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- modifica y/o complementa: ley 24557, decreto 659/96 PEN.

- modificada y/o complementada por:

Poder Ejecutivo Nacional

RIESGOS DEL TRABAJO - NUEVA TABLA DE EVALUACION DE INCAPACIDADES LABORALES

Decreto (PEN) 549/25. Del 5/8/2025. B.O.: 6/8/2025. Riesgos del Trabajo. Aprueba una Nueva Tabla de
Evaluacién de Incapacidades Laborales. Establece criterios de evaluacién para afecciones. Metodologias
para la valoracién del dafio de secuelas concurrentes y preexistentes. Modifica el decreto 659/96 PEN.

Ciudad de Buenos Aires, 05/08/2025

VISTO el Expediente N° EX-2024-118578333-APN-DGD#MT, las Leyes Nros. 24.557 y sus modificaciones,
26.773 y sus modificaciones, 27.348 y 27.742, los Decretos Nros. 658 y 659, ambos del 24 de junio de 1996 y
sus respectivos modificatorios, la Resolucion del MINISTERIO DE CAPITAL HUMANO N° 718 del 15 de
noviembre de 2024 y el Acta N° 75 del COMITE CONSULTIVO PERMANENTE DE LA LEY SOBRE RIESGOS
DEL TRABAJO (CCP), de fecha 3 de diciembre de 2024, y

CONSIDERANDO:

Que por el articulo 1°, apartado 2, inciso b) de la Ley sobre Riesgos del Trabajo N° 24.557 y sus modificaciones
se reconoce como uno de los objetivos del sistema el reparar los dafios derivados de accidentes de trabajo y de
enfermedades profesionales, incluyendo la rehabilitacion del trabajador damnificado.

Que el Titulo | de la Ley Complementaria de la Ley sobre Riesgos del Trabajo N° 27.348 determind que las
actuaciones de las Comisiones Médicas Jurisdiccionales constituyen la instancia administrativa previa, de
caracter obligatorio y excluyente de cualquier otra intervencion, para que el trabajador afectado, contando con el
patrocinio letrado que garantice el debido proceso legal, solicite u homologue la determinacion del caracter
profesional de su enfermedad o contingencia y grado de incapacidad y las correspondientes prestaciones
dinerarias, reservado a las Provincias que hubieran adherido en los términos del articulo 4° de dicha ley.

Que el articulo 8°, apartado 3 de la citada Ley N° 24.557 y sus modificaciones dispuso que el grado de
Incapacidad Laboral Permanente sera determinado por las Comisiones Médicas, sobre la base de la TABLA DE
EVALUACION DE LAS INCAPACIDADES LABORALES, que elaborara el PODER EJECUTIVO NACIONAL y
ponderara, entre otros factores, la edad del trabajador, el tipo de actividad y las posibilidades de reubicacion
laboral.

Que mediante el Decreto N° 659/96 y su modificatorio se aprobé la TABLA DE EVALUACION DE
INCAPACIDADES LABORABLES, prevista por la Ley sobre Riesgos del Trabajo.

Que la Tabla mencionada en el considerando precedente o “Baremo Laboral” tiene como objetivo fundamental
garantizar la objetividad y precision en la valoracion del dafio sufrido por el trabajador, con contemplacion del
deterioro fisico y psiquico con un criterio uniforme y racional para el resarcimiento de las secuelas incapacitantes
de caracter permanente, basandose en criterios médicos, cientificos y técnicos.

Que con la finalidad de evitar discrecionalidades, el articulo 9° del Régimen de Ordenamiento de la Reparacion
de los Dafios Derivados de los Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales Ley N° 26.773 y sus
modificaciones impuso a los organismos administrativos y a los tribunales competentes el deber de ajustar sus
informes, dictamenes y pronunciamientos al LISTADO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES previsto como
Anexo | del Decreto N° 658/96 y a la TABLA DE EVALUACION DE INCAPACIDADES LABORALES, aprobada
por el Decreto N° 659/96 y sus respectivos modificatorios.
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Que mediante el articulo 2° de la Ley de Bases y Puntos de Partida para la Libertad de los Argentinos N° 27.742
se establecen las bases de las delegaciones legislativas dispuestas por dicha norma, entre ellas mejorar el
funcionamiento del Estado para lograr una gestiéon publica transparente, agil, eficiente, eficaz y de calidad en la
atencion del bien coman.

Que, en ese contexto, resulta de fundamental importancia poner en marcha un proceso de mejora de la calidad
regulatoria y reglamentaria en materia de determinacién de incapacidades laborales que profundice en el
cumplimiento de las finalidades y objetivos especificos concernientes al Sistema de Riesgos del Trabajo.

Que, al respecto, en atencion al tiempo transcurrido desde su aprobacién mediante el Decreto N° 659/96 y su
modificatorio se estima conveniente adecuar el instrumento de valoracién del dafio con que cuenta el Sistema, de
manera acorde con los avances en materia tecnoldgica en el ambito del trabajo y los progresos cientificos y
médicos en las técnicas de diagndstico y evaluacion, lo que permitirA mayor precision y agilidad en la
determinacion de las incapacidades laborales.

Que, asimismo, es pertinente sefialar que la CORTE SUPREMA DE JUSTICIA DE LA NACION (CSJUN) ha
sostenido en diversos pronunciamientos que las incapacidades deben ser determinadas por la autoridad
administrativa o judicial a la que le corresponda intervenir con arreglo a una misma tabla de evaluacion, ello, con
el declarado propésito de garantizar la igualdad de trato a los damnificados, aplicando criterios de evaluacién
uniformes previamente establecidos y no con arreglo a pautas discrecionales, tendiendo a evitar asi las disputas
litigiosas y, consecuentemente, a conferir al sistema de prestaciones reparadoras la “automaticidad” pretendida
(cfr. Fallos 342:2056; 344:1906).

Que, especificamente, el citado Alto Tribunal en los fallos mencionados también establecié que se incurre en un
inequivoco apartamiento de las normas legales cuando un caso, en el marco de la Ley N° 24.557, se resuelve sin
aplicar el Baremo del Decreto N° 659/96, cuya obligatoriedad surge del articulo 8°, apartado 3 de la Ley sobre
Riesgos del Trabajo y es expresamente ratificado por el articulo 9° de la Ley N° 26.773.

Que, en igual sentido, se ha pronunciado el Maximo Tribunal sosteniendo la plena vigencia y legitimidad del
procedimiento seguido ante las Comisiones Médicas (cfr. Fallos: 344:2307 y “Behrens, Roberto Oscar ¢/ Asociart
ART S.A. s/ accidente - ley especial” - 5/11/2024).

Que mediante el articulo 40 de la Ley N° 24.557 y sus modificaciones se creé6 el COMITE CONSULTIVO
PERMANENTE DE LA LEY DE RIESGOS DEL TRABAJO, érgano tripartito de participacién, integrado por
representantes del sector trabajador, empleador y del Gobierno Nacional, cuyos dictamenes en lo atinente a las
TABLAS DE EVALUACION DE INCAPACIDADES LABORALES son de caracter vinculante.

Que, en atencién a ello, mediante la Resolucién del MINISTERIO DE CAPITAL HUMANO N° 718/24 se convoco
al COMITE CONSULTIVO PERMANENTE DE LA LEY DE RIESGOS DEL TRABAJO, érgano que, tras tomar
intervencién en el ambito de su competencia, aprobé por unanimidad la actualizacion de la TABLA DE
EVALUACION DE INCAPACIDADES LABORALES, conforme fuera asentado en el Acta del citado Comité N° 75
de fecha 3 de diciembre de 2024.

Que, siendo el objetivo de la implementacion de la TABLA DE EVALUACION DE INCAPACIDADES LABORALES
garantizar el trato igualitario de los sujetos tutelados del sistema, conforme lo establecido en el articulo 9° de la
Ley N° 26.773 y sus modificaciones, se estima pertinente llamar a las jurisdicciones locales a instar la aplicacion
de esta tabla por parte de los PERITOS MEDICOS OFICIALES y los CUERPOS MEDICOS FORENSES con
competencia en sus respectivas jurisdicciones y que a tal efecto se creen o integren.

Que, en tal contexto, se invitara a las Provincias a adoptar las medidas necesarias para convocar a la creacion
y/o integracién de los CUERPOS MEDICOS FORENSES, de acuerdo con los términos del articulo 2° de la Ley
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N° 27.348, debiendo para ello habilitar los mecanismos de inscripciéon de profesionales médicos de conformidad
con lo dispuesto en la citada ley.

Que se considera que la intervencion de los Cuerpos de Peritos Médicos especializados en la determinacion del
caracter de las contingencias y la valoracion del dafio en los infortunios laborales, ya sea a pedido de oficio o de
parte, constituye una mejora sustancial en la tramitacién de las causas judiciales.

Que, como fundamento de ello, cabe sefalar que estos cuerpos especializados garantizaran que las
incapacidades laborales sean evaluadas por expertos en la materia, con formacion especifica en riesgos del
trabajo, lo que permitira emitir y/o dirimir pericias mediante estandares técnicos de calidad/alto rigor logico.

Que, asimismo, se aporta a la imparcialidad de los dictamenes, en la medida en que el resultado de la labor de
los peritos no incide en el cobro de su retribucién, al no estar vinculada esta con el monto del pleito, lo que puede
resentir la objetividad.

Que también los Cuerpos Periciales especializados permiten alcanzar la homogeneidad nacional en la valoracién
del dafio psicofisico, aplicando el “Baremo Laboral” sefialado en la Ley N° 26.773 y sus modificaciones, evitando
que al intervenir peritos que tienen diversos y mudltiples criterios de valoracién se genere una discrecionalidad
arbitraria y esa dispersion de criterios produzca una asimetria entre los damnificados, que es refractaria con los
principios de razonabilidad, igualdad y de ecuanimidad.

Que, en definitiva, los Cuerpos Periciales especializados permiten disponer de dictamenes rapidos, de alta
calidad cientifica y a costos razonables.

