nariz y Oldo.

FARED TORACICA
Partas slansas y dsaas” Se remita al capitule Ostecarticutar.

Hernia diafragmatica pesi-traumatica, $¢ remite al capituio de Paredes Abdominales.

PULMONES Y PLEURA

Adherencias y rebacciones cicalrzales posttiaumelicas, | sinincepacdad |
sin compromiso funcional respiratonio

Atharenciaz y fetracciones cleainzaies postlaumaticas, soc0n tala
con compremiso funcional respiratorio

Inlervencionss qUIIgicas post aumalicas, sin secusias sin Incapaciiad
Toracopiastia s insuficencis respiratona | snincapacidad
ho‘r?coplasthoucudaspo»m ahicas, con insufidiencia respirstcns 7 5030n takla
Tobeciomia & Segmeniecicmia, so00n incapedidad respators | sagintatla
Neumconeciomia (se e sumars o grado oe insuficencis respiratora) 4 30%

MEDASTING

Mediastniis por perforacion esotagica (ver eapituio Esoiago)
Medisstnitis, buena evolucién cfrat. modico o quinirgics ein incagecidsd

Medlastnitic, con secueiss ratractles (cxfagis, ete.) scain scoucla



SISTEMA CARDIOVASCULAR
Generalizades

LAS LESIONES DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR QUE SERAN EVALUADAS, SON LAS
QUE DERNTN DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALEE QUE FIGUREN EN EL LISTADO.
MAGNOSTICADAS COMO PERMANENTES O SECUELAS DE ACCIDENTES CE TRABAJO

Los elermentos de diagnbstico que se usardn son: Anamness, examen fisico,
Laboratonio: Colesteral total, Coleetarsl HDL, Colesterol LOL. Funcion renal, CPK, LDH,
TGO, TGP

Diagnastico por imagenss: Rx, Eco, Camara Gama Doplier. Hemodinamia
Electrofisioldgica Ecg, PEG, Hoter, Presurometria.

Fondo de oo

Afecciones Porcantae
1. Cardiopstia Coronana.

1.1. Sindrome anginoso.

1-1.1, Angina do poche crénica y cetakle. Comprobade con PEG yic Talo 80%
vio Hemodnamia pesitiva

12 Infarto el meocardio

12.1. Infaro del miocardio recuperado, Watado medicamente o en forma
quirGrgica, sin ateraciones hemodindmicas y PEG submaxima negativo 20.30%

122, Infarto del miecardi uparade, tratodo madicamente o en ferma
quirirgica. con isquemia resdual yio frastomos hemadindmicos 1Jo PEG fest
de esfuerzo submaxme cosine 80%

2. Insuficiencia cardiaca derecha (Complicacion de patoingias pumonares de
origen laboral), agregs en forma asitnética a @ enfermedad cue le dic crgen

0%

3. Sindrome angloneurdlico e 1a mano predominanies en los dedos indice v
medo scompaiades de colbmbres oo la mano y disminucién de la



sengibilidad (erfermedad profesiona),

Compromizo de una rmano 5%
Camgeemiso bilaters] 105
4 Compromiss vascular unilaeral permanentz, con fendomena de Raynaud © 20%
manfastaconss squemicas de ios dedos.

5 Trastomos o ka drculecion psrmanente de los dedos de manos ¥ pies.

51, Trastornos de la circulacién de los dedos de las manos y da los pies sin. 5%

acronstealisis
5.2. Trastornos de s crculacidn de lss mancs y de los pies con acreosteoisie 25%

8. Hipertansién arterial (HTA) como sacuelas de nefropatiss profesionales:
Se tendrd en cusnts, Rx Eco, Camara Gama Ecy, Fondo de ojos

- Estadio I! Las oifras de prasion diastolica son rapetidamente superores a
90 mm Hg, Electrocardisgrama (ECG), Rx, Eco (sin hiparrefa venticuiar) y
fende de ojo normal, 5in anisosdentes do lesidn cerstrovascular par HTA 5%

- Ectadlo M Sin antecadent=e da kseion cerebrovasculas por HTA, sin
socuclae on ¢l momento da la evaluscicn, con avidencta da hipartrotia
veriricular izquiards y fondo do ojo con alteraciones artenolaree por HTA sin
hamarragias o exudados 0%

- Estadio KI: Hiparircfis ventricuar @querda al ECG y ECO. Ry de 10rax sin
signos de congastion cardiaca, retnopstia con csmitios definidos por HTA
con hemomagias y exudados 40%

- Estadio [V A todo lo anterior s2 le suma 2 Insuficiencla Cardiaca o los
Accidentes Cerabrovescularse por HTA o Ia Refinopstia por HTA con dano

refinal o de nenio éptico 0%
Lesiones anatomicas post trauméticas
Pericardio
Taponamento, oparado, sn sacusla funcions! sin ncapacicad
Taponamiento, operado, con secusta iundonal 50-70%
Fericardts:
En piarna, arenaje quitungico, sin secuala hemodnamica sinincapacdad
con secuel hemodinZnica 40-70%
constriciva, con repercusion hemedinamica T0%
Corazon
Lesiones ce Miocardio
Herida drocta, quo requiera crugla a0n-70%

Grandss Vas0s (que requiaran crugia)

Artviaes

Pulmonar %
Aorta sin secusa 40%
con secuek T0%

Subcisvia, sin secusla 0%



con s=oueks [by pass| 50%
Aoma absominal

Operads, sh secuela

Operada, con secusa areurisrdsca o estenosis, que requiere ciruglia
Artericles parierisas

Operada, sin secuelas sin incapecidad
Oporada, con cosuclat, que rogquieran crugia s8gUN EECYAIES
Venoscs:

Cava superior, sin sacuela 0%

con compicacionss 590N secusia

Pulmonar 3%
Subclavia 30%

Vena Cava inferior

Operada, sn secucla

Operada, con secusia

Linfaticos: Conaucts 1oracico, quioirax

i 8§

g2

Insuficiancia vencss pedrica
| Estadio |
Flgmentadon oce difusa

Estadi I©:

Varices esanclales ylo recidivadss del

sstema venoso suporfical, | Incapacisad del 3 - 5% (tree 2l cinco

pigmentacion ocre difuss, sin Fastornos | por cenio)

troficos. Pucce haber o no odema

blardo

E“adiq 1[5 .

DacKN WoRoh d0.1e £ ST " | Incapacicad del 5. 10% (chco o diez

plgmentacidn ocre difusa ¢ mplm'p““m’)

| {uni o bagtersl). | o

| Estadio IV: 1

:::e:iu;;ea. e “in sdera blando, | Incepacidad de! 13- 25% (qunce al
ocre dfusa © en placss veinticince por ciente)

(uni o biateral). \

Proceso fiogdtico y Glcara

Esladio V:

Sindrcme  post-tromoofico,  ¢on )

insufidendia  vencsa  profunda | INesacided del 30% - 40%

parcial (dermatitis ocrs, pigmentaria, | (757Nt al cisarerta por cicrto) '

manguito  esclerorretractil, &

vlceras o con cicatrices). | |

Estadio VI |

‘ Sindrcme  post-tromdotce,  ¢on ‘i Incapacidad ded 40 - 50% (cuarerta al }

1 - 5% (uno a tres por ciento) =

insufidenda venosa profunda con | cincuerts per certo)
fibrocdema en bota, con dlceras y/o |
Clcatnces. !
So sclera qus los eatadice V' y VI las patelogias deben ser producio de la
swolucion de S entormedad prefesional en sus estedice firgles o
consecusncia de un accidents ds ractgjo. En los supusstos de loa
estacios V y VI parz que pueda ser considerads 8 '0s efecios 02 la
evaluscidn de la ircapacdad 1a misma debe ser tésteral y 1a oira piema
debe estor comprendida come minimo en el estadio Il Cuando la
Comixon Madica determine | existencia de factores predisgonenies o
coadyuvartes ajenos af ebajo o cuslquer ofro fector que no guards
QSICta vincuiscion causd con o tabgjo reaizado, los mismos deberan
excluirse de [a incapacidsd ingemnizabie en los Wrminos dal artculo 6°,
neiso 2 b) de 12 Ley N® 24 557




DGESTIVO Y PARED ABDOMINAL

LAS LESIONES DEL APARATC DIGESTIVO Y FARED ABDOMINAL QUE SERAN
EVALUADAS, SON LAS QUE DERIVEN DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES QUE
FICUREN EN EL LISTADO, DIACNDSTICADAS COMO PERMANENTES O SECUELAS DE
ACCIDENTES DE TRABAJO.

Elementos (ties para i evaluacion,

Anamnzsis, Examen fisicn, Laboratonia, Fndosoopia

Diagnéstico per imégenes: Rx smple, Rx con contrasts, T.C., ECO, RMN,
Centalbbarama.

CAVIDAD BUCAL
Pardida de paries tlansas (var Cabeza y Rostro)
Estomatitis

Incapasdad

1.- Estomatitis mercurial con perdida de menos de 13 de las pezas

denarias como secuela. 20%

Estomatiis mercursl con pérdda secuelar de 113 o mds de las 0%

plezas donlarias

2 - Pérdida traumdtica de menos de 1/3 de piezas denfariss 20%
40%

Pardda vraumdtca de mas de un tercio de las pezas dentaras.

Nota: En lo cue concieme a pérdida de plezas dentarias por estomatitie mercurial o traumaticas

secundarias 2 sccidentss laborales, sdlo se otorgars |a incapacdad s=faleda en el caso que

{?Mnowwﬂwﬂupormﬂﬁaﬁu. o3 degir con pusrizs o implenies de
nice.

