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DECRETOS &

RIESGOS DEL TRABAJO
Decreto 49/2014

Listads de Enfermedades Profesionales. Decretos 658/06, B50/06 y S00/07. Modilicaciones.,

Bs. As., 141,/2014

VISTD el Expediente N® 11610642 del Regisiro de la SUPERINTENDENCIA DE RIESG0S

DEL THABAJMD, la Ley W=® 24 5567 y sus modificatorias, los Decretos Nros. B58 y 6859
armbos del 24 de junio de 1995 v 580 dei 30 de junis de 1997, y las Actas del Comild
Consultiva Fermanania del 13 y 21 de noviembee de 2012, ¥

CONSIDERAMDD:

Oue &l articulo 5, apariada 2 &) de la Ley M= 24,557 y sus modilicatorias, considera
entre las contingencias cublertas por el Sistema sobre Asagos del Trabajo a ague-
llas enfermedades profesionales inchuidas en el Bstado elaborada v revisado por el
FODER EJECUTIVG NACIOMAL. confarme al articule 40 de dicha norma, identifi-
cando agente de resgo, cuadros clinicos, esposicibn y actividades an capacidad de
detarminar dichas enfermedades.

Que & Decreto N® 656 de fecha 24 de juns de 1396 aprobd el precitado Listado de
Enfarmedadses Profesionales.

Que &l Inclao 2, apariado b) del articufo 40 de la Ley N® 24 557, establece que las
funciones con cardeter vinewants del COMITE CONSULTIVO PERMAMEMNTE, &n ma-
feria de istado de enfermedades profesianales, deberan contar con previo diclamean
el COMESION MEDICA CEMTRAL.

Que madianie o Decreto N 653 de lecha 24 de junio de 1996, fue aprobada la Tabla
de Evaliacion da Incapacidades Laborales prevista por la Ley N 24.557.

Cue 18l como surge del Acta suscripla por ke esistentes el 13 de noviembre de 2012,
&l COMITE CONSULTIVD PERMANENTE, Integrado por repressntantss de las orga-
nizaciones de trabajadores y empleadores, se pronuncid de forma unanime respecta
e la inglusidn de los siguisntes ageniss al Listado de Enfermedades Profesionales:
aumento de la presién infraabdominal; sumento da la presidn venosa en miembres
infedores; carga. posiclones forzadas y geatos repatiives de la columna veriebral
IumbosacTa.

Clue eon lecha 19 de poviembee de 2012, la COMISION MEDICA CENTRAL emitid
dictamen favorable.
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SECRETARIA LEGAL Y TECMICA
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BT = OSSN 63
CONVENCIONES COLECTIVAS DE TRABAJO B3

Oue geimizgmo el COMITE CONSULTIVD PERMAMENTE acordd por unanimidad una
rodificacidn de la Tabla de Evaluacion da Incapacidades Latrorales, 1al como sungs
ded Acta suscripia por o2 asistentes el dia 21 de noviembre de 2012, habisndo reci-
bido &l vakoso aparte de los thenicos de las parles representadas en dicha Comite.

Cue ia Inclusion de las nuevas enfermedades que =& propugna implicard adecuar
Er un pardods de tempo determinado & aplicacion dal FONDO FIDUCIARID PARA

FERMEDADES PROFESIOMALES, creado por &l Decrato N® 550 del 30 de junia
de 1887, con las modificacionas infroducidas por el Decreto N° 1.278 del 28 de di-
clambre de 2000,

Cue la Direceidn Geanaral de Asuntos Juridices dail MINISTERID DE TRABAJID, ER-
PLED ¥ SEGURIDAD SOCIAL, ha tomade |a interwencidn gue le compels.

Clue 8 FI-I'EE.:BI'I'.E medida g dicta &n uso de s lacullades conferidas mli-ly los articulos
6", incisa 2, apartado a) y B° inciso 3, de la Ley N® 24,557 y sus modificatorias.

Por ello,

LA PRESIDENTA,

DE LA MACION ARGENTINA
DECRETA!

Articule 1* — Incorpdranse al Listado de Enfermedades Profesionales, pravisto an al
articuls &7, incise 2, apartade &), de la Ley N 24,557 y sus modificatorias, aprobado por &l
ANEXD | del Decreto W° 658/06, las enfarmedades —y sus respectivos agentes de rissgo,
cuadras clinicos, exposicibn v aclividades en capacidad de determinar la enfermedad pro-
fesional—, que s& consignan &n &l ANEXD | gue ferma parle integrants del presanls decreto.

ArL 2° — Susiitlyese & ANEXD | del Decreta N® 659 de fecha 24 de junie de 1996, por
&l ANEXD H que tarma parte inlegranie dal presents decreto, gue modifica la Tabla de Eva-
lugcidn de incapacidades Laborales.

ArFL. 3" — Ineorpdrass somo inciso & del artieuln 2° del Dacrato N® 500 de fecha 30 de
junio de 1997, el siguients texto: "c) el coslo de las prestaciones olorgadas por anfarmeda-
des gue se incluyan a party de la fecha de vigencia de la presente incomporacion an el Bstado
previste en el arficule 67, apartade 2 a) de la Ley N® 24 557, an un GIENTD POR CIENTD
{100%) &l primer aho ¥ un CINCUENTA POR CIENTO {50%) &l segunds afio, a contar desde

s inclusidn en e Listade de Enfermedades Profesionales. A partir del tercer afio, laa presta-
cianes satardn integraments a eargo de las Aseqursdosss de Riesgos del Trabseja™.

Art. 4% — Cormuniguese, publiguess, degs a la Direccion Macional del Registra Olicial
y archivess. — FEANANDEZ DE KIRCHMER. — Jorge M. Capitanich. — Carlas A. Tormada.

ANEXDI

AGENTE: AUMENTO DE LA PRESION INTRAABDOMINAL

ACTIIDADES LABGRALES
B __ GAE PLEDEN GENERAR EXPOSICION
= Hernias mquinales directas y mictas = Tareas en cuyo desarolio habitual e requiera carga
janchnsendo s indirectas) fisica, dirdmica o estatica, con aumeno de k2 presion
intraabdominal al levantar, trasladar, mover o emaouar
= Hernias crurales cinjetos pesacas.

Los walores limites de las tareas habituales en relacidn &l peso y liempo de ejecucion
durante la jornada laboral gon los referidas &n las Tablas 1, 2 v 3 ded Anexe | de la Resalacidn
del MINISTERID DE TRABAJD, EMPLED ¥ SEGURIDAD SOCIAL N=® 285/M3. La SUFERIM-
TENDEMCIA DE RIESGOS DEL TRABAJID diclars las normas complementarias tendisntes a
definir los valores limites de las tareas kabilusles en relacion al peso y tiempo de aeeucidn
para aguelos movimientos frasiado, empuje o amasire de objetos pesades) no contampla-
dos en la resolecldn citada.

El perlodo durants al cual las tarsas descriptas deben ser ejecutadas no dabe ssf infe-
rias a THES (3] afios cumplidos en larma conlinua o diseontinua en actividades sujstas a las
condiclones de expogicldn arriba expussias, Cuando se demusstre gue el dafe ge produja
durante wh parisde &n el gue o ampleador haya estado aflliado a mas de una Aseguradora
de Hiszgos del Trabajo o mediants &l servicio prestado & faver de sucesins ampleadores da
Ia milsma actividad, las prestaciones serdn abonadas, otorgadas o confratadas con arreglo a
Io definido =n & articulo 47 de [a Ley de Hiesgos del Trabajo.

La invocacidn de incapacidades preadistentzs al inlclo del vineulo laboral debard acre-
ditarse mediante el exarmen prescupacional confescionado con arreglo a los reguisitos exi-
gldos por la Ley de Riesgos del Trabajo y demds mormas aplicables. Guando el examen na
g hubiera realizado, y Se demuesire ia realizacion de actividades habliualés con sujecidn 8
las condiclones de exposicidn y valores limites arriba expuestos, ss presumind la vinewlacidna
cavsal con &l trabago, salvo que se acredite por medio fehaciente el cardeler conpénile o
extralaboral de la dolencia o la concurrancia de laclores concausales extralaborales. que en
tal caso se desagregandn.

ABENTE! AUMENTO DE LA PRESION VENOSA EN MIEMBROS INFERIDRES

DADE ACTRIDADES LABORM ES

e i OUE PUEDEN GENERAR EXPOECION
= Tareas en cuyo cesarolio habitual e requien @

= Wirices primitivas biaterales. permanencia prodongaca an posicion o pe, esiatica
wo oon movilidad reducida.

Lag tareas descriptas deban haber gido sjecutadas darants un perodo minmo de TRES
{3y afios, eumplidos en forma coatinua o discontinua medianis & desempafio =nla jarnada
habitual de la actividad definida legal o convencionalmenie El pedodo en cuestidn serd pro-
poreionalments ajustado a las clireunsiancias del caso cuando el trabajader preste servicios
con arreglo & regimenes de jomada reducida o a tismpo parcial, o con jomadas exteaordi-
nafias.

Laz definicionss expuesias a confinuacion se entendaran referidas a siluaciones im-
puestas por &l desampeafio de tareas &n cuyo desarmollo habilual &8 requisra |a prestacion
lzboral &n las sigusntes condiclones:

E|p&l:|l!‘3|ﬂ:|ﬁl'l eglatica: E|Pﬁﬂﬂ=|aﬂ|ﬂi’l con deambulacidn nula par g mencs durants
DOS {2} hoese seguidss durante la jornada laboeal habitusl,

Blpedestacidn con deambulacidn rastringida: El trabajador deambula menos de CIEN
{100} metras por hora durante por lo menocs TRES (3] horas seguidas duranie la jornada la-
bocal kabitual

Bipedestacion con poriacion de cargas: Tareas en cuyo desarrollo habliual ss regulera
bipedastacién prolongada con carga tisica, dinamica o estdlica, con aumeanto de ka pragida
intraabdominal ai levantar, trasladar, mover o empujar objslos pesados.

Bipedestacidn con exposicidn a carga térmica: Todos los irabajos sfecluados con bipe-
destacidn prolongada en ambientes donde la tamperatura y la humeadad del aire sobrepasan
los limites legalments admisibles v gue demandan actividad Beica. En l&les casss ge revisard
la exipencia de tiempo minima de exposicion mando en cusnta la influencia derlvada de las
circunsiancias concreias de carga térmica.

A los fines precadentements indicados [bipedestacidn con portacién de cargas y con
sxposicidn a carga Mrmica) se considerard pauta referencial para definir una siluacidn de
blpedestacién prolongeda aguella en gue el trabajador deba permanescer de pie mas de
D0 [2) horas ssguidas en su jermada isberal habitual de la actividad definida legal o son-
vencionalmente. No abstante &l lmite precedentements Indicado, a& consideraran por las
Comisiones Médicas aquellos casos especiales en los gue, sun mediands un periodo inferior
de bipedestacidn, concurran condiciones de trabajo susceptibles de originar cavsalments
la dolencia.

Lot lapsos temporales definidos precedentements serdn adecuados a las circwnstan-
cias del case cuando el trabajador preste servicios con arregls a regimenss de jarnada
reducida o & tiemps parcial

AGEMTE: CARGA, POSICIONES FORZADAS v GEETOS REFETITIVOS DE LA COLUMMNA
VERTEEAAL LUMBOSACHA,
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ENFERMEDADES ACTNIDADES LABORALES PIEL
_ UE PLEDEN GEMERMAR EXPOSCR0N
- Taroas gue requisren de mavimienics repetitivas wo Ganersdidades

= Herria Discal Lumbo-Sacra con o sn
compromiso radicular que afects a un solo
sagmenio oolumnario.

posiciones fprradas o la columna vertebral umbosacra gue
an su desarolio requisnen kewantar, rasiadar, movar o Bmpuyar

ube'h:upu;l:ln:.

Lag lesiones de piel gue serdn evalusdas, son las que derven de |as enfermedades

profesionales que figuren en &l kstado, disgnosticadeaa como pesmanentes o secuelss de
sccidentas de traba|o,

La evaluacidn de las mismas loma en cusnta Las zonss sfectadas, |s profundidad y extensidn
do & lesidn, fa repercusion funconal v el gradio de ddiculted kaborsl que ocasionan; an funcin
da esios factoras, se fjard ol grado de incapacidad dentro del rangd establecido.

Elemenios (iles para & svaluacitn: Anamnesis, examen fisioo y estudios complementarios
especifiicos (tesf cutdneo, biopslas, inmuncdogia, E!I:vl:.].

Loz valores limites de las tareas habliuvales en relacidn &l peso y lempe de ejecucidn
durants la jermada laboral 2on los referidos en las Tablas 1, 2 v 3 del Anexo | de la Resolucidn
del MINMISTERIO DE TRABAJD, EMPLED ¥ SEGURIDAD SOCIAL NT 285/03. La SUPERIM-
TENDEMCLA DE RIESG0S DEL TRABAJD diclars lxs normas complementanas tendisntes a
definir los valores limites de [8s tareas habiluales sn relacion al pese y liempo de ejecucion
para aguellos movimisntos (fraslado, empuje o arresire de objelos pezados) no conlempla-
dog an la rezolucion cilada.

El peticdo durante el cual las tareas descriptas deben ser sjeculadas no debe ser infe- Diagnéstico e Incapmcied
flor @ TRES {3) afos cumplidos en forma continud o dscontinua madiante &l desempeno en
jormada habitual completa delinida legal o convencionalmente. El periodo &n cusstidn serd
proparcionalments ajustado a las clreunstancias del caso cuando el irabajador presie servi-
cios con arreglo a regimanes de jornada reducida o a tiempo parcial.

1.- DERMATITIS CRONICA

{par contacio o por hipersensibdidad, Con o sin componente
de fotosensitlid

Se conaiderardn Gestos Repefitivos aquellos movimientos confinuos y repetidos efec- ad}
tuados durants ia jornada laboral enlog gus se GtillZan w Miamso Conunto S8lea-mis- neuro-

arficuiar de g columna kmbosacra.
= Crénica mecidvanie con remision mayor del 50% anle

medidas lerapdubces y suspansion de la axposicitn al agenbs,

Les Posiciones Forzadas son aguellas &n les que A columna embosacra deja de estar en y recidiva | sl i e al 2y

urna posicidn funcional para pasar & ofra insdecuada que gensra masimeas exlensiones, rmasxi-
mas fexiones wWo maximas rolaciones osleo-mis-newro-asrlicularss durante la jornada labosal.

Dispasiclonss comunes: A Cuphquier drea corporsl excepha cara y manos.

0-10%
B, Cara
Con ralacitn a todas las enfermedades contermpladas en =ste Anexo, an cada Case con- 5-20%
ereto &l degano encargado de la determinacion de 1a iIncapacidad debers establecer clantifi- C. Una mans: 10-50%
eaments si las lesiones fueron provocadas por causa directa e Inmediata de la ejecucitn del
trabaje, exchaenda la influsncia de los factores atribulbles al frabajader o ajenas al trabajé. D. Dos manos: 15405

Sdlo we indemnizarén los factores caussles alribuibles al trabajo, delerminades conforme la
anteriorments indicado. Lo expussto precedentsmants 8 sin perjuicio del complimiants pla-
mo de las prestacionss mddico-asistenciales y sustitutl/as de la remunaracibn en &) periodo

de |I'H:E.F.B.ﬂ1ﬂﬂﬂ' Labsmral TE'I‘I'IFD.I'E.I"H.. cuando s& damuestre & influencia causal de factores
atribuibles sl trabago.

Aznmm@Emo, &n odos s cazes que conlempla &l presenis Anexg gard necesarks tamar

- Crinica reckdivanie con memésién menor ded S50%  ande

medidas terapéutices y suspenslon de s exposicién al aganbs,
y mcidiva habitual anfe la reaxposicsin al agenta.

&n cusnta, sdemas de ios antecedentss médico-clinicos, log astudios Mecnicos correspon- A, Cuslquier area corporal exceplo cara y mants: 1-40%
dienies al pussato y las condiciones y medio ambiente de irabajo concretos a log que estuve
expueats &l irabajador. B Carac 10-30%
. Una mama: 10-40%
Laz enfermedades contempladas an el presents Ansxn se considerarsn incorporadas al
Listada a partlr de la fecha de vigencia de k& norma que asi lo declare, y dicha nusya normati- 0. Coos manos: 20-60%

va sdlo se aplicard a las conlinpenclas cuyo hecho gensrador se produrea con posterkordad
a la incorporacidn de las mismas ai Laiada.

AREXD I
2=

DERMATITIS ACTINICA CRONICE ¥ RETICULOMIDE
ACTINICO

TABLA DE EVALUACION DE LAS INCAPACIDADES LABDRALES

LEY MN® 24 557

- Cuslyuser Sreg oorporal eosplo cars y rmanos: 0-30%
Aprobada por & Comité Consultive Parmanents =i dia 20 de febrero de 1906 - Bdlo manos: 10-30%

- Sdlo cara, 10-40%
Laudo N° 1TEEE Decrain N 65506

- Manos i cara’ F0-B0%
INDICE GEMERAL
il
Disteaariicular
Cabeza y Rostro 3.- RACHODERMATITIS (valorar el compromiso funcional)
e A - Sin iesiones ulceradas.
Gargania, Nariz y Oida B - Con leslonas uicemndas.
Sislema Respratorss

= Cualguar ares corporal excepto cara ¥ manos: A D-20%
Siatama Cardlovascular

B 10-40%

Digestive ¥ Pared Abdominsl

= Bhlo manoy: A D15%
Shstema Nefrouralogice

B, 20-50%

Shstema Hamatopoydtico
Meuralogla - by cara; A O-30%
Paiguiatria B 20-80%
Factores da Pondesackon < Wienoe y cae P

Criterios de Uilizacitn B: 20-805%
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4.- QUERATODERMIAS PALMOFLANTARES
(cronicas con remigién menor de 50% ante medidas
terapéuticas y suspansidn de la exposicion laboral)

- Sélo plartas (evaluar an funcidn del compromisg
pars la estacidn de ple v la marcha):

= Una mano (segln compromas funcionall:

- Dos manos {segin campromiso funcional):

5.. .ﬁ.i.‘.‘:HE

Claracné:
- Compromiso menar de 50% de superficie corporal:
- Comproméso mayor de 50% de supericie corporal:
- Compromiso manor de 25% de superficia de cara;

- Compromiss mayor de 25% de supsrficie de cara:

Clleoso
- Compromeso menor de 50% do sperfice corporal;
- Compromeso mayor de 50% de superficie corporal;
- Compresniso manor de 25% de superficie de cara.
- Compromiso meyor de 25% de supericie da care

.- HIPOPIGMENTACION CRONICA

- Compromiso menes de S0% de superficla corporsd
- Compromiso meyor de 50% de superficse corporal
- Gompromiso de cara menor del 25%
- Compromiso de cara mayar daf 25%

7.- PORFIRLA CUTANEA TARDA:

Si @ exposicion al sof le causam trastomos funclonales:

£+ SINDROMES ESCLERODERMICOS:

8.- INFECCIONES CUTANEAS CROMICAS Y/O SECUELAS:

0= ANAFILAXLA

11.- DERMATITIS PRE-CANCEROSAS MULTIPLES (= 10)

12 - CARCINOMAS BASOCELULAR Y ESPIND CELULAR
- 5m secuelas deformantes:
- Con spcustas deformantes:
= En cualguinr dres corporal exceplo cars Y mMAancs;

- En mangs:

- En cara;

0-30%
10-50%

0-10%
10-20%

10-40%

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

0-15%
5-25%
0-15%
10-25%

0-20%

5-15%

0-20%

10-30%

0=-15%

- Con pérdida parcial mayor do VEINTE POR CIENTO {20%)
de superficle da panpadas, nariz o boca A0-40%

- Can pdrdida de ka vizkin de una o dos ajos por invassn
derectn (ovaluar segun capiuls Ofos),

= MadEztagis: =k

13- CICATRICES
Para |a evaluscién s remie o (0% capiulos comespondentes a s Fonas afectada

14 - QUEMADURAS

Las quemaduras pusden ser causadas por elemanios flsicos, quiricos o radianbes,

Meiodos de sveluacion:

Las lesicnes superficiales que curen sin dejar cicatriz ni secuslas. no eeran motho de

EalLmidn

Fara mMqummmmmmn quesmadiars, hay que lener an
cuenta su mdansicn, profundidad, & compromise de [ movilidad ariouar v las secusias

esllicas

La svaluaciin de |a pérdica de la movildad, deberd realizarse de acserdo con lo expresads

an &l capitulo conmespondiente a las lesiones osteoanticulanmss

Para cuantificar la extensidn de la lesiin se aplicard s “Fegla del Nueve®, donde 58 e
asigna el TREINTA ¥ SE15 POR CIENTO (38%) de la superficie corporal ol \6ra y dorso, ef
TREINTA ¥ SEIS POR CIENTO (358%) a los dos mismbros inferiores, e DIECIOCHO POR
I:rEHTﬂ-l:‘IE%Ji-nbmniambmammm,dMEUEFﬂﬂﬂlEﬂTﬂtﬂMahcﬁmLEy

&l UND POR CIENTO (1%} a los genifales (rmascuing o femening)

La profundidad de s quamadura se evalia de la sigulenis manamn:
Tipo A (superficial o epidénmico)
Tipo AB (epiderrric y dermis)
Tipz B {darmis hasts aponewrosis o hueso)

Al tipo “.ﬁ:" o primar grado, so o asignard & CINCUENTA POR CIENTO (S0%) del
porceriaie do la extensidn de ia superficie corporal lesionada. En el case del fipo "AB" o
kual al drea afectada; por ditime, al tips "8" o

de segundo grado, 88 e Sard un porcentaio
da tarcar grads, s& e asignard el doble de la extension del secior agusiads

Aal, por ejemplo, wna guemadura de la pare anierior ded brazo iZguierdo, que imohera &
cars antenior de codo y no lega & la mano ded lipo AB, ke comespondar una incapacidad de

Bcuerdo con Bl siguisnte detalle:
Lirntcice funcional del codo por refraceidn desde loe 150¢
llega @ bos TP (Mexoestension) 20%
Extension de la quernadura 3,5%
Profundidad o tipo AB 3,5%

Fu-mmmm&m

Diro ejempls; la quemadura de los genitales extarnos an un hombre con una relraccién an |a

abducciin entre ambos miermbros inferiones y del tipo AB.