Que atendiendo el temperamento expuesto por el COMITE CONSULTIVO PERMANENTE DE LA LEY SOBRE
RIESGOS DEL TRABAJO (CCP), en el Acta N° 75 de fecha 3 de diciembre de 2024, corresponde sustituir el
Anexo | del Decreto N° 659/96 y su modificatorio por el ANEXO “TABLA DE EVALUACION DE INCAPACIDADES
LABORALES” que impondra la adecuaciéon de los sistemas operativos aplicables y capacitaciones que
determinan la necesidad de establecer de manera excepcional y extraordinaria la entrada en vigencia del
presente decreto una vez transcurridos CIENTO OCHENTA (180) dias corridos desde su publicaciéon en el
BOLETIN OFICIAL.

Que los servicios de asesoramiento juridico pertinentes han tomado la intervencion de su competencia.

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas por el articulo 99, incisos 1y 2 de la
CONSTITUCION NACIONAL vy por el articulo 8°, apartado 3 de la Ley N° 24.557 y sus modificaciones.

Por ello,
EL PRESIDENTE DE LA NACION ARGENTINA
DECRETA:

ARTICULO 1°.- Sustitiyese el ANEXO | del Decreto N° 659 del 24 de junio de 1996 y su modificatorio por el
ANEXO “TABLA DE EVALUACION DE INCAPACIDADES LABORALES” (IF-2025-19864352-APN-SRT#MCH)
que forma parte integrante de la presente medida, con vigencia conforme a lo previsto en el articulo 3° del
presente decreto.

ARTICULO 2°.- Facultase a la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO (S.R.T.), organismo
descentralizado actuante en el &mbito de la SECRETARIA DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL del
MINISTERIO DE CAPITAL HUMANO, a dictar las normas complementarias y aclaratorias que sean necesarias
para la implementacion del presente decreto y para la ejecucién de planes de difusion y programas de formacién
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para los profesionales de la salud integrantes de los CUERPOS MEDICOS FORENSES y PERITOS MEDICOS
OFICIALES.

ARTICULO 3°.- La “TABLA DE EVALUACION DE INCAPACIDADES LABORALES”, sustituida por el articulo 1°
del presente decreto, entrara en vigencia a los CIENTO OCHENTA (180) dias corridos, contados desde su
publicacién en el BOLETIN OFICIAL, y a partir de esa fecha resultara de aplicacién a toda valoracién o
determinacién de incapacidad laboral que no haya sido aun dictada, independientemente de la instancia
administrativa o judicial en la que se encuentre.

ARTICULO 4°.- Invitase a las jurisdicciones locales a efectuar la convocatoria prevista en el articulo 2° de la Ley
N° 27.348 para que se integren los CUERPOS MEDICOS FORENSES que intervendran en las controversias
judiciales que se susciten en el marco de la Ley N° 24.557 y sus modificaciones, debiendo para ello habilitar los
mecanismos de inscripcion de profesionales médicos de conformidad con lo dispuesto en la citada ley.

ARTICULO 5°.- Comuniquese, publiquese, dese a la DIRECCION NACIONAL DEL REGISTRO OFICIAL y
archivese.

ANEXO - Tabla de Evaluacion de Incapacidades Laborales
iNDICE TEMATICO

GENERALIDADES

FACTORES DE PONDERACION

METODOLOGIA PARA LA VALORACION DEL DANO DE SECUELAS CONCURRENTES
METODOLOGIA PARA LA EVALUACION DE UN APARATO O ZONA ANATOMICA QUE PRESENTE UNA
INCAPACIDAD LABORAL PERMANENTE PREEXISTENTE
PIEL

OSTEOARTICULAR

CABEZA Y ROSTRO

OFTALMOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

SISTEMA RESPIRATORIO

SISTEMA CARDIOVASCULAR

SISTEMA DIGESTIVO

SISTEMA NEFRO-UROLOGICO

APARATO GENITAL MASCULINO

APARATO GENITAL FEMENINO

SISTEMA HEMATOPOYETICO

SISTEMA NERVIOSO

PSIQUIATRIA
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INFECTOLOGIA

ONCOLOGIA

TOXICOLOGIA

TABLA DE EVALUACION DE INCAPACIDADES LABORALES
Generalidades

Objetivo de la Norma

El propésito de esta norma es establecer un procedimiento uniforme y estandarizado para la valoracion del dafio
corporal, que abarque tanto el deterioro fisico como el psiquico del trabajador. Este enfoque busca garantizar que
la valoracion de las secuelas incapacitantes permanentes, derivadas de las contingencias especificadas en el
articulo 6° de la Ley 24.557, se realice de manera objetiva, racional y reproducible. Asi, se facilita un
resarcimiento justo y equitativo de los dafios sufridos por el trabajador.

Definicién de Secuela

Se considera secuela a cualquier lesion o condicidon que persista una vez agotadas las instancias de tratamiento
médico y cuya duracién se estime como permanente, o aquella que exista una vez que se haya consolidado
juridicamente el dafio.

Valoraciéon de la Capacidad Laboral

La disminuciéon de la capacidad laboral derivada de una contingencia laboral se medira en porcentaje de
incapacidad. Cada secuela tendra un valor con un porcentaje especifico, evitando la utilizacién de intervalos en
las tablas de mensura, con el fin de reducir la discrecionalidad del evaluador y asegurar una evaluacién objetiva y
consistente.

En todos los casos, la determinacion de la incapacidad laboral permanente para cada una de las secuelas
derivadas de una misma contingencia laboral se realizara mediante la metodologia de Capacidad Restante. Esto
se exceptla unicamente cuando en elllos capitulo/s correspondientes de la Tabla de Evaluacion de
Incapacidades Laborales se establezca de manera expresa la aplicacion de la suma aritmética de la/s secuela/s
a evaluar.

El grado final de incapacidad laboral permanente y definitiva resultara de la aplicaciéon de las tablas y de los
factores de ponderacion establecidos.

Evaluacion y Examenes

En situaciones donde el examen fisico no sea necesario para identificar las secuelas conforme a las tablas
especificas, la decisién de realizar dicho examen quedara a criterio del evaluador. En estos casos, el examen
fisico no se considerara un requisito indispensable para la valoracion del dafio, permitiendo al evaluador basarse
en la naturaleza del diagndstico y la documentacién disponible.

Si un estudio complementario resulta no confiable por parametros de calidad insuficientes, se debera repetir. En
caso de que el segundo estudio también sea inconcluso debido a causas no atribuibles al evaluador o a la
aparatologia utilizada, no se solicitara una nueva evaluacion. Los estudios no confiables no se tomaran en
cuenta para la evaluacion pericial, y esta situacion debera ser documentada por escrito en el informe o dictamen
pericial.

Las Comisiones Médicas no ordenaran la realizacién de estudios invasivos o de riesgo para la valoracion de las
secuelas incapacitantes. Si tales estudios ya se han realizado, deberan ser presentados como parte del
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expediente. La realizacion de nuevos estudios invasivos no sera requerida en esta etapa del proceso, incluso si
no se han realizado previamente.

Criterios para la aplicacion de las Tablas de Evaluacion de Incapacidades

Las tablas para la ponderacion de secuelas incapacitantes solo podran utilizarse cuando se cumplan todos los
requisitos enumerados a continuacion:

1. Reconocimiento de la Contingencia Laboral: Debe haber ocurrido un Accidente de Trabajo, una Enfermedad
Profesional o una Enfermedad No Listada reconocida como de indole laboral mediante dictamen de la Comisién
Médica Central de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo o por decision judicial.

2. Documentacion de la Afectacion: Debe constatarse una afectacion anatémica y/o una alteracion funcional
irreversible, documentada y fundamentada en la historia clinica y en pruebas complementarias. Estas pruebas
deben justificar la merma y demostrar que es consecuencia directa de una contingencia laboral.

En el caso especifico de patologias osteoarticulares, cualquier limitacion articular que reduzca los arcos de
movimiento debe estar respaldada por un sustrato anatémico que justifique dicho hallazgo patolégico para que
sea considerada en el analisis pericial.

3. Exclusiones: Las afecciones que no cumplan con los criterios anteriores no seran tenidas en cuenta para la
valoracion del dafio corporal, debiendo ser fundamentada esta exclusion en el informe o dictamen pericial.

Consideraciones sobre el Dolor

El dolor, dado su caracter subjetivo y variable, no sera incluido en las tablas de ponderacién de incapacidades
laborales. El evaluador debera considerar la razonabilidad de la respuesta del examinado en funcion de la
afeccion, teniendo en cuenta que el dolor puede afectar la colaboracion del trabajador durante la evaluacion.

Valoracion de Enfermedades No Listadas

Para enfermedades no incluidas en el listado de enfermedades profesionales reconocidas por la Comision
Médica Central o el fuero laboral, que presenten secuelas no contempladas en la presente Tabla, se utilizaran las
"Normas para la Evaluacion, Calificaciéon y Cuantificacion del Grado de Invalidez de los Trabajadores Afiliados al
Sistema Integrado de Jubilaciones y Pensiones" del Decreto N° 478/98 (Baremo Previsional) o el que lo
reemplace en el futuro.

Factores de Ponderacién

La Ley N° 24.557 dispone en su articulo 8°, apartado 3 de la Ley sobre Riesgos del Trabajo, que dice que "El
grado de incapacidad laboral permanente sera determinado por las comisiones médicas de esta ley, en base a la
tabla de evaluacién de incapacidades laborales, que elaborara el Poder Ejecutivo Nacional y, ponderara entre
otros factores, la edad del trabajador, el tipo de actividad y las posibilidades de reubicacion laboral.

Factores Tipo de Actividad y Posibilidades de Reubicacion Laboral

m Tipo de Actividad: El indicador mas relevante para evaluar el tipo de actividad es el grado de dificultad que la
incapacidad laboral representa para el desempefo de las tareas habituales del trabajador. Este grado de
dificultad refleja como afecta la incapacidad en la capacidad del empleado para realizar sus funciones laborales
diarias.

m Reubicacién Laboral: La reubicacion laboral se refiere al proceso de reintegrar al trabajador en un nuevo
puesto que se ajuste a sus habilidades o condiciones psico-fisicas. Este factor esta estrechamente vinculado con
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el tipo de actividad desempefiada, por lo que ambos aspectos deben ser evaluados en conjunto para determinar
el grado de dificultad en la realizacion de las tareas habituales.