Lengua
1. Pérdida parcial, sin alteracion de la fonacion y de la degluckin 10-15%
2 Pérdida parcal, con akteracion de la fonackn y de la deglucian. 15-30%
3. Perdida total 50-60%
ESOFAGO

Los sccidentss e trabzjo que orginan kesiones on of eséfago son excecdonales. Pucden ser
orovocadas a nivel del cuello yio el torax como consacuenca de la Ingasta de c3usticos o por
heridas penetranies en =sas regiones. Estas (fimas hobiiuaimente van acompensdas do
COMProMED &N olros Gresnos. :

Loz secuclos 3o relacionan directaments con la esion que kS provect © puedan ser secuncarias
al tratamiento, que necesariameante debid ser realizado.

En la snamnesis ge tendra espacial mierds an 12 valoracidn de 2 alstages, el dofor i s vaitos,

En el examen flsico se considerwa of <stade nutricioral. Se requentd ¢l agorte de la Hisiona
Clea, con loe procsdimisntos dagndsticos y lerapéusceos realizados.

Lescnes

1- Ferforacdn simgle. sn %emon de cosllo yio medastnits, sn
socUoiae. sin incepacidad

2- Sccutia leve con disfegia irtermitente, con disquinesia, sin 210
eslerosis ¥ 50 compromiso pondersd,

3 .- Secusla moderada

- CON e$EN0SIS Y NS0ESINad de diataciones penodicas sin pérdda
de pese o con pérdda menor del 10% del peso habitual

- gan perdide mayor del 10% del peso habiiual y con escase

10-15%

compromise del estado gensral. 15-26%
- con pardda mayor del 10% del peso habtual y modecado 30-50%
cormpromige del estedo genaral.

Perforazion de  csdfage  formecabdominel  rosucka  por
toracolaparoiomia o loracofenotomia y ciere de |3 brecha con ol
fundus gestnco (Op. da Thal) o smilares 0%

4.- Secuels greve: perforacion en mediasting, que recuiere dronaje
quirligico o extipacion del esifago, reermolazo de! mismo con

€e1tmago, colon © Imesting deigado %
Nocrose (lesones por ciusticos), con roamphazo guriigico del 708
esdfego

Esfenceis folsd, que requiere reemplazo quiniico del ssdfaco 7%



Cuakimra de estes tres secuelas, sn posbibdad de reparacién
quirGrgica, sahe ostomia de almentacion yfo  alimentacion
parenteral

ESTOMAGO Y DUODENO

El osmago y el duodsno pueden eer ISsionados por conlusiones viokartas en la region
cpizdstrcs y zona beja del térax por herdas penetrantes abdominales y iamkidn por ingestion de
causficos.

El duodens puade estalar af ser fuertemente aplastado contra los cuerpos venebrales y, cusndo
ocunre esto, rabilualiments esia conp tido el pancens,

En edos eslos casos s= mpone |3 ntsrvenaon gquirtigica, donds se determinad of ratamisnto
respecive. desde el cerre eimple haets amgplias reseccionea. Por tal motivo, e mportants
raquari copia del pane quinirgico y los estudios complementarios raslizados

ESTOMAGO
Lesiones
1. Lazarctoma exploradera en Secuela 0%
2. Gastrectomia parcial
2.1. Con pérdida menor ol 10% del peso hatitual 15-20%
2.2. Con pérdida mayor del 10% del peso habitusl 20-25%
2.3. Con secuslas post quirirgicss (Dumping Sindrome dsl asa
aferente} con pérdida menor del 10% del peso habitual 25-35%
2.4 Con sec. post quinirgicas (Dumping, =c.), con pérdida mayor
del 10% del paao corporal 3540%
3. Gastrectomis fotal. sn pérdida de peso 3%
3.1. Con pérdica manor dal 109¢ del peso hatitual 30-36%
3.2, Con pérdida mavor del 10% del peso hebitual y modedado
compromiso del estado genaral 40-50%

3.3, Con perdica mayer del 10% del pesc habibual ¢ importante
compromiso del estado genaral, con o sin secusia de refujo TFe



1 - Duodenapancreaeciomia
cofélca 45%
total 0%
2. Ligadura del pilor con CEme simpie i gasimenteranasiomosis 20.30%

INTESTINO CELGADO

Came 1da Vvieoara NUeca, pusce se¢ ksiormoa por raumatismos abdomirales y/o heridas
penetrantes
Logionee

1.- Lapsrolomia exploradora sin secusla por cisrre simple sh resaccion sin ncapacidad
Z - Rasscoion

Menores de SESENTA (50) om 510%
Si mvokaoa el angul de Tretz 15-25%
Da mas de SESENTA (E0) cm (valorar 85tado nutncional):

Con pérdida menor el DIEZ POR CENTO (105%) del peso habitual,

hipealborminamia, no menor a TRES (3) gramos. 25-30%
Con pérdide mayor del DIEZ POR CENTO (1056) del peso habiual,
hipcglbuminemia, ro menor a TRES (3) gramos y/o ansmia. 20-40%

Con pordda mayor del DIEZ POR CENTC (105) del peso habiual,
albuminemia menor a TRES (3) gramos y/o anemia o compromise funcional
tpa Inteeano coro. TO%

3.- En caso de producirse fistulas permanentes que comprometan el
S51300 DENHra), gregar 25%

INTESTINO GRUESO
Las causas de las lesiones son simiares a las referidss psra ntsstine Delgado.
Leesones
1.- Laparotomia axcloradora, con cerre smple, sin colostomia $in incapacidad

2.~ Leparotomia exploradora. con ciame simple, con cofostomia

tranadcria, reconstruido of transto al momanto de & evaluacion 5%

5 - Caleclomia segmentaria, sin cokesiomia 10-45%
4. Colectoma eegmenisna, o©on colostoms  transitons,

reconsinido ¢l irénsio al momento de 8 evaluacion 10-15%
4 - Hemicolectom)a, sin colostomia 10-15%
6.- Homcoloctomia, con coloatomia tranadona, reconstruido of

transho al momento da B3 evauacion 10-15%
7 - Pancolsctomia total 50-70%
8 - Cclostomia defnifiva 40-80%

Si |3 resaccion motve trastomos funcionsles, qua comprometen @l estado gensal (perdida de
p=s=o, anemia hpoabuminemia, diawea cronka) la ncapacdad se incrementara an QUINCE
POR CIENTO (15%).

Fara evaluar 1as coleclomias se solicitars Rx de Colon por ensma y Colonoscopia.

RECTO y ANO
Lass kesiones =on, por lo general, producto de traumatismos conlusos penstranies.

1 - Perforackén de recto, extraperzoneal. con colestomia transitoria.

reconsiruido & tansito 2l momento de la evaluacion 10-15%

2- Perforgeitn de recto, intrapontoncal, con ceame simple y
colostorna iransitoria. reconstruido el rdrsito al momento de la
ovaluacidn 10-15%



J- Peforactn de recio, Intrapertonesl. con Operzcion o2

Hartrann 25-30%

4 Perforacién ds recte, con colostomia dofnitve 40-60%

Fistulas anales (pcetfraumdticss o compicaciones post-

FaumaEICas) s solucion terapsutica’

Succutznea 1-3%

Transesfint=ana 10:20%

Exfraesfinterana 10-20%

Fisuras sin leson cel esfinter 0-2%
con l2son dal asfinta 25%

Si con motvo de las resecuones © lesionss se produce un irastorne funcional parmanente:
neontinencia. ctstruccion defecatoria por eslenosa ylo lesin nervicsa, '@ incapacidad se
neramentara en 30%

PARED AEDOMINAL
Cicamces Vinwosas, relractles, anfraciuosas:
menores e DIEZ {(10) cm 2%
mayores ce DIEZ (10) em %
Ruplura del recto anerior, 0perado o no que, cura &in secusia s ircapacidad

HERNIA EVENTRACION O EVISCERACICN DIAFRAGMATICA

POST-TRAUMATICA
Sin complicacones sin incspacicad
Con complicaciones (reepirat, digest, cardiopu ) segun sscuala
HERNIAS
Unmkilical o Epigéstrica:
operada, sm sscuelss Sn incapacitad
DPerada con SBcueas pOst quinigicas 8%
Inguina o Crural undaleral:
operada, sn secuelss sin incapacidad
opersda oon secusias post quIlingicas 5%

Inguinal o Crural bilateral:



operada, sin secuchas 30 incapacidad

operada con secueles post quindrgcas 12%
EVENTRACION
menor de SEIS (6) om sin solucin terapeutica 6.17%
maycr da SEIS (6] om sin solucon terspeutica 13-18%
gigarts, mas ds VEINTICINCO (25) om no ragarable 40%

Si hay complcaciones qus reguaersn cirugla y #sts @ dejsra slguns secues, 58 o sumarns 2 Ia
incapacidad evaluada ko comeapondionts al tpoe de intervencion rcalzeda. Para ¢llo se remve al
fem comeagondienie (por ¢j. resscciones inteatinales),

HIGADD Y VIAS BILIARES

Los accidentes de fracajo que onginan lesicnes a este rivel pueden ser debidos a la ingesta de
1oscos, contusiones o herdas panetrantes. El higado tamiién pusde ser akectado por certos
agantss Infaosiosos (Mepatitls 8, Haratts C, U ofras) o traba|ar-con 3lgunas Sustancas tacas

Elementos wties para la evaluacion:
Labcratorio Genaeral Espacificn Mepatograma, Protenograma. Gamma GT
Estudo os la hemostasia,
Calinesterasa sérico, Arco 5,
Marcadores vizgles
Diagndstico por migenes: Ry, Eo, TC, RMN,

Los osfios qus ongnan ise lasiones difusas hepdtcas, so ovaluaran en bese al compromiso.
funcionsl: aignoe clincos y de laboratzric. La bopsia 3 un clemento vaioso.