En este caso coMmespondenia:
| Limitacién en la abducsian en ambos miembros inferores
| isamil anquilosis en abduccitn) 30%
1
|

Extensitn de guemadura 1%
Tipa da quemadura “AB" 1%

La sumatoria nos da: TREINTA Y DOS POR CIENTO (32%) de incapacidad,
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Okro mjemplo; la quemadura de |z cara anbterior dal miembro infencr con limiacion de ia
flexoaxiansion de radilla, ded tipe B.

En asie caso comaspondaria;
Liritacion en ko extension de rodila
[Mexoestensidn desde 150° & 20 20%
Emteraitn de la quamadurs: %
Tipo de quamadura B 18%

L& sumaloria nos da: CUARENTA Y SIETE PCR CIENTO {47%) de incapacidad.

El compromiso de estruchuras localizedas en la zona afeciada (por elemples pfos), serd evaluado
acorde a lo referida en fos capliukes comespondientes,

15.- LESIONES PRODUCIDAS POR ACCION DE ANIMALES PONZOROS0S

Se valorara el compromiss local, segin el ilem cormespondients a Quemadurss; pars ks
limitacion funcional de las estructuras ostecarticutares sa remite al capituls comespontdients.

La manifestacion genaal de 1a accion todcs del veneno de serpientes v de la
ponzofia de escorpiones, se velorard acorde @ la secuely consofidada, para lo
cual s8 remite al capliufo comeapandients,

OSTECARTICULAR

Generalidades

Para ta evaitacion de las afecciones cetenarticulares se tendrén en cuenta &5 sacuslas anatomo-
funcionales derreades de un accidents del trakajo o de una enformedad profesional,

Para sy disgnistice se ampleard fundamentalmente la clirica y en case de sospecha de
stmulacidn s requeryd de examenes de apoyo fales como radicgrefias simples, estudios
mfm%ﬂmmﬁmmmwmh
polenciales evacados somalosensitnvos, anire offos.

Las fraciuras que consaliden ben sin dejar secuela alguna (muscular, neuraligaca, efo.) no sardn
maotive de resancimisnts econdmico i serdn consideredas incapacidad temporal,

El dolor purn, no acompafado do signos objelivos de orgenicidad, no sard chistivo de
incapacidad pernanante. En estos casos estard indicada la ublizacion de examenes de apayo,

Enmmﬂ:uﬁ-ﬁmmmummumwmm
funcionales en un mismo sagmento corporal 5o proceders a la suma de fodas ellas para el Giioulo
de la invalidez total El resultedo final tandrd como méximo al porceniaje de ncapacided dado par

la pérdida completa (amputaciin del segmenic estudiado).

S of irabajader presentara con antenrondad, imitacidn de los movimientos de una o varias
arficulaciones, se tomara coma normal la restante de asals arficulaciinies y ee hardn

capacidad
los caculos da la nueva rigidez proporcionaéments a dicha capacidad reslarts
Los segmantos a considerar sont  1- COLUMNA VERTERAL

CERVICAL
DORSOLUMBAR
SACROCOXIS

2. CALA TORACICA

3 MIEMBRO SUPERIOR

4 MIEMBRO INFERIOR

COLUMMNA VERTEBRAL

1) Lo Ermiaciin de la meviidad yo anguilosis de b3 columna verebral que sa va 8 evaluss 8 log
fines do esla ey, son o que resulte de la consclidecitn wiciosa o secuslas de accdentes
laborales.

2) En loa casns o kmilacidn de |8 movilidad, cuando son varios los movimienies afeciades. sa
suma aritméticamants & grado de incapacidad de cada uno de efos.

J En los casos en que |3 columng se encuentre anquilosada, el mayar vales por anguilosis,
comesponds & & incapacidad global de la columna,

4) Las alteraciones anstbmicas y lmieclones en o seclores cervicales ywWo domschenbar se
comiinan entre 8 cusndo coexlsten,

8} Por alteraciones “clinicas™ se enbende fusrsa, tono, trofisme v refiejes. La imitackin de (s
mavilidad se valors apants sumindose antmédicamenbe.

8) De no estar contermplads el evenbual compromisa neurcldgica en & incapecidad evabada por
sacila ostecarticularn, & misma, daterminado en el capido comespendients, s& combinasd con
aaia,

Consclidacion viciosa - Secuelss de fracturas
Fracura dé cuerpa vertebral, con acufamiento, sn lesion redicular

Acufamianto menor da 307
Agufiaminnio rmayor de 0%
Fraclura de cuerpo weriebral operada, con leskin radicutar leve a moderada,

0-15%
15-30%

cofmaborada aledromiograficamenta 10-15%
Fractura de cuerpo verlebral operada, con lesidn radicular severa, comoborada
slectromiograficaments 20-35%
Fracture die cusnpo vertebeal, operada, sin secusiag 5%
Fractura de apdiiss espinosa sin seoualas 0%
Fractura de apifisis tranaversa sin secusles 0%
Fractura de cuerpo variebral, sin secuslas 0%
Fraciura de cusrpo verelral, con acufiamiento y lesion radicular leve a moderada,
corroborade electromicgraficarmants : 10-25%
Fractura de cuerpe veriebral, con acufiamientd y lesion redicular severa,
corrpborada efsctromisgrdficamenta 15-40%

Cervicobraquisiga pest-traumdtica, sin altersciones dlincas, radogrificas ni
gleciromicgraficas 0%

Carvicobraquisigia posi-irsumndtica, con alteraciones clinicas, radiolégicas y
eecinmicgraficas leves a moderadas 5250

Hemia de disco cparada, sin secuelas 58

Hernia de disco inaperable (segin crienos misdicos) 20-30%
Hemia de disco operada, con secuslas clinicas y electromiogrificas leves 10-15%
Herria de disco operada, con secueles clinlcas y electramiogrdifces moderadas 16-205%
Hermia de disco operada, con secuelss clinicas v electromiografices saveras 20-40%
Espondilcisiesis Irsurmdfics sin repercusion slaciromiogréfica

Grada | 2%
Girado B: 24%
Grada HII 48%
Grado IV B10%
Espondilosiesis raumabica, con repercusion elecirormicgrifica leve a moderada 10-15%
Espondilolistesis raumnatica, con repercusitn electroniogrifica severa 20-40%
Espondilofistesis fraumdlics, operada. sin secuela eleciromiogrifica (1
Espondilolistesis traumitica, opersda, con secusla electromiogrdfica leve a
modarsda 10-15%
EspondEolistesss raumética, cperada, con secusia electromingrafica sevara 20-40%

i §in  alteraciones
Lumbalgia  post-ireumdatica Hhmmmﬁmnlm

Lumbaigia post-traumatica, con moderadas altersciones olinicas y radiograficas, sin

afteraciones efeciromiograficas 5%
Lumnbalgia post-traumética, con severas altareciones clinicas y radograficas, sin
afiraciones electromiogrifices 59086
Lurnbociatalgia, sin alleracionss olinicas, radiograficas ni electromiogréficas Rije ]

Lumbociatalgia, con aferaciones clinicas y radiograficas yio electromiograficas,

leves & moderadas £-10%
LimBscitn funcional
Sdlo se evaluard |a que derive de accidentes laborales.
El 0¥ g2 toma con |a cabezs ¥ & froncs mirande hacia sdelsnte
Column Cearvical
Excursion desds 0 hasta:
Extensiin Rotacdn Inclinachin Flexidn
" 4%, 2% 4% 4%
10° 2% 2% 3% T
20° 1% 1% 1% 1%
o 0% 1% % 0%
40" a 70 it
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Columna Dorsolumbar Arrputacidn a nivel de brarm B,
Excursitn desde 07 hasta Desarficudacion de codo 4050,
Fotaciin D | fnciinacign D |, Flaxidn Extensian Amputacion & nivel de 1/3 superior de antebresn 40-60%
(i 5% 4% B 3% Amputacion a nivel de 1/3 medio de antebrazo 40604
10" 4% . B 2% Ampuiacitn & nivel da 1/3 inferior da antsbrazs 40-80%
i % 0% T 1% Amputaciin de ambas mancs 100%
an® 0% &% 0% Amputacin de mano A0-80%
40" 5% Amputacion de mano rensmetacanpiana $0-B0%
1 % Asmpatacion de los cinco dedos A0-50%
an* 3% Amputacidn de los diez dedos 100%
70 % Amputaciin de los cualio dedos menos & pulgar 40%
BO* 1% Amputaciin a nivel metacapofaléngica de pugar 3%
el 0% Amputicita @ nivel de s 1% falange dal pulgar 255
Amputacion a rivel de la interfalingica del pulgar 15%
Los porcentajes de lmilecién se suman sdbtmésicamente cuanda son varios los moevimientos Ampiitacion dsial de la Glima porcidn faldngica del puigar B%
::“"m- Amputacion & nel da ia metscarpolalangica el indke 14%
Anquilosia en: ik Carvical Amputacion a nivel de la interfalingica proximal dal indice 1%
= [ Flooion Ederkion Amputacion & nivel da |3 interfaléngica distal del Indice %
T 5 T T TR Amputacion a nivel de la metacarpofalangica del mayar 1%
555 S S T EET Amgutacin a nived de la interfaléngica proximal ded mayor 8%
T T Crs ﬁ— A Arrputacion a nheed de o interfaliingicn distal del mayer 8%
= — ] o
i - Amputacion distal de ls Ofima falange del mayor 2%
e - Armputacian a nivel da la metecanpofalingica del anulsr B%
Amputacidn & nived de 1a interfaléngica proximal ded anuar 6%
Calumna Diorsohembar i @ fivel e 18 & s divtal el
e Ammpuita mterfalangica ariuar 5%
on distal de la Glima
A i = e sont Amgputaci falange dei anulas 3%
an @ nived da la matacepofalangica del ! 5%
hlin A0 ab% 3% 400 A fre
cian & rivel da la ica L d
- e it £% - Amputa intarfalangica proximet dal medig £
(o & el o la ica distal del i s
w8 o i i Amputscl inierfaling maifiiqua
Amputaciin dsial de la itk falange del medigus 1%
0" 45%
& 47
i % Secuefas de frcluras
A estos porcemtajes 2 le gumaran aibméticamante los que comespondan por mepercusiin
o 534 funclonal por besidn de los nanvios pembness, no pudiendo dicha sima ser mayor a la amputacion
5 de dicho segmenta.
ST% Las fracturas qus conssliden sin camplicaciones, no serdn motive de incapackiad taboral
Bor Bl Fractura de himemn con caldo deforme, angulacion yio acoriamienio 10%
El porcantaje fofel por anquilosis es & que coresponde a la mayor ofra por tal afeccién, los Fractura de escafoides con necroals 10-20%
resaliados panciales no e suman Fractura de escafoides con necrosis y anrosts 15-208
Fractura de escafoides con pseudcartrosls 15%
Cafa Tordcica Resecctin de escaloides 10-15%
Consalidaciin viclosa - Secuslas de fracturas Fractira de samilunar consolidada, con necoss E9%
Lusacion estemo-clavicular Fin iIncapacidad Fractura de semilunar con necrosis y anrosis 00
Luncaclon eelemo-costa *n incapacicad Resaccidn de semilurar £-0%
Desarficulecién esierno-condral bilsteral, con resgiracién parsdojal e
insuficiancia respiratoria sn soheidn ferapdutics hasta T0%
Fractura de esterntn no complicada sin incapacidsd Hombro
Limitacitn funcicnal
Fraclura de esternin complicada segiin secusias
Fraciura de costills i i Y 2
una s¥ incapacidad Desde 0° hist
Fracluras costales miliples, con complicacitn respratans sagun secusias o 10-305%
F
ragiuras costales multiples, sn complicacion in ncapacidsd 100 10-20%
20" B-15%
MIEMEBRC SUPERIOR
30" B-15%
En los casss de |esidn anatimica wo funconal del rismbre mas habl so adicionara un CINGO
POR CIENTO (5%) del porcentaje de incapacidad calculado, En 8l case en que existan rangos de 70 ™
porcentee, e criberio & sequir para la determinacién del parcantaje en al caso pariculsr sers en iy 9%
funcion del recupers de la funcionalidad ded miembro y de la probesis colocada
Ampuiaciones 60* &%
Amptacson interescapulotoracica 70% o 5%

Desaniculaciin escapulohy mersd BE ao* 5%
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1 4% 40 5%
100 % s0” %
110° 4% a0* 3%
20" 3%, P 24
130° 1% &g~ 1%
140° 19% B 0%
150° 0%
Arguilosis
Aryguilcsis an:
: Abdosleva Adu Elova
“RrE— & ante  Flevapost Rot. . Rot E
o &% o 6% % 6% J6% 5% 28%
10" 34%
100 - 4% 2% 42% 425 0%
> w 20" % %% Z5% 4B% A48% 245%
30° 28% BO%%
g ok 24% Sd% Sd% 285
&0° 255% 2% 80% B0 4%
Bl 26% 3% 4
Elevacitn antesior %
Disadis 0 hsts: 60" 29% 3% a4
Fiig 2% 355
o* 0% S0%
&
10" o, 3% 355, B,
2 8% 80" 40% 42%
ag* A% 100° 42% 45%
40" 7% 110" 46% 4B
e - 120¢ 50% 51%
BO¢ 55, 130° 53% 4%
iy - 140° 56% 57%
ag* 4% 1509 B0% BO%
a0 4%
100" e Codo
110* b t
Flexo-satensian
‘ »
20 % Retenida ert % Desde los 150° hasta: %
L L iy B0% i o
L % 10 57% 1P 1%
Tour o 20° 55% 208 7%
an 50% K 4%
Elevacion posterior &0° 0% 400 B
PR TR 50° 455 50 10%
g g S
i &% a0 15%
1 L]
) ™ o' 3% ToE 20%
20° %
B 300 it oy
30 1%
_ o 25% b1 S0
40 s
1co* % o0 354
110" 8% 1100 A0%
Rotacian imarna
120°
Ceade 0° hasda i L 4%
: 1a3g* 3% 130 0%
o A% - e
1 1400 E5%,
1o %
155" o 150 Bl
bl iy %
g 1%
40°s BO" 0% Pronacidn o supinackn
Dregde 0° hasta (para cads feds)
Rotacia I 10 7%
Desde 0° hasta g o
0” 8% 20 5%
10* 9% 40 4%
a0 T 0" 3%
» 5% B0 %
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7O° 19 Anguilosis
80" 0% Anquilosis en
Frasion Exlension Dieav. radial Desv. cubital
" Hosi o 18%: 18% 18% 18%
ek 10° 23% 1% 3% 0%
o E0%
10" SE% ity 28% 168% 54 U 42%
— 0 4% 15% 54%
i 50 A1 % 2%
400 45% 50 44% 41%
50 43% g A5% 54%
e % 700 54%
5%
BOr 2%
BOre 30% Piigar
i Limitacaan funcionsd
s Arficulacion carpe-metacarplana (incheye sduccedn ¥ sbduccidn);
110 40%
Flaxitn Exiensain
120" 5%
S Fary Dasde 0 hasta: Incapacidad Global Desds 0° hasia, Incapacidad Globs|
140° 65% * o8 v o
1508 A 1 1% 10° 2%
15 0% 208 1%
e 0%
Mufeca Articuiacian matacarpo-fatingica Arficulscion interfsléngica
Limitacién funcional Fladdn
Flasxdr dorsal Meviidiad hast it i ' i s
Desda 0* hasla:
o 14% o 12%
A g e 12% [ %
1
10° % 2 0
20 % i e
07
- 4% % o %
A a5 40" 4% 40 5%
s 1% 5P 2% 50° 4%
Lo 0% BOP 0% BO° %
i 15
Flexigd palrisr age o
Desde 0 hasta:
o %
10* 75
il 6%
L % Angulosis: Carpe-metacarpiana (incluye la sduccidn y abducodn)
40 e Enflexién de:  Incapacidad  En exensin de:  Incapacidad
B 2% Gilobal Global
B0 1% o T o T
or o% 100 12% 10 10
b o 17% 2 4%
Dbsviaan radinl e 17%
Desde 0° hasta
o 2%
w T Anquiiosis: Metacarpo-falangiea
= 0% Anquilcsada en: Incapaskiad
global
Dlesvacién cubhisl oe 128
Dig=mde 0" hasta: i 10%:
o* % i %
10° 2% > o
20 1% 4 13%
a0 0% LT 15%
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miscilcns i Sk Anguiosis: Indice y mayor
Anquilcsada en; Incapacided eatapacicied globa]
globsl Anquilosis M-F I-F-P -F-D
e 10% o 3% B% &%
= % 10¢ 8% B% 5%
20* B%% e T% % 5%
e 8% 30 &% B% 5%
an 8% A0 3 a3 A%
s0° 10% 50 B% % 5%
&ee 0% 8% 5%
Dedos de & manm menos &l pulgar 7 11% B% A%
Articiiacn metacarpo-falingica o 14% 10%,
100° 11%
Flexitn
Anguilpsss: Anular y mefigue
T T Anquiosis metacarpo-faléngica 0% giobal
o 8%
10# T3 Paewdaartrosis
P 8% En las incapacidades sigusentes estd incluida la plrdida por repercusidn funcional,
Claviculs 2-4%
ao 55
Hurmes 15-30%
4 4%
Cobite, disfisaria B-12%
5 35
Cobits, oleranmana 12-15%
g %
e % Cibte, apifisls estilsides 0-1%
B 1% Fadi, dafisaria 8-2%
e 0% Radio, apifisis estlokies 0-3E
Radiz y Cobito 30-40%
Escatoides 1518%
Adicutacidn Imedalangica proximal Sermih 15-18%
Fleuidn
Desde O hasta: Incapaskiad
phienie Inestatilidad articular
- o En las incapacidades siguientes esta inciuida ls pérdida por repercusidn funcional Se valorard
madiants lz Radiologia da esinés o dindmea
1 B% Hombro: por pérdida de paries blandas u
a0t g OBEES 25-15%
% Hombrg: keacidn reddivante escapulo
U hurreral 12-15%
40" 3% Coda: por pérdida de partes blandas u
s % DSeds 20-25%,
Mufeca; por pérdida de paries Blandas u
L Th traeas 15-20%
T %
2t 2% Lesiones midsoulo-tendnosas
g % En las ncapacidades siguienies estd incuida ta pérdida por repercusion funcional.
100° 0% Ruptura ded deltaides 10-15%
Ruplurs del frcens 1%
Articutacion Interfalangica distal Ruptura proximal del biceps 5-8%
Flexitn Ruptura distal gel biceps 8%
Drersde O hasta: Incapacsdad
gabal
o 5% Sacckin de Baxores antebrazo o mufeca 5-10%
10e B Seccidn de edensores antebrazo o
mufeca 5= 10%
207 %
Sindrome de Volkman 20405
k| 4%
Las lesionss misculodendinosas de 13 mano, serdn evaleadas da acverdo a b fimiacién da la
40 3% minilidad.
50" 2% MIEMBERO INFERIDR
&0 1% Ampiaciones
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Ampuiacion bdatersl 100% a0 T 40
Desaricutacion coxofemors T E0e 2%

Amputacién do muslo, 1/3 prosdmal 45-65% 0 1%

Amputacitn de musle, 173 medio y distal 40-607% BD 35%

Drasariculaciin de rodilts A0 a0 T

Ampitacitn bajo rodila con mufcn funcional 30-50% 100 +0%

Ampuacitn por debajo de la rodills bdstersl BO%

Desarticulschin iobdla {5y 25-45% Rodilla

Ampudaciin da ple con conservaciin de calcineo Limitacitn funcionsl

{Ricard) 20-40% R

Amputaciin medictarsiana (Chopart} 20-40% Desde 0* hasta:

. A
Amputacisn tersometatarsiana (Lisfranc) 20-406% o 3%
- .
Amuitackin transmetatarsians 15-26% "o o
delos &d

W poos 10-20% 20 S

Ampitacdn del 1er. dado 15% P 17%

Aimputacion dal Ter. dedo ¥ su metatarsiang 1T% s 16%

Am citn daf Sto. -

puta dedo y su metalarsiano 12% A Tan
Am itn da Zdo, 3o, & dio. dedos
putacitn o con By s o

mietalansiang 125%

o 11%

Arnputacdn de | fafanpe dstal del halluy &% s i

1

Amputacidn de uno de los dedos 2do., Jro, ddta. 2%

a0 B

Amputackn del Sto. dedo 2%

10600 T

Ampisciin de dos falanges de los dedos 2do.,

Sro. 4 4lo. 1,5% 110° B

Amputacitn de dos falangea dal Ste_ dedo 1,5% 1207 %

Amputacitn do una falange de los dedos 2do., Jro 130° ]

& 4o, 1%

140° o3

Amputacion de una falange del o, dedo 1%

150° 0%

Cadcra

Limitacian funcional

Desde 0° hasta: bl

a* %
Fiomtn | Exenan T ABducaan [Aducadn  TRel B HoL Wi o 10%
o ™ | % & 3% 5% 5% o e
W ™% | 2% 5% ™| & | % o i
| % | 1% ¥ 0% % F2 " 50%
A . L. T 7% % b i
—a | | % T %
)
5 4% I 0%
i 2 =1 Anquiosis
N = Anguiasis B
!