Para ello, se han definido los siguientes grados de dificultad en relacidon con la realizacion de las tareas
habituales:

Grado Criterios para categorizar

Cuando lafs secuelafs evaluada/s generef/n una Incapacidad Laboral Permanents Parcial
secundaria a un compromiso estétice y no amerite la reubicacion laboral.

Cuando lafs secuela/s evaluada/s genere/n una Incapacidad Laboral Permanente Parcial que

LEVE

il e i exceda el compromiso estético excusivo y no amerite la reubicacion laboral.

Cuando haya sido reubicada/o laboralmente, o

Cuando amerite la reubicacidn y hubiera operado la consolidacian juridica del dafio, o
ALTA Cuando presente una Incapacidad Laboral Permanente Total Definitiva, o

En el supuesto que elfla trabajadorfa hubiera desestimado iniciar o culminar el proceso de
recalificacion profesional, siempre que esta decision hubiera sido debidamente informada v
Justificada.

De acuerdo con lo expuesto, la siguiente tabla detalla la ponderaciéon del grado de dificultad asociado con la
realizacion de las tareas habituales:

Dificultad para la realizacion de las tareas habituales Valor del factor

LEVE 5%

INTERMEDIA 10%

ALTA 20%
Factor Edad

El valor del factor de ponderacion, en funciéon de la edad del trabajador al momento de evaluar la incapacidad
laboral, debera determinarse utilizando la siguiente tabla:

Edad del Trabajador Porcentaje
Menos de 21 afios 5%
De 21 a 35 afios 4%
De 36 a 45 anos 3%
Mayor o igual a 46 afios 2%

Operatoria de los Factores

Una vez determinados los porcentajes de los factores de ponderacion, éstos se sumaran para obtener un valor
unico.
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El resultado obtenido representa el porcentaje en que se incrementara el valor de la incapacidad laboral
determinado por la aplicacién de la Tabla de Evaluacion de Incapacidades Laborales.

Ejemplo:

Un trabajador de 22 afios, presenta como consecuencia de un accidente de trabajo la siguiente valoracion del
dafio:

Capacidad Restante: 100 %
Lesion Porcentaje (%)
Fractura de himero derecho sin secuelas B%
Subtotal B%

Factores de ponderacion (FP)
Dificultad para la realizacion de las tareas habituales Intermedia (10 %)
Edad 4 %

Subtotal por Factores de ponderacion (14 % de 8 %) 112 %
Porcentaje total (9.12 % de 100 % de Capacidad Restante) 912 %

En caso de que una incapacidad laboral permanente sea parcial por aplicacion de la Tabla de Evaluacion de
Incapacidades Laborales y que por la incorporacion de los factores de ponderacion se llegue a un porcentaje
igual o superior al 66 %, el valor maximo de dicha incapacidad sera 65.99 %.

En caso de que una incapacidad laboral permanente sea total por aplicacion de la Tabla de Evaluacion de
Incapacidades Laborales y que por la incorporacion de los factores de ponderacion se llegue a un porcentaje
superior al 100 %, el valor maximo de dicha incapacidad sera 100 %.

Aplicacién del Método de la Capacidad Restante en Contingencias Laborales:

Para determinar la incapacidad laboral permanente de un trabajador que presenta preexistencias, se utilizara el
método de la capacidad restante de la siguiente manera:

1. Calculo Inicial: Se calculara el porcentaje de incapacidad laboral permanente del nuevo siniestro sumando las
secuelas y aplicando los factores de ponderacion.

2. Aplicacién del Método: Este porcentaje se multiplicara por el total de la capacidad restante y se dividira por
100.

3. Resultado Final: El valor obtenido representara el porcentaje final de incapacidad laboral permanente.
Ejemplo:

Un trabajador de 45 afios, con una preexistencia de 15 % (85 % de capacidad restante, que surge de restar el
100 % de la total obrera a la preexistencia), presenta como consecuencia de un accidente de trabajo la siguiente
valoracion del dafo:
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Capacidad Restante: 85 %
Lesion Porcentaje (%)
Amputacion del dedo mayor derecho a nivel de la interfalangica distal 6%
Subtotal 6%

Factores de ponderacion {FP)
Dificultad para la realizacidn de las tareas habituales Intermedia (10 %)
Edad 3%

Subtotal por Foctores de ponderacion (13 % de & %) 0.78 %
Porcentaje total (6.78 % de 85 % de Capacidad Restante) 5.76 %

Metodologia para la Valoracion del Daino de Secuelas Concurrentes
Las secuelas concurrentes son aquellas que presenta un trabajador como resultado de una misma contingencia.

De acuerdo con lo establecido en el capitulo sobre Generalidades y Criterios de Utilizacién de las Tablas de
Incapacidad Laboral, la determinacion de la incapacidad laboral permanente para cada secuela derivada de una
misma contingencia laboral se realizard mediante la metodologia de la Capacidad Restante, salvo que la Tabla
de Evaluacién de Incapacidades Laborales indique expresamente una suma aritmética de las secuelas a evaluar.

Para aplicar esta metodologia, se procedera de la siguiente manera:

1. Evaluacion Inicial: Se comenzara con la secuela que genere el mayor porcentaje de incapacidad laboral,
calculado sobre el 100% de la capacidad laboral total.

2. Secuelas Subsiguientes: La segunda secuela se evaluara sobre el porcentaje de capacidad laboral remanente,
después de restar el porcentaje de incapacidad de la primera secuela del 100%. Este proceso se repetira para
cualquier secuela adicional vinculada al siniestro en cuestion.

3. Calculo Final: El porcentaje final de incapacidad laboral permanente se obtendra sumando las secuelas y
aplicando los factores de ponderacion, calculado sobre el total de la capacidad restante en caso de que el
trabajador tenga preexistencias, conforme a la metodologia descrita anteriormente.

Ejemplo:

Un trabajador de 50 afios, con una preexistencia de 25 %, que como consecuencia de un accidente in itinere
presenta las siguientes secuelas (hipotéticamente se las mencionara como A, By C):
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Capacidad Restante: 75 %
Lesion Porcentaje (%)
Secuela Az 10 % 10%
Secuela B: E% de 90 % CR (100 —-10)=7.20 % 7.20%
Secuela C:5% de 82 8% (90 —-7.20)CR =414 % 414 %
Subtotal 2134 %

Factores de ponderacion (FP)
Dificultad para la realizacion de las tareas habituales Intermedia (10 %)
Edad 2%

Subtotal de Factores de ponderacion (12 % de 21.34 %) 2.56 %
Porcentaje total (23.90 % de 75 % de Capacidad Restante) 17.92%

Metodologia para la Evaluacion de un Aparato o Zona Anatémica que presente una Incapacidad Laboral
Permanente Preexistente

Cuando un trabajador presenta una incapacidad laboral permanente preexistente en la misma zona anatémica o
aparato a evaluar, ya sea por una amputacién o un compromiso funcional previamente cuantificado (excepto en
el caso del aparato psiquico), la incapacidad preexistente debe restarse a la incapacidad laboral actual de la
misma zona anatémica o aparato.

Es importante destacar que el porcentaje de incapacidad laboral permanente preexistente que se debe
considerar para calcular la diferencia con el compromiso actual es el porcentaje puro de la secuela, es decir, sin
incluir los factores de ponderacion.

Ejemplo:

Un trabajador de 55 afios con una preexistencia de 4.50 % (4 % por Secuela A estadio Il + 0.50 % por factores
de ponderacién), presenta como consecuencia de un nuevo siniestro un compromiso de la misma regién corporal
afectada por la preexistencia. Si dicho compromiso hubiera empeorado (Ejemplo: Secuela A estadio Ill que
genere un 10 % de incapacidad), la valoracion del dafio debera efectuarse de la forma detallada a continuacion.

Capacidad Restante: 95.50 %
Lesion Porcentaje (%)
Secuela A estadio Il = 10 % (incapacidad laboral actual]) — 4 % (incapacidad 6%
laboral preexistente por Secuela A estadio Il) =6 %
Subtotal 6%

Factores de ponderacion (FP)
Dificultad para la realizacion de las tareas habituales Intermedia (10 %)
Edad 2%

Subtotal de Factores de ponderacion (12 % de & %) 0.72 %
Porcentaje total (6.72 % de 95.50 % de Capacidad Restante) 6.41 %

Piel
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Criterios de Evaluacion de Incapacidad Laboral de Compromiso de la Piel por Enfermedades Dermatologicas
Cronicas

m La lesion primaria de la piel, o su evolucion, es el elemento esencial en el que se basa el diagnéstico clinico.

m Seran evaluadas aquellas enfermedades dermatoldgicas que presenten una evolucién crénica, es decir, mayor
a 6 meses o secuelares.

m En los porcentajes de incapacidad laboral descriptos en las Tablas 1 y 2, se encuentra incluida la pérdida por
repercusion funcional.

m Para cuantificar la extensién de la superficie corporal total del compromiso de la piel, al momento de la
evaluacién médica, se aplicara la "Regla del Nueve de Wallace"

m En el caso que las enfermedades dermatolégicas presenten compromisos en otros 6rganos, la evaluacion de
las secuelas se realizara segun el capitulo correspondiente. La sumatoria de dichas secuelas se realizara
siguiendo la metodologia de la Capacidad Restante.

m Debera evaluarse la esfera psiquica en los casos de afectacion de rostro estadio Il o cualquier afectacion
compatible con los estadios lll, IV, V y VI de la Tabla 1.

Tabla 1. Tabla De Evaluacion De Incapacidad Laboral Por Compromiso De La Piel

Estadio | Enfermedad dermatologica cronica que presenta una afectacion de la | Incapacidad
superficie corporal total (SCT):

I < 5 % de cualguier drea corporal, excepto manos v rostro, y/fo 5%
< 0.5 % en manos y/o en rostro

" > 5 % vy = 10 % de cualquier drea corporal, excepto manos y rostro, y/fo 10 %
> 0.5 %y =2%en manos v/o rostro.