En las ksiones enetdmicas segmenimriss o focaizacas of dagndstco por imdgenss es
indisparsable. ! .

Euaiuacion de la foncion hepatica:
Indice de Crild (Marcador de la funcion en Hepatoretia Cronkce)
A 8 [

Birrubnemia <20mg" 20-30mgh =30mg
Akuminemia >3/l 30-35 0 <30 mall
Frotrombnemia  |>70% | 70-80% <a0%
Asclis No modarada abundanic
Encefajopatia No tacd conwrol imporiame
Nutricion excalenie Teorrecta  |mela =)
% Incapacidad | 10-30 % 3080% 70%

Ls2 lescnes dfuses del higado, cuslquers sea su etilogia, producidas an ocasién del tracajo,
sardn evaluacas de acuerdo a los parametros precedentes. Los valomes extremos de incapacicad
do c¢ada estadio, s comdacionan con: la Mistoia Cinica, |a frocusneild do las
descompensacionss y los dstos b Jes imibes exp d

s Hepatitie cronica activa, sun compenaads, dagnosticada por biopaia, puede Bager a akanza

ung mcapacdad del SETENTA POR CIENTO (70%), dependiendo def grado de actividad

mm‘ histologics, loe perameiros clinicos, ka skeraciin de los valores humonaes y &f tpo de
nidad lsboral. '

Angioearcoma hepdtico o

Lesiones anatémicas
Higado
Lss lesicnes traumaticas de higado qua curen sin secuslas no pregentan incepacidad,

Las lesones traumaticas de higado qus osfen SECUSISS S8 BVAUATaN SSgUN 188 mismas. Por
gemplc: Irsuficiencia Hepdlica, sinéquias, oto.

CQuiste hkistifico  simple, con reseccidn.  quinirgica  cin

compicaciones sin incapaciced
Quiste hidstidico complicado: Ruptura isiembra periicnes) T0%
Recdiva con siembra pentones £0%



Cuando coadete con complicacion toracea. 8o combinardn las incapacidodes.

D= exisdr compromiso de ka funcién hepatica poet-regeccion, ia mema s2ra ovaluoda o partr de
los pardmeatros merconedos en e comespondients tem,

Las lesiones, producidas por ¥ en ocasidn del trahajo, que den orgen a un transp rep
<o valoran en un NOVENTA POR CIENTD (90%)
Vias Blllarss
Ruptura posttraumatica oe vesicuia 0%
Ruptuia de via bliar edra hapitica:
- Ruptura parcie) de Colbsoco (drenege) 15-20%
- Ruptura total con reparacién ce la via bilier 0-40%
- Secusia obetructia poet.quinirgica 70%
- Fistula biliar, post-quirlrgica, no reparable 0%
Pancroas
Reseccion de Péncress por traumatismos
Duodoropancreatesiomia cefélica 45%
Pancrealeciona coponcaudal 50%
Pancrestectormia total e
Foncrestectomia total més csplaneciomia BO%
Bazo
Sutura esphéaica, post traumdtica (sin espienectomia) sin incapecidad
Esplereciomia parcial, post traumdtica 10%
Esplanectomia total, post treumdtica 25.300%

SISTEMA NEFROURDLOGICO
Generalidades

LAS LESIONES DEL SISTEMA NEFROUROLOGICO QUE SERAN EVALUADAS, SON LAS
QUE DERIVEN CF LAS ENFERMEDADES FROFESIONALES QUE FIGUREN EN EL LISTADO,
DIAGNOSTICADAS COMO PEFMANENTES C SECUELAS DE ACCIDENTES DE TRABAJO.

Los eerwnios (Mles para 13 avaduacion son’ Anamnasis, axsmen fiaico
Laboratorio: Hemegrama, wemia. creatininemia, Clesr=nce de arestininemia o insuing, <.

Diagnstico por imagenes Ry, Eco, TC, RN, radicmencgrama sotégics yo Camers Gamma
(= podra cbseervar la funcidn de cade ri“én per separsdo)

RINON
Fsulicienia enal

La palolegia renal ocasionada por cuakjuiera de los agentes ixicos que incuye la ey debe ser
evalada en bass 3 8 funadn reral del frabaiador, independienterments cel fipo de dafo (iubular,
intorshicial, glomerular, cen endreme nefiético, con sindrore uremics, elc)

El morio de incapacidad por este concepto dependsra ol grado de insuficenca renel medida
segin ks grados de valocidad de #trackn glomenar (VFG) que a continuaszion se detslian:

{ Gradode VFG | VFGmimn | Incopacided

Grado| 70-50 104

Gradg I 40-30 2% i

Grada 20-5 0%

Grado IV <5 : 0%

Nota: Grado | Asintomaticos

Crado I Ancmia keve, hiperension arteria (HT2) posibis,
Geado Acantuacién de lo antsrior + eindrome urémics.

Grado vV Sluacin dirica gua requera dalsis o trasplante.



Se s sumsrd fa incapacidad causada por B hipertensién nafrovascular que esla patolegia dé
orgen (war Cardovasciar)

Lesionss post-raumnaticas Inczpeciiad
Pérdda dal rifén por nefrectomia, con indemridad fundonal def
1ifion remanenie 20%

En sy defecto, e dedil, 3 ¢ midn remanente luviera algin grade de insuflicenc, la evaluacion de
incapacidad debers ajustarss al criterio sefislado anteriomente en la tabla.

Como métnco de diagnostico para evauar 1a funcicn de cada nfion por separado, se ublzars el
radorenograma lsolopioa ywo Camara Gamma )
L% lesiones post-traumaficas, e avaluersn segun las sacuelas ¥ una vaz agotsdos los recursos
terapbuticos.

HIDRONEFRCSIS

Hidrongfresis  unlisteral, sin repercusion funcional. con mion

contredsteral normal 5%
Hidronefresis unilstaral, con 13 de arulacion funconal, con riion

conlradateral normal 10%
Hidronefrosis unilateral, con 2/3 de arwlacidn funconal, con @on

contralateral normal 15%
Hidrongdress undatersl, con arwlacion fundonal total, con @ién

confralatersl normal 20%
Hidronefiosis undaleral, con arulacion funconal fotal, con @idn

contralateral dieminudo 2egun funcidn rensl
Hid-onefrosis unilateral, con anulazidn funcional total, con @idn

conérslatersl £n funcion segun funcidn renal

Hidronsfrosis biateral, con anulacion funciona de ambes rifiones segin tatla
Ptosz rencd unilaieral, sin repercusidn funcional, con N

contrslateral normal 5%

Prosie renal wiileteral, con 1/2 de anulacidn funcional, con dnén

contralaeral nocmal 10%
Plosis renal unilateral, con 2/3 do anulseidn funcional, con rifén

contraiateral normal 15%

Piosis renal unilsteral, con anubacion funcionsl total, con rifian

contralateral normal 20%

Picsis renal uniiateral, con anulacion funcional total, con rifién

contralatersl disminuido . segn funcion renal
Plesis renal unilstersl, con anulacion funcional total, con nnon

contralateral sin funcidn segn funcon renal
Piosis renal biaterz| sin rapercusidn funcional 10%

Picsis renal biateral segln funcon renal

La cresencia de irfeccion permanente incrementara cada cuado 10%



URETER

[ Resmplezo urctera post traumético =~ -——;
B Unilatersl, sin atsracionae funcionales, con rinen coniralateral > n el
narmal s ncapacidad
[ Lnlisteral, con 173 co anulbcion fuscionsl, con ffon =
sonbralsteral normal 10%
"~ Unlisteral, con 23 de arwlacion funcional, ¢on  rmen i
contrelateral nermal 15%
[ Unliateral, con anuiacion fundonal total, con mdn contralateral
normal 20%
B Uniistara, con anulscion funcional total, con rifen contralaieral 4
dominuido sag(n funcion ranal
Elataral, sin atecackones funciorsles sin incapacidad |
" Bisteral, con anulacion funcaal = segln funcidn renal
L¥eterosiomia ]
Cutdnes permanenie wilsteral T
. Cutanss permanents Dilateral 0% |
S — ——— A~
VEJGA

Cancer vesical [por exposicion a thxicos)

* El crtano para establecer el grado de Incagacidad fisica de un Canser vesical v que can mucha

probabxiidad leva 2 l1a muerts del rabgador fiare que ver con el grado de funcion perdida pero
tsmician con el pronbdatico y poskilidad de sobrevida del mismo.

Para taes efectos se establecen los siguentas criterios

Estadio Gradode compromiso | Incapaddad
Sugerficial o 1 aifu, muccsa 1%
A Superficial, submuresa T %
B Invasar, muscular 40%
' C wasor, grasa perivesica 0% =
| c1 Metastisico, gangios Infticos 0%
: o2 Motsstaeicn, huesss o visceras Ea 1

Sin perjuicio de ko antericr, si dentro de los TREINTA Y SEIS (30) mes=s extendbles 2 SESENTA
(50) que establace la ley como periode de incspscided provisora, 28 produjera un aumerto dal
compremise del cdrcer vesical desde los aracus Ao B o un grado © o superion, deberd otorgarssie
&l tratejacor, ura incapacidad dsl NOVENTA POR CIENTO (90 %)

Congeston veeical con vancocek 20%
Tumer berigne de lo voiiga 10%
Lesiones post-irauméticas
Cslostomia tangitora sin neapacidad
Cistostomia defintiva 0%
Clsseciomia parcal 20-30%
Cistectomia total 70%

Vejiga rewiogénica posi-rawrdtea 0%



Cislitis crénica relracti cperable S=gun secusias

Cistitis crénica retracti noperatie 0%
Incontinencia de orina opzratle en el hombre s=gun secuslas
Incontinencia de orina opsratle en la mujer S2gun secugias
Inconsinancia de orina permanente, moperakle en ¢l hombre T0%
Inconfinencia de orina permanante, nopsratie en 1a mujer TO%
Fietda urmara cpormble s2gun secucias
Fistula urnari inoparatle 40-80%

URETRA

Lse lesicnes uretrales, por accidentes laborales evaluardn posierior a fas reparacionss
wuirGrgicas, si cormespondieran, y segln sacuetas.