W | % "' s
5 % - " h
g 0% 200 &%

3o 455

Anciilos Elig 5l

Ariqionls o 50° & 150° B5%

Flenzon BExtersitn Abduccadn  Aducckin  Rot InL Rot. Ext.
o 8%  28% 2% 8% 2% 28% e
Limitacitn funcianal

10° 25% 32% M% 345 % 30%: Flasian dorsal

200 2% 3% 4% 40% 4% 3% Desds 0° hasta:

i 20% 8% 6% 35% 34% o 3%
0° 2% A0% E M ) A% 5% 10# 2%
40e % a0U% 40% 3E% 20 0%
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Flexion plarttar Acortamiento die los miembros inferiones
Desde 0 hasta: De0a150em 2%
o % De 1,50 2,50 em 4%
24 b De 25084 cm %
w i Dedasen 8%
e %
Mas de 5 cm gl
400 0%
IMers Secuslzs de fractumas
Diesde O° hasts Diastasis pubmna con subkpackn sacro lieca, con complcackin
= o visoeral pelviana, segln secuslas (pelvis inestable): 2040
- 2% Fractura de cotilo con profrusin acetabutar 12-20%
20° 1% Fractura ded cdfilo con protrusidn y nacrosis de cabaza femonal 20-25%
age [ Bacuela do hacdn lraumiblica de caders, con fractura marginal y
necrosi de cabezs famorsl 20-25%
) Secuala de fractura da cusllo de fémir 152008
Eversitn
Desde 07 hnsia: Fritesis parcial o fotal de cadea 10-15%
i % Prédesis infecteds o secusls (operacitn de rescate Girlestona) 40-50°%
10# 1%
ar i A L incapacidad precedente no debe adiclonarse ka comespondiente @ repercusiin funcionad v
acortarmenio del miembng.,
Angulioss Fractura digfisis femoral consolidada en deseje (anguiada orotada) 15-20%
Anduileals an Fraciura de platille fibdal con ncongroencis eficular 15-20%
Fle. dorsal  Flecaon plantar  Inversion Eversion Fractura de rétula con desplazamiento hasta 6%
1 12% 12% 12% 12% Patelectomia parcial 20,
plig ik 16% 1% 20% | total 510%
) it 0% e i Pritesis parcig o tolal de rodils 15-20%
” o - Profesi rcial fofal de modill i radipgraficos de
5 o &, Cofl- SigNos
1o 8%, Fal
aflajamisnis 25-30%
Dedos del pis Protesis parcial o total de rodéla, infectada o secuela guiringica da
mscaie 40-50%

Anguioss o limitaciones funcionales
Tar, dado
B) Arficulacsdn inlsralangica

Grado da flexidn
o

100

20

307 & mies

b} Arficulaciin metatarso-falingica:
Giredo de flexitéa dorsal

o~

0% o mds
Grado de fiexon plantar

mne

2 0 mas

Hesio de los dedes
a) Articulackin inferfalangica proximal
B Asticuiscstn metatarsclaidngics
D (" a 207
Da 30 m 307

i

PE RS

g 3 % &

A la incapacidad precedante no debe adicionarse la cormespondiente & repercusion funcional y

acortamienio ded mismbra,
Fractura disfisania da fibia sin desplazamisnto E-10%
Fraciura diafisana da paroné sin desplazemients 355
Fractura de fbia yvio peroné consclidada en eje 515%
Fractira de tibia yo perond consolidada en desele (angulada o
rotada) 10-20%
Fractura unimaleolar de fobdlo +E%

Fraciura bimaleciar o fimalaclar de tobille, con congruencia aricular  10-15%
Fractura bimalectar o trimalealsr de fobilio, con incongruencie erficutar 15-200%

Diastasis fibia perdnea hasta 6%
Fraciura de gstrégalo con necrosis 15-25%
Astragaloctomia 15-25%
Fraciura de calcaneo con aplastamiento, arirosis subasiragaling 20-25%
Fracturs de ambos calcinecs con aplastamients, mercha claudicants

y arrasls subasiragaling 25-30%
Fracture de escafoides tarsians con necroais E-10%
Fracturas milliples de pie, con edema, pie plano post frawmdico,

sirofia de Sudeck 20-30%
Fraciura milipls del pie, con edama, phe plame post trewmatico,
bitateral 30-40%

A la incapacidad precedente no debe adiconarse la comuspondiente a repercusion funcional ¥
acortamiento dal misrmbro.

Lesiones menisca-lipamentarias
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En &5 incapacidades siguisntes est incluido ef porcentaje por repencusian funcional, Inestabdidades combnadas 0%
Rodita Inestabiidedes combinadas, con hpotrofia e hidrartrosts 40%
Sindrome meniscal con signas subjetivas %
Sindrome  mentscal con signos objetivas  (hidrarosis, hipotrofia Tobillo
muscitar, biogueo, maniobras) B10% o
Meniscaciomia sin secuelas LE5 Inestabiidad de tabflo con comaboracion radiokigica B-10%
Meniscaciomia con hidrartrosis, hipotrofia muscular 10-15% Inestabiicad de ambos tobiles con corrcboracion radiologica 15-30%
Hidrarinosts crdnica B-B%
Sinowvitls crénica con signos objetivos 8%
Inestabfidad miema sin hipobofia nl hdrarresis, por lesion dal — —
bgamenia Isteral intemo 10-15% CAREEA T RGETHY
4 ’ Las lestones de cabers y rostio que serdn evaluadas son Bs que derivan de las enfermedades
Inestabiidad interna con airofia, hidrariross y afleracones en profesionales que figuran en el §stedo, disgnesticadass como penmanenies o secuslas de
marcha 15-23% accidentes de trabajo.
inestablidad anteriar o posterior, sin atrofia ni hidrariresis, por esion Para la evaluacin de las esiones producidas en |a cabeze v el rostro se tendran en cuenta: la
Egarmantania de cruzado araricr o posterior 10-15% rona afectada, la extenssdn de la lesién, la profundidad de la misma, e aspecto, complicaciones,
camteos de color v & compromiso anatomo-luncichal da los detinlos Grgancs alll localizados:
IWM?WNWMWTM - ﬁm:&vm;ihmpuuﬂnm
en la marcha
A la valeracidn de la incapacidad drgano-funcional sa le sumard la comespondients por fa secusia
inestabilidad externa sin hipotrofia n hidrartrosis, por lesidn de e=tidica,
lgarrenta lataral extemo 10-15%
Inastabilidad extema con atrofia, hidrenrosis y afteraclones en la
marcha 15-25% CABEZA
Inestabilidades carmbinadas 308 Las lesicnes oseas v neursldgicas son evaluadas on el capitilo comespondients a Neurologia,
Las lesiones agul evaluadas sa refaren a las heddas conbusas yo coftanies producidas en @
innstabilidades combinadas con hipotrofias & hidrarnosis A0% 2zona pliogs.

Lesiones musculanes y lendinosas
Saran evaluadas segin ka imitacldn funcioral que produzcan.

Psaudoarirosis

En las incapacidades siguientes esta incluido el porcentaje por repercusitn funcional.
Cunda femoral 40-80%
Fémur, diafisaria A0-6r%
Férmur, supracondiles 4060
Tibia, extrema proxmal como secuela de asteatormia falkda 20-40%
Perons, diafisana 510%
Tibéa y Peroné 20-40%
Unimedaaler tibial G-B%
Unimalealar paronea, infrasindesmal 6%
Unimaleslar peronea, ansindesmal S-8%
Uinimaleclar peronea, suprasindesmal B-12%
Astragalo 10-25%
betalarsiano primeno 35%
Metsiarsiano, ddo. 3o, £bo. 6 Blo. O-2%
Metatarsiano, basa de Sio. 0-2%
Halux, Ve falangs 0-2%
Hallux, Zda. falange 1%

Inestabilidad arficulas

En las Incapecdades sigulenies esta incluida la pérdda por repercusion funcional,
Cadera

Inestabilidad anicular A6

Ridila

Inestabiidad interna con atrofia, hidradresis y alteraciones en |8

marcha 15-28%
Inestabilidad externa, sin hpotrofia ni hidrarrosis 515%
Inestabilidad extérna con elrofia, hidrarrosis y eafedaciones en la
rharcka 15-25%
inestabilidad anterior o posienor, sin atrofia ni hidrariross 515%
Inestablided anterior vy postesior, con atrofia, hidrartress y
alteracicnes an fa marcha 15=25%

Herida confusa /o corante, en zone plosa, con cicalrz cubsarta %%
Herids corfusa wo corants, en Zona pilosa, con doatriz descubiernta 1-3%
Scalp de cuero cabelludo, en zona pllosa, con pérdids parcial del migme, con
siealrte cubisns 0-1%
Scalp de cuero @baludo, en zona pilesa, con pardda parclal ded misrmoe, con
cicatriz descublenta 1-3%

Scalp de cuers cabeludo, con pérdida defindiva y parcial de la capa
comespondionie & cabelio:

8 5 cm da diamatro 1-5%
5a 10 em da didmeairo 5100
miis de 10 om de dametbo 10-20%
Scalp e cueno cabslludo, con perdida definitha y 1otal da todas as capas:
0 & & ern de diametro 510%
5@ 10 om da didmetro 10-200%
mais g 10 am da didmeiro 20-400%
ROSTRO
Frente
Cicatriz frontal, hortzomal, ssbre sures o aruga, mences 4 cm D-2%
Clogtriz frontal, horzontal, sobre sureo o amuga, mayor 4 om 5-7%
Cicatriz frontal, transversal o perpendicular, menor 4 cm E-7%
Cacatriz frontal, transvarssl o perpendicular, mayor 4 om B10%
Chcatriz frantal, estelar o en superficie, menor 4 ocm@ 5-T%
Cazatriz frontal, estetar o en superficie, mayor 4 cmz B-15%

Choatriz frontal, estelar o en superficie, con injero cutdnes, menor de 4 cm2  57%
Cleatniz frortal, estelar ¢ en suparicie, con injerto cuténes, mayorde 4 cm2 B-15%

Estallido do Seno Frontal uni o bilaterst, ain pamplicacitn 5-10%
Estallide da Sano Frontal uni & bilaleral, con complicacian Bagn
sacuplas
Cicatnz ineal de Arco Supercilar 2%
Cicatnz refraciil de Arco Supenciliar (nofosia) 1-3%
Pasriulia
Cicalriz lireal. menor 5 em 1-3%
Cicatriz lineal, mayar 5 em 4-5%
Cieatrie an superficie, menor 6 om? 055
Chcatne en supesficke, mayer & oz B-10%%

Fistula salival, sin tratamisnto 5%
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Oirbita
-Borde Superion

Alopecia de la ceja, urilateral 3%
Alopecia de la caja, bilateral 5%
Fractura san depresidn de la zona £10%
Fractura orbiiaia sxdema, con dasplazamianto (invclucra a

la mxiremidad superior del Malar, sin fraclura de lz misma), sn
tratarmmanta

Fractwra Malar, s¢ ApSfisis orbitaria sola o asociada a la Apdfisis
ortdfadia irosial

-Borda Inferior

Fractura del pso orbitario @mina henzontal, con desplazamianta,
oon diplepia 45%

-Borde Intems

10-15%

15:-20%

Fraciura con desplazamiento del ungus
-Borda Exiarna

Debemos hacer mancidn especal sobme los huesces malares. En bs grandes traumalismos
faciales, el malar se fraciura, dando ofgen 8 una secusla que dabe sar reparada de inmediato,
debide a b calda de! piso orbital v ka diplopia sobravinienta

Contenido Oebitario y paries blandas: ver ojo

Sencs Masales: ver nefz, garganta y oldo.

Ladord | Trazo honzantal del paladar y no compromeds drbitas

Lefort [ Alreviess el borde infracrbitans, &l piso, la pared mterdsea de la fistulas cranewrea

febita y |a |&mina parpendicular

Lofost Il Se agrega al trazo anterior ia pared exiema de |3 drbita, 8 apdfisis | ele
erbitaria del Frantal y = Cigoma

Las alteracionas visual yie cifsions yo vertilstofs nass, ss sumarsn a la ncapacdad anattmica,

Pabailtn auricular
Pérdida fotal, unilateral 12%
Pérdida ded igbulo auricular E
ARaracidn estélica parcisl, undateral 5-10%
Aderacin estéica parcial, biateral 15%

A las leglones del pabelitn Bucular Se (8 sumard |a ncapacidad por reperousidn audiive wio
vastibular.

hamtan
Cicatnz lingal, menor 4 om i
Cicatriz breal, mayor 4 om 2-4%
Comisura labisl
Ristraccain lnbie superion 3%
Desviackin comsura labial 54%
Retracestn de ambos labeos 12-15%
Mlaxitar inferar
Incluye rama ascendents, rama horzontal, Gonldn, Apdliaia sspin secusln
Cofonoides, Zona del Condile-borde supenor alveolar ¥ Menidn
Pérdicda da la funciin masticsios TR,
bMutiacionas exieness de partss deeas v bandas B0-80

Todas las kesiones de cabeza y rosire so evaluardn posterior al tratarmiento ¥ si quodaran como
sacisiag inFatables.

OJOS

Gangralidades

Les lesiones de ojos gue serdn evaluadas, son (B gue derven de las enformedades
profesionales gua figuen en ol kEedo, disgnosticadas como pamanentes o secuslas do
accidentes de trabajo,

Les sacuslas de un sccklenis laboral o les eltereciones producides por wna erformedad
profesional con reparcusitn oftaimoldgics pusden producr & sigulanis compromiss de kb funokdn
wEaad

1.- Pérdida de ln sgudezs visual Por compramiss de o8 medos trarsparenies, de ia
reting del nervio dptics, de 18 via dplica o de b cortesa sensarial

2 - Péadida dal campo visual, pueds s2r unl o bitateral,

3. Pémhida o compromiss da i funcion motora de la mesculabura exdraccudar (con o &0
diplogia),

4. Pérdida do alneamiento ocular y de la posicidn y o moslidad palpebal (plosis,
tagoftamos y obfas alleracionss),

8- Losiones de B via lageirmal
£~ Aleraciones miscelaneas.

Elzmenios diiles para b evalmcdn; Aramnesis, Examen fisico oftalmolégico: Agudeza
visual Campo visual, Fondo de ojo, Blomlcroscopla (BMC), Rebnofiuoresceinografia yio
Meurcligion

Evenlualmenie s& complolard of diagndsiico com; Bx, Eco, TC, BN o Polenciales
swocados

En lodos los casos s8 evaluard |a capacidad visual bilsteral.

1.- Agudeza visual

1.1.- La agidera visual se delenminard comegida si procede o sin cormeecian sl el uso del
imria conwencional o de contacio no resulls soporfabls (inMclerancia, anissiconia, defectos no
cofregibieg de b suparfice ocular),

Cuande el lente de contaclo e ben tolerado, sy comeccidn serd B que deberd
considermrss on ol cilculo de (& iInalidaz.

1.2~ La pérdida de la viskin de un ofo deberd sar evakada siguiende los valores que
proparcions |s Tabla de Send, aprobada por el Consejo Argenting de Dhalmalogia

A Agudezs visuml ENLUIC: Enuciascion ESIP: Enucleacitn siprotesis
AT 08 08 o077 056 05 O4 03 02 01 <01 Emx EsP
1 0 1 2 B ] 13 1| 24 32 42 45 50
ogs 1 2 3 5 ] 1 15 20 28 M & & G2
o8 2 3 B 10 12 W@ 23 2| ¥ 45 S0 -
a7 4 5 T ] 1 % 2 2 32 40 50 55 BB
gs & -} 10 13 18 20 25 0 38 A4 53 a0 &2
05 8 11 13 186 2O 24 2 M M 43 &0 B8 BT
o4 13 16 18 21 25 28 33 am &7 56 T L 3
02 18 20 2B N MW 34 3w 45 B @y B0 B0 BO
D2 24 28 2B 3z 35 41 a7 54 &4 TS 80 ag a0
D1 32 34 37 40 44 43 58 65 V5 BS 100 100 100
071 42 43 45 50 85 8 WO &0 850 1 100 100 100
Enuwc 45 47 5S¢ 55 60 & Y0 80 8D 100 100 00 100
EaP BO B2 &4 oS8 @@ & 73 @80 B 100 00 100 0D

1.3~ La perdda total da 13 visidn de un ojo 5673 cousal oe una Mvalidez del CLUARENTA Y
DOS POR CIENTD (423%), A ese valor se referird ol cllculs de las pérdidas de la visidn y del
CRMpo visuml

1.4.- De acuerds 8 s Tabla de Band la pérdida ded glabs osetar (enuclescidn) dadd una
imvalides dal CUARENTA Y CINCD POR CIENTO [(45%).
1.5.- 5 el tratajador es ponador g2 a|b dnkco, &l mamento g2 inictar B retaclén laboral, &l

compromise @0 la vision st evaluand de ecuerdo @ la siguiente tabla. Les visiones deberan
esfimanse can cormeccidn de lod vicios de relracciin que pudiensn gxlsse

Agudeza Visual e |om |o7 |og (o6 (o4 [oa@ |ogZ |o0 |
% Imvalidez 5 10 f20 (35 |50 |70 |eo |[e0 |00

1.6.- 5l &l comprorraso de la visidn &3 bilsteral se evaluacd de acuerds a la Tabla de Send
resultando el porcentai de la uniin de la #nea horizonial (egudeze del primer ofo) con &l valor de
iz linea vertical (agudeza del segunoo ofo).