- > 10 %y = 15 % de cualquier drea corporal, excepto manos y rostro, v/o 15 %
> 2 % en manos y/o rostro

v » 15 %y = 30 % de cualquier area corporal 30 %

1) » 30 % y = 50 % de cualquier area corporal 40 %

VI » 50 % de cualquier area corporal 60 %
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Tabla 2. Consideraciones Especiales

Patologia Cuadro Clinico Incapacidad
Lesiones de tipo pdstulas, comedones abiertos, cerrados y quistes 5%
Cloracné 5i ademas presenta compromiso de palmas y plantas (hiperhidrosis) 10 %
asociado a hipertricosis e hiperpigmentacion difusa.
Dermatitis Remision completa (sin lesiones) 1%
Actinica Hasta 5 lesiones 5%
Crénica Mas de 5 lesiones 10 %

Paorfiria Cutdnea Tarda: La incapacidad resultante se ponderara segin la Tabla 1, adicionando un 20
% del valor obtenido.

Radiodermatitis, Queratodermias Palmoplantares, Hipopigmentacion Cronica, Sindromes
Esclerodermiformes y Poiquilodermia: La incapacidad resultante se ponderara segin la Tabla 1.

Criterios de Evaluacion de Incapacidad Laboral de Cicatrices por Quemaduras

m Las quemaduras pueden ser de etiologia térmica, eléctrica, quimica, mecanica o friccion y radiacion.
m Cicatriz por quemadura:

Para determinar el porcentaje de incapacidad laboral debera tenerse en cuenta:

v Extension:

- Para cuantificarla se aplicara la "Regla de los nueve de Wallace".

- La palma de la mano equivale a un 1 % de la superficie corporal total (SCT) en la regla de los 9, e incluye las
superficies palmares de los dedos en aduccién. Para la cuantificacion de la STC debera utilizarse como
referencia la palma de la mano de la persona lesionada.

Soporte Legislativo: www.ecofield.net / Mail: suscriptor@ecofieldlegal.net / WhatsApp Empresa: +54 9 341 2032867


http://www.ecofield.net

v Profundidad:

-Tipo AB (epidermis y dermis): se le asignara el 100 % del porcentaje de la extension de la superficie corporal
lesionada.

- Tipo B (dermis hasta aponeurosis o hueso): se le asignara el 200 % del porcentaje de la extension de la
superficie corporal lesionada.

v' Compromiso funcional: la evaluacion de las secuelas se realizara segun los criterios de evaluacion del capitulo
correspondiente de la region anatémica y/u 6rgano afectado, empleando la metodologia de Capacidad Restante.

m Las quemaduras Tipo A curan sin dejar cicatrices en la piel, motivo por el cual no seran generadoras de
incapacidad laboral.

m La incapacidad laboral final resultante de cicatrices por quemadura, surgira de la suma aritmética de cada
secuela corporal secundaria a quemadura, independientemente de la region anatdmica en la que éstas se
encuentren.

m Forma de redactar una secuela de cicatriz por quemadura:

Cicatriz por quemadura tipo AB / B en "describir REGION ANATOMICA" "describir LATERALIDAD" (en caso de
corresponder) que abarca una superficie corporal total de x %

Ejemplo:

Datos positivos del examen fisico: Cicatriz por quemadura tipo B que presenta una SCT de 2 % en cara anterior
de pierna derecho. Cicatriz por quemadura tipo AB que presenta una SCT de 1 % en cara posterior de antebrazo
izquierdo.

La ponderacién correcta sera:

Cicatriz por quemadura tipo B que presenta una SCT de 2 % en antebrazo derecho (6 %) + Cicatriz por
quemadura tipo AB que presenta una SCT de 1 % en pierna izquierda (2 %) = 8 %

m Cicatrices por quemaduras de la cabeza (rostro inclusive):
Se evaluara el compromiso estético adicionando un 20 % de la incapacidad resultante por la lesion.

Ejemplo: Cicatriz por quemadura tipo AB que presenta una SCT de 0.50 % en rostro (1 %) + compromiso estético
(20 % de 1 % =0.20 %) = 1.20 %

m Criterios de evaluacién de la esfera psiquica:
v Cicatrices por quemadura Tipo AB que afecten > 20 % de la SCT, o

v Cicatrices por quemadura Tipo B que afecten > 10 % de la SCT, o
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v Cicatrices por quemadura Tipo AB o B que afecte > 1 % de la SCT en rostro.
Criterios de Evaluacion de Incapacidad Laboral de Lesiones por Decubito

m A partir del estadio lll, que implica pérdida del espesor total de la piel y/o necrosis del tejido celular subcutaneo,
se evaluara la extension de la lesidn en relacion con la superficie corporal total, utilizando la "Regla de los Nueve
de Wallace".

m Para calcular la incapacidad laboral, se asignara un 200 % del porcentaje correspondiente a la extension de la
superficie corporal afectada por la lesién por decubito.

m Ejemplo: Si se presenta una lesion por decubito en la regién sacra, clasificada como estadio Ill, que abarca un
0.75 % de la superficie corporal total, esto se traduce en un 1.50 % de incapacidad laboral.

Criterios de Evaluacion de Incapacidad Laboral de Cicatrices de Zona Dadora de Injerto de Piel
m Seran evaluadas en su extension por superficie corporal total utilizando la regla de los nueve de Wallace.

m Para calcular la incapacidad laboral, se asignara un 100 % del porcentaje correspondiente a la extension de la
superficie corporal afectada por la cicatriz.

m Ejemplo: Si la cicatriz de la zona dadora de injerto de piel se localiza en la cara anterior del muslo derecho y
abarca un 1 % de la superficie corporal total, esto se traduce en un 1 % de incapacidad laboral.

Tabla 3. Tabla De Evaluacion De Incapacidad Laboral De Cicatrices Por Quemadura,
Lesiones Por Decibito ¥ De Zona Dadora De Injerto De Piel

Secuela Incapacidad
Extension % 5CT (Regla de los nueve de Wallace)

Cicatriz por quemadura Profundidad AB | 100 % de la 5CT

B 200 % de la 5CT
Compromiso estético (cicatriz por | Adicionar 20 % de la incapacidad resultante por la
quemadura en cabeza y rostro) cicatriz por quemadura
Lesion por decabito (2 estadio 111} 200 % de la 5CT
Cicatriz de zona dadora de injerto de piel 100 % de la 5CT

Criterios de Evaluacion de Incapacidad Laboral de Cicatrices en Cabeza y Cuello

m El porcentaje de incapacidad laboral se ponderara dependiendo de la region afectada y la longitud o superficie
de la cicatriz, conforme se detalla en las Tabla 4 y 5.

m En el caso que se deba ponderar mas de una cicatriz longitudinal, la incapacidad laboral se determinara de
acuerdo a la longitud resultante de la sumatoria de todas las cicatrices.

m Considerando la evoluciéon esperada del proceso de cicatrizacion normal (sin complicaciones), no se evaluara
la incapacidad laboral permanente por cicatrices en la cabeza y el cuello hasta que hayan transcurrido al menos
4 meses desde la lesion.

m Cuero Cabelludo: Se evaluaran las cicatrices secundarias a heridas cortantes y/o contuso-cortantes de origen
traumatico.
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m Rostro y Cuello: Se define como la regién anatomica comprendida entre la linea de implantacion pilosa hasta el
borde superior de ambas claviculas, incluyendo los pabellones auriculares y proyectandose estos en una linea
media hacia el borde superior de la clavicula. Se evaluaran las cicatrices de origen traumatico y post quirurgicas.

Tabla 4. Tabla De Evaluacion De Incapacidad Laboral De Cicatrices Longitudinales
En Cabeza ¥ Cuello

Secuela Incapacidad

= 10 cm 1%
Cuero Cabelludo: Longitud total de la/fs cicatriz / cicatrices -

> 10 crm 2%

=2cm 2%

>2 =4 4 %
Rostro yfo Cuello: Longitud total de lafs cicatriz [/ cicatrices == cm -

>4cmy=alldcm 10 %

>alDcom 12 %

Tabla 5. Tabla De Evaluacion De Incapacidad Laboral De Cicatrices En Superficie
En Cabeza ¥ Cuello

Secuela Incapacidad
=5cm2 1%
Cicatriz en superficie {incluye Scalp) >5cm2y < 10 cm2 2%
> 10 cm2 3%

Criterios de Evaluacién de Incapacidad Laboral de Lesiones producidas por Accién de Animales Ponzofiosos

m Se valorara el compromiso de la piel local segun los Criterios De Evaluacién De Incapacidad Laboral De
Cicatrices Por Quemaduras.

m En el caso de presentar compromiso anatomo-funcional de otros érganos, secundarios a la accién toxica del
veneno, la ponderacion de las secuelas se realizara segun los criterios de evaluacion del capitulo
correspondiente de la region anatdmica y/u 6rgano afectado, empleando la metodologia de Capacidad Restante.

Osteoarticular

El presente capitulo se encuentra dividido en tres Regiones Topograficas:
m Columna Vertebral

m Miembro Superior

m Miembro Inferior

A su vez, cada Region Topografica, excepto Pelvis Osea, estara subdividida en Sectores Anatdmicos, como se
ilustra a continuacion:
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Regiones Topograficas
Columna Miembro Superior Miembro Inferior
Hemipelvi
g Cintura Escapular emipevis

Cervical P

Sectores — 2der:

Anatomicos Dorsolumbar Codo Rodilla

Antebrazo e

: Mufeca Tobillo

Sacrococcigeo _
Mano Pie

Reglas Generales del Capitulo Osteoarticular

m La ponderacion de secuelas osteoarticulares que se encuentren en la Columna Vertebral se realizard mediante
la suma aritmética de la incapacidad laboral de cada secuela.

m La ponderacién de secuelas osteoarticulares y/o neurolégicas (por lesion radicular, lesion de plexo o lesion de
nervio periférico) que se encuentren en un mismo miembro (superior o inferior) y misma lateralidad (derecha o
izquierda), se realizard mediante la suma aritmética de la incapacidad laboral de cada secuela.

m En caso de existir compromisos en mas de un sector anatomico del miembro superior, que se encuentren en la
misma lateralidad, la sumatoria de la incapacidad laboral de secuelas osteoarticulares y/o neuroldgicas (por
lesion radicular, lesion de plexo o lesion de nervio periférico) NO podra superar el valor asignado a la amputacion
de la region (Amputacion interescapulotoracica: 66%).

m En caso de existir compromisos en mas de un sector anatomico del miembro inferior, que se encuentren en la
misma lateralidad, la sumatoria de la incapacidad laboral de secuelas osteoarticulares y/o neurolégicas (por
lesion radicular, lesidon de plexo o lesion de nervio periférico) NO podra superar el valor asignado a la amputacién
de la region (Desarticulacion Coxofemoral: 70%).

m La ponderacion de secuelas que se encuentren en distinta region topografica y/o distinta lateralidad (para el
caso de miembro superior y miembro inferior), se realizara siguiendo el criterio de capacidad restante.

m Tablas De Goniometria:

La valoracion de la movilidad articular activa SOLO podra utilizarse para la ponderacién de la incapacidad
laboral, cuando la/s secuela/s a evaluar NO se encuentre/n contemplada/s en las tablas del presente capitulo.