Letrechez ureiral. post traumética permeable 10-20%
Estiechez urewral, post Laumatica infranquesbie 0%
Fistula uretral, poat traumatica definitiva 70%
GENITAL MASCULIND
Caslraoon 40%
Amrputscion total del pene 40%
Amputecion parcial del pene con uNcion eractl conservada 25%
Amputzcon parcid del pene sin funcon erdctl 0%
La=ion paneana deformants del pene con desviaclon 3 la angulecién o
RN 08 jog cLerpos CaVemasos 20%
Arrofia testiculsr uniateral por contusion (hematocste organzado} 10%
Atrofia t=sticular biatersl, por contusion (hematocsle orgenizedo)
hasta 40 afos 40%
ontro 40.66 anos 30%
mis de 65 afios 20%
Distuncion saual, posttraumatea en [ ereosdn y eyaculacion
permenente (orgarica) 30%
Traumatisma de escroln, con pecdias parcsl de i3 pel €%
Traumatismo de escrolo, con pérdida fotal de la piel v sin cirugia
reparedora 0%
Hematocale post-traumdtico, 2 secuelas sin incapacidad
GEMNITAL FEMENING

El aperalo gental famenino se divide en dos zonas anatomicas. inferna y externa

En la pae intena, cada su ubicacion, 22 eswdistcamente dfici cbservar ksiones por
accidentes de rabajo, que ongnen secuelas Estas, ademés de la repercusion local, pueden
provocal & incagacidad reproductiva.

En la parte externa. son mas frecuentes las lesones froumdticas.

Las lesiones sa evaluardn, posiedor a los tatame que pondieren y si quedaran

secueias.

Lesiones
Adharsnelas parcsise o totales oe wulva 10-30%
Adherencias parciales o totales de labios maycress o menores. 10-30%
Sa considerard &l compromiso urinario
Esirechez de vaging o acoriemiento 20-30%
Cheridectomis rsumdtica 20
Histavectom!a 1012l © subictal, edad fenl 40%
Hateractomia fotad © subictal, post-menopausa 10%
Ooforeciomia unilateral travmética 10%

Ooforeciorria bilateral trauméticn, edad fértd 4%



Ooforectonya bitsteral taumatica post-menopausia
Salpingusctomia uniateral taumatica
Salpingu=ctomia bilsteral taumdtica edad fadll
Salpinguectom|a bilgteral traumatics post-renoceusis

Desgarro  de perines producido  por  accdents, Sin COMErOMso
esfirtarano mi sexusl

Desgaro de perneo  producido  por  sccidents  con  COMEromiso
esfinterano, s= eval(a segdn Incontinencia

Fistula rectowaginal sin solucién quiningica

Henda o traumatismo en mamas, con destiucatn percal unibatec)
Herlda o raumarismo en mamas, con destruccion total undateral
Herida o traumatiamo en mamas, con destrucciin parcal blabers!
Hevida o raunatismo de memas. con desinicaitn total biaters!

10%
40%
10%

sin ncspacdad

30%

1015%

10-15%
20%

SISTEMA HEMATOPOYETICO

LAS LESIONES DEL SISTEMA HEMATOPOYETICO QUE SERAN EVALUADAS, SON LAS
QUE DERIVEN DE LAS ENFERMEDADES FROFESIONALES QUE FIGUREN EN EL LISTADO,
DIAGNOSTICADAS COMO PERMANENTES O SECUELAS DE ACCIDENTES DE TRASAJO.

1.- ENFERMEDADES HEMATOLOCICAS DE TIPO HIPCPLASIA, APLASIA O DISPLASIA qua

puedsn manifestarse por
Anemie, euconsutopeniz, frombocilopenia.

Para los ofectos do evaluar el bereciemo se tendra en cuenta los siguientes parémetios

hemalologicos. segin complejidad:
Anemia: Se evalia segin hemoglobinenie

9-7g. de Hb.
<7-5g d=Hb

<5 9. de'Hb.
Laucopenia: Recuento da leucsatcs menor de 3.500 por mm3

Leucopenia més recusnto aosoluto de neulrofilos entre 3.000 y
2200 por mm3

Leucopenia mas recusnts absoluto de neutréfilos entre 2.200 y
1.000 por mm3

Louscpens més recuento ebsokto de neutrofis menor de
1.000 por mm3 sin nfecciones recunenies

Leuoopena mas racuarto steolits de neutrofilos mence da
1.000 por mm3 con Infacciones bactan@nas recurrentes (mas
e 4 episodios &0 i0s (AMOS § Meses pravsios 2 2 evakacidn)

Leucopenia mis racuente skeoito de nfocites entre 1.500 v
800 por mm3

Leucogenia mas recuentn abeoluto de Infockos menor de 800
por mm3

Tromboctopenia:
100.000 - 30.000 x mn3
< 30,020 x m

Todo ko anterior ne es aditivo.

Incapacdad

16%
40%

%
Incapacidad
5%

10%

20%

5%

10%

Porcenlaje
5%
10%



Hipeclasia y aplasia medular
(Necesidad de puncidn y biopaia madular}

Grado Caracteristicas

Leve Suprssion medular dsl 1% con
normaldad en sangre parférics

Modorads A Suprezién medular del 11 al 40%, ancmic
crénica

Modarada B Suprasion medular ded 41 gl 70%

Severa Supresion meduar > 70 %

Melodisp! con hipereucostosis y sindromes micloproFerativos
4 Estados Leucamoices

+ Leucootios: 20.020 - 50.000 x mm3

« Formule leucocitaria. Granulocloss (80 a S0% de
poinucleares neutrdfios con o sin metamielocilos © migodis)

* Lirfocilosis: 50 a 80% ce linfocilos maduros y el resto puedsn
no serlo

« Miolbgrama: Presenta sclo una eve hperpacr do o linga
interesacs con indemndad de |z sane roja y plaguctaria

* Serie roja: Nermal

+ Pa@quataz Normakes

2- LEUCEMIAS

Las icuccmias de origen profesional son secundariss a una exposicion de mas de 10
2703, on general cvclusionan més répdamente hacia la muens que las fonmes oiplogenicas ¥

por ko general son resistentes a los diverses tratamientos antimitaticos.-

Las leucemios de arigen profesianal en orden decreciente de fmoienca de presentacion

50 les siguieries:
Leucomias agudas
Leucemia miekide cronica
Leucemia linfoide crénica

El porcentajs de inczpacicad se esiablecs sagin el numero de remisiones despuss de

haler realizado tratamiento antimitdtico que estabilice al pacients
Leucsma miekgens aguda (LMA)

Primera rsmisicn
Segunda rEmision
Tercera remision
Leucemia linfockica aguda (LLA)
Primera ramisicn
Sag.nda ramisian
Tercera remision

Leucemia misloide cronica (LMC|

Incapacidad
0%

30%

60%
#0%
Incapacidad

Incapacidad

50%
0%
9%

50%

0%

an%
20-00%



El grado de incapacidad dependerd de faciores tales como, momento del dagnéstico. edad, si
& twstamento se resiza con trasplante de mddula de hermano u ctra perscna oon HLA
compatible, evolucién posterior, efc.

Neta: HLA= Smla que por convencidn riemracicnal desigre @l complelo génico do
histocompatibifdad humara.

Leucemia linfoide crénica (LLC)

El grado de incapecidad dependera ded estadio en que se encuertre |3 enfermedad segon 13
chasificacitn intemacional,

Estadio Caracle slicas Incapackiad
A Linfocites con afectscion clinica de mance
de tree grupos genglionarcs, sin areria ni
tromboditopena
2006
Al0) S ganglios aumantados de tamanc
Al Ganglios aumentadous de tamafio
Al Hacatomegalia o espenomegals
8 Afectados mae de ez grupae ganglonares,
sin anemis ni tomboctopenia 40%
B Ganglios sumentsdos da tamano
By Hepetomegele o esplenomegaia
c Anemia o Irombecilopenia, con
independancia del nimaro de grupos
ganglionares afectados 0%
Comy Ansmg
C{NV) Trombocitopenia

S.LDA (sincrome de nmunodeficienda adguirids)

Para ¢l diagnostico del caracier laberal de esla enfermecad infeccioss, se realizerdn los
determinacones seroligicas corespondentes (Elsa - IF) an el momento de 1a lesion punzo
cortant= sospechosa. Estas reaccones doben ser negativas.

Posterlormante se rarén controles semestrales por €l plazo de un ano pars verfficar
SQroconvVersion

Grupo . Sercconversion 010 %
Crupo Il  Infeccién ssintomatica 10-30 %
Grupa Hl: Adenopatizs Generalizadas Persistartas 40-50%

Grupo IV: Asociada 3 otras enfermedadses
Con ks Subgrupcs A, By C 70-80%



NEUROLOCIA
Genersldadez

LAS LESIONES NEURCLOGICAS QUE SERAN EVALUADAS, SON LAS QUE DERIVEN DE
LAS ENFERMEDADES PROFESICNALES QUE FIGUREN EN EL  LISTADO,
DIAGNOSTICADAS COMO FERMANENTES O SECLELAS DE ACCIDENTES DE TRABAJO

En el presente capitulo ss evallan exclisivamente Ias lesiones v & compromise neuroldgice,
En cas0 de no estar contemplados en |3 incapacidad evaluada por secusia postiraumatica
csteoarticular, [a incapacidad neurolgica determinada se comicinara con o srimera.