1.7.- Pueds eaxistir mala agudeza visual por visldn mecular con respecto & la vislén

parifdrica. En este caso debera atengorse al oficio que desempena ef scodentado para evaluar ks
incapacidad,

~ En general debera atenderse en este y en fodes los casos al crilene de invalidez para el
oficio especifico, para determinados trabajos o para iodo trabajo (Ciage legal de la OMS).

1.8:- En &l caso de un pecente afdquice commegide o de uno psewdofioquico con jente
infracoxilar y con © sin comacoiin ediconal al aire se consderand como Indice de incapacidad la
vigibn cenifal remanenic a @ qua w8 9 agregard un TREINTA POR CIENTO (30%) an
consiferacidn & |8 piodida dal campo visual periféncs

& by problamas an el ojo no esionado ¥ asto 58 ha acrecentado con & fraumatismo == e
BADEGArE leives,

Cuando s trata de un ajo sin kenle nreccular la AY deleminada segin la Tabla de Send
&8 divids par DOE {2) -por ejpmplo B0 serdn 4M10- para ol calculo visual normal,

1.9 La catarsta noperabie se evediars segin agutesa visual

2 Pérdide del carmpo visual

£1.- La pérdida dal campe visual debe deterrninarse una vez garanizada |a mayor
agudsza visual posible, con comacsion, 5l fisara necesaa.

Z.2.= Bl compromiso del campa visual se evaluard considerando al siguianie esguema
Come campo visual norrmal
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Iridodialisis {con compromiso visual) unidataral 5%
Irdodialisis bilateral 10%
Ptosis palpeteal urilateral con pupils descubisrta 5%
Posis palpeteal bilateral con pupita cuberta Se le sumaran los ariabie
trastomos furcionales de & vision
Daformacanes paipebrales monoclsres 5-10%
Deformacones palpabrales bilsterales 10-20%
Lagefiaimos resicual uniateral 5-10%
Lagofiaimos resicual bilaleral 10-20%
Estrabismo {lesién muscular o nerviosa), Segin agudeza visual
Eplfora post irsurrdiica unilatesal 5-10%
Epitora post irsurmstica bilateral 10-20%
Erecieacidn con profesis 48%
Enucieacitn no permite pratesis £0%
Enudeacitn o evisceracion biateral 100%
Oftalmia simpatica, secusiar & accidentes en o ciro gjo 100%

ﬂﬂmmm?mmmmdiwmiﬁ mmwmmm#mm@m 42%

¥ maguinaria pesade eit.) se considerard el campo visual divido en QCHD (8) meridianos de

SESENTA (80) grados cada une o que equivakirs a QUINIENTOS (500) grados Ceguera post traurmndbes o abdfica del globo ocular con 45%

Para las aclividades de no meguisren de tanta capacidad visual (oficinisias, profesores,
acividades de senici) enfendiendo que las keiones son Mancculanes s8 considerand &l campo
wisaal dividida en OCHD (3} mendianos pero de CUARENTA (40) gradas centrales lo que eguhals
a TRESCIENTCS VEINTE {320 grados.

2.4~ Za analkeard &l Campo oblanida con al campimetro de Goldrann con lsooters 14V
para la parferia y 11 para ol campo central, v 58 contaran los grados compromebdos en cada
menidEno,

2.5~ Obtenido &l grafico de la campimelria, s suman los grados de los ocho mesdianos v
sa diide por TRESCIENTOS VEINTE (320) (total de grados para & campo visual normal para
cada ojo), o QUINIENTOS (500) &i s& refiere a cisos especiales, obleniéndose el campe visual
presenvado. La diferencia con |a unidad serd la pérdida del campo visual da ese oja.

La pérdida de la capacidad visual uniatersl ss mullipiica por of indice 0.25 para calcular |a
pirdida de la capacidad global,

2.8~ Cuando se irsta del campo visual bilatersl, se calcula la pérdida de ambos ojos par
separado. Lusgo se suman y el resullads se multphca por &l facior 1.5, obtenléndose asl of grado
tolal de incapacicad por péedida bilaterat del campo visaal,

2.7~ Cusndo la agudeza visus! estd comprometida, al porcentafe de pédida del camps
sl deberd agregirssle o coglrado por [ primers (segln capacidad restante),

3. Pérdida de |s funcein de la musculatura extracculas. Diplopia

31.- La pérdida de esta funcidn chliga al padente & consultar por diplopia y/o desviaciin
de la cabeza. La diplopia también puede ser causada por traumalismo de fa bese de |8 omita, o
monecular en casos espaciales de daflo comeal

La evalsackdn de la misma s hard corsiderando la edad y el Hempo de evoheoidn,
determiiande unal incapacdad gue fluctuard entre &l DIEZ POR CIENTO (10%) vy el
VEINTICINGD POR CIENTO (25%).

3.2 - Se deberd corsiderar como Diplopta Resideal aquella que ha resuliado imposible
cormegir con ta cinegla y que tempoco &= posible reducir con gl usa de prismas compensadones da
Frenkel, en & post operadotio,

El trabajador podrd desempefiar alguna profesion en las mismas condiciones que un
manocular, debiendo usar odusion pama poder desempefiar gu acividad

d, Plérdida del Alineamienn Ocular, da s Pesleidn o Movikdad Palpebral y Miacelbneas

41- La pérdida del almeamientc oculer por causas diversas {post! operatoriss,
traurmndticas, stc.) sard causal de invaldez,

Alecciones
Orbita: Lesiones dseas, se remite al caphule d= Cabaza y Rostro

Quérate eonjurivite cranica, alérgica ¢ intativa uniateral, que no
rermiter Con &f irstamiento

Qusrabe conjuniivitie crdnica, aldrgica o imitafiva bilalerssl, que na
remite con &l fretemiento

Pleripén post-traumstios B

Porcentaje

hasia &

hasta 10%

Midiasis paralitica unilateral 5%
Midriasis paralitics blateral 10%
Midnasis post iraumdtica par lesian gl irs unilaersl 5%
Midriasis post traurndfica por lesion del iris bilseral 10%

aafomaciin undateral, que permits prolesis

GARGANTA, NARIE Y QIDO

Generalades

Las lesiones de gergamia, nark y cido que serdn ovaluadas, son lss gue derven de las

enfermedades profesionales que figuren en el listado, disgnosticadas comno permdnentes o
secuetas de accidentes do frabajo.

Para la evaluacidn de los dafos laborales, producidos an Garganta, Marlz y Oigo, aon (files los
sigueantes elementos;

Detos dinicos: Anamnesis, sxaman atominolaringolégics, neuralégico,

Dingndstice por imagenes: Rix corespondiente a las zonas afectadas, en las posiciones
especificas:  1- Maxfar supesior:  Menlonasoplaca (MNP}

Fronfonasoplaca (F.N.Pj
2= Arco Cigomalico: posicitn subments vertical, MNP, y F NP,
3 Fraciuras nesales: MNP, F.MP, ¥ parfd
4- Pefinsco: Sorvers, Schitler
Temografia Axial Computada y Fescnancia Mag. Nuc,
Electrofisioldgico Elecironistagmografia, Audiometria tonal, Logoaudiometria,
Polenciales Evocados Auditves;
1.5, Rinomancmetria, Ofatomeatris

oloo
Lesiohes traumaticas
Fabellon auricular
Otohematoma, uni o bdateral sin complicaciones sin incapacidad
Ctohematoms, uni ¢ bilateral con complicacenss sagln secuelas
Condronecrosis 5%
Cicatrices, ver capliulo de Cabeza v Rosiro
Mambrana del Tirmpano

Perforacion uni o bilalerales, segin repercusidn auditva yio
wisstibular

Diglocacsén da Huesecillos, segin rmepercusion auditva yio
vestitular

Mormas para la evaluscion del daflo auditive

Los irabajedores que hayen sufrido daho audilive, sea por Intodescién, sobreexposicidn aguda
o erdnica a ruida, o been por confuskin encefilica se someteran a estudio auditiva consistente
en evaluacion olokgica ¥ TRES (3} sudiomelring, asi como & otros estudios para verificar el
dafio cocleal. Estos exdmenes deberdn hacerse después de un minmo de VEINTICUATROD
(24} horas de repost audiiva y enlre elios deberd exishir un intervales no Inferor & SIETE (7)
dias

Los promedios de los decibeles, medidos en los umbrales de las frecuencias consldersdas, en
los tros excimenes, no podrin dfens an mas de DIEZ (10) B, Eindtmqul!lhnnﬂmrﬂﬂﬂn
laz THES (3) sudiometriss, debsrdn tomarss alras hasta lograa.
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Si por efects de un rewmE sgudo s& perde iotal & wreversitlermsnte la funcibn de un oldo, Grado 1. Detare e T T g~ o T T
conserdandoss |a nodmalidad del obe, k8 incapacidad & reconoser serd del QUINCE POR mhlm, mmimmiiﬂﬁm:mMi
RO LN, _ _ posiciones de la misma. Leves desviaciones yio lateropulsiones
La hiposcusia tolal, traumatica o por axposicion al ruide, se evalusrd con una incapacidad dal en la marcha con ojos cerades. Signos obietvos de dafio .
CUARENTA ¥ DOS POR CIENTO (42%). Las hipoacusias parciales se evaluardn segin las srganico en examen laberintico yio neurolgico. Incapacitad 10%
tatias.

Grado 1l Delerioro leve. Hay frastomos en la marcha y giros o

SN0 S Pl s ripidos los que S8 acentUan al hacerdo con los ofos cemados.

Se suma |a pérdida en decibeies de la via adrea de los tonos QUINIENTOS (500, MIL (1.0003, Logra mantsnerse en pie con bos ojos cemados. Hay signos
DOS MIL (2.000) y CUATRO MIL (4.000). La surma oblenida s Wesiada a la tabla donde s objetivos en exaémenes laberinticos yio neurcidgicos. |
convierie en porcentaje de pérdida sudiha, | neapacdad 2%

[ Grade Wl Deterore mederado.La marcha 59 & posibie G|
I apoyo de basiop, Gran dificulad para mantener el equilibric con E
PERDIDA AUDITIVA MONCALRAL | ojos cerrados e imposibiidad de marcha en esas condiciones. ¢ | Incapacidad 40%
5 " ez - » B ado V. Deterioro avanzsdo. Hay gran déicultad para realzar
00 0,0 230 515 cambios de posicidn. Imposiilidad de mantensr una posician | _
para desempefiar uns tarea, | Incapacidad 70%
105 18 245 544 == = '
= 3 s s mv.mm.::pmwmummms
3 ; : :
_ : 2 abisrtos. Requiers asistencia de terceros para su trasledo. 0%
115 5,8 258 501 S
120 75 260 80.0
Pefiasco, con complicadiones, 58 avallan las secialas
o " g T Aptfisis Mastoldes, sin complicaciones, no tiene incapacided
] , vl tigne
130 1.2 270 ]
it Apdfisis Esliloides, sin complicacsones, no tiena incapacidad
135 131 275 85,8
Apofisis Esfiloédes, con comglicaciones {ver Pares Craneales)
140 15,0 260 67,5
S8 agregara la incapacidad, sl hubiere, por repercusidn suditive yio vestibuler,
145 16,0 285 K]
150 188 280 1.2
155 208 295 T3
T T 55 ) MHARIZ Y SENOS PARANASALES
Les lesiones deformanies del rostro como los desplizamienios dseos v complicaciones se
165 244 305 76,9 evaluardn después de la cirugia reparadora, reduciéndose los porcentsjes de incapacidad,
sagln af éxito de |a ciugia,
170 26,2 o 788
175 28,1 315 80,8 NARIZ
180 30,0 320 825 Piramide nasal
185 g J25 844 I Amputacion nazal, tota! hasta 300
180 338 330 88,2 ' Ventanas nasakes
185 356 335 B8.1 Deformidad marcada unilateral hasta 8%
200 s 340 80,0 Deformidad marcada bilataral hasta 15%
205 394 345 90,9 Fractura da los huesas propios
210 4132 350 (2] sin desplazamienio sin Incapacidad
215 431 355 %3 con desplazamisnto hasta 6%
220 45,0 360 LT Fractura Lémina Verlical del Eimaides
225 46,2 365 54 sin desplazamisnto gin incapacidad
230 48,9 o= 1000 con desplazamiento y cbsfrueclan nasal hasta 6%
235 506 | (s I sumara fa obstruccisn nasal)
Célculn de la pérdida sudiiva béateral PN J308 hemoo¥ n
sin desplazamisnto sin incapacktad

Se suma la pérdida en dacibeles de la via aéma de los tonos QUINIENTOS (500), MIL (1.000),  con desplazarmients y complicacianes hasta 6%
DOS MIL (2.000) vy CUATRO MIL [4000) de cads olde y se o fraslada & |a Tabla de la (58 le sumardn (a8 secupias)

ANLAIBS - 58O, MRY JTH, : o T
En esta tabla se debe buscar en su eje horizontal &l mejar oido y en su eje vartical el peor; de la il
imerseccion de ambos ejes surge la pérdida auditva bilsteral en porcentajes. Diche valor gy desplazamients &in ncapacidad
muitiplicada por 0 42 da como resultado |a pardida del % del salario.

En caso de no contar con la Tabla de la AMA, se pueds determinar el valor de la pordida del  SOM Uesplazsmiento nasta &%
porcentaje del salardo, por lesidn auditiva uni o biateral, con & sigulente fdmmula: Perforacion del Tabigue Cartilaginaso 0-5%

Dido mefor x 5] + 1} = 0.42= "% del salario
]

Evaluaciin de incapackiad por aleracion de equilibric por lesian de & rama yeshbular,

La aferacion de la rama vestibular del nenvio audiivo pueds causar perburbaciones del
equilibriz. Pare los efectos de ests noeme s define equilibrio como la capacidad de adguiir,
cambiar o mantener una aclitud corporal que parmita la realizaciin de un detemminada frabajo.

La determinackn del delarione se sislontara en signos objelivos, atrbuidos al dafie ongdnics,
en &l examen laberintico, La evaluscion del deterioro se estabiecerd en base al grado de
trastormo del equilibno constatado (por elecironistagmograma, examen neurodbgice, &ic) ¥ nao
en relgsidn con |3 sintomatologia verliginesa. Las determinaciones so realizardn despubds de
SEIS (6 mesas de suspendida |3 exposicitn al apents o el gccidents supusstamente causal
Log nhveles de deterlors a considerar con sus respectivas incapacidades son los siguientes:

A la lesion anetimica se le sumara |a reparcusian funcional respirsloria (Onicamente en los
casos gue no tenge solucidn lerepeutica) segln los sguientes parametros:

Cstruccitn nasal
undabacal parcial -5% total 5-10%
bilateral parcial 5-10°% total 25-30%

Ademais, sa evaluara el compromiso estatico segin b considerado &n &l capltulo de Cabexa y
Rostro. '
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SENOS PARAMASALES Cumdrs 1

: fractura mm# I.?:h’ Ew. Etmosdal o Fromtal, que no produzcan AR NCONES ) VR VEETIEVE e
Los desplazamientos oseos y las complicaciones s= evalyardn posteriommente a las ASKA Mer s Ho aume-, Drigm Dism.
P R S i BRONQUITIS Cr, | No dismin, Ne dam Dism Dism

Hundimignts de log $encs 10-20%

HEUMOCOHIOS!S Dism. Dism. M Mo dism

Desplazamienio del plso orbitario atrapamiento del recio inferior 10-20%

EMFISEMA Mo dism. Aum Dism s

Diplopa (ver capitula Ofjos) se e sumara 4 |8 incapasidad axisbente

Hiposmia 5%

Anoeimia 10% El asiudio espiromélico @5 da Tundamental mportancs para o disgndstico del tipo de patologla
pulmanar, especialmeanta en las enfermedadss profesionales. El criterio da normalidad funcional
sera el propuesio por la Amencana Thorach: Sociely

Créneo Hidromea con soluciin ferapdulica B-10%

Craireo Hidromea sin solucién terapéutica 40-60% Con el anamnesis (disnes, agente, fipo de trabajo, etc), Examen fisico, Espirometria, Rx, ¥

dal h aventsimenia gases an sangre y difusiin pulmonar de gases, sa legam al diagndstico de

Fractura def huesa Mafar enfermedad profealonal, y ublcar al tratajador dentre de la sigulents tabla para valoras el grado

con desplazamiento que involucra su apdfisis orbilaria 10-20% de Incapacitsd respratona que presente

asociads a la apdfisis orbitaria del Froats 15-20%

Fractura del Cigoma

inica, con desplazamient 5% TABLA DE VALORACION PARA INCAPACIDAD RESPIRATCORIA

asocada al Malas 10-20%

s . Cuadro 2
@sociada al Malar y al piso orbitario, con desplazamients 10-20%
EECUES Esladio I. | Ausencia de disnea Rx nomal o secuela uni o bileteral menor &l |
Fractura del hueso Palating, con complcaciones seglm :'rq'm e B8 in o s la playe. pumones o
Enfermedad profasional plimenés espirométricos mayores de DCHENTA POR CIENTO | =1
(BO%), Gases Bn Sangre noTmEss incapacidad

Céncer Primitive de Etmoides, e iE— = l
Estadio 1. | Dismes a grandes esfuerzos yio R lesionas wni o bilateral que no |

Local 20% excedan el équivalente al lercio de & playa pulmonar derecha. |

Aok Volimenes espirométricos entre SESENTA ¥ CINCO POR | hasta 30%

Invasor (Piso de la Orbita, etc ) CIENTD (65%) y OCHENTA POR CIENTO ) Gases en

sangre con salurackin de OF mayor del CCHENTA Y CINCO
POR CIENTO (B5%)

LARINGE Estadio il | Disnea a medianos esfuerzos ywo Rx con lesicnes uni o bilateral

Traumatismos que no axceden & eguivalents a 1oda la playa pulmonar deracha.

; Volimensas espirométricos enfre CINCUENTA POR CIENTO | 35-50%

Paraists Cusndas Vocales (nica 2% (60%) v GESEMTA Y EIHEEEJ POR CIENTO [B5%). Gases en

— sangre con saturacedn de mayar del CCHENTA Y CINCO
Paralisis Cuerdas Vocales bilateral 0% POR CIENTO {85%) -
Estrechez Laringea, sin disnea 5 | Estadio [V, | Disnea a mimmos esfuorzos wo en reposo wo Rx lesionas uni o

— S E— bilateral que exceden k& superfice de i playa derecha.

Estrecher Laringea, con disnea {ver capituio Respiratorio) Veosimenes {m:;p-'nnm mencres al CINCUENTA POR

- 3 T CIENTO . Gases en con s#uracion menor del

CRTGI LAIODE Top A er- OCHENTA, ¥ CINCO POR. CIENTO {85%) 55-T0%

mia al i ] . .

Larngactomis pare (Estadio V.| Insuficiencia Respratora Termnal con Cor-Pulmonare 0505

Laringectomda total &0-T0R% i

Traquesstomia ransitera [Se evaluars sagun pecueias (espiralona y oe 1a

¥ . y ENFERMEDADES FROFESIONALES
fonacion) 1.- NEUMOCONIDSIS FIBROGENICAS
= et 0% mmMMhlmddﬂ_ fespiratonia causada por neuncconiosis fibrogénica,
Lot comoD €5 €l caso de aguollas dervades de k8 exposicion a siice, ssheato, ele, se basan
Em fades orolesonales hﬂamu&nﬂm_mﬂm ¥ luncional Para lo radialogico, se wlifzs |s narma
- dahmumummnm_nmdahmgnrdﬁm Imermacional del Trabaje (OIT) de

Destonia funclonal irevesible 15% 1880, que establece Ios crilerics que se muestran en & siguilente cuadro

MNadulos de las cuerdas vocales operados con sscuelas imsversibles 20%

Laringifis cranica imeversbie 20%

Caadro 1
OPACIDADES PAREMQLAMATOSATS
PEQLUENAS GRANDES

- PROFUSION 01 2 3 A~ Diametre, 0 la suma

SISTEMA RESPIRATORIO e kiw clkmtrog 5 3 T

Generalkiades i« da 50 mm.