La Superintendencia de Riesgos del Trabajo, a través de la Gerencia de Administracion de Comisiones Médicas,
queda facultada para establecer el procedimiento de utilizaciéon de las tablas de goniometria, ante potenciales
excepciones en base a la experiencia acumulada en la aplicacion del presente capitulo.

La posicidon neutra o posicidon cero (posicién 0) se adoptara como punto de inicio para realizar la medicion
goniométrica. En la posicion neutra, el individuo se encuentra parado con la mirada hacia delante, los brazos
colgando al costado del cuerpo, los pulgares dirigidos hacia delante y los miembros inferiores uno al lado del otro
con las rodillas en extension completa, con los ejes de los pies paralelos y separados por un espacio igual a la
distancia entre ambas caderas. En las tablas de goniometria el valor 0° no indica anquilosis, sino la falta de
movilidad en el item seleccionado. En caso de anquilosis, se debera utilizar la tabla correspondiente.

m Anquilosis:
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El porcentaje total por anquilosis es el que corresponde a la mayor cifra por tal afeccion, los resultados parciales
no se sumaran.

La goniometria realizada para determinar la posicion en el espacio de la articulacion anquilosada, podra
efectuarse sobre radiografias para el célculo de la incapacidad laboral.

Columna Vertebral

m La ponderacion de secuelas osteoarticulares que se encuentren en la Columna Vertebral se realizard mediante
la suma aritmética de la incapacidad laboral de cada secuela.

m En el porcentaje de incapacidad laboral determinado en las Tablas 1 y 2, se encuentra incluida la pérdida por
repercusion funcional (limitacion funcional y/o anquilosis).

m En el caso de lesiones que afecten mas de un cuerpo vertebral y/o disco intervertebral, dentro de un mismo
sector anatomico (Cervical, Dorsolumbar o Sacrococcigeo) se procedera a la suma aritmética de las secuelas.

m El porcentaje de incapacidad laboral de la Columna Vertebral, en los sectores Cervical y Dorsolumbar, NO
podra superar el mayor valor asignado a la anquilosis del sector lesionado. Por lo tanto, la sumatoria de secuelas
a nivel de:

v Sector Cervical: No podra superar el 40 %.

v Sector Dorsolumbar: No podra superar el 60 %.
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Sin Con Pseudo -
Tabla 1. Fracturas Vertebrales Secuelas Secuelas artrosis
Incapacidad | Incapacidad | Incapacidad

Fractura de apofisis odontoides 5% 10% 15 %
Fractura o Luxofractura de Cervical S o = T
3-C7 4 % 3 % 12 %
Fractura o Luxofractura Dorsal B = A% 5
D11 -D12 8% 16 % 24 %
L1 8% 16 % 24 %
Fractura o Luxofractura Lumbar T C % 10% 15 %
Fractura de Apofisis Transversa/s y/o Espinosa/s 1% 2% 3%
Fractura del Sacro 3% 6 % 9%
Fractura v/o Luxacion del Coxis 2% 4% 6%

Corresponde la ponderacion de la columna “Con Secuelas”, cuando la Fractura Vertebral
presentara alguna de las secuelas descriptas a continuacion:
Acufiamiento. Aplastamiento. Espondilolistesis. Signos radiolégicos de aflojamiento de implante.
Reseccion dsea. Osteotomia.

Tabla 2. Lesiones Discales ¥ Ligamentarias Incapacidad
Hernia de disco operada 5%
Luxacion pura vertebral con < 50% (dnica o maltiple) 15 %
espondilolistesis residual 2 50 % (Unica o maltiple) 20 %
Tablas de Goniometria de Columna
COLUMNA CERVICAL:
Limitacion Funcional de Columna Cervical
Movilidad Flexion Extension Ritucn = o i =
Derecha lzquierda Derecha lzquierda
0 4% 4% 4% 4% 2% 2%
>0y £ 10° 3% 2% 2% 2% 2% 2%
> 10" y < 30° 1% 1% 1% 1% 1% 1%
Anquilosis de Columna Cervical
Anquilosis Flexion Extensidn Rotacidn Inclinacion
0° 20% 20% 20 % 20 %
>{° y < 20° 25 % 25 % 25 % 25 %
2 20° 40 % 40 % 40 % 40 %
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COLUMNA DORSOLUMBAR:
Limitacion Funcional de Columna Dorsolumbar
= o i Rotacion Inclinacion
ASciadia Hexse ERRET 00 Derecha lzquierda Derecha lzquierda
= 10° 8 %o 3% 4% 4 % 3% 3%
>10°y = 20° 3 % 1% 1% 1% 1% 1%
> 200y = 40° 5 % == e = = ——
> 40° y = 60° 3% — - -— - —
> 60° y < BO® 1% s — — e e
Angquilosis de Columna Dorsolumbar
Anquilosis Flexion Extension Rotacion Inclinacion
20° y = 20° 37 % 50 % 60 %o 50 %
>20°y = 60" 40 % 60 % 60 %o 60 %
> @0* 60 % S e T

Miembro Superior

m La ponderacién de secuelas osteoarticulares y/o neurolégicas (por lesion radicular, lesiéon de plexo o lesion de
nervio periférico) que se encuentren en la misma lateralidad (derecha o izquierda), se realizara mediante la suma
aritmética de la incapacidad laboral de cada secuela.

m En caso de existir compromisos en mas de un sector anatdomico del miembro superior, que se encuentren en la
misma lateralidad, la sumatoria de la incapacidad laboral de secuelas osteoarticulares y/o neuroldgicas (por
lesion radicular, lesion de plexo o lesion de nervio periférico) NO podra superar el valor asignado a la amputacion
de la region (Amputacién interescapulotoracica: 66%).

m En caso de existir multiples compromisos en un sector anatémico del miembro superior, que se encuentren en
la misma lateralidad, la sumatoria de la incapacidad laboral de secuelas osteoarticulares y/o neurolégicas (por
lesion radicular, lesion de plexo o lesion de nervio periférico) NO podra superar el valor asignado a la amputacion
del sector comprometido.

Por lo tanto, la sumatoria de secuelas a nivel de:

v Mano y/o Mufeca: No podra superar el 50%.

v Mano, Mufieca y/o Antebrazo: No podra superar el 55%.

v Mano, Mufieca, Antebrazo, Codo y/o Brazo: No podra superar el 60%.

v Mano, Mufieca, Antebrazo, Codo, Brazo y Cintura Escapular: No podra superar el 66%.

m En el porcentaje de incapacidad laboral determinado en la Tabla 1 (Amputaciones Del Miembro Superior), se
encuentra incluida la repercusion funcional (limitacion funcional o anquilosis) secuelar de la articulaciéon proximal
al nivel de amputacion.

m En el porcentaje de incapacidad laboral por Amputacion de pulgar o indice 0 mayor o anular o mefique con
transferencia de rayo, determinado en la Tabla 1, se encuentra incluida la amputacién de la zona dadora.
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A dicho porcentaje de incapacidad laboral debera adicionarse aritméticamente el compromiso por repercusion
funcional (limitacién funcional o anquilosis) del rayo transferido.

m En el porcentaje de incapacidad laboral determinado en las Tablas 2 (Fracturas Del Miembro Superior), 3
(Artroplastias Del Miembro Superior), 4 (Inestabilidad articular) y 5 (Lesiones Musculo-Tendinosas) se encuentra
incluida la pérdida por repercusion funcional (limitacion funcional y/o anquilosis) y el acortamiento del miembro.

m La incapacidad laboral por fractura/s de falange/s y/o limitacién funcional y/o anquilosis y/o inestabilidad
articular del pulgar, NO podréa superar el valor de la amputacién a nivel de la articulacion trapecio metacarpiana
(40 %).

m La incapacidad laboral por fractura/s de falange/s y/o limitacion funcional y/o anquilosis y/o inestabilidad
articular de los dedos indice o mayor o anular o mefiique, NO podra superar el valor de la amputacion a nivel de
la articulacion metacarpofalangica (10 %).