Elementes (tiles para |a evauacon: Anamnesis, examan fisico
Fordo de Ojo y Campimetrfa
Lagoratorio Genersr Dozaje do Anticenvulsivantos
Clagnéstico por Imagenss
Rx simple de adneo y de cobamvre vertebrsd
Eco-Doppler carctideo, vertebral y transcrancano
TC,RMN,
Electrofsiclogicos. mudiometriea
Electronistagmografis,
ENG oon velocdad de conduecidn, EEG
Potanciakes evocades: Auditives, Visuales.,
Somatosansitrace, Radioicolopicos
Centellograma, Dinamices

1-  LESIONES DE LOS PARES CRANEALES

Se 1endran en cusnta para VaEr 13 Esiin de i0s pares cranesles: citnica significaiva, P
evocados yfo EMG alterados.

Nervio OTEone
Fractwa da Lamina Cribcsa
a} Sin complicaciones %
b} Con complicaciones:
Hiposmia 5%
Ancemia 10%

Nervio Optice: ver capiule oo 0s.



Nenvio Motor Oculer Comiin: Diplopa, Potzie palpsbral (ver sagtiulo do Cjos).
Nenvio Patitico: Diplopla (ver capitulo de Oros).

Nervio Trigemino
Nervio oftdmico
Unilsteral 5-10%
Biaoral 10-20%

Nonvo may, supenor

Unilatars 5-10%

Bilateral 10-20%
Nenvio max. inferior

Uritesteral 510%

Filateral 10-20%
Neuralgia d= Trigémino

Uritateral 3-10%

Biatecal 10-50%

Nervio Motor Ocular Exteme: Diplopia (ver capituo de Ojos).

Nervio Facial
Uniatsral contral 51006
Uniateral periférico 10-15%
Bikateral cantal 15-20%
Bilateral perférico 20-30%
Nervio Audiive: ver capiulo de Nonz, Garganta y Oide.
Nervio Glosofaringeo
Con hipoesiesia o anestesia del teccio posteror da & leng.a 5.30%
Disfaga para liquides 10-15%
Disfaga para sdlidos 15-30%
Nixrvio Neumogastrico 5-36%
N=srvio Espinal 15-30%
Nervio Hpogleso
Unilateral 5%
Biawral
con dficultad pars & habla 5-20%
con dficultan pars deglusion
- liquido 10-15%
- sdlido 15-30%
- alimanadion por tube 40805

2-  LESIONES DE LOS NERVIOS PERIFERICOS

Son las que pueden acompafier a las lesionee cetecarticularea, manfastandese por kos doficit
28NEIIVDE /0 Motoraa.

Loe porcentajes de incapacdad corregponden a leasionss compietas. Con refacon a las keicnes
parciales ©u 0% nervics mololes o sensitvos pulvs, el porcentsje de incapacidad se calculaa en
forma porcentud & k& funcion pedida. Para estos lnes se ullizara |3 escala propuesta por o Onfish
Medical Research Councit que gradis la moticdad en ranges de MO 2 MS y la Sensiblided en
rangos de 80 a 85

MO; 1004 de neapacdad motora

My M2: B0Y% de ncapasdad metora

Ma: B0% de ncapacidad motors

M 30% da ncapacidad metora

MS: 5% do incapacidad metora
Poroentaje de incapscrisd

M- Paraksis total

M Esbarzo de conlraccitn (fibrilacionss musculsres)

Mz Contraccitn posible, eliminando 'a fusrza de gravedad



M2 Confraccion posibie contra la fusrza da gravedad

ma: Contaccion contrs Jgun lipo de esisiencia

Mme: Conracrion cona resstencia inporianie
Sensiolkdad

sk 100% d= ncapacidad senstva

S1: 80% da ncapacdad sensitiva

s2: 60% de ncapacidad sensifiva

s 40% de ncapacidad senstva

4 20% de ncapacdad senstva

55 0% de incapacdad sensiiva (funsiin completa)

Los nervios mixtos acarecen ponderados porcentuaiments en cuanio a | importancia funcienal
5.5 componentes sensitiva y moier, por lo cual as lesiones parciales deben finaimente calcularse
de acuerdo 3 a=te factor,

For cjompio:
Lesion parcial del nervio mediano & nivel de la muneca:

Mebcidad prormedic M3 (B80% de incapacidad motora)
Sansibilidad promedis S2 (60% de Incapacidad sensitiva)
Pongeracion funcional del nendo mediano en & mufeca
Componente motor 40%, y componene sensitivo 80%
(mayce imporiancis funcional Sens e componente sensitivo)
Lesion completa del nervio mediana. 25% de incacacidad
Componente mator; 25 x 0,40 = 10% x 0,80 (M3) = 6% {ncapaadad metora)
Compenente sensitvo: 25 x 0,60 = 15% x 0,60 (M3) = 8% (incapacidad senstva)
ncapacidad ictal del nervio mediane: 15%.
En ol cage do coexetr b lezitn nourokdgiza con ngidez y deformidad srtcular se procadsra a la

wma de embes insepacicades, tenends como tope maxme ol porcentaje de incapscidad por la
amputacion de ssgmento en valoracion.



Lag lesiones de neurotendinosas seren evaladas sumando s inezpacdades producio de =
l=sion newokgica v 18 ahieracion de la moviided orticdar que ocasiona a 2 lesidn tendinces. Do
Musl man=ra, S8 Wndrd come ope MAKmo de incapacidad al dado por |z amputacitn dd
segmenio cstudiado.

Las losiones radiculares saran svGlUAdEs 08 SCUSM0 A IR repsrousion parcil 0 okl que causen
en el o los nenvios perifériccs gue formen.

A= Membio Supscion Incepacidad
1.- Lesion completa dof Plaxs Bragoal 5%
2« Nesvio Sucrasscapulsr 15%
3.- Nento Toracico Largo 10%
4- Nenio Alar 20%

{Ponceracion funcicnat Componsnts moior 98%, componente senstivo 29)
5.- Nernwo Radial 0%
(Ponderacion uncicnal Components moker 903, componente sensthvo 10%)
B.- Nerwio Muisouio cutaneo 20%
{Pondesacifn funcicnal Componenta moior 80%, componenta sensitivo 109%)
7.- Nenvio Interosao pestencr 20%
B.- Antebraquesl culaneo medial W%
9.« Nenio Medisno (proxmal al 1/3 medho del AS) 40%
{Penderecitn uncicnat Compoaneris motor 40%. componente sensitivo 20%)
10.- Nenvdo Med@no (distal a1 1/3 medo del AB) 25%
{Ponderacion funcicnat Companarta motor 40%, componente senatvo 805%)
11.- Nesvio Interdseo arterior 10%
12.- Nenvio Cubital (praximal & 173 medio o=l AB) 35%
(Panderacidn funcicnat Componeris motor 70%,. companente senstivo 20%)
13 Nervio Cubital (distal al 173 medio dsl AB) 25%
{Porderocion funcicnat Campanente motor 708, componants senatve 30%)
14.. Costerd IR 5%
15.- Coisterai IC %

16.- Colateral IR 7%



17.- Colgteral IVC T

18.- Resto colaterales I%

B - Miambxo Inferor Incapacidad
1.- Leeidn completa del plexno lumbar 40%
2.~ Lesidn completa del plexo s200 80%
3.- Nervio Fernaral cutaneo =
& - Nervio Fernord %

(Componente funcional: Componants maotor @5%, componenie senstivo 5%)
S.- Nervio Obturader ntemo 15%
(Componente fundional Componente moter 95% componenie sensitivo 5%)
6.- Reato de las ramas dal plaxo umber 10%
7 = Nervio Cigico [Proximal al hueso popliteo) 50%
(Camponene funcional: Componente metar 50%  cormgonanio cancitve 505%)
8.- Nervio Cuténeo posterior del mush 5%
9 .- Narvio Parcneo comin 25%
(Componente funcional: Componente mater 70%. comgonente senstive 30%)
10 - Nervio Tibial anteror (112 prox. da |3 piema) 18%
(Componente funcional. Componente meter 95% ., componente senstivo %)
14.- Nervio Tibiel anterior (1/2 distal d= = piema) 10%
(Componente fundional Componanta moler 50%  componante senstivo 20%)
12.- Nervio Peroneo superficial T.9%
13- Nervio Tibiad 5%
(Componerte funcional: Components motor 0%, componenta sarsifiva 60%)
14.- Nervio Tisial posterior (1/2 prox. de la piema) 20%
(Componerte funcional: Componants mator 60%, components sersitiva 40%)
18- Nervio Tisial posterior (1/2 distal de la pierna) 20%
(Componenta funcioral: Componante motor 0%, components sansitivo 70%)
16~ Nervio Plsntar extemo o interns 10%
(Componente fundorzl Componente motor 20%, components sansiivo 70%)
17 - Nervio Safeno 5%
18~ Nerdo Sural 5%

3. TRAUMATISMOS RAQUIMEDULARES

Les lesiones serin dasificadas segin of nivel naurckoglco an gque sa produce & leson medular, v si
provecan un déhat completo © ncompleto de la funcidn medulsr En o caso de lesonss
incompitas 55 setablecs un rango oe Incapacided o cual se valorzard en base a la capasdad
funcional gue presents el paciente.