B - Digmetre, o la suma

LAS LESIONES DEL SISTEMA RESPIRATORI) QUE SERAN EVALLIADAS, SON LAS QUE 26 ot dilirmtt € 6= 8

DERIVEM DE LAS ENFERMEDADES PROFESIOMALES QUE FIGUREN EN EL LISTADO, desa el 172 supsiior dsi

DIAGNOSTICADAS COMO PERMANENTES O SECUELAS DE ACCIDENTES DE TRABAJD. puimon derecho.

REDONDEADAS IRREGLLARES

Los eriterios para evaluar ks Incapacidad respirstoria causada por enfermedades profesionales o

secielas de sccidentes de rabajo, sa basan fundamentaimente en el compramiso funcional,

Elatreton der disgniation: Asmnasl; siamen Midion P—Dwamelro <15mm | S—Dinelro < 1,5mm | C - Didmetro, o |a suma

Laborsorio especifico: gases en sangre, baciloscopia

Diagnédstico por imagen Rx, TC, ECO, Cenellografia _ de los didgmetros > &
Pruebas luncionales: espirometria, Dico (prusbas de difusion) Ci—Dhdmetro = 1.5 < 3mm | T=—Ddmetro »1.5 < 3mm
Endascopsas v bispsisa pulmonares, ganghonares, slc. ara del tipo B

Los estudics que miden ka funcitn slo tendrdn valor §i fusron efectuados fuera del :

Sepides o vl racienie renciiviicite del B R—UDiametro = 3 < 10 mm | Ll—Diamsatra = 3 < 10mim
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Cuadro MN® 1 {continuacian)

OPACIDADES PLEURALES
PARED COSTAL DIAFRAGMA ANGULD
COSTOFRENICO
| CIRCUNSCRITAS O DIFUSAS sl NO ] NO
ANCHD EXTENSION | D | 1| ol
E[2Z E |2
B—% 5 mm 1= =1id 51: la| & | @ R (¥}
I E | U E| W
2—- =12 de la
b—>5< 10mm | pared tordxica G| Cl!
3 »12 ge | H | E H| E
o->1i0mm |Poealorkics | o | o| R
] o
0 0
CALIFICACIONES. El limite mferior
PARED DIAFRAGMA OTRAS para definir ka
EXTENGION Pblisrachin de;
angulo
costofminico. esia
1— = 20mm dada por 8 Rx. de
Ze > 20y < 100mMMm lirax siandar,

Las aleracionss radioligicas puimonares son condicion sine gua non para el diagndstico de
neumocornass. En el caso de rabaadores espuesios a fibm de asbeslo, la presencia de pleca
plaural, como signo aislado, no permite formular el diagnéstico de asbesiosis en ausenca de
ppackdades parequimatosss.

Para madir &l compromiso funcional se ulilizard B espiromelria, 8 que dJeberd realizarse sin
broncoditatador, slende & Capacidad Vital Forzada (CVF) v ba Capacidad Residual (CR) los
parametros mas sfieredos en esta patologia, sagun se apracia an el Cuadro N 1.

Los vokimenes medidos s= expiesaran en porcentajes de @s referencies de normalidad.
Teniendo presente que las neumoconsasis fibrogénicas, por el desarmollo de fbrosis, gue
destruye ¥ reemplaza al Yejido pulmonar, dan un compromeso fundamentalmente resiricive, &
valor de |8 capecided vilel forzada (CVF), serén &l ham gua incidird mas en B ubicacion del
trabajador en la Tabla de Incapacdad Respiratoria,

1.- BRONQUITIS CROMICA OCUPACIONAL

La ewposicitn crdnica 8 agentes mtantes de la vie respirstora contriterye & desarmollo de
cranica. ¢ define § esta enlidad como la presenca de fos v expecloracitn durante un
periods minimo de 3 meses poraflo, al mencs dursnts dos afos sequidos.

1.~ Bronquitis crinica simple en |a que no hay cbetrucciin permanente & imeversible de la via
respiraons

Incapacidad 0%.

2.- Bronquitis crdnica obstructiva, La incapacidad s¢ delerminard sobre la base do las alieraciones
verdilaborias gue se dermuestren madianbe la espiromelria sin uso de brencodilatador, beniendo
presenie que pera |a patologis obeiructiva, se emplearan |os indicadores Volemen Espiralorio
Forzade en un segundo (VEF1), ¥ la relaciin entre éste y la Capacidad Vital Forzada o Indice
oz Tilffensau YVEF1/CWVF, coma loa més crientadores para la ubleacidn del frabagador &n |a tabla
oe Incapacidad Respiralonia

5i @ resulado fuere inferior @ SESENTA Y SEIS POR CIENTO (66%) procedera nivefar a
ncapacidad parmanante en SESENTA Y SEIS POR CIENTO (65%) en sgueliog caste cuyes
mediciones da gases arenales en reposo muestren una Paly igual o inféricr 3l DCHEMNTA Y
CINCO POR CIENTO (B5%), o una PA GO, igual o superior al QUINCE POR CIENTD (15%) de o
GLhd S Considans nomal.

- ASMA BRONGUIAL DCUPACIONAL

En lo= cesos de asma ocupscionsl para lof efecios de incapacidad, se reconccerdn las 3
sagulentes calegorias:

A~ Azma sin Hiparreactinilidad Bronguial Inespecifica. Una vez que se sleja definthvamente & la
pEmscna del ambene horal causante desanamena Bl AsmE S50 hlen Moeds Ble e ke

respiratorias, sl guads con un estado Inmunitaric gus |8 impide confinuer dessmpaliendo su frebajo

Incapacidad 0-15%.
&-mamﬂﬁﬂmummﬁmmﬂachduﬁmam
alejamients definltive del ambients Rboral causants, ko que hace | mm
pemanente de mantencidn y confroles médicos penddicos, Con un ratamients adecunds pueds
desamulverse relafivements bien an su vida cotidiana, pudiendo desempefiar frabajos que no
impliquen agresiones respratonas de ningdn tpo, Incluido @l tabaguisma,

Incapacidad: 15-307%.

.- Asma bronquial severo, es el que s& asocia 8 una obstruccion bronguial persistents, que no
reviarte: significativameonte con el uso da broncodilatadones, una savers limitants
para = esfusrzs flsico. La incapacidad se determinard mediante las pruehes espromélricas, para
clasificarka en el estadio fundona comespandents. Los parametros a lener en cusnta son los
misrmos de ks Bronguities Crinica Obstructiva, ss declr el Volumen Esprators Forzadas en 1 seq.
(WEF1) v la relsmdn WEFTICWF.

La HRO deberd obfetivizarss sifo mediante & test de metacolna. La respuesta so considerard
posiiive con una calda minima ded VEF de VEINTE POR CIENTO (205%)

4= CANCER DCUPACIONAL DEL APARATO RESPIRATORIO

Mumergsos esiudng epldermoligicos han establecido una asociacikin entre cdncer respiratonio y
expoaitdn 8 ceros riesgos inhalsorios Eborales. Tal es ef caso ded ansdnico, esbestn y cromo
fue constibuyen alguncs de s principales agentes causames. Tanlo & cincer brenguial cama &l
mmeﬁ#mwﬁrﬁdhpﬂh mismo, de pésimo prondsiico, Tenlendo
presente i ankenor procede asignar a de los sefigiados, con o sin demostracién de
EmIEHTQI:ED:;E ncapacidad entre SESENTA Y SEIS POR CIENTO (B8%) v NOVENTA POR

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.- American Theradic Sociely Criterda for Pulmonary Inpaémnent, Renzetti AD ot
Impairrmer Dusabilty Secondary o Respimiory Discedars. Am Rey. Raspir. Dis.

al, Evaluation of
.133 1205

G- INFECCIONES PLILMOMARES DCUPACIOMALES

Las infecciones oupacionalas son lesiones temporales que se evaluanin segun las secuslas que
dejaran, medibies por la Tabla de Vsorscin pan incapacidad Respiratona

HidatidesE Pumonas

Quista hidatidico smple, con ressccién quinirgica sin complcaciones sin incapacidad
Quiste hidiatidico complicads: Ruplura {siembra) TS

Recidiva con slembra generalizada B0%%
LESKOMES POST TRAUMATICAS

Vias sfreas supeniores: 58 remie 8 los caplules de Cabera y Rostro v Garganta, Mare y Oida,

PARED TORACICA
Pares Handes y teaas Se remite al caplttulo Osteoarticulsr.

Hemia disfragmadica posl-raumatica, se rerrie &l capiluly de Paredes Abdammnales.

PULMONES Y PLEURA

Adherencias y refrecciones cicatrizales post-iraumdticas, Bin incapacidad |
sin compromise funclonal respiratonic |
Adherencias ¥ relracciones cicatrizalms post-raumaticas, seun tatla
can compromiso funcianal respiratorio !
Inbervenciones gunirgicas post traumaticas, sn secuslas sin incapacidad |
Toracopiastia sin insufcencia respiratana mmm”":l
Toracoplastia o seouslas post-traumaticas, con insuficencia resperatana segin tabis |
Labectomia o Segmenteclomia, segin incapacidad respiratcria segn tebia J
Noumoraciomia (22 k sumard &l grata de insUfcencia respratoria) 0% JI
BAECIASTING

Mediastinits por perforacion asofagica {wer capitulo Es&fago)
Mediastinitis, buena evolucidn cirat. médics o quiringico sin ncapacidad
Meadiastinitis, con secusias retricliles (dsfagia, eic) sagln seciela

SISTEMA CARDIOVASCLILAR
Ganeralidades

LAS LESIOMES DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR QUE SERAN EVALUADAS, SON LAS
QLE DERIVEN DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES QUE FIGUREM EM EL LESTADC,
CHAGHNOSTICADAS COMD PERMANENTES O SECUELAS DE ACCEDENTES DE TRABAJD.

Los elementos de diagndstico que s8 usaran son: Anamnesia, examen fisico.
Leboratorio: Colesterol total, Colesteral HOL, Colesieral LDL. Funcsbn renal, CPK, LDH,
TGO, TGP

Diagndetico por imégenes: Ax, Eco, Camasa Garna, Doplier, Hemoadnames
Electrofissobigico: Eca, PEG, Holter, Presurometria,

Fanda de ajo
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Afecciones Porcentaje con secusl (by pass) 50%
1. Cardiopatia Coronaris. Aona absorminal
1.1. Sindrome anginoso. Ciperada, sin secuels 0%
111, Angin de pecho crénica y estable. Comprobado con PEG ylo Tl  80% KGR s S Srulmiloo o RTINS
yio Hemodinamsa positiva Artariales perfiricas
12 Infarto ded miocardio, Operada, sin secuslss sin incapacidad
121, Infarto del micesrdio recuperado, tratads médicaments ¢ en forma Dpacada. o SAcuie, QR Mquiecm -t RGN ro e
quirlingica, sin alteraciones hemedinamicas y PEG submaxima negaiivo 20-30% JErce e
122 Infarto del miocardio recuperado, tratadn médicamante o an forma Cinva speriof, S secusla s
guirdrgica, con isquemia residual yio trastiomes hemodindmicos vio PEG tes complicationes pecuais
de esfusrzo submadmo positivo Bl sy ju i
Pulmonss 0%
2, Insuficiencla cerdiaca derecha (complicacitn de patokgRas pulmanares da )
origen laboral), agrega en forma aribmédica 8 la enfermedad gue ke dic onigen - Bubclaia I
i “ena Cava infarar
. Sindrome angoneurtiico de @ mano predominantes en los dedos (ndice §
medic acompafiedos de calambres de la mano y disminucion de la Cparacs, S Secus %
sensibllidad (enfermedad profesional). Cpatatly, son somus el
Campromise d& una mano 5% Linfabicos: Cenduto tordcicn, quiotirax 30%
Compromiso bitsteral 10% Insufickencia venosa periisica o
4. Compromiso vasoular unilatersl permanente, con fendmeno de Raynaud o 20% Estadia | )
: 4 1 - 3% (une & tres por o) ©
miandestaciones isquémicas de los dedos, Figmertuion e o ( )
5 Trastornos de k& circulacion permansnte de los dedos de manos i pies. “Eeladio 1T
; i | Varioes esenciabes wio recidivadas dal
5.1, Trastomos de la circulacidn de los dedos de las mancs y de los ples sin. .0 bl sl suparficial, | Incapacidad del 3 - 5% (tres ai cinco
N | pigpmenackdn ocne difuss, ein rasternos | por elenla)
5.2, Trasiomos de |a circulacisn de las manos y de los pies con atrocstealisis 2585 troficos. Puede haber o no edema |
B, Hipertensiin arteral (HTA) como secusias de ndmpumn]pmlulwﬂm: Estadic HE |
5o tandra an cuenta, Ry, Eco, Camera Gama Ecg. Fondo de ajos Dilatacion venosa de kos dos sslemas <
Rdalin on o nin il ey Incapacxdad del 5 - 10% (cinco & diex
- Estadia |: Las cifras de prasitn diastilica son rapefidamente superiores a pigmentacién ocra difusa o en placas | POT SENE)
80 mem Hyg, Elecirocardiograma (ECG), Rx, Eco {sin hiparirofia veniricular) ¥ | (uni o bilateral)
fendo de ojo normal, sin antecedentes da lesidn cerebrovascular por HTA 5% Estadio IV
: Cilatscion venoss de los dos shaternas i -
- Estadio II: Sin anlecedanies de lesion corebrovascular por HTA, sin superficiales, con o sin edema blando, | Mcapacad del 15 - 25% (qunce al
secuelas en el momento de la evelsaciin, con evidencia de hiperirofia pigmentacion ocre difusa o en placas | YEINBSInCo por centa)
veniricular mquierda y fondo de ofo con alteraciones aneriolares por HTA sin (uni & biaberal
hemarragiss & exudados 2% | Proceso flogético y Glcera.
- Estadia lll: Hiparirofia veniricular izquierda & ECG y ECO, Rx de tdrax sin E‘il‘lﬂl‘l:l'::; post-frombético cod
signos de congestlén cardiaca, retincpatia con cambios definidos por HTA insuficiencia  vencsa Pmﬁ-u'H:EI Incapacidad del 30% - 40%
con hemorragias v exudados 4% parcial (dermalilis ocre, pigmentaria, itreinta al cusrenda por chanto)
- Estadio I¥: A todo lo anterior se le suma la Insuficiencia Cardinca ¢ los manguite  esclerorretractil,  sin
Accidentes Carsbrovasculares por HTA o ta Refinopatia per HTA con dafia G w&ﬂﬂﬁ_ﬂﬁh
refing! o da nando Sptico *
Sindrome  post-rombdlico,  con | incapacidad del 40 - 50% (cuarenta al
insufichencia venosa profunda oon | cncuenta por clanta)
. " fibroedema en bota, con Olceras
Lesiores anatimcas post iraumatcas | cicatrices, e e
Pefcando
S& aclara que los estadios V y Vi ez patologias deben ser producio de la
Taponamienio, operado, con secusla funconal
: i il evolucion de la enfermodad profesional en sus estadios finales o
Paricardsis: consecuencla de un accidente de frabajo. En los supuestos de los
esiadios ' y V1 para que pueda ser considerada a los efectos de la
evaluacion de ls incapacidad, la misma debe ser biateral y la ofra pierna
En pierma, drenaje quinirgico, sin secusla hemodingmica s incepacdad deba estar comprendda coma minime en el estadic Il Cuands |a
: Cormisitn Médica defermine i existencia de faciores predisponentes o
con secuela hemodinamica 40-70% m@m_mwﬂllwﬁanummmqmnnm
constrictiva, con repercusitn hemodindmica 0% estncta vinculacion csusal con el frabejo malizado, los mismos deberdn
exchiirsn de |a incapacidad indemnizable en los términos 48 ariculs B
meiso 2 b de la Ley N* 24 557
Caorazdn
Lesiones de Miocardio
Herida directa, que requiera cirugia 4070 DIGESTIVO Y PARED ABDOMINAL
LAS LESIONES DEL APARATO DIGESTIVO ¥ PARED ABDOMINAL ma;ﬁlﬂ
. EVALUADAS, SON LAS QUE DERIVEN DE LAS ENFERMEDADES PROFES
Grandes Vasos (que requieran crugla) FIGUREN EN EL LISTADO, DIAGNOSTICADAS COMO PERMANENTES D SECUELAS DE
Artanales: ACCIDENTES DE TRABAID,
Bl 0%, Elementos Otiles pare la evaluscion
Aprta, sin secuela 4% Anamnesis, Examen fisico, Laboralono, Endoscopla
can sacusls T Diagnostico por magenes: B simple, R con contraste, T.C., ECO, RMN,
Subciavia, sin secusla 0%

Centellograma.
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CAVIDAD BUCAL 2.1, Con percida menor del 10% del peso habilund 15-20%
Pérdida de partes blandas (ver Cabeza y Rostro) 2.2 Con pardida mayor del 10% def pesa habual 20-25%
Estomafites incapacidad
- 23 Con secuslas posi quindrgicas (Dumping Sindrome dal asa
1.- Estmmatitia mercunal con perdidea de menos da 173 de s pezas aferenis) con pésdida menar dal 10% del peso habitual 25-35%
N ' o 2.4, Con sec. post quirirgicas (Dumping, etc.), con pérdida mayer
it B ; e, g . e, een
Estomatitis mercurial con pérdida secuslar de 1/3 o mas de las 405 del 109 del peso corporal a5.40%,
plezas dentanas,
3, Gastreciom|a total: 5i ida do 0%
2 - Pérdida traumdtica de menos de 173 de piezas dentarias. 20% o PR O e
3.1, Con pérdida menor del 10°% del habitual 30-35%
Pérdida traumatica de mis de un tercio de les piezas dentarias 40% i
3.2 Con pérdida mayor del 10% de! peso habfual y moderado
Mota: En k2 que concieme a pérdida do piezas dentarias por estomatitis merousial o traumiticas compromiso del estade genaral 40-50%
secundanas 8 accidentes aborales, s0lo ¢ olomganm |z incapacidad sefalada en el Giso que
tiEnios. - : . cormpromiso del estads geneml, con o sn secusla de reflujo T
Lengua DILMODEMND
1. Pérdida parcial, sin alleraciin da |a fonacidn y de la deglucian. 10-15%
2 Pardita parcal, con alteraciin de la fonacion v de la deglusian, 15-30% 1.- Dusdenopancreateciomin;
3 Péndida iolal. S0-B0% cefalica 45%
tatal 7%
¢ . =
ESOEAGD 2. Ligadura del pllan eon cleme simple y gastroantaroanastomaoses 20-30r%

Los eccidentes de frabajo que onginan lesiones en ol estfage son excepcionales. Pusden ser

muuﬂﬁtmmﬂmmmmhhlwmm&nm
heridss pencirantes en esas regiones. Estas (fimas habituaimente van acompafades de

COMPromisn @n olros drganos.

Las secustas se relacionan drectaments con |a fesidn que las provood o pusdan ser secundarizs

& trataminmto, gue necesanaments dabid ser realizada,

En la arammess s& tendrd especial inferés en | valoracidn de la disfagia, el dolor y oe vomilos.

En & sxaman fzice se canglderara el estade nuricional. S0 requerrd & aporte de la Histona

Clinica, con los procedimienios disgnosticos y terapéuticos realizados.

Lesanes
1- Pedoracién simple, sin flemén de cuollo yio medissiiniis, sn
aBCcLEias, sin incapacidad
2- Secusla leve: con desfagia infermitente, con disquinesia. sin o ne
estenosis ¥ sin compromiss ponderal.

3.~ Secusla mpderadac

- @on estencsls ¥ necesidad de dlatacones periddicas sin pérdida
de pesa & con pérdida menor del 0% del peso habitual,

- gon pérdida mayer del 10% ded peso habiiual v con escaso
compromiso del estads geneal.

- con pérdida mayor del 10% del peso habiual v moderado
compromiso del estado general.

Perdpracidn  de  estfapy forecosbdomimal  mesusia por
lsracolaparctomia o teracofrenclomia y cdeme de &3 brecha con &l
fundis géstrico (Dp, de Thal) o gimilares

4 - Sacusla grave; perforacidn en mediasiing, que réquiere drenaje
quirdrgico o edepacion del estfago. memplaro del mismo oon
esidmans, colon o imestng delgado
Mecrosis (lesicnes por causticos), con meemplazo quindrgico del
esdfago

Estenosis iolal, que reguiene reampleso quirdigico del esdfeno
Cuslgulera de estas tres secuslas, sin posibiidad de repamacion
gquiriirgeca,  sale  eglomia de  alimenscidn o Eimentacion
pareriersl

10-15%

15-25%

0%
0%

o5

ESTOMAGD ¥ DUDDEND

El estémago y e dusdeno pueden ser lasionados por confusionss violentas ean | regitn
epigsirica v zona baja del birax por herdas penelrantes abdominales y fambién por ingesticn da
chusticos.