Tabla 1. Amputaciones Del Miembro Superior Incapacidad

Amputacion Interescapulotoracica 66 %
Amputacion o Desarticulacion a nivel de la cintura escapular 66 ¥
Amputacion a nivel del brazo 60 %
Amputacion o Desarticulacion a nivel del codo 60 #
Amputacion a nivel del antebrazo 55 %
Amputacion de la mano a nivel de la mufieca 50 %
Amputacion de los cinco dedos a nivel del carpo o metacarpofalangico 50 %
Amputacion de los cuatro dedos -menos el pulgar- a nivel metacarpofaliangico 40 %
a nivel de la trapeciometacarpiana 40 %

a nivel del metacarpiano 35 %

a nivel de la metacarpofalangica 0%

. a nivel de la falange proximal 25 %
Hapucow delimie a nivel de la interfaldngica 15 %
a nivel de la falange distal 8%

a nivel del pulpejo (sin lesion dsea) 2%

con transferencia de rayo ITH

a nivel del carpo 15 %

a nivel del metacarpiano 11%

a nivel de la metacarpofalangica 10 %

P g a n?vel de la !"alange!}rcu_ximal : 9%
B s i o i a n_n.rel de la |nterfalang|c.a proximal 8%
rerite) a nivel de la falange media 7%
a nivel de la interfaldngica distal 6%

a nivel de la falange distal 3%

a nivel del pulpejo (sin lesion osea) 1%

con transferencia de rayo 12 %
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Tabla 2. Fracturas Del Miembro Superior Secuelas Secuelas artrosis
Incapacidad | Incapacidad | Incapacidad
Fractura de Clavicula 2% 4% 6 %
Fractura de Escapula (excepto Cavidad Glencidea) 2% 4 % 6%
Fractura de Cavidad Glenoidea 6% 12 % 18 %
Fractura de Hiomero 8% 16 % 24 %
Fractura de Clbito 4% 8% 12 %
Fractura de Estiloides Cubital 1% 2% 3%
Fractura de Radio {incluye Estiloides Radial) 4% 8% 12 %
Fractura de Escafoides 5% 10 % 15 %
Fractura de Semilunar 5% 10 % 15 %
Fractura de otrofs | dnica 1% 2% 3%
huesa/s del Carpa miultiple (dos o mas huesas) I% 6% Q9%
Fractura de la base de 12 Metacarpiano (incluye fractura
T i 7% 18 % 21%
Fractura de 12 {(excepto base), 22, 32, 42 0 52 Metacarpiano 4% 8% 12 %
it TR falange p_roximal 5% 10 % 15 %
falange distal 5% 10 % 15 %
Fractura de Dedo indice | falange proximal 2% 3% 49
o Mayor o Anular o | falange media 2% 3% 4%
Mefiigue falange distal 2% 3% 4%
Corresponde la ponderacion de la columna “Con Secuelas”, cuando la Fractura Del Miembro
Superior presentara alguna de las secuelas descriptas a continuacion:
Angulacion (para el caso de fracturas de: metacarpiane, pulgar, indice, mayor, anular y mefigue, se
considerard solo el plono frontal). Deseje (para el caso de fracturas de: metacarpiono, pulgar, indice,
mayor, anular y mefigue, se considerard solo el plano frontal). Necrosis. Artrosis. Incongruencia
articular {para el caso de fracturas gue comprometan la articulacion de la mufeca y/o codo). Signos
radiologicos de aflojamiento de implante. Reseccion dsea.
Tabla 2.1 Fractura del extremo distal de la falange distal Incapacidad
Fractura del extremo distal de la falange distal de Dedo indice o Mayor o Anular o 1%
Mefigue
Tabla 3. Artroplastias Del Miembro Superior AN Se-::u.elas Exin Se-::l..lelas
Incapacidad | Incapacidad
Pratesis parcial o total de Hombro 15 % 0%
Protesis de Codo 10 % 0%
Protesiz de Capula Radial 5% 10 %

Corresponde la ponderacion de la columna “Con Secuelas”, cuando la Artroplastia Del Miembro
Superior presentara alguna de las secuelas descriptas a continuacion:
Angulacion. Deseje. Incongruencia articular. Signos radioldgicos de aflojamiento de implante.

Soporte Legislativo: www.ecofield.net / Mail: suscriptor@ecofieldlegal.net / WhatsApp Empresa: +54 9 341 2032867


http://www.ecofield.net

ecofield salud y Seguridad Ocupacional y Ambiental

= e i ¥ B

s

Tahbla 4. Inestabilidad Articular Incapacidad
Luxacion acromio-clavicular o esternoclavicular 2%
i 5in recidiva secuelar documentada 4%
Luxacion glenohumeral Recidants 1%
de Hombro 30%
de Codo 20%
Inestabllld?d por perdida de partes TR Frre
blandas u dseas
De Pulgar 5 %
De Dedo indice o Mayor o Anular o Mefiique 1%
Tabla 5. Lesiones Musculo-Tendinosas Sin Secuelas | Con Secuelas
(Rupturas o Desgarros completos) Incapacidad | Incapacidad
Ruptura completa de deltoides 6% 12%
Ruptura completa del triceps 4% 8%
Ruptura completa del biceps 4% 8%
Seccion completa de flexor/es de antebrazo 5% 10%
Seccian completa de extensor/es de antebrazo 5% 10%

Corresponde la ponderacidn de la columna “Con Secuelas”, cuando la Lesian Musculo-Tendinosa
presentara estudios por imagenes que ewvidencien alguna de las secuelas descriptas a
continuacion:

Diastasis (gap). Retraccion. Adherencias.

Tablas de Goniometria de Miembro Superior
HOMBRO:
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Limitacion Funcional de Hombro
Movilidad Abdu:?-r Elevaclic'rn Aduccion Elewaci_dn Rotacion Rotacion
Elevacion Anterior Posterior Interna Externa
£10° 10 % 10 % 2% 29 3% 7%
> 10° y < 30° 10 % 10 % 1% 1% 1% 7%
30" 10 % 10 % e 1% 1% 5%
>30°y = 60" 7% 7% o s . 3%
> 60° y = BD® 4% 4 % — — e 1%
> BD® y < 90° 4% 4% -— -— -— —
>00" y < 120° 2% 2% = — — P
>120°y = 140° 1% 1% e e = —
Anguilosis de Hombro
e Abd?', Eleuaclidn Aduccion Elevaci.dn Rotacion Rotacion
Elevacion Anterior Posterior Interna Externa
< 20" 30 % 30 % 45 % 45 % 45 % 30 %
>20°y = 30° 25 % 25 % 60 %o 60 % 60 % 35 %
>30°y = BD” 35 % 35 % e s -— 60 %
> 80"y < 120° 50 % 50 % e — . .
> 120° 60 % 60 % o = . .
CODO:
Limitacion Funcional de Codo
Movilidad Flexidn Extension Pronacion Supinacion
=10 35 % e B % 6 %
>10° y = 30° 30 % 2% 4% 4%
> 30" y £ 60° 20 % 5 % 2% 2%
> 60"y < FO° 15 %% 15 % 2% 2%
=>70° y £ 90° 15 %% 15 % — =
>890y = 120" 5% 20 % -— -—
> 120° y £ 140° 2% 30 % e e
> 140° — 35 % g e
Anquilosis de Codo en Flexion
< 50° 60 %
> 50° y < 120° 40 %
2120 60 %
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MUNECA:

El examen completo de la movilidad de la mufieca debera incluir la pronosupinacion, la cual se evaluara segun

= s i

las tablas goniométricas del sector codo.

Limitacion Funcional de Murieca

o4 Flexidn Palmar Flexion Dorsal Desviacion Desviacion
Movilidad ? i
Cubital Radial
<10° 7% 7% 3% 1%
>10°y = 20° 5% 5% 1% -
>20°y £ 30° 4 % 3% e -
>30°y = 50° 2% 1% = -
> 50"y < 60" 1% - — e
Anquilosis de Mufieca
Arp b Flexion Palmar Flexion Dorsal Desviacion Desviacion
Cubital Radial
o= 18 % 18 % 18 % 18 %
>0y =10° 30 % 15 % 30 % 30%
>10°y = 30° 30 % 15 % 40 % 40 %
> 30° 40 % 40 % 40 % 40 %

MANO:
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Limitacion Funcional de Pulgar

Art. Carpo- Art. Metacarpo- Articulacion Inter-
Movilidad Metacarpiana {(CMTC) Falangica (MTCF) Falangica (IF)
Flexion Extension Flexicn Extension Flexion Extension

< 10° 2% 3% 12 % — 10 % -—

> 10°y £ 20° —— 2% 8% 2 % 8% 1%

> 20°y £ 30° —— - 4 % 4% 5% 3%
>30°y = 50° o e 2% B % 3% 5%
>50°y = 70" — - . 12 % 1% 8%

= Joe e S . 12 % . 10 %

Limitacién Funcional de los Dedos indice, Mayor, Anular y Meiiigue

Art. Metacarpo- Art. Inter-Falangica Art. Inter-Falangica
Movilidad Falangica (MTCF) Proximal (IFP) Distal (IFD)
Flexion Extension Flexion Extension Flexion Extension
< 10° 4% 4 % — 2%
> 10° y < 30° 3% 1% 3% 1% 1% 1%
>30°y=50° 2% 2% 2% 2% 1% 1%
>50°y = T0" 2% 2% 2% 2% -— 2%
>70°y < BO® 1% 3% 1% 3 % —— a—
> 80"y < 90" -— 4% 1% 3% = -—
> 90" -— - — 4 %% P =

Anquilosis del Pulgar y los Dedos indice, Mayor, Anular y Mefigue
Anquilosis Articulacion Posicion Incapacidad
CMC en posicion funcional (flexion: 20® + 10%) 6%
en posicidn no funcional 16%
e MTCE en pos?c?c:m funu:'l{:n_al (flexion: 20° £ 10%) 11%
en posicidn no funcional 14 %
en posicion funcional (flexion: 20% + 10%) B%
4 en posicion no funcional 10%
en posicion funcional (flexion: 50 £ 10%) 5 %
MTCF P g
en posicion no funcional 7%
indice, Mayor, .0 en posicion funcional (flexion: 50 £ 10%) 5%
Anular y Mefique en posicidn no funcional 7%
en posicion funcional (flexion: 10® + 10%) 2%
o en posicion no funcional 4%

Miembro Inferior
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m La ponderacién de secuelas osteoarticulares y/o neurolégicas (por lesion radicular, lesiéon de plexo o lesion de
nervio periférico) que se encuentren en la misma lateralidad (derecha o izquierda), se realizara mediante la suma
aritmética de la incapacidad laboral de cada secuela.

m En caso de existir compromisos en mas de un sector anatémico del miembro inferior, que se encuentren en la
misma lateralidad, la sumatoria de la incapacidad laboral de secuelas osteoarticulares y/o neurolégicas (por
lesion radicular, lesion de plexo o lesion de nervio periférico) NO podra superar el valor asignado a la amputacién
de la Regidn (Desarticulacién Coxofemoral: 70%).

m En caso de existir multiples compromisos en un sector anatémico del miembro inferior, que se encuentren en la
misma lateralidad, la sumatoria de la incapacidad laboral de secuelas osteoarticulares y/o neuroldgicas (por
lesion radicular, lesion de plexo o lesion de nervio periférico) NO podra superar el valor asignado a la amputacion
del sector comprometido.

v Pie y/o Tobillo: No podra superar el 35%.

v Pie, Tobillo y/o Pierna: No podra superar el 40%.

v Pie, Tobillo, Pierna y/o Rodilla: No podra superar el 55%.