NIVEL Completa Incomplcta
c4 100% de 503100%
cs 100% de 50a100%
c2 100% do 50a100%
c7 100% de 50a100%
ca 100% de §0a100%
T 100% de 50 a1 00%
T2 100% de 50 3100%
T3 100% de 50 2100%
T4 100% ce 503100%



s 1002 de 5D a10%
16 1008 de 60 2100%
ir 90% de 50 90%
Ta 90% e 50 A 003
Te 0% ce 50 8 90%
Ti0 20% e 50 a60%
™ 20% ce 50 2 00%
T2 20% o A0 2 90%
L1 90% o 50 A 90%
90% ce 50 8 90%
L3 0% e S0 8 90%
L4 80% de 30 a 8%
Ls 60% de 30 a 6%
81 50% de 30 a 50%
g2 20% da5a20%
<) 10% ce5a9vh
4 5% oe2ad%
55 5% de2ad%
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4. ENFERMEDADES NEURO-PSIQUIATRICAS PRODUCIDAS FPOR  AGENTES
Quinmcos

1.- ENCEFALOPATIA TOXICA AGUDA

Hay numerosas sustancias quimicas de uso industrial, agricoles o medicamentosas, presenies
en variados procesos produclivos gue puedsn producr una Encefelocetia Téxica Aguds, que
pueden generar DAMID ORGANICO CEREERAL, de dslintos grados, cependiendo e 1
severidad ce [a Intoxicaciin y de & oporturidad del trataméento.

Los dafes producidos no gusrdsn relacion oo especficidad con & agents quimico que los
froveca ¥ en consecuencia se evalia la funcion cerebral en sus aspectos psiceldgicos y
reurologices, En aquslies casoes en que hay un dafc organice cerebral, como secuels de s
encefalopaiia aguda, ssta so evalia con los métodes habituales de ls psiquiatria, consderande
las caractaristicas previas a la enfervedad de la perscna afectada (edad, sexo, aios de
exposician, nivel nteecival, entre ctros).

Agentes qu= pusden produst ENCEFALOPATIA TOXICA AGUDA
Merourio y sus compuestos.
Arsenico y sus compusstos minerales.
Plomo ¥ Sus COMpLARIOS
Alcsholes y Cetonas, uiizados como solvenles industrisles
Monéxido de Carbono
Bromuro da Metilo.
Sulfuro de Carbeno
Acido Sulfarico

Loz secuclas de las encefalopatias sgudas por mvakescitn laboral se evalGan confore a lus

criterios de DANO ORGANICO CEREERAL. que axprasan |3 capacdad de |3 persona para
desempeiarse globalmenie

2.- ENGEFALOPATIA TOXIGA CRONICA

La sxposiclon por larme tempo, con frecuencia inaparente, a bajas domis de diversas sustancias
quimicas de usn Ind_strial o agricola produce un DARD ORGANICO CEREBRAL CRONICO,
Imeversible en todos jos £asos y progresivo en Aguncs de ellos que doke ser ovaluado con los
memos instrumentcs  criterios que les secucias de una Encefaiopatia Toxica Aguda.

Agentes que pusden preducir ENCEFALOPATIA TOXICA CRONICA
Mercurio.

Flomo.



Sulfuro de Carbono.

Derivados halogenadeos de los hidrocarbures alifaticos.

Tokeno y Kikno.
Tanto Ia encefalopatia wéxica aguda como |z crorica se avaloan por el dafin organico carabral
que producen y 8 evaluacitn $e realza en la misma forma

La evsluacion del dafio organico cerebral secundanio 2 encefzlopetia loxce aguda se debe
hacer por lo mencs seis meses despugs de que se han estatsizado las secuslas y en o caso
de la encefalopatia thdca crénica, scis meses después que ha cesado la exposicidn o thdco.

El Cuadro N° 1 muesira |as pruebas psicokigicas mas usadss on la madicion del cafio organico
corobral,

CUADRO N* 1
EVALUACION DEL DARO ORGANICO CEREBRAL
1EST PO AREAS OLE EXPLORA APLICACION
BENDER TEST ACTIVIDAD FPERCEFTUAL | RETRASOS
VISOMOTOR GLOBALES DE
CONDUCTA GRAFICA MADURACION
MADUREZ SINDROME
ewoRA S
HAEILIDAD MOTORA
MANUAL FSICOSIS
CONCEPTOS TEMPORO- DEPRESION
ESPACIALES
CAPACIDAD DE
INTEGRACION
MAGNIFICACION
SIMULACION
RORSCHARCH TEST FRUYECCION DE LA ENTODOS LOS
PROYECTIVD | ESTRUCTURA DELA CUADROS
e PERSONALIDAD
PERSONALIDAD




I TNIVEL INTELECTUAL T
" DETERICRO ‘
\ SIMULACION

WEECHLER INTELIGENCIA ENTODOS LOS

CUADROS
CAPACIDAD DE
ADAPTACION

DETERIORO PSICO-
ORGANICO

LEVE, MODOERADO O
SEVERO

RAVEN COCIENTEINTELECTUAL | EN TODOS LOS
CUADROE

—— SC— -

El Cuadro N* 2 muestra la ncapaddad generads por cada uno de ks grados de compromiso
producidos por el dafio organico cesehiral

CUADRO N* 2
DANO ORGANICO CEREERAL - GAADOS DE INGAPACIDAD

CARACTERISTICAS GRADO INCAPACIDAD

PUEDE REALIZAR L& 1 15%
MEYORIA DE LAS
ACTIVIDADES DE LAVIDA
DIARIA

ALGUNA SUPLRVISION Y T 40%
DIRECCION PARA LAS
ACTIVIDADES DE LA VIDA
DIARIA

CONFINAMIENTO [ 0%

AGISTENCIAPARALL | v = 100%
PROPIO CUIDADO

3.- DEPRESION CRONICA IRREVERSIELE
Agentes:
Sulfure de carbone.
Plagulcidas organofosioradoes.
Incapacdad: 70%

4 - NEUROPATIAS PERIFERICAS
Polireuritis y Neuritis, con frastorne de fa conduccion newro e¥clirica en fase imeversible.
Apentes:

Sufurc de carbone.

Pemo.

n.Hawane.



Arsénico

Owido do etieno,

Plaguicidss rgeno fosforados
sl butll cstona.

Se evalerd ¢ dofio residual en drea de enstvacion de cadz nervio conforme.a los
mismos ciienios establecicos parm 1as leaones naurclogicas traumaticas

£ NEURITIS OPTICA
Agertes:
Piomo.

n Hexano,
Darvacdos halegensdos de 1o hidrocarburos aléiticos.
Incopacidad:
uniaterdl 40%.
bisteral: 70%.
§.- NEURITIS TRIGEMINAL
Agense:
Derivades halogenados de ks hidrocarburcs alifaticos.
Incapscisad: 50%
7.- SINDROME NEURCLOGICQ TIPO PARKINSONISMD
Agene:.
Manganeso.
Incapacidad:
En fase imeversibie con respuesie al tatomiento con med: nics: 456
Sin respuesta al irstaméento con medicamentos: 70%

B.- ATAXIA CEREBELOSA
Agenie

Mercune.

Incapacidaxd.
Cen temiior intencional en fase irreversible 40%
Con trastomos dm 13 marcha 70%

5-  DANO NEUROLOGICO CEREBRAL O MEDULAR. POR AGENTES

Fisicos
Preducde por trombosis consecutivas a ascidente por descompresicn inadecuada.
1-Dano carebrd 0 madular producico por trembos s por doscompresisn inadscuada,

Se svaharan con los criterics de daflo neuroligico para 10s casos de compromiso de las
funcionas motora y sensiiva de los tamitorios afectados. Las lesiones meduares se evauaran
con los mismos criterios de traumatismo raguimedular,

dz- Y ol compromisc de otras funcicnes cerebralee confeerme al erierio de dafo organico

8- TRAUMATIEMO CRANEQ-ENCEFALICO



Evaluacién de las secuslas neuroidgicas
Hurdimento de Calta operada
Daficharias motoras:

Hemiparesia:

Monoparesias.

Genemzlizadas
Nagas:
De expresion
De comprension
Mixiss

Hidiocefalias post-taumalicas, comunicant=s o no
comunicantes (Iratacae y compensadas)

Deficit Auditivo: Ee remite &l capilulo d= Otorrinclaringolog .

Deficit Agudeza Visual y Campimetria: S remke al capituo
Ortalmoicgla.

FRE RREY FREB
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Comvulsivas Focales o Jacksonianas
EEC neg. [eo tendra on cuenta H.CL y decsje do

anticonuulsivantes)
S datos posfivos 0%
Cen datos posdives 10-20%
EEG poeitive. 25.35%
G lizadas ~ Mal Comvulsi 50%

7.-  DESORDEN MENTAL ORGANICO POST TRAUMATICO

Es secundonio a lo3 froumatemos encédalo cransands y ¢ evalian una vez qua 22
estabicen i3s mandeslaciones almICas NEUrCIOJIcss sgudas.