El duodeno puesde estaller al ser fusriemente aplasiads contra los cuerpos vertebrales y, cuando
ocume esto, hatitualmarnte estd comprometido e pincreas.

En todos esieos casos s& mpone i3 intervencitn quinirgica, donds se detemminard & trafamienio
respeciive. desde ol Gerre simple hasia amplias resecciones. Por fal molivo, es imporianie
requery copa del parie guiringico v les estudics complemantanos realizados,

ESTOMASGD
Lesiones.

1. Lapsrotaméa explaredara sin secuels O
2 Gastrectomla parcal

INTESTING DELGADO

Come toda viscera hueca, puede ser esionada por traumatismos abdominales ylo heridas
ponetrantes

Lesiones

i - Leparotomia exploradon sin sacueta, por clerme simple sin resoccion gin incapacidad
2 - Reseccien:

Menoras 4= SESENTA (B cm 510%
i invohucra ol dngulo de Treitz 15-25%
Cie mas de SESENTA (&0} cm {valorar estado nuiricional):

Con pardida menor del DIEZ POR CIENTO (10%) del peso habiual,
hipoalbumnemia, no menor a TRES (3] gramos. 25-30%

Con pérdida mayor del INEZ POR CIENTO (10%) dal peso habiual,
hipoalburrinemia, no menos & TRES (3) gramos yio anemia.

Con pérdida mayor del DIEZ POR CIENTD [105%) del peso habiual,
abuminemia menss a TRES (3) gramos w4 anemia o compromisa funcicnal
tipo Inlestng carha,

d- En caso de producise fisiuls, permanentes. gue compromatan el

estado general, agregar, 25%

INTESTING GRLUES(O
Las causes de a3 lesiones son simiares & les referdas para Intesting Delgado,
Lesiones

1.~ Laparotomé exploradara, con ciefme smple, Sin cologtomia & ncasacidsd

2~ Laparotomia sxploradora, con clerme simple, con colostomia
transitaria. reconstruide &l trinsto al momento de la evaluacion 5%

3.~ Colociomia segmentarta, sin colostormia 10-15%
4- Coeclomia segmentana, con  colostomia ransiloria,

recansiruids of frnsio al momenio de la evaluacian 10-15%
5.- Hemicolectomla, sin colostomia TO-15%
B.- Hemicoleclomis, con colosiomia transifoda, reconsinedo el

transds ol momento de b evaluacion 10-15%
7.~ Pancslectomia total S-TO%
8.~ Caolestamia dalinillva 40-B0%

Si ka reseccion mofiva rastornos funcionales, que comprometen of estado general (pérdida de
peso, anemia, hi emia, diarmea crénica) a incapacidad se incrementard en QUINCE
POR CIENTO {15%%).

Para evaluar las coleciomias se solicilard Rx de Coken por enema y Colonoscopia.

RECTO y AMND
Lo lasionas son, pof o general, products de fraumatismoes contusos penatrantes.
~ Perforacidn de reclo, edraparicneal, con colostomia transfioria,

wmnmnw#hm 10-15%
2- Perloracién de reclo, inbraperfoneal, con cleme simpla v
cologtomia transitona, mconstruido of irénsiio al momento da e
evaluaciin 10-15%
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3~ Peforacion de recto, nirepesfonesl, con Operacidn de " A B G
: I
#.- Perforacitn da recto, con colostomia definitiva A0-B0%: L
"Bilimubinema <20rng 20-30mgh =30mgi

Fishulas  anales (post-trauméticas o complcaciones  post- § - -
traurndticas) sin solucién terapéutica: Albuminemia |="35 8l 035 g <30 mg/l
Subciténea 1-3% Protrombinemia | >70% T0-40% <A0%,
Transesfnteriana 10-20% Ascits o moderada abundante
Exiraeafinksri 10-20% Encefalopatia No faci contral impartanbs
Eisuras sirt kesksn del esfinier 024 Mulrazidm excelenta CINTBCER T

con leskin del sefiter 250 % ncapacad 10-30 % S0-50% TO%

Si con molivo de las resecciones o lesiones se produce un trastoms funcional permanents;
incontinencia, obsiruccidn defecatoria por estencsis yio besédn nendosa, le incapecidad se
incrementand en 30%.

PARED ABDOMINAL
Cicalrices viciosas, redrdcliles, anfraciuogas;
mancres de DIEZ (10) om 2%
rmizyores da DIEZ (10} em 5%
Ruptura del recto anferior, oparada o na que, cura sin secusls &n Incapacidad
HERNIA EVENTRACION 0 EVISCERACION DIAFRAGMATICA
POST-TRAUMATICA
Sin complicaciones sin Incapacidad
Con complicaciones (resprat., digest, cardopul. |; segln secuala
HERNIAS
Umbical o Epighsirica;
operada, sin secuslas sin incapacidad
aperada con secusles post quirlrgicas B%
Inguinal o Crural unisteral:
operada, sin secusias sin incapacidad
operada con secuelas post quirligicas &%
Inguinal o Crural Bsterst
oparada, sin secusias §in Incapacidad
pparsds con secuslss post guiningices 12%
EVENTRACION
mence de SEIS {6) om sin solucién terapéutica B-12%
mayor de SEIS () cm sin sokicidn terapéutica 13-16%
gigants, mas de VEINTICENCO (25) om no reparatis 4%

i hay complicaciones que requieran cinsgéa ¥ ésia le dejara alguns secuels, se e sumand a la
incapacidad evaliada la corespondiente al fipo de intervencidn realrada. Para olio se remile al
itam correspondients (por ej. reseccionas imBesinales),

HIGADD Y VIAS BILIARES

Los accidentes de ifrabajo que originan lesionss a esle nivel pueden ser debidos a la ingesta de
témicos, contusiones o herkdas perefranies. El higado también puede ser aledado por Cierlos
agenies infecciosos (Hepatitss B, Hepalilis C, u ofras) o trabegar-con algunas sustancias xicas

Elementos dtiles para s evaluacidn;
Anamnesis, examen fisica,
Laboratario Generat: Especifico: Hapatograma, Proteinograma, Gamma GT.
Esiudio da |a hemosiasia,
LColineslarasa sanca, Arco 5,
Marcadores virsles
Cagndstico por imagenes; R, Eco, TC, RMN,

Lmddhﬁ_-:pa u@mlﬂbﬁmﬂhﬂﬁhﬂpﬂtﬂ,mmﬁurﬂmhﬂimw
funcional: signos ciinicos y da Bboratoric. La biopsia es un dlementa valiasa

En los lesiones anatdmicas segmentaras o focalizadss o diagnostics pof imagenss es
indispansabds.

Evaluacion de | funelbn hepatica:
Indice de Child (Marcador de |a funcitn en Hepalopatia Crénica)

Las leslones difusas del higado, cuslquisra sea su elidlogla, producidas en pcasldn del frabajs,
seran evaluadas de acuerdo a los parametos mies. Los vafores extremos de ncapacidad
de cada esiadio, se comelacionan com la Historia Clinica, |8 fecsnca de las
dascompansacones i |los datos hurnorales limites expresados,

La Hapalitis crinica acliva, ain , disgnosticada por blopsia, puede llegar @ alcanzar
una meoapacidad del SETEMTA FOR CIENTO (T0%), dependende del grede de acividad
inflamalona histoddgica, loa parametros clinicoes, |a aterschn o oy vebores humprales ¥ & tipo da
actividad labaral

Angicsarcoma hepético B0%
Lesones anstomicas

Higads

Lag leskones fraumaticas de higade gue curan sin secuslas no presentsn incapacidad.

Las lasiones traumaticas de higedo que dejen secuslss sa evalusrdn seqgin las mismes Por
ejsmplo: Insuficiencia Hepitics, sndguas, .

Custe  hidaliics  simple, con  resecciin,  quindrgica  sin

tomplicaciones ain Incapacidad
Chiste hidatidico complands: Ruptura (Siembra perifoneal) T0%
Recidva con siembra peritoneal 80%

Cumndo coswisle con complaacian toricica, se combinardn las Incapacidades.

De existr compromisa de & funcion hepdtica post-reseccidn, B misma serd avaluada a partr de
los parémetros mencionados en el comespondiente item.

Las lesiones, producidas por y &n ocasion del trabajo, gue den onigen a un Hansplanie hepdtico
se valorsn en wn NOVENTA POR CIENTO (30%).

Wies Billses
Ruptura post-lraumatica de vesicuda 10%
Ruptura da via biller exdra hepatica;
- Fuplura parcial deo Colédoos [donape) 16-20%
- Ruptura fotal con reparacian de ta via bilar 0405
- Secusta obstnativa posi-quiringica 0%
- Fistula biliar, post-quiringica, no reparable T
Péncreas
Reseccion de Péncreas por raumatismes:
Ducdenopancresteciomia cefibca 457
Pancreatectomia coparocaudal B0%
Pancreatectomis fotal 0%,
Fancreatectomia total més espleneciomis 80%
Bazo
Sutura esplénica, post traumatica (sin esplenaciomis) 5 ncapacided
Esplanectarnia parcial, post traumadica 10%
Espleneciomia total, past imumitica 25-30%

SISTEMA NEFROUROLOGICD
Generalidades

LAS LESIONES DEL SISTEMA NEFROUROLOGICO QUE SERAN EVALUADAS, SON LAS
QUE DERIVEN DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES QUE FIGUREN EN EL LISTADO,
DLAGHNOSTICADAS COMD PERMANENTES O SECUELAS DE ACCIDENTES DE TRABAJD.

Los slementos difes para la evaluacion son: Anamnesss, examen fisico
Laboratonia: Hemograma, unemia, creatininemia, Clesrencs de creatininemia o insuling, eic.

Diagndstico par imagenes Ry, Eco, TC, RNM, radiorrenograma isotépico yio Camars Gamma
(ge podra observar la funcidn de cada ifidn par ssparado)

S
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RINGON URETER
i ki i ____ﬁ;ﬁummmm |
La patologia renal . I : T Unilateral, sin sleraciones funcionales, con nnon contraltaral |
MmMIhMWMW.MMMﬂm;ﬂEM .
mm.mﬂﬂmmm.mﬁrﬂmmﬂc} Unflateral, con 1/3 de anulacon Rmoon®, con  nion
ﬂnumuuhmpmm:mmmmmdﬁmmmwm g 15
$890n los grados de velocidad de filtracién glomenutar (VFG) que a coninuacion se detalian; Undsteral, con 23 de anulacion funconal, con  ien 7
Grado de VFG VEG rilimn Incapacidad R o
Urdateral, con anulseidn funcional total, con fon confralseral
Grada il 40 - 30 20% mmnwﬁnmmﬂml,mﬂnmw
Grado |6 20-5 T0% e i ~ ; i
Hlilateral, 5in aReracones Amconaes —_— in incapacidsd
Girado [V <5 80% i
| Hilateral, con anulscitn funcional | s=gun funcrdn renal
Urelerestomia
Mot Grado | Asintormsiticos ~ Cutanea parmanents uniiseral = 0%
Grado Ii Anemia leve, hipertension arterial (HTA) posible. Cuténea permanenie bilateral T0%
Grado |l Acentuacion de ko anerior + sindeome urdmico. o )
Grado v Situscitn dinica que requiene diilss o frasplanta.
VENGA

Sa le sumard la incapacidad causada por la hipertensidn nefrovascular que esta patologia oé
origen (var Candovascular)

Lesionas posl-raumdlicas Incapacidsd
Pérdida del rifion por nefrecilomia, con indemnidad funcional del
fifién remanenie 20 %

En su defecio, es decir, s &l rifign remanente Wuviera akpin grade de msuficenda, la evaluackan de
incapacidid deberd ajustarse al citero senaiado anleriormente én & tabla.

Como mélods de disgnéslics para evaluar la funcién de cada rifidn por separado, so ublizard el
redicmenogama isokdpico yio Camara Gamma,

Las lesiones post-traurmdticas, se evaluardn segun las secusias y una vez agotados |os recursos
terapauticos.

HIDRONEFROSIS

Hidronefrosis  unilsteral, s reperousidn funcional, con  fdfdn
cantraiateral nommal 5%

Hidranelrosis unilateral, con 973 de anulacién funcional, com rifign
cantralateral nomet

Hidronefrosis unilateral, con 273 de anulacién funcional, con rifidn
coniralateral nommal

Hidronefrosis unileteral, con anulscédn funcional botal, com rfidn
coniraiateral nommal

Hidranefrosis wunilateral, con anulacidn funcional tofal, con fidn
contrafateral disminuido

10%
15%
20%
segiin funcitn renal

Hidronedrosis unilateral, con anulacion funcional total, con rifldn

contraiatacal sin funcidn segun funcidn renal

Hidronedros:s bilateral, con anulacién funcional de ambas rifiones segun {sbla
Prosis renal unitsteral, sin repercusion funcional, con rifion

contrafateraf normal £95

Ptosis rensl unilaberal, con 173 de anulacion funcional, con rifitn

contralseral normal 10%
Ptosis rers unitaberal, con 23 de enulecidn funcional, con rifsn

contralaiess| normal 8%
Ptosis renal unilateral, con anuiacidn funcional total con rifign

contralateral nomal 200
Ptosis renal wnilateral, con anwtacidn funcional total con rifidn

contralateral disminuida segin funcidn renal
Piosis reral unitateral, con anulacidn funcional total com rifidn

contralateral sm funcidn saqin funcidn renal
Plosis renal bilateral, sin reparciusidn funcional 10%
Piosis renal biateral gagln funcidn renal
L& pregencia de infeccon permanents incrementard cada cuadro 10%

Cancer vesical (por exposicidn & 1ddeos)

El crileris para eslablecer e grads de incapacidad fisica de un Cancer veskcd y que con mucha
probabiidad leva a la muoro del trebafador fiene que var con el gredo da funckén perdids pern
‘mmibién con & prondstico y posibilded de schresida dal mismo,

Fara teles elecios s& establecen los siguientes oitenos:

| Estadio Grado da compromiso Incagacidad
o Superficial ¢ in s&u, Mucosa 0%
A Suparficial, submucosa 20%
B [ invasar, muscdar FIiT)

i c Invasor, grese perives il B0
[+]] Metastasico, gangios infaticos 80%
(v Metastiaico, huesos o viscaras BO%

5in perjuicio de lo antericr, & denbro de los TREINTA Y SEIS (36) messs extendibies a SESENTA
(60 que sstablece la ley coma periodo de incapacided provisona, ss produjera un aumento dal
compromiso del cancer vesical desde los grades A o B a un grado © o superior, deberd otangarsale
of frabajador, una incapacided del NOVENTA POR CIENTO (80 %),

Congestién vesacal con varicocale 20%

Tumar benigne de | vejiga 10%

Lasiones post-traurmdticas
Cistpsiomia transitaria sin incapacidad
Cistostomia defintiva TOrd
Cisiecteenia parcil 20-30%
Cistactomia tatal TO%
Viajiga Reurogénica postiraumatica 1o
Cigtifis crdnica retraclll aperabie BEgn sacUslEs
Cistitis crdnica retractil iInoperatbls B0%
Ineoriinencs de orina operable an el hombre BEGln secUslEs
Incontinenci e aning operabie &n & migjer sagin secyess
Incarlinenss de orina parmanents, incperable an el ombe T0%
Incontinencia de oring permanente, inoperable en la mujer 0%
Fisiila winaria operable segim secusles

URETRA

Las lesiones uretrales, por eccidenles laboralés evaluardn posterior 8 las reparaciones
fquiriEgicas, & comespondiean, y seqln sacualas.

Estrechez uretral, posi tmumatica permeable 10-20%
Esfrecher uratral, post tmumatica infranquesabis i,
Flstula uretral, posl frawmdtica definitiva TO%
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GENITAL MASCULIND <7-5 g, de Hix A0
Casiracidn A0 =5 g. deHE. T0%
Arnputacitn jotal del
f P h Leucopenie; Recuerto de lsucocitos menor de 3 500 por mma3 Incapacidad
: g s i : o Leucopeania mas recuanbs absolubo de neutrdll fre 3.000
Amptaciin parcial del peng sin funcidn endci 0% 2200 por mm3 e okt i
Lasidn pansana deformante del dasyvencion de la imcién
R pena can Brgu o -_ i{mnn:: recuento absaluto de reutrédfilos entre 2.200 y 10%
Abrofia testicular unBateral, par contusidn (hamatoosls organizado) 1% L -l
BUCOPEnE recueno absoluto de neutrdfilos mensr de 20%
Adrofia testicular biateral, por contusidn (hematocels arganizado) 1.000 por mm3 sin infeccones recumanies
hasta 40 alos .
e mpma m;u recuenio absolulo de neutdBios menar de
; por mm3 con infecciones hacterisnas recurrantes (méas
onire 40-65 afios 0% de 4 episodics en los ditimes § meses provios a [ evaluacion) T0%
mas de 65 afios 207
Leucopenia més recuento absalsto de linfocitos entre 1.500 ¥ 1
Desfuncion  seual, postiraumdtica, en la ereccldn v eyaculackin 800 por mm3
permanents (organica) 3%
Leucopenia mas recuenio sbsolute de linfocites mencr de 800 10%
Traurmatizmo de escrota, con pérdida perchl de s piel 5% par mma3
Traumatismo de escrodo, con pérdida iotal de la pel ¥ sin cligia Tromboefopenia’ Porcentaje
reparadora 0%
100,000 - 30.000 x mm3 5%
< 30,000 % mm3 0%
p—" . Todo lo anterior no es adiivo,
El aparato genial famening se divide an dos zonays analtmicas: intema v extema
Hipoplasia v aplasia medular
En la pare interne, dada su ubicacidn, es estadistcaments dificl observar lesiones por :
accideries de trabajo, que originen secuslas. Estas, adernis de la repercusidn local, pueden (Mecesidad de puncidn y bicpsia medular)
provocar la incapacidad reproductiva ;
Girado Caracierisficas Incapacidad
En la parie exiama, son més frecusntes las lssisnas (raumibfices,
Leve Su i meduar  del (£
Las lesiones so evalusran, posteror @ los tretamientos que comespondieren ¥ si quedaran nnﬁﬂﬁmumpﬂ“ﬁ:} = o
) Moderada A Supresidn madular dal 11 al 407, anemia 0%
Lesicnas crbac
Adherencias parciaies o totales de vulva 10-30% Moderada B Supresitn medular def 41 al 70% 50%
Adherencias parcisles o totales de labies mayores o menores 10-30% Savers Supresitn madular > 70 % B0,
Se conghderard ol inari ;
8 compromiso urinerio Mislodisplasias con hiperieucocitosis y sindromes msloprofferativos incapacidad
Estrecher da vagina o acoriamismo H0-30%, Eatadion [ Bitamas A0%
Citorideciomia fraumdiica 2%
« Leucocitos; 200000 - 50,000 x mm3
Histerectomia total o sublotal, edad fértil 4% ;
_ » Fomrmda leucocitana Granuiociosis (80 a 90% de
Histeractoeriia total o sublolal past-manapausia 10% polinucieares neutrtdiles con © sin metamialocitos o meslocitos)
ol A - » 10% " EFMNEMMMMmmEummﬂ
Doforeciomia biateral traumatica, edad Tér 0% ¢ Mislograma. Presenta sdlo una leve hiperplasia de la linea
interesada con indemnidad de la seria roja y plagustana
o Sieris rogar Mosrmal
Cuoforechomia bilateral raumalica, posi-menopeusia Faiy S « Plaguatss: Normales
Salpinguectomia unilateral fraumatca 10%
Salpnguectomia biaters! traumstica, edad feri 4%
Salpnguectomia blateral traumatica 10% -
. post-menopausia . . . , .
] _ _ Las leucemias de orgen profesionsl son sscundarias a una exposicién de mas de 10
Desgarro  de  patines  producido  por  accidents, sin compromiso _ afios, en general evolucionan mas rapiaments hacia la muerle gue las farmas criplogénicas v
eafintedans nl sexal N Incapacided por lo general son resistentes a los diversos retamiertos antimitéticos

Desgarro de perneo producido por accidende, CON COMPROMISS
eafinterdans, sa evalia ssqin inconfmancia

Fistula recto-vaginal sin solucién quirtrgica %

Herida o raumatismo en mamas, con destrucodn pancial unilsiers 0-5%
Huerida o traumatismd &n mamas, con destruccidn botal unilateral 10-15%
Herida o traumatisma an mamas, con deslucsion pancial bilateral 10-15%
Herida o traumatismea de mamas, con destrucdidn total bilstersl &0

SISTEMA HEMATOPOYETICO

LAS LESIDNES DEL SISTEMA HEMATOPOYETICO QUE SERAN EVALUADAS, SOM LAS
QUE DERIVEN DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES QUE FIGUREN EN EL LISTADO,
CAAGNOSTICADAS COMO PERMANENTES O SECUELAS DE ACCIDENTES DE TRABAJID.