v Pie, Tobillo, Pierna, Rodilla y/o Muslo y/o Cadera y/o Hemipelvis: No podra superar el 70%.

m En el porcentaje de incapacidad laboral determinado en la Tabla 1 (Amputaciones Del Miembro Inferior), se
encuentra incluida la repercusion funcional (limitaciéon funcional o anquilosis) secuelar de la articulacién proximal
al nivel de amputacion.

m En el porcentaje de incapacidad laboral determinado en las Tablas 2a (Fracturas Del Miembro Inferior) y 2b
(Fractura de 2°, 3°, 4° o 5° Dedo del Pie), 3 (Artroplastias Del Miembro Inferior), 4 (Lesiones
Capsulo-Ligamentarias Y Meniscales) y 5 (Pelvis Inestable Y Lesiones Mdusculo-Tendinosas) se encuentra
incluida la pérdida por repercusién funcional (limitacion funcional y/o anquilosis) y el acortamiento del miembro.

m La incapacidad laboral por fractura/s de falange/s y/o limitacién funcional y/o anquilosis del primer dedo del pie,
NO podra superar el valor de la amputacion a nivel de la falange proximal (12 %).

m La incapacidad laboral por fractura/s de falange/s y/o limitacion funcional y/o anquilosis de los dedos 2°, 3°, 4°
0 5° del pie, NO podra superar el valor de la amputacion a nivel de la falange proximal (3 %).
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Tabla 1. Amputaciones Del Miembro Inferior Incapacidad
Desarticulacién Coxofemoral 70%
" e tercio proximal 70%
o S tercio medio o distal 60 %
Desarticulacion de Rodilla 55 %
Amputacion a nivel de la Pierna 40 %
Amputacion de Syme (desarticulacion de tobillo con conservacion de la 55 a
almohadilla de talon)
Amputacion del pie tipo Chopart / Lisfranc (a través de los huesos del tarso) 30%
Amputacion Transmetatarsiana (incluye los cinco rayos) 28 %
del 12 rayo 15%
Amputacion Transmetatarsiana del 22, 32 0 42 rayo 5 %
del 52 rayo B%
: ivel de |a fal imal 12%
Amputacion del 12 Dedo del pie - n!ue e e prnxlma
a nivel de la falange distal 6 %
e a nivel de la falange proximal 3%
Amputacion del 22, 32, 42 p 52 = =
. a nivel de la falange media 2%
Dedo del pie - -
a nivel de la falange distal 1%
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Tabla 2a. Fracturas Del Miembro Inferior Secuelas Secuelas artrosis
Incapacidad | Incapacidad | Incapacidad
Fractura de lliaco 4% 8% 12 %
Fractura de Pelvis | Fractura de ramas isquipobiana y/fo
(por hemipelvis) | iliopubiana i o n i shis
Fractura de Cotilo 5 % 10 % 15 %
Fractura de Fémur (incluye cadera) 10% 20 % 30 %
Fractura de Rotula 3% 4% 6%
Fractura de Tibia (incluye pildn tibial) 10% 20 % 30 %
Fractura de Perong 2% 4% 6%
maléolo peroneo 3% 6% Q%
Fractura de = — -
Tl maléolo tibial medial 3% 6 % Q%
maléolo tibial posterior 3% 6 % Q%
Fractura de Astragalo 6 % 12 % 18 %
Fractura de Calcaneo 6 % 12 % 18 %
Fractura de Escafoides 4 % B % 12 %
Fractura o Luxofractura de Chopart 8 % 16 % 24 %
Fractura o Luxofractura de Lisfranc 8 % 16 % 24 %
Fractura de otro hueso del Tarso 1% 2% i%
1z 2% 4% B %
et s M T -
52 2% 4% b %
Fractura de 12 falange proximal 2% 4% 6%
Dedo del Pie falange distal {incluye pseudoartrosis) 1% 2% 3%

Protrusion acetabular {parg el caso de fractura de Cotilo)

Inferior presentara alguna de las secuelas descriptas a continuacion:
Angulacion. Deseje. Mecrosis. Artrosis. Incongruencia articular (para el caso de fracturas gque
comprometan la articulacion de la rodilla y el tobillo). Signos radiologicos de aflojamiento de
implante. Reseccion dsea. Osteotomia. Aplastamiento (pora el cose de fractura de Calcdneo).

Corresponde la ponderacion de la columna “Con Secuelas”, cuando la Fractura Del Miembro

Tabla 2b. Fractura de 22, 32, 42 o 52 Dedo del Pie | falange proximal o media o distal

1%

Tabla 3. Artroplastias Del Miembro Inferior

Sin Secuelas | Con Secuelas

Incapacidad

Incapacidad

Protesis parcial o total de cadera 20% 40 %
Pratesis parcial o total de rodilla 20% 40 %
Protesis de tobillo 10% 20 %

Espaciador.

Corresponde la ponderacion de la columna “Con Secuelas”, cuando la Artroplastia Del Miembro
Inferior presentara alguna de las secuelas descriptas a continuacion:
Angulacion. Deseje. Incongruencia articular. Signos radioldgicos de aflojamiento de implante.
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Tabla 4. Lesiones Capsulo-Ligamentarias Y Meniscales Incapacidad

Luxacion de rotula 1%
Ruptura completa del ligamento cruzado anterior (1) 7%
Ruptura completa del ligamento cruzado posterior (1) 4%
Ruptura completa del ligamento lateral interno (1) 3%
Ruptura completa del ligamento lateral externo (1) 3%
Lesion meniscal interna y/o externa operada (meniscectomia y/o meniscoplastia 4%
y,fo sutura meniscal) {2)

Lesion meniscal no operada con hipotrofia muscular (3) y/fo hidrartrosis y/o 8%
blogqueo

Artroscopia/fs diagnostico-terapéutica de rodilla (incluye: lavado artroscépico, =2y

drenaje, exploracion diagndstica)

Referencias:

(1) 5 ponderara el porcentaje de incapacidad laboral establecido en la tabla, independientemente
de que haya sido operada o no la ruptura ligamentaria. En dicho porcentaje se encuentra incluido
el eventual procedimiento guirtrgico realizado.

{2) En el porcentaje de incapocidad laboral se encuentra incluido el procedimiento quirdrgico.

{3) Se considera hipotrofia muscular cuando la diferencia de medicion de la perimetria cuadricipital,
tomada a 7 em. por encima de la rotula, sea mayor o igual @ 2 cm. en comparacién con el lado
contralateral.

Tabla 5. Pelvis Inestable ¥ Lesiones Musculo-Tendinosas :
Incapacidad
[Rupturas o Desgarros completos)

Pelvis inestable (Didstasis de la sinfisis del pubis mayor a 2.5 cm y/o Didstasis
sacroiliaca de mas de 1 cm y/o Ascenso de hemipelvis mayora 0.5 cm y/o Didstasis 20%
por fractura del iliaco de 0.5 cm) (1)
Ruptura completa del cuadriceps 5 %
Ruptura completa del biceps crural 5 %
Ruptura completa de tendon/fes de pata de ganso 2%
Ruptura completa del gastrocnemio 3%
Ruptura completa del plantar delgado 1%
Ruptura completa del tibial anterior 2%
Ruptura completa del tibial posterior 2%
Ruptura completa del tendon de Aquiles 4 %
Seccion completa de flexor/es pierna, tobillo y/o pie 5%
Seccion completa de extensor/es pierna, tobillo y/o pie 5%
Referencia:

{1) En el porcentaje de incapacidad laboral por Pelvis inestable se encuentra incluido el porcentaje
de incapacidad por fracturas de la pelvis.

En el caso de existir secuelas en ambos miembraos inferiores, el porcentaje de incapacidad por Pelvis
inestable se adicionard por suma aritmética al miembro inferior que presentara mayor incapacidad
laboral.

En el caso de existir secuelas en un miembro inferior, el porcentaje de incopacidad por Pelvis
inestable se adicionard por suma aritmética a dicho miembro.
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Tablas de Goniometria de Miembro Inferior

CADERA:
Limitacion Funcional de Cadera
- o ik ie o Rotacio Rotacio
Movilidad Flexion Extension Abduccion Aduccion S i
Externa Interna
<10° 7% 2% 5% 2% 4% Ii%
= 10%y £ 202 5% 1% 2% -— 2% 1%
= 20%y = 30% 5% - 2% -——- 2% 1%
>30° y £ 60° 3% - ---- ———- e e
> 60" y = 90° 1% e Es — —_— e
Anquilosis de Cadera
SLeE o e = ho Rotacio Rotacio
Anquilosis en: Flexion Extension | Abduccion Aduccion S iy
Externa Interna
< 20° 25 % 35% 30% 40 % 30% 30%
=>20° y £ 40° 20 %% 40 % A0 % — A0 % 40 %
> 40° y £ T70° 30 % - -—-- e -—-- e
= 70" 35 % == — = . R
RODILLA:
Limitacion Funcional de Rodilla
Movilidad Flexion Extension
< 10° 27 % e
>10°y = 30° 20% 10%
>30% y £ 60" 15 % 20%
> 60° y £ 90" 8% 30%
=90°y = 120° 3% 50%
Anquilosis de Rodilla
< 10" 30 %
>10° y = 50° 40 %
> 50° 50 %
TOBILLO:
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PIE:

Limitacion Funcional de Tobillo

o Flexion = i 5
Movilidad Flexién Dorsal Inversion Eversion
Plantar
= 10° 5 % 3% 2% 2%
>10%y = 20" 3% - 1% —
>20°y < 30° 2% - = _—
Anquilosis de Tobillo
R Flexidn & o i
Anquilosis Flexion Dorsal Inversion Eversion
Plantar
< 10* 15 % 15 % 15 % 15 %
2 10* 30 % 30 % 30 % 30 %
Limitacion Funcional del Primer Dedo del Pie
Movilidad Articulacion metatarso-falangica (MTTF) int:::ltz:ag[il:nllﬂ
Flexion dorsal Flexion plantar Flexion plantar
0 3% 3 % 3%
>0y <10° 2% 2% 2%
> 10° y £ 20° 1% 1% 1%
Limitacion Funcional del Resto de los Dedos del Pie
Movilidad Articulacion metfl?ﬂrso—faléngica (MTTF)
Flexion plantar
<20 1%
Anquilosis de los Dedos del Pie
Anquilosis Articulacion Posicion Incapacidad
en posicion funcional (0%) 4%
MTTF S =
) en posicion no funcional g%
FawERicEn en posicion funcional (0%) 2%
% en posicion no funcional 4%
Resto de los en posicion funcional (07) 2%
Dedos M en posicion no funcional 3%