GRADO " DEFINICION INCAPACIDAD

| Interrupcian b Y e de s conc
provocada por un traumstisamo de cranec con
anscedentss o6 una conmodon, paro no de
= on ni de contusian, No hey aieraciones
hiztologicas ni cambios clinicos. Hay mamaria del
momento- del ¥aumatsmo y de wios [nstantes G

prevics ol mismo. E periodo e inconsckenain os | OO U Jesueias)
momentaneo o breve. La recuperacidn e ripida y
completa. El cuadro clirtco se caradtesiza por
cofaleas, maraos, falta de concentracion y mamona.

|8 vaumalismo provecs wia perdida ds conclencia

desde ura a varias horas Bl paciente puede
dospentsr sObRamene o pasar por un perodo de
obnubilacién de fa condencm y corfusidn Hay
amnesia post-raundice. La recuperacion funcional
ds los sintomae ec complets, ce acompafia con
frecuencia de un trastomo o8 B personalicad
moderado, qua co denomind SINDROME POST
CONTUSIONAL, O ESTADO NEURGTICO POST-
CONTUSIONAL. El cuadro clinico 2e careclenes por
wgustia, cefalea y venigo, hipersonsibiidad 2 los
cstimulos, spatia y desganc. Las exphracones
:um %fcﬁ\r&:, Esypuebus ;uicnorgbéﬁcas 20%
aroan ekmentcs moderados de  orgamcdad.
Debera cescariase & nfuencia te trastormos
graves de |z personalided

i La cefalea &5 lensa y pdpitante. se sgrave con ka
pasiciin herzontal y 50 exacerba con @l eshuerzo
fisicn, mantal y Ia excitacian, y mepra con &l reposo
y le quistud Hay mareos por los cambics de
posickin, a veces nebulceidad momentanas de ka
visidn da cardcter sincopal, nlokrancia al calor,
fabeco y alcohol, Aparecen trasdomos disfasicos en
@ lengusje, perdica ce jerarquia dai peneamiento,
parsewaracdn. Defacios & @ concsatrasion,
percepcitn.  comprensiin y  memoria. Hay
ntolerancie 8@ loe  rudes, Miats, temeross,
aorensiva,  Npocondriacas Las  exploracionss A%
neyralagicas tomogrificas, elechroencefalograficas y
peicometricas  presentan en fedos ke  casos
alteraciones organicas Fancas

v Cambios afeclivos tastornos de 13 memoila,
trastornus  de  obas  funciones  inteleciisales,
ateracion de |a conducta. Pemanentes y no
regesivas. Las  emloaciones newokigicas,
femogrdfices. eestoenceloprificas v psicométnicas,
prasentsn en todee Ice casos WIeraciones organcas
francas a seweas Olios delectos organicos son' 1a
Egcilegsia post troundtice y ¢ hematoma crénico 70%
subdural, svauados por Neuralogia.

ecala e 1

S N
|




FSIQUIATRIA

Generalicades

L3 ksiones squidtnicas qua soren svelusdss, son las que denven de Ias enfermedades
pofesonaes g figaen en el Isdado, diagnosiicadas como permanentes o secuelas de
2cidontes do trassjo

Las enfenmedades pelcopetologcas no sersn motivo de resarcimiento eccnomicn, ya que en
casi |a totslidad de estes cnfermedades tenen una bsee estructural

Los traglomos pequidiricos secundarios 3 sccidsmss por traumatemo cranec-encefalicos yo
ecilepsa costtroumatica (come las personalidades ancmales adquinidas v las demenciss post-
raumaticas, delrios cronicos orgdnicos, efe] seran evaluados Unicamente segun &l rubro
DESORDEN MENTAL ORGANICO POST TRAUMATICO {grodo 1, 11, IIl o V).

Sclamznte seran reconockioe e REACCIONES O DESORDEN POR ESTRES POST
TRAUMATICO, fas REACCIONES VIVENCIALES ANORMALES NEUROTICAS, los ESTADOS
PARANOIDES y |z DEFRESION PSICOTICA que tengan un nexo cousal especifico
relacicnado con un acciderts laboral. Debiéndose descartar primsraments todas las causas
genas 2 esla eliclogia, como & personslidad pradisponents, los faclores socoeccnomicss,
famiares, efe.

L35 ncapacidades pesquiatnicas parciales, & esistiora mas de un disgnbstice, no serdn
sumatonies, sine que se reconocerd unicamenie la de mayor incapacidad.

1 - REACCIONES O DESCRUENES POR ESTRES POST TRAUMATICO

Consltuyen una enfermedad, reconocda ofidaiments por &l DSM 13, y 1a CIE 10 (OMS), que
fiane una etiologia, Un2 presomtacion ¥ un curso, asi come wt crenosico y resolucion

En general tienden a edaptarse a su nueva reaidad, y 1a gran mayoria de ios pacientes mejosan
ai cabo de tos a seis Measa, sin sacuelas,

Un grupo menor de casos awilucionan & una NEUROSIS POST TRAUMATICA, s qus =i
determing algln grade de incapscidad pera o trabsjo.

Serdn -consideradas para U evAUACion como REACCIONES VIVENCIALES ANORMALES
comentades & contnuacion

2 - REACCIONES VIVENCIALES ANORMALES NEUROTICAS (NEUROS!S)

En las rezcciones vivenciales ancrmales neurfticas, como consecusncla de accidertes de
trabajo, hay que evaluar cuidadosameanta & personalidad previa.

Se consderarén rasgos mportartes para la evaluacisn: 5 personalidad basica del suoto, fa
bografia, ke epizedios de duslo, la repuseta afective, los cxpectatives labarales frustradas v
sus relacionss personales con el medio.

Grada |

Defiricidn: Estén refaconadas a situaciones cotidianas, la magnitud &s leve, no interfere en las
ectvicades de ls wda disna ni a fa adaptacion da su medo. No requieren tratamrsentd en forma
pemmanente

INCAPACIDAD: 0%
Grado Il

Da‘inicion: Se acentiian ke rasgos oe 1a parsonalidad da base, no pressntan ahieraciones en ol
pensamiento, concentreclén o memoria, Necesitan a veces algln tpe de tratamiento
MEdICSMENts0 O paicoterapautico.

INCAPACIDAD: 10%
Grado Il

Defimcion: Reguieren un tratamientc mée intensvo. Hay remisdn de (o3 sinfomas mde agqudss
antes de s meses. Se verifican tasiomos de memada y conoentracion durante & examen
peiuiatrice y peicodiagndstco. Lae formas de preseniacidn son desde la depresin, s crise
conversivas, las crisis de panico, fobias y obssslones. Son reversibles con el Uatamiznio
psicfarmacologico y peicoterapéutico adecuade. Al afo contindan los controles.

INCAPACIDAD. 20%
Grado IV

Defiricién: Reguieren de una asistercia permenente por pate de lercarcs. Las neuross
fikicas, las conversiones histéricas, son las expresiones dinicas mas irvalidantss en asta tipo
de reacciones. Lse depresiones neurdlicas también sucden sermuy invalidantes.

INCAPACIDAD: 30%

RESUMEN DE INCAPACIDAD REACCION VIVENCIAL ANORMAL NEUROTICA. RVAN
CON MANIFESTACION DEPRESIVA.

RV.AN. Degreaiva Grade | 0%
RVAN. Daprasiva Grado I 10%
R.VAN, Degresiva Grad Il 20%
RVAN, Deprasiva Grado IV 30%




RESUMEN DE INCAPACIDAD REACCION VIVENCIAL ANCRMAL NEUROTICA. RVAN
CON MANIFESTACION FOBICA

RV.AN. Fobica Crado ! 3
RV.AN. Fobca Grado 1 10%

RV.AN. Fobica Grade Il 20%

RN

R.V.AN. Fobica Grade IV 3%

RESUMEN DE INCAPACIDAD REACCION VIVENCIAL ANORMAL NEUROTICA RV AN.
CON MANIFESTACION OBSESIVA COMPULSIVA.

‘FR.VJ\N. Obsesko-compulsiva Grade | | 0% |
RVAN. Obsesivo-compulsiva Grado Il . 10%
RV.AN, Oosesive-comgulsiva Grage B 20% -
t ENFERMEDAD _ DBSESIVO-COMPULSIVA R e ]
| GRADO IV (con detencre de '8 personalidad) 0% ‘
ENFERMEDAD OBSESIVO-COMPULSIVA I
l GRADO IV (con evslucién psicdtca) 0% I

RESUMEN CE INCAPACIDAD REACCION VIVENCIAL ANORMAL NEUROTICA RVAN
CON MANIFESTACICN PSICOSOMATICA

RV.AN. Psicosomalica Grado | 0% |
RV.AN. Psicosomalica Grado If 10%
R.V.AN. Psicogomatica Grade Il 20%
RV.AN. Psicosomatica Grado IV 306 |

RESUMEN DE INCAPACIDAD REACCION VIVENCIAL ANORMAL NEUROTICA RVAN,
CON MANIFESTACION HISTERICA

RV.AN. Histérica de Cowersion Grado | 0%
R.V.AN, Histénca de Cowersion Grado Il 10%
[ RVAN Histérica de Cowersion Grado I 20%
I RV.AN. Hstérca oe Conversitn Grade IV 30%

l

RESUMEN DE INCAPACIOAD REACCION VIVENCIAL ANORMAL NEUROTICA. RV.AN.
CON MANFESTACION HIPOCONDRIACA

"RVAN Hipocondiiacas Grado| | 0%
RV.A.N. Hipocondriscas Grado 1| 0%
RV.AN. Hipocondrizcas Grado Il 0%
RV.AN. Higocondriacas Grado IV 0%

3.- ESTADOS PARANOIDES
Reaccion paranoice:

Reaccdn  vivencial anormal de origen psicolopco. secundao a  experencia
intsnsamenta vivda Hay una personsidad vunerable predispenants, como Iss litigantes ¥ las
sensifivas de K. Schreider L3 duraciin es de semanas a meses, sn dejar secuelas.

INCAPACIDAD: No liene incepacided de crigen laboral,
Dosarrclio FRrsnoce © parencs.

Definicion. Deliio sslemalizado inerprsative atnico, reductible, neapadianie,
mmeversibla (8olo ee considerarén squellaz que tengan ongen en acaderies laborales).

INCAPACIDAD, Hasta 30%

4- DEFRESION PSICOTICA

Defincién: Cuando un cuado depresivo reactivo tiene una evolucion de caracterfsticas
psictiicss malancolicas qua £& desvia del metive que la onging, cvokicicnando 2 LUNe psicosis
afective, son incapacilanes mientras dure la fsse, que remite con resftucion ad-niegrum en la
mayoria de los casos (s6lo se consiceraran aouelias que tengan origen en accidentes
labordes).