1.- ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS DE TIPO HIPOPLASIA, APLASIA O DISPLASIA, que
puedhan manifestarss por

Anemia, uconeutropenia, trombociiopania,
Para los efectos de evaluar of benzolismo se tendrd en cuenta los siguienies pardmelros
hematalogicos, segun complejidad:
Anemis: Se evallia segln hemogho binemis Iincapacidad
8-7g. de Hb, 15%

Las leucemias de origen profesions! en orden decreciente de frecuencis de presantacion
son k25 siguentes:

Leucemias agudas

Leucermsa mieloide crinica

Leucamia infolde crinica

El porcentsps de incapacidad se establece segin el nimero de remisicnes despuds de
haber realizado tratamianto antimititico que estabilics al pacienta.

Leucemia miskigena aguda (LIMA] Incapacidad
Primara remésitn 50%
Segunda remisidn T0%
Tercora remisidn 80%

Leucemea linficitica aguda (LLA)

Segunda remisidn T0%
Tercara remisidn 80
Leucemia mieloide crinica (LMC) 20-80%
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El grado de incapacdad dependerd de factores tales como, momenio del diagndetios, edad, 5
¢l irafamiento 2 realiza con raspiante de méduls de hermano U olra persona con HLA
compatible, evolucién posleniorn, sle

Nota: HLA= Sigla gque por convencidn imlernacional designa ol complejo génico de
hisfocompabbilidsd humana.

Leucarria linfoide erdnica (LLC)

El grado de incapacidad dependers dol estadio en gus se encuentre |s enfermedad saqgin ta
clasificacion inlermacione

Estadis Caracleristicas Incapacidad
A Linfocitos con afectacién chnica de mancs
de tres grupas ganglionames, sin anemia ni
trombocitopanis
20%
Al 5in ganghos aumentados de tamafio
Al Ganghkss aumentados de tamafio
Al Hapatomegalia o esplenamagalia
B Afectados mas de tres grepos ganglionares,
&in anemia nl trombocitopenis A%
Bil) Ganghos aumansdes de tamnts
BN Hepatomegalia o esplenomegalta
c Anemia a rombocitopania ==
independancia del plmere de  giupos
ganglionares alectados TO%
(] 1)1 Anemia
o] 1y Trombocopensa

S.10A {sindrome de mmunodeficiencia adguinda)

Para el diagndstico del cardcter laboral de esta enfermedad infecciosa, se realizarin las
deferminaciones serolbgicas cormespondantes (Elisa - IF) en &l mamans de la lesion punss
cortants sospechosa, Estas reacciones deben ser negellvas.

Posteriormants se harén controfes semestraies por el plazo da wn afic pare werficar
ERIMOCONVErsiin

Grupo I Sercconversidn 0-10%
Grupo I Infeccion asintomitica 10-30 %
Grups Il Adenopatias Generakzadas Persistentes 40-60%
Grupo V. Asociada a otras enfermedades

Coan be Subgrupos A, By G TO-E0Ne

NEURDLOGIA

Genaraidades

LAS LESIONES NEUROLOGICAS QUE SERAN EVALUADAS, SON LAS QUE DERIVEN DE
LAS ENFERMEDADES PROFESIOMALES QUE FIGUREN EN EL  LISTADO,
DIAGNOSTICADAS COMO PERMANEMNTES O SECUELAS DE ACCIDENTES DE TRABASD

En &l presenis capitulo s evalian exclusivamenie las lesiones v el compromiseo meurcligico.
En caso de no eglar contemplados en la incapacidad ovaluada por secusla post-draumstica
ocatecarticufar, |a iIncapacidad neurcdégica cetermnada se combinard con la primera,

Elermenica dtiles para |8 evaluscitn Anamnesis, examen fisico
Fordo de Ojo y Campimelria
Labaratario General Dosaje de Anticomaulsivanies
Diagndstice por Imageres
R simple da crénes y da colemng vertebral
Eco-Doppler carotidea, vertebral y transcraneano
TC, RMN,
Electrafisiclégicos, sudiomatria
Electronistagmografia,
EMG con velocidad de conduccitn, EEG
Polanciales svocados: Auditives, Wisualss,
Somalosensiivos, Radicisotdpicos

1- LESIONES DE LGS PARES CRANEALES

Se tendran en cuenta para valorar ka lesién de los pares craneales: clinica significatha, P.
evocados yio EMG alterados
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Mervio Cifatario
Fraciura da Lamina Cribosa
a) Sin complicaciones e
b} Con complicacionss:
Hiposmia e
AnosrmEs 10%
Mervio Optics: ver capituls de Oos,
Marvio Motor Croular Coman: Diplopia, Potsls palpebral (ver capdiulo de Ojos).
Mervio Patatico; Diplopia (ver capitulo de Ojos).
Nervic Trigéming
Harvio ofgimics
Unilataral 5-10%
Bilatoral 10-20%
Manso mex. supenics
Unéataral 5-10%
Bilateral 10-20%
Mervio max. inferior
Liriigteral £-10%
Biateral 1020
Meursigia del Trgdming
Linilstarsl 3-10%
Bilateral 10-50%
Hervio Motor Ooular Exbema: Diplopia (ver capliulo de Ojog),
Marvio Facial
Linilateral central B0
Unilatersd perdiico 107 5%
Biatesal ceniral 15-20%
Eiateral penfencs 20-30%
Nervio Auditive: ver capitulo de Nariz, Garganta y Ofdo.
Mervio Glasofaringss
Con hipoestesia o anestesia ded ieroo postenor de | [engua 5-3r
Crstagia para liquides 10-16%
Disfagia para sdlides 15-30%
Hervio Neumaegdsiroo 5-35%
Wervio Espinal 15-30%
Mervio Hipogloso
Uinsigteral 5%
Bilaleral:
con dificuttad para el habila 5-30%
o dficuttad para deglucién
- liguida 10-15%
- sfido 15-30%
- alimeniacion por tubo 40-80%

2- LESIONES DE LOS NERVIOS PERIFERICOS

Son las que pueden acoempafiar 8 las lesiones ostecarticulares, manifesténdose por los deficit
sEnsvas o motoras,

Los porosniajes de incapacidad corresponden & lesiones completas. Con relacién a las lesiones
parciales de los nervios mobomes o sensitves puros, ol porcant®e de incapacidad se calculard &n
forma porcentual & la fncidon perdida. Pam esios fines se ulilizar |2 escala propuesta per af British
Medical Resestch Coundll gue gradda la molricidad en rangos de MO a M5 v |a Sensibilidad en
rangos de 50 a 55

A0 1005 de Incapacidsd molora

BTy N 80% da incapacidad malora

M 60% de incapacidad mators

(175 A0% de incapacidad motors

M5 0% de incapacidad molora
Poncentaje de incapacdad:

Ll Pardisis iolal

M1 Esbazo de cantrescion (Mbrlacones musculanss)

- Contracciin posible, afimirando ia juerza de gravedad
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M Contraccidn posible confra ta fuerza de gravedad 17.- Colateral NG %
M Contraccion contra algdn tipo de resistencia 18.- Resto colaterales %
MS: Coniracciin conira resisiencia mmparlanie B~ Miernbro inferior Insapssidad
Serabiiiad 1.- Lesidn completa dol phaxo lumbar A0
50 100% do incapacidad sensitha 2.- Leskin completa ded plexo sacro G0%
&1 80% da incapacidad sansiva 3.~ Nervio Femoral cutines T
82 B0% de incapacidad sansitiva A~ Ny Famons Wik
1 40% de incapeicidad sensitive {Components funcional: Componernte molor 85%, componante sensitive 5%)
o 20% de Incapscidad sensitive 5.- Mervio Oibturador mbermo 165%
55 0% de ncapacidad sensitiva (funcdn completa) (Components uncional: Companente molor 85%, companente sensitivo 5%6)
_ ) 6,- Resio de kas ramas del plexo umbar 0%
bl bl ot oty oy ol s b st i 7.- Nervio Cidtco (Proximal al hussa poplsc) so%

de acuerdo @ esbe faclor,
Por ejernpio:
Lesitn parcial del nenvio mediano @ nivel de la mufeca:
Motricidad promedio M3 (60% de incapacidad mators)
Sensibilidad promedic 52 (50% de incapacidad sensdiva)
Pandaraciin funcional del nemio mediano en i mufieca:
Companents molce 40%, i companents senslive 80%
{mayor impontancia funcional fiene & companents sensfivo)
Lesin complata del nenio mediano: 25% de incapacidad
Companenta moor: 25 x 0,40 = 10% x 0,60 (M3) = &% (incapacidad matora)
Componente sensitive: 25 x 0,60 = 15% x 0,50 (M3) = 9% (incapacidad sensitiva)
Incapacidad lolal dal nenvo mediana; 15%.
En el caso de coexisiir la lesidn neurcligica con rigidez y deformidad arficular se procedera a la

surns die ambas incapacidades, teniando como tops masdimae al porcentaje de incapacidad por &
amputaclin del segmento en valoracion

Las lesiones de newrotendinosss serén evalsadas sumando las ncapackiades producio de la
lesitn neuribgica y ka allerackn de la moviidad arficular que ocasiona a ks kesidn lendincea. De
igual ranera, se tendrd como tops mawimo de incapacidad al dado por la ampuiscion del
seqrento estudiado,

Las beslones radiculares saran evaluadas do acuendo a le repercisitn pancisd o W04a] gue causan
an el o los nenics parfénces que feemen,

A - Miemibro Superior Incapacidad
1.- Lesion coenplela del Plexo Bragueal 60%
2.- Nervio Suprasscapular 15%
3.- Nenvin Torscico Largo 10%
4. Nervio Acilar 2%

(Panderacién funcional Componente motor $8%., componente sansiivo 2%)
5.= Mendo Radiad 0%

(Ponderacitn funconat Components mobor S0%, companenta sansitivo 10%)
B~ Nervio Misoulo cutdneo 20%

(Ponderacitn funcionat Componente molor 50%, companente sensithvo 10%)

7.= Nervio Inbertiseo posienor 20%
5.- Antebracuesl cubdnes medial 30%
9= Nervio Medisnao (prosirmal al /3 medo del AB) 4%

(Ponderacién funcional Componente melor 0%, companente sensitive 305)
10.- Manvio Mediano (distel & 13 medie del AH) 25%

(Pondaracion funcional Components motor 40%, components sansithva G0%)
11.- Hanio Intardsan antenor 10%
12~ Narvip Cubiai {proximal al 103 medio del AB) 35%

[Ponderacin funcional Componente motor 70%, companente sensitive 30%)
13 - Menvio Cubital (digial 8l 172 medo del AB) 258%

{Pondemcidn funcional; Componente motor T0%, components senstive 300%)

14~ Coladeral IR 5%
15.- Colaieral S %
18- Colateral IR ™

{Companenta funcional: Componente moior 0%, componente sansitivo S00%)
B.- Nervio Cutdines posterior dal muslo 5%
9.- Narvio Perones comin 250,

{Companante funclonal: Componente moler T0%, componente sensitvo 30%:)
10.- Nervio Tibéal anterior (1/2 prox. de la pma) 18%

{Components funcional: Componente moler 85%, companente sensitih 5%)
11.- Nervio Titial amesior (1/2 distal da la pilama) 10%

{Componants funcicral: Companants moder 50%, componenle senslilve S0%)
12 - Nervio Peroneo supesficial T0%

13.- Manvio Tibial b (1%
(Componente funcienal: Componente motor B0, compenante sensitive 80%)
14.- Nervio Tiial posterior (1/2 prox. de la piema) 30%
[Companenie funcional: Components motor B0%, componenie sensitive 40%)
15.- Menvio Tibial posterior (1/2 distal da la plemnz) 20R%
[Componente funsional: Componants motar 3%, components sansfive T0%)
16.- Menvia Plantar axdemo o infemo 108
[Companenie funcional: Componenis molor 305, compenania sensitive T0%)
17 - Mendo Safera %
1B.- Mervio Sural 5%

3-  TRAUMATIEMOS RAQUIMEDULARES

Las lesiones serin clasificadas segin el nivel neuroldgico an que se produce la lesion medular, y si
pioacan un déficit complete o incomplete de la funcion medular. En 2l caso de leslones
noomplelas se establece un rangs do incapacidad el cual s& valorzasd en base a la capacidad
{unsional que presenie el pacente.

NIVEL Completa Incomplela
c4 100% de 50 a100%
CE 100% de 50 &100%
Ca 100% de 50 a100%
= 100% de 50 a100%
ca 100% de 50 a100%
LR 100% de 50 a100%
T2 100% de 50 a100%
T3 1009 da 50 a100R
T4 100% de 50 a100%
TS - 100, dia 50 5100%
T& 1005 de 50 a100%
T7 B0 de 50 a B0%
Ta B de 50 a 50%
T8 B0 da 50 8 B0%
TiQ =0 de 50 2 50%
T B0 de 50 8 50%
T12 RO, dle 50 a £0%
L1 B0 dp 50 3 90%
Lz BORe da 50 @ 0%
L3 Bl da 50 a 50%
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L4 B0% de 30 a B0% CUADRD N° 1
L5 — s 30 & BO% EVALLACION DEL DARD DRGANICO CEREBRAL
51 0% ol 30 5 50% | TEST | TRO AREAS QUE EXPLORA |  APLICACION
82 20% de 5a 20% : BENDER | TEST ACTINIDAD PERCEPTUAL | RETRASOS
| VISOMOTOR GLOBALES DE
53 108 de 5a 8% i CONDUCTA GRAFICA MADURACION
54 5% de 2 ad% | MADUREZ SINDROME
CEREBRD-
55 % deZa 4% | MEMORIA ORGANICO
| mlml.mm MOTORA PSICOSIS
a0 . | CONCEPTOS TEMPORQ. | DEPRESION
1} Hoppenfeld, 5.: Exploracién Fisica de la columna verisbral y las extremidades. Ed. B! Manual | ESPACIALES
Modemo 5.4, México 5.4, México DF. 1979,
. CAPACIDAD DE
2} Zachary, R.B.; Results of nerve sulure. En: Peripheral Nerve injuries, De J.H.: Seddan, i NTEGRAC
Londres, her Majesty's Stationery Office, 1954, o ' | OH
MAGNIFICACION
1 SIMULACION
|
RORSCHARCH | TEST PROYECCION DE LA EN TODOS
a- E[I;I;EHMEDADEE NEURO-FPSIQURATRICAS PRODUCIDAS POR AGENTES | Egnm ESTRUCTURA DE LA CUADROS b5
uinc PERSONALIDAD
PERSONALIDAD
NIVEL INTELECTLIAL
DETERIORD
1.- ENCEFALOPATIA TOXICA AGUDA a :
Haey numerosas sustancias quimicas de uso indusirial, agricelas o medicamentosas, presenies
on varisdos proceses productives que pueden producir una Encefalopatia Toxica Aguda, que
puedan generar DAND ORGANICO CEREBRAL, oo distintes grados, dependisndo de ks WESCHLER INTELIGENCIA EN TODOS LOS
sovaridad de la intexicacion y de la epertunidad del tratamiente. CAPACIDAD DE CUADROS
Los dafios producidos no guarden relacidn de especificidad con el agente guimico que los ADAPTACION
prowoca ¥ BN consecusncia se evalla la funcion cerebral en sus aspectos psicolbgicos y
reurotbgicos. En aguelios cases en que hay un dahe orgénico cerebral, come secuels de la DETERIORO PSICO-
snesfalopalia aguda, esta se evalia con las métodos habiluales de a paiquiatria, conssderando ORGANICO
las caracteristicas previes a B enfermedad de la persona afectada edad, sews, sfics de LEVE MODERADD O
exposicidn, nivel intelectual, entre otros). SEVERD
Agentes que pusden producr ENCEFALOPATIA TOXICA AGUDA:
RAVEMN COCIEMTE INTELECTUAL | EN TODOS LOS
Mercurio ¥ sus compuesios. CUADROS
Arsdnico y sus compussios minerales. i
Ef Cuadro W' 2 muestra la incapacidad gensrada por cads und de los grados de compromisa
Flomao y sus compuesios. producidos por o dafs argdnico cansbeal
Alcoholes y Cetonas, uliizados como solventes industriales.
Nicrkiido de T CUADRO N* 2
i DARQ DRGANICO CEREBRAL - GRADOS DE INCAPACIDAD
EARIA: S M. CARACTERISTICAS GRADO INCAPACIDAD
Sulfuro de Carbonn PUEDE REALIZAR LA | 15%
Acido Sulfidrico. MAYDRIA DE LAS
ACTIVIDADES DE LA VIDA
mmmuwmammmquwnmmgm DIARLS
critarios de DARO ORGANICO CEREBRAL, que expresan la capacidad de la perscna para
desempefarse giooalmente ALGUNA SUPERVISION Y il 0%
DIRECCION PARA LAS
| ACTIVIDADES DE LA VIDA
- DIARIA
| CONFINAMIENT O Hi 0%
ASISTENCIA PARA EL
2- ENCEFALOPATIA TOXICA CROMICA PROPIO CUIDADD W i

La exposician por largo tempa, con frecuencia inapanente, a bajas dosis de diversas sustancias
qurnicas de uso industiial o agricola produce un DANO ORGANICO CEREBRAL CRONICO,
imeversible &n todos los casos y progresivo en algunos de ellos que debe ser evaluado con los
mismos instrumentos  criterios que las secuelas de una Encefalopatia Téxca Aguda.

Agentes que pusden producir ENCEFALOPATIA TOXICA CRONICA:
Mercurio.
Ploma
Sulfuro de Carbono.
Desivados halogenados de los hidrocarburos aBfaticos.
Toluens y Xileno.

Tanto la encefalopalia txica aguds como la crénica se evalian por el dafio organico cerebral

gue groducan y |8 evaluacian serealiza en |3 misma forma,

La svalmacion ﬂldﬂmﬂﬂmﬂﬁmnﬁﬂiﬂawtﬁﬂmnﬂmmm
hacer par lo menos sels meses después de que s2 han estabilizado las secuslas ¥ en o casd
de la encefalopatia thxica crinica, seis meses despuds que ha cesado la exposiclan al oo,

El Cuadro N* 1 muestra las prusbes psicolgicas més usadas en la medicidn del dafio onganics
cerebral

1.- DEPRESION CROMICA IRREVERSIBLE

Agentes:

Sulfuro de carbong,

Flaguicidas organpiosiomados.

Incapacidad; T0%

4 - NEUROPATIAS PERIFERICAS
Palinsuritia y Mewrtis, con frastorno de la conduccida neuro sbéelrica sn fase imeversiis

Agentes:
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Arsenicn., Focales 5%
Chade de etileno. Hemisharicas B0
Plaguicidas dmano fosfaradas, Generakzadas 0%
hatil butl cetona. Afasias
S8 evaluard &l deflo residual en éred de enenvacidn de cada nervio conforme @ los Dher mxprasion 50%
mizmos criterios establecides para las lesiones nesroldgicas traumaticas.
5.- NEURITIS OFTICA W Bomprsnson To%
Plamo, ]-ﬁniuﬂufulhapm—nmm COmMUNICEMEs o io
n. Haxano, ; e
; ; Dificit Auditive: Se remite sl capitulo de Otorinalaringologia.
Defivades halogenados de los hidrocarburos alifdtcos
. Déficit Agudeza Visual v Campimetria: Se rerrile al capitulo
Incapacidad: ORalmologia,
untlaberal; 407%.
bilateral: T0%.
.- NELIRITIS TRIGEMIMAL
Conwulsivas Focales o Jecksonlanas:
EEG neg, (se fendrd an cusnta H.Cl y dosaje de
Apgenie; anticomidsivantas)
Darivados halogenades de los hidrocarburos alitélicos Hin datos postiios
Incapacidad 50% Con datos posfivos 10-30%
7.- SIMDROME MELROLOGICO TIPD PARKINSONISMD EE( posiivo. 25-35%
Agerita. Generalzadas - Mal Convulsiva 50%
Manganeas,
Incapacidad: 7-  DESORDEM MENTAL ORGANICO POST TRAUMATICO

En fase imeversible con respussta al tratamiento con medicamentos: 400
San respuesta al ratamients con medicarmentes: T0%
B~ ATAXWA CEREBELDSA,
Adgente:
Mercurio,
Incapackdad:
Con tembilor intencional en fase irmeversible $05%
Con trestemos de la marcha T0%

5-  DANO NEUROLOGICO CEREBRAL O MEDULAR: POR AGENTES

FISICOS
Producido por trombosis consacutives & accdents por descomprasian inadecuada.
1.~ Dafo gerebral o medular producids por rombosis por desssmpresiin inadesiisda.

S evalusrdn con kos crifefios de dafio neurcltgico para s cascs de compromiso de las
funciones matora y sensifiva de log lerfancs afeciades. Las lesiones medulares se evaluarin
con los mismoes oritenos de rsumatismo raquimedular.

2.- % el compromiso de obras funciones cerebrales conforme al eriterio de dafio crgdnics

a.- TRAUMATISMO CRANED-ENCEFALICD

Evaheacidn da las sacuslas neurcligicas
Hundimients de Calota, operada gagin sacuelas
Deficitanas motoras:

Hemiparesia.
leve
maderada
]

Hemipiejias

Monoparesias:
=153
madarada

FEEZ

SEVETE

Monoplefiss
Airofias cerebrales;

3883

Es secundaric a log traumatismos encifalo craneancs y se evallan ung ver que =&

estabdicen

manifestaciones alimicas neunalégicas agudas

GRADD

DEFIMNICION

INCARACIDAD

(Mo daja secueslss)

il

ga depamina SINDROME POST
CONTUSIONAL, O ESTADD NEURGTICO POST
CONTUSIONAL. El cuadro clinico s caractertza por

nsuroligicas, tomoqrificas v eleciroancefaloardficas
no son significativas. Las preebas psicoméincas
arrgjan  elemenios  modersdos  de  orgamcidsd
Debers descartgrse |8 influencia 92  ESimDs
grEves de la personahdad

0%

A4

Cambeos  afechvos, trestomes da |2 mesans,
tastormos. de  oires  funciones inbelechustes,
alleracidn de b conducla Pemmanentes y  no
rEgresivas, Las exploraciones ﬂ-urﬂh&g:ims_
tamograficas, eleciroencelogrificas y psicomiticas.
presamtan en 1odos lbs cases allerssgnes argdnicas
francas & severas. (Oiros defeclos argénicos son: e
Epilepsia post treumatica y el hametoma erdnica
subdural, evaluades por Haunlogia.

T0%
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PSIQUIATRIA RESUMEN DE INCAPACIDAD REACCION VIVENCIAL ANORMAL NEUROTICA. RWVAMN
Ly CON MANIFESTACION OBSESMA COMPULSTVA,

SR TR VAN, Obsesho-compulsva Gradoa | 0%

Las |esiones siquisincas que serdn evelusdas, son las que derven de ias enfermedades :

profesionales gue figuren en el Esfsda, disgnooticadas como permanssies o secuelas ds RWV.AMN, Obseslvo-compulsrea Grado | 10%

accidentes de trabajo.

Las enfermedades psicopatolégices no serdn motho de resarcimiento econdemico, ya que en RVAN. Qtsesho-compuishva Grada i o

casi e totelidad de estas enfermadadss benan ung base ssdructural, [ ENFERMEDAD  DBSESNVO-COMPULEIVA

Los trastomos peiquisiricos secundarios @ accidentes por fraumatismo crénec-encefilicos yio GRADD IV {con dateniors de la personalicad) 40%

epilepss posl-traumslics (tomo las personalidades angrmales adguindas v las demencias - e e

traumaticas, delirios crénicos oménicos, elc) serdn evaluados Qiicasrnis segan el ﬁu ENFERMEDAD  OBSESIVO-COMPULSIVA

DESORDEN MENTAL ORGANICO POST TRAUMATICO (grada 1, 11, 1l o V). | GRADO IV (con evalucion peichtica) TO%

Solamenis serdn reconocidas s AEACCIOMES O DESORDEN POR ESTRES POST
TRAUMATICO, las REACCIONES VIVENCIALES ANDORMALES NEUROTICAS, los ESTADOS
PARANDIDES y |a. DEPRESIOM PSICOTICA gue tengan un nexo causal especifico
relacionado con un accidents laboral. Debiéndoss descariar primeraments todas las causas
apenas a esla eliologia, como la personalidad predisponsnde, kba faclores socioeconomioos,
tamiliares, ebc,

Las incapacidades psiquidtricas parcisles, sl exlstiers mbs de un diagndstico, no serdn
sumatorias, Sing Que BB MeCcoNoceTs Gnicamente |8 de mayor incapacidad,

1.- REACCIOMES O DESORDENES POR ESTRES POST TRAUMATICOD

Seran reconocitas cusndo fengan directs relacién con eventos TEsmslicos releantes que
oowman en &l rabaje, ya sea comeo accidentes, o como lestigo presencal del mismo,
iConstituyan une enfermedad, reconocida oficialments par el DSM 1, v & CIE 10 (OMS), gue
tiene una etiologla, una presentacion y un cursa, 881 coMo un prondstics y resalucion

En general tienden & adaplarse a su nueva realidad, ¥ Ia gran mayoria de los pacienbes mejoran
al cabo de tres @ seis meses, sin secuslas.

Un grupe menor de casos evolucionan a wna NELIROSIS POST TRAUMATICA, ka que sl
detarmina algdn grado de incapacidad para ol frabajo

Serén consideradas para su evalaciin come REACCIONES VIVENCIALES ANORMALES
comeniades a confinuacion,

2- REACCIONES VIVENCIALES ANCRMALES NEUROTICAS (NEUROSIS)

En |as reacciones wvivenciales anormales newdticas, como consecuencia de accidentes de
trabajo, hay que evaluar cuidadosamente ia personalidad previa,

Se consideraran rasges importantes para 3 evaluacion: la perscnalidad basica del suisto, la
biografia, los episodios de duelo, la repucsta afective, |as expectativas hbm&mﬂmm ¥
sus relaciones personales con &l medio,

Grada |

Definicitn: Estan relacionadas o sfuaciones cobidianss, la magnitud es leve, no inerfbere en las
actividades de ta vida diaria, ni @ |3 adaptacidn die su medio. No requienen tratamiento &n forma

pommanenia,
INCAPACIDAD:. 0%
Grado ||

Definidn: Se acenbian los Msg0s de la personaldad de base, no presanian alferaciones en el
pensamienta, concentracidn o memora. Mecesitan @ veces algin fipo de iratamiento
madicamentesn o pelicoterapsutico.

INCAPACIDALD: 10%
Grado [l

Definicion; Requieren un tratamiento meés intensivo, Hay remisidn de los sinlomas mas agudos
antes de {res meses. Se verifican trastomos de mermera y concentracidn durante &l exemen
psiquidlrios y paicodisgndsticn. Las formas de presemscién son desds la depresibn, fas o
comversivas, las crisis e panico, fobias y obsssiones. Son reversibles con el tratamiento
pecefarmacaolégico y psicolarapéutico adecuada, Al B contindan los confroles.

INCAPACIDAD: 30%

Grade IV

Defircion; Requieren de Una ssistencia permanente por parte de lerceros. Las neuwross
Fibicas, las comversiones histéricas, son las axpresiones clinicas més invalidantes en este tipo
de reacciones. Las dopresiones neurdlicas tambéan pusden sar gy Invalidanies
INCAPACIDAD: 309

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

RN AN. Depresiva Grado | %
"R.VAMN. Depresiva Grado I 10%
RV AN Depresiva Grado Nl T20%
RVAN. Depresiva Grado IV 30%

RESUMEN DE INCAPACIDAD REACCION VIVENCIAL ANORMAL NEUROTICA. RVAMN
COM MANIFESTACION FOBICA.

["RV.AN. Fobica Grado | 0%
TRAVAN. Fooica Grado 0%
|‘a.~u.n Fobica Grado Tl %
| RVAMN Fobica Grado IV 0%

RESUMEN DE IMCAPACIDAD REACCION VIVENCIAL AMDAMAL NEUROTICA. RAVAN.
CON MANIFESTACION PSICOSOMATICA

[RV.AN. Psicosomalica Grada | [i37 |

B
AV AN Pocosomatca Grado |l 108G
| RV.AN. Psicosomatica Grado lll 20%
"RV.AN. Pecosomética Grada IV 3
NSRS WLl S e —

e

HEELH.I!EH OE IMCAPACIDAD REACCION W-.FEHIE‘JHL mt}HHA_L HELROTICA RVAN
COM MANIFESTACKIN HISTERICA

:'ﬁ.ﬁ:i.TﬁEEE“cmmm“““ Grada | %
| RNV AN, Histbrica de Comersion Grada || 10%
; RVAN, Hstérica de Conversion Grado Il 20%
: BMNAMN. Hisbivica de Conversaén Grada IV 0%

RESUMEN DE INCAPACIDAD REACCION VIVENCIAL ANORMAL NEURCTICA. RVAN.
CON MANIFESTACION HIPOCONDRIACA,

R VA N, Hipocondriacas Grado | 0%

RW.A N, Hipocondriacas Grada || 0%
R AN, Hipeoondriscas Grada 110 2%
RW.AN. Hipocondriacas Grada IV A0

3.~ ESTADDS PARANCIDES
Reaccién paranoida:

Raaccion  vivencial anormal da  orgen psicolégicn, secundanic a  expeienca
intansamenta vivida. Hay una permonalidad vunemble predsponants, como |as Rigantes y las
sanstivas de K. Schneider. La duracion es de semanas a mesas, sin dejar secuslas.

INCAPACIDAD: Mo ftiens incapacidiad oo ongen labaral,
Desarmollo paranclco o parancia

Definiclon:  Delifo  sistermatizads  interpretative  crondco,  ireductible,  Incapaciante,
imeversible (a0 3a conalderardn aquellss gue tengan ongen en accidenes laboralas),

INCAPACIDAD; Hasta 50%

4 - DEPRESION PSICOTICA

Definicidn: Cuanda un cuadro depresive meaciivo Bene una evolucion de caracieristicas
peictticas melancolicas que se desvia del mofivo que la onging, evelucionando a una psicosis
gfectiva, son incepaciantas mieniras dure |a fase, que remite con restitucion ad-integrum en la
quil}dehumthmtnnﬂdﬂ-ﬂin aguefas gue tengan origen en accidonbes

En los casos que se prolonguen por més de un afo, 0 s8 agreguen por la edad
elementos de involucidn con organicidad cerebral, componentes deliroides paranoides
sensoperceptives de tipo crgdnice, son incapacitantes por ser moversibies.

INCAPACIDAL: hasta 50%

5.- NEUROSES OE RENTA

Definicién; Es un estaedn mental de aigunos individees siniestrados o accideniados, de
personalidad Eiganie, gue exageran inconsclentemems la impotencs funclonal, prolongan
anormalments |a incapacidad laboral, acentlan las secuslas chijetives, con otras subjetivas y
amprenden una aclividad PARANDIDE crecients en busca de una indemnizacion mixima

Dada la exisfencin de un Fasioms de la personahidad previo anies del dafio, no dan derecho 8
walarackin oe Incapectdad come secusla de sccdents del trabaje

NOTa: Por las carectesisticas de eslos examonas oo evaluaciin de [a incapacidad laboral,
deberi esludiarse para descadar |las posibles: simulaciones, retasimulasionss o perseveracion
y ®obresimulacian,

SIMULACION Produccidn voluntana de sindomas psiquicos o fisicos falsos o exagerados,
motivados por la consecucion de algin objetve, como la obiencitn de compensaciones
Etonhmicas,

METASIMULACIIN © PERSEVERACION: Carsclerizada por descripoion de  sintomas
desaparecides o patologia ya curada.

SOBRRESIMULACION: Emperacién de sinfomas sitiativs qua pudiaran subsistir,

Lo antes expuesto leva an mas de una ocassdn & los pentos médicos 8 Incamir en emoe a
engafa, diitullands la evaluacitn correcta da incapacidad.
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3 SEE PN :_ este ““h:m ﬁd-dT::ﬁna: .deﬂﬂmdhﬁnm
CAF n :m incorparacién depende o no
hmﬂmdq:hrmmknimlumhﬁpmmmﬁﬂmﬂ' 3, de la Lay sobre -

Riesgos del Trabajo N° 24557, que establece qu=: °El grads mm:im \abaral Arngilia sacalficaitn: - | Frange (el Valor o) acior

permanants serd determinado por las comisionss médicas de esta ley, en base a la tabla de No amertia 0%

evaluacidn de Incapacidades laborales, que saboran &l Poder Elecutivo Macional y, ponderari

antre otros faclores, la edad dal tabajador, el tipo de aclivided y las posiblidades de 51 amerita 10%

reubicacidn taboral”, se adjunts el instructive para i aplicacitn de los factores de ponderacion.

Loz TRES (3) factores que manda incorporar ia by son: @ edad, &l lipo de ectividad vy las
posibdidades de reubécacitn laboral La edad es un factor determinable ¥ no
necesita la generaciin de ninguna variable adcionsl a los fines da incorporaro come factar de
ponderacicn,

No suceda lo mismo en el caso del fipo de ackividad y las de reubicaciin laboral,
por olio s& toma necesaria la generscion de vensbles determinables que nos permitan
aproximar &l estado de esios factores de ponderacion.

En &l case del fipo de actividad, el indiceder méas cercano es &l grado de dificultad que lo
ocasiona |a incapacidad al individue pars |a realizacion de sus taress habftuales. Sigulendo en
parte alguncs de los criterios que adopta el Sisterna Integrado Previsional Argenting (SIPA), se
establecen les siguientes celegorias: realza |es tareas habituales sn dficultad, |as realiza con
dificufiad leve, con daficultad intermadia o con afle difcultad.

En el caso de las posibilidades de reubicacion labaoral, se considera que @ variable que mejor
gproxima las posibilidades de reubicacion laboral es la recalificacién del Indhviduo, La
caleporiracion en funcitn de la recalificacitn del individuo se realiza en funcidn de =i "amarita™ o
‘rrnm recalificacién. La division &n estna categorias se reakza a los fines de asimilar las

rhayones. posibilidades de reubicacibn laboral” con el “no emeriiar recalificacion” y las "menones
p:aiidudmthmﬂ:mdﬁn con &l "armeritar recalificacion”

La ponderacion de estos factoras es ung tares qQue ha de abordasse SO por £aso, para
determinar i comesponda aplicar -segln les caracleristices del sujeto accdentado ¥ de la
lnsion, las posibilidades de reubicaciin, ka afectackin para el desempefio de su tarea habitual,
ate.- esios fectores de ponderacidn v, en su caso, & rango de log mismoes. A tal efeclo, s
podréan aplicar uno o verios de los factores y no necesariamer e el valor mdsimo prevists.

2.- PROCEDIMIENTO

Una wez determinada la incapacidad funcional de scuerde 8 i tsbls de evaluaciin de
incapacidades laborales se procedérd a In incorporacién de (os factones de ponderacian,
mmqmmanmhmﬂahmﬂndﬂmﬁm
laborales podrin ser incrementados en & porcantajs’ que surja de ta aplicackn de los factores
de ponderaciim segdn ko siguisnts:

1. Factor da fipo de actiidad,

Este factor & incorpora &l dictaminar en forma defintive el grade de incapacddad,
Ba realiza la evaluacion del grado de dificultasd que el individup poses pema

dessmpefiar su tarea hatwiual,
Dificulad para ks
realizacisn de las
tareas habituales Rango del valor dal factor
Minguna Lhe
Leve 0-10%
Intermedia 0-15%
Alta 0-20%
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Esto implica que en caso que &l individue amerite ser recalficade, comesponds ka
aplicacitn del 10% come factor de ponderacion. Este porcentaie serd reducido a 0%
si &l proceso culming con areglo a fas pautas establecidas. En caso de no culminar
iodes ies etepas ded proceso, no comesponderd fal reduccidn. Este proceso de
modficar el valor ded facior en kmcidn del resultado de la recalificacidn cesard una
vez que la incapacidad adquiera el cardcier definitive.

3. Factor edad,

' Cusndo se hace referencia a
multiphcar por (1+ %%} &l porcentaje de dicha tabla.

Los valares del factor de ponderacion segin fa edad del damnificado deberan estar
comprandidos en los intervalos que sa presentan en la siguiente fabla

je de la tabls, implica que se debe

Edad del damnificado Sumar a ks porcentajes que
resulten ded paso 1y 2

mancs de 21 afios 0%

de 21 a 20 anos 0-3%

e 31 y mas afos 2%

4, Dperaforia de jos Taciones,

Lina ver deterrmnados |os valores de cada una de los TRES (3) factores de ponderacion, éstos
e sumardn entne si, determinanda w valor Gnico, Este tnico valor serd el parcents en que se
|nmmhml.t|nhrqua:ujudammhmdﬁnlhhmpmldudwmwmﬂnihlm

die evaluackn de incapecidedes iaboralas.

La sxistencis de ranpes de valores: para cada fecior, implica que gueds a criterio del evaluador
la apdicacitn de un vaior parBoular an funckin de las crcunstancias que rodesn al damnificeds.

En caso de gue una incapacidad permanenin sea pamial por spkcacion de kb tabla de
evaluacidn de incapacidades laborafes ¥ gue por le incorporacibn de ks factores de
ponderacion se legue & un porcantale igual o superior al SESENTA ¥ SEIS POR CIENTO
{6E%) el valor méximo de dicha incapacidad serd SESENTA Y CINCD POR CIENTO (858%).

CRITERIOS DE UTILIZACION DE LAS TABLAS DE INCAPACIDAD LABORAL

DISTINTOS SUPUESTOS

La incapacidad que surgiere de una enfermedad profesions! o de un accidents de trabajo se
miedird an porcantaje de la capackiad funclonal iotal del indhvidua,

En los trabajadores que, en ks exdmenes de ingreso, se constaten limitaciones andtomo
funcionales, éstes deberdn ser asentades en su lBgaje personal, sisndo <l CIENTO POR CIENTO
{1007%] de ks capacidad funcional del frabajador, su capacidad restante.

Esto implica, por ko tanto, que para la evaluacién de ka incapacidad de un trabajader afectado por
aniesiros sucesivos se empleard &f oiberio de @ capacidad restante. Es decir que la valoracsin
dal dederiorn 5o haré sabre &l fotal de |a capacdad reslars,

En cusnto & |a evaluacibn de |a Incapacidad de un gran siniestrado, producto de un dnlco
acciderie S0 empleara tarmbidn & criterio de capacidad restante ulilizands aguella de mayor
magnitud para comenzes con la evaluation y confinuando de mayor a menor con &l resto de las
mcapacidades medibles.

COMCLUSION

La evaluacion de incapacidades permanenies por accidenies del trabajo y enfermedades
profesionales exigo la concurrencla de;

* La ewistencia de un accidents del frabajo o una enfermedad profesional debidamente
reconocida sonfonme & s ponmas wgentes.

* La presencia de una disminucitn anafdmica o funcional definitiva, irreversible y medible que
debe sar s consecuencia del sinkestro laboral sefiafado antes.

+ [El dafto debara ser meddo de acuerdo a |o establecido en las tables de incapacicdades
l#borales qus contempla el articulo 8° de la LRT,

* El grado de incapacided laboral parmanants debe ser o resultado de la aplicacion de las
tablas mencionadas y de |os factores de ponderacion que penmitan establecor difarencias
cazl 3 Casd.

* Los oridenios do ponderacidn deben ser especificadbs para que su uso sea uniforme por parte
de lodas las comisiones médices evalusdoras y siluarse en una escald gue pesmita
flexibilzar su aphcacitn