En los casce que s= prolonguen por mas de un afio, o se agreguen por |a edad
slementos de involucién con croencidad cerebrad, componenies delroides paranoides y
sensopercaptivos de tipo crganico, son incapacitantes por ser eversibies,

INCAPACIDAD: haeta 505%



5.- NEUROSIS DE RENTA

Oefimcién: Es on estado mental de algunos indviduos miniestrados o occidentades, de
personalidad Itigarte, que exegersn inconeciartemeants fa impotencia funcional, prolongan
anormalmente 8 incapacided Icborel. acentisan Ias sscucas obetivas, con olras subjesvas y
amprenden una actividad PARANOIDE cracents en busca da ins indamnizacion maxima

Dads 15 existencia da un 0 de a per lidad previo antes del dafio, no dan derecho a
valoracion de incapacidad como secusla de accgents del wsbajo.

NOTA: Por las caracteristicas de eslos exémenes de svaluacion de = incapacidad laboral,
debera sstudarse para descartar las posibles simusciones, metasimuasionss o perseveracion
y sobresimuacién

SIMULACION: Produccion vouuntsna de SINtomas Feiquicos o fiSicos falsos 0 EXagaradios,
motvadee por |2 consecution de algin objedvo. come ka obtencion do compensacionss
economicas

METASIMULACION O PERSEVERACION: Caracterizada por descripcion de sintonas
desapareciios o patologia ya curads

SOBHESIMULACION. Exay de SUDQIVDS quu pudicran subsistin,

Lo artas expuesto Beva en mas de una ocasion a los pantos MEdicos 8 iNcUmTr en emor o
onpano, dficutando la evaluacidn correcta de neapacdad.

FACTORES DE FONDERACION

1-FUNDAMENTOS

A los fines de dar cumplimiento con lo dispueeto en el articulo 8¢, inoso 3, do |a Loy eobre
Resgos de Trakajo N° 24557, quo establoce que °El grado de incapacidsd lshoral
peimanente sera determinado por las comisicnes médicas de esia lay, en bese a Ia tacla de
evakacidn de incepacidadea Bborales, qus slaborara of Poder Ejecutivo Nacicnal y, pondersra
onire ofros faciores, B edad de trsbajador, e tipo de actvidad y las posididagss de
reubicacin laboral”, se adjunta & insirnuctivo para fa apicacion de bbs factores de pondaracion

Loz TRES 14) fastorse que manda Incarporar |3 k2y son” 1 edad, &l lipo de aciividad y las
posibitaces 42 raubicacion laboral. La ed3d es un factor perfsctamente Oeleminabie y no
necesita 1a generacion de ninguna variable adicional a ks fines oe incorporaro como faclor d=
ponceracion.

No sucede bo mismo en el caso del tipo de actividad y |2 cosibilidades de reubicacicn laboral:
por =l s& tome necesaria 1a generacion de vanabkes determinables que nee pemmitan
aproximar el estado de estos factores de ponderacdn,

En el caso del tpo de acfividsd. el indicador mas cercanc os ol grade de dificultad que e
ooasiona |3 incapacidad al indiiduo para la realzacién de sus taress habituzsles. Siguiends an
parte algunoe de bos criterios que adogta el Sistema Intagraco Previsional Argentno (SIPA), se
esiablecen &5 siguientes categorias: rediea las tarsas habtudles ¢in dficultad, las realiza con
dficultad leve, con dficultad imMermadia o con alta aficuiiad

En &l caso d2 Ias posibiidades da reubicacién laberal, se considera que @ variable que meor
aprodma las poshilidades de reubicacion laboral es B recalificacion del individuo La
calegorizacion en funcion de la recalificacitn del individuo se realiza en funcidn de si "amerita’ o
no amerita’ recaificecion. Lz division &n estas clegorias se reakza a los fires de asimilar s
‘mayores posibikdades de reubicacion laboral” con el "no ameritar recalficacién’ y las "menores
posibiidedes de reubceciin von o "amerilar recalficackin®.

La ponderacion do esios faclores o5 wo torco que ha de chordarse caso por case, para
determinar oi comesponde aplicsr -segln 'ss caracieristioss del sujeto sccidentado y de &
ksidn, Iss positiidades do roubicaciin, B afectacion para o desempeiic de su tarsa habitual,
slc - astos faclores de ponderacdn y. &n su caso, & rango de los memos. A &l efeclo, se
podran aplear une o varos de los factorss ¥ no necasaramente & valor maxima pravsto.

2~ PROCEDIMIENTO

Una wez determinada la incapecidad funcional de acusrdo a la tabla de evakacién de
Incapacidadee laborales se procedera a la incorporacitn da les factores de ponderacidn.

Loz percentajes que surgeran ds la aplicacion de Ia tabla de evauacion de incapacidades
|anorales podran ser incrementados en l porcantaje’ que sura e 12 apieacion Je jos factorss
de ponderacion segin o siculentz:



1. Factor dalipp de aclividad

Este ‘eclor 32 incorpora al dictaminar en forma definifiva of grado de incopacided.
Se realiza la evaluacion de! grado de dificutad que ef individuo posee pare
dessmoenar su larea habitual.

Dfcultad parala l
realizzcin de las

toreas habiiualkes Rango del valor del factor
Ninguna 0%

Leva 0-10%

Intarmedia 0-15% K
Atz 0-20%

2 Factor de las posiiilidades de reubicacion lzboral
£n esfe coso i Incorporacion del factor depande de 2i el individuo amerita o ne

recalificacisn.
Amerita recaificacion | Rango oel vaior del factor
No amerra %
B I L

Esto implica qua an caso que al individuo amerite cor recalicade, coresponde la
aplzacion o=i 10% como factor de ponderacion Es% porcanta)a sara reducido a 0%
si el proceso cumina con arreglo 2 ias paulas establecidas, En caso de no cuminar
‘edas las etapes del proceso, no comesponderd tal reduccidn. Este proceso de
modificar el valor del facter en funcion de! resuliado de la recalficacion ceserd una
vez que la incapacidad adquiera el cardctar dafinifivo,

3. Factors edad,

* Cuzndo 3¢ hace referencia a norermenty de| porcentaie de la fzbla, implica que se debe
_mukiplcar por (1+ x%) ol perosntsie de dicha tabla,



Los valores del factor do ponderacian segun la sdad del camnificado debsrsn estar
comprendides en los ntervales que se presentan en la sguients tabla:

Ecad del damnficado Sumar a los porcentajes g.e
resulien del paso 1y 2

‘menos ds 21 ancs 0.4%

%de 21a30anos 0-3%

%de 31y més afios 0-2%

4 Operatora de los factores

Una vez determiredos los valores de cada une de loe TRES (3) factores de ponderacion, éstos
s sur@ran entre sl detenrinando wn valor dnico. Este nico valor serd el poreniaje en que s=
incrementara el valor que suija do la evaluaciin o incapaciced funcional de acuerdo a |a tabla
de evaluaciin de incapacidades aborales.

La cxistencia de rangos de valores para cada factor, imelico que queds & orterio del evaluacer
la aplicacion de un vdor particular en funcion de las dreunstancias que redeen al damnificado

En caso de gque una ncapacidad permencnte sca percial por cpicacikin de ko tabla de
evaluacion de incapaciiades ksborakss y qua por la ircorporacion de los fackres de
ponderacién se Begue @ un porcentaje igual o superior al SEEENTA Y SEIS POR CIENTO
(86%) el valor maximo de dicha incapacidad serd SESENTAY CINCO POR CIENTO (85%).

CRITERICS DE UTILIZACION DE |LAS TABLAS DE INCAPACIDAD LABORAL

DISTINTOS SUPUESTOS

La Incapacdad qua surglre 2 una snfarmedad profesionsl o o8 un accidenta de rabajo se
mecira en porcentsje de la capaddad funcional totd del Indyviduo

En los trabagdores que, en los sxamenes de inyreso, se constaten limitaciones an#omo
funcionmles, Sxtas debern ser asentadas en su dsgajo parsonal, siendo & CIENTO POR CIENTO
(100%) de b capzcidad funcional dal trabajador, su capacidad restants.

Esto implica, par ko 1ant. que para la eveluzddn de ks ncapasdad ds un rabajador afedado por
cimestros auccalvos se empleard el criteio de la capacidad restontc. Es decir que i valoracién
del detenoro se hard s2kre of tofal do | capacidad restanta.

En cusnte & la evakacon de la incapacdad de un gran sines¥ade, producie de un ance
=clderts 52 emplears tamben & CrMeno de canacidad restants, utifzande aquels de mayor
magnitud para comenza® con ka evaluacion y continuzndo de mayor 3 menor oon & resto de las

CONCLUSION

Lz eveluacion de incapacidades permarentes por accidertes del trabajo y srfarmedades
profasionales exige la concurrenca de:

* la erstarcia de un accidents del wrabejo o una enfermedad profesional debdamente
reconocido cerforme a las normas vigentes.

* La presencia do una dismmnucidn anatémica o funcional definitiva, ireversible y medible cue
debe ser & consecuencia dal sinjestro iaboral sefalado antas

» El da“e deberd ser medido de acuerdo a lo establecido en ‘2s tablas de Incapacidades
Iborakes oue contempla al artisuo B e [a LRT.

El grado de incapacidad leboral permacente debe s al resultado o6 |3 splicacien de lae
tEbiss mencionadaz y de 102 factores de porderscién que permitan cstoblecer diferencias
£as0 A caso.

* Loa entenos de penderacidn deben ser especficadis para que su uso sea uriforme por parte
de todas las comisones médicas evaluadoras y stusres en una escala que perMie
flexiblizar su aplicacion