Cabeza y Rostro
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m Para la determinacién de la incapacidad laboral permanente de cada una de las secuelas de cabeza y rostro
derivadas de la misma contingencia laboral, se empleara la metodologia de Capacidad Restante.

m En el caso que la/s fractura/s genere/n compromiso funcional, la ponderacién de las secuelas se realizara
segun los criterios de evaluacion del capitulo correspondiente de la regién anatémica y/u érgano afectado,
empleando la metodologia de Capacidad Restante.
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Secuelas Incapacidad

Fractura de Hueso Frontal (1) 2%
Fractura de Hueso Occipital 2%
Fractura de Hueso Parietal Ll_nllateral i

Bilateral 4%
Fractura de Hueso Temporal (incluye la | Unilateral 2%
fractura de pefiasco) Bilateral 4 %
Fractura de Hueso Etmoides (1) 2%
Fractura de Hueso Esfenoides (1) 2%
Fractura de Hueso Malar (1) 2%
Fractura de Orbita Ll_nllateml Lt

Bilateral 20 %
Fractura Nasal (2) Sin desplazami?ntu 3%

Con desplazamiento 7%
Fractura /o Estallide de Senofs | Hemicara derecha o izquierda 5 %
Paranasal/es Ambas hemicaras 10 %
Fractura de Maxilar Superior (1) 5%
Pseudoartrosis de Maxilar Superior 15 %
Fractura de Mauxilar Inferior 5%
Pseudoartrosis de Maxilar Inferior 15 %
Luxacion o Subluxacién de articulacion | Unilateral 4%
temporomandibular Bilateral 8%
Osteomalacia o Necrosis de maxilar inferior I0%

| 10 %
Fractura de Le Fort (3) Il 15 %

il 25 %
Mutilaciones extensas de partes oseas y blandas (4) 60 %
Rejerencias:
(1) Corresponderd la ponderacion cuando el trazo fracturario no comprometa la covidad orbitaria.
{2) En el porcentaje de incapocidad loboral por Fractura Nasal {sin o con desplazamiento) se
encuentran incluidas los manifestaciones clinicas. Se incluye la fractura del tabigue.
{3) En el porcentaje de incapacidad laboral por Froctura de Le Fort se encuentran incluidas las
manifestaciones clinicas, excepto el compromiso oftalmoldgice que pudieran ocasionar, el cual
deberd ser valorodo de acuerdo al capitulo correspondiente, aplicando el criterio de capacidad
restante.
{4) Deberd evaluarse la esfera psiguica.

Oftalmologia

m Para la determinacion de la incapacidad laboral permanente de cada una de las secuelas oftalmolégicas
derivadas de la misma contingencia laboral, se empleara la metodologia de Capacidad Restante.
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m En el caso de conservacion del globo ocular, la sumatoria de secuelas que afecten un ojo en un/a trabajador/a
binocular, no podra superar el valor asignado a una disminucién de la agudeza visual - 0.1 (42 %).

Disminucion de la Agudeza Visual

m La agudeza visual se determinara con la correccidon adecuada y debera tenerse en cuenta la mejor que se
obtenga.

m Solo podra ser tenida en cuenta una agudeza visual sin correccién cuando se encuentre debidamente
documentado que el uso del lente convencional o de contacto no resulta soportable y que la causa que la
provoca sea médicamente inobjetable como pueden ser la aniseiconia o los defectos no corregibles de la
superficie ocular.

m La disminucion de la agudeza visual, derivada de una contingencia laboral, debera ser evaluada siguiendo los
valores que proporcionan las Tablas de Sena 1, 2 y 3, las cuales se encuentran aprobadas por el Consejo
Argentino de Oftalmologia.

m La aplicacién de cada una de las Tablas se realizara en funcién de los parametros que se establecen a
continuacion.

m Criterios De Evaluacion De Incapacidad Laboral En Trabajador/a Binocular

v La disminucion de la agudeza visual del ojo lesionado, con agudeza visual normal en ojo contralateral, debera
ser evaluada siguiendo los valores que proporciona la Tabla de Sena 1.

v La disminucién de la agudeza visual > 5/10 del ojo lesionado, con disminucién de la agudeza visual en ojo
contralateral (sin nexo causal con la contingencia a evaluar), debera ser evaluada siguiendo los valores que
proporciona la Tabla de Sena 1.

Ejemplo: ojo derecho (contingencia laboral) AV: 6/10, ojo izquierdo (ajeno al siniestro) AV: 4/10. Incapacidad:
Disminucion de la agudeza visual del ojo derecho 6/10: 6 % de la total obrera por aplicacion de la Tabla de Sena
1.

v La disminucién de la agudeza visual < 4/10 del ojo lesionado, con disminucién de la agudeza visual en ojo
contralateral (sin nexo causal con la contingencia a evaluar), debera ser evaluada siguiendo los valores que
proporciona la Tabla de Sena 2.

Ejemplo: ojo derecho (contingencia laboral) AV: 3/10, ojo izquierdo (ajeno al siniestro) AV: 5/10. Incapacidad: 34
% de la total obrera por aplicacién de la Tabla de Sena 2.

v La disminucién de la agudeza visual de ambos ojos lesionados, debera ser evaluada siguiendo los valores que
proporciona la Tabla de Sena 2.

m Criterios De Evaluacion De Incapacidad Laboral En Trabajador/a Monocular

v La disminucién de la agudeza visual en un trabajador monocular, debera ser evaluada siguiendo los valores
que proporciona la Tabla de Sena 3.
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Tabla de Sena 1 - Valoracion de la incapacidad laboral por disminucion de la vision de un ojo en
un/a trabajador/a binocular

Enucleacign Enucleacion
- Con protesis o | con
2 09|08|0.7|06]|05| 04 (03 | 0.2 | 0.1 (-0.1]|ceguera imposibilidad
visual :
asoCiada a de usar
ptisis bulbi pratesis
Incapacidad | 1% | 2% | 4% [ 6% | 9% | 13% | 18% | 24% | 32% | 42% 45% 50%

Tabla de Sena 2 - Valoracion de la incapacidad laboral por disminucion de la vision binocular

AV ;i | 0.9 0.8 0.7 0.6 0.5 0.4 0.3 0.2 0.1 -0.1 | Enuc | ES/P

1 0 1 2 4 ] 9 13 18 24 32 42 45 50
0.9 1 2 3 5 3 11 15 20 26 34 43 47 52
0.5 2 3 5 7 10 13 18 23 29 37 45 50 54
0.7 4 5 7 9 13 16 21 26 32 40 50 55 58
0.6 6 g 10 13 16 20 25 30 36 44 55 60 62
0.5 9 11 13 16 20 24 29 34 41 49 60 65 67
0.4 13 15 18 21 25 29 33 39 47 56 70 70 73
0.3 18 20 23 26 30 34 ig9 45 54 65 B0 80 B0
0.2 24 26 29 32 36 41 47 54 o4 75 90 a0 20
0.1 32 34 37 40 44 49 56 65 75 85 100 100 100
-0.1 42 43 45 50 55 60 70 30 20 100 | 100 100 100
Enuc 45 47 50 55 60 65 70 30 20 100 | 100 100 100
ES/P 50 52 54 58 62 67 73 20 20 100 | 100 100 100

Referencias: AV.: Agudeza visual - Enuc: Enucleacion con protesis - ES/P: Enucleacién sin protesis
El porcentaje de incapacidad laboral surge de la unién de la linea horizontal {agudeza del primer ojo)
con el valor de la linea vertical {agudeza del segundo ojo)

Tabla de Sena 3 - Valoracion de la incapacidad laboral por disminucion de la visidon en unj’ﬂ
ktrabajador/a monocular
09
5 %

0,2
90 %

<0,1
100 %

0,8
10 %

0,7
20 %

0,6
35 %

0,5
50 %

0,4
70 %

0,3
80 %

Agudeza Visual
Incapacidad

m Metodologia De Evaluacion De Incapacidad Laboral En Trabajador/a Con Disminucién De La Agudeza Visual
Preexistente

v A la incapacidad actual por disminucion de la AV se restara la incapacidad preexistente por disminucion de la
AV pura (sin factores de ponderacion).

Ejemplo:
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Preexistencia: AV 9/10 en ambos ojos.

Siniestro: a raiz del cual presenta una disminucion de la AV 6/10 en ambos ojos.
¢,Coémo se realiza el calculo de la incapacidad?

Incapacidad actual por disminucion de la AV 6/10 en ambos ojos: 16 % - 2 % (incapacidad preexistente por
disminucion de la AV 9/10 en ambos) = 14 %.

Disminucion del Campo Visual
m Para valorar las alteraciones de campo visual se utilizara la Campimetria Computarizada.

m La disminucién del campo visual debera determinarse una vez garantizada la mayor agudeza visual posible,
con correccion, si fuera necesario.

m En la practica, es necesario una agudeza visual de por lo menos 1/10 para poder realizar una Campimetria
Computarizada.

m Son contraindicaciones absolutas para la realizacion de una campimetria que el paciente no perciba estimulos
luminosos o que se halle alienado o privado de funciones cognitivas.

m El compromiso del campo visual se evaluara considerando el siguiente esquema como campo visual normal.

m Para las actividades que demanden una agudeza visual sin limitaciones, donde el campo visual periférico es de
importancia capital (maquinista, conductores de buses, operadores de grias y maquinaria pesada, etc.) se
considerara el campo visual dividido en 8 meridianos de 60 grados cada uno, lo que equivaldra a 480 grados.

m Para las actividades que no requieren de tanta capacidad visual (oficinistas, profesores, actividades de
servicio), entendiendo que las lesiones son monoculares, se considerara el campo visual dividido en 8
meridianos de 40 grados cada uno, lo que equivaldra a 320 grados.

m indices de confiabilidad de la campimetria:

Las alteraciones de los valores de confiabilidad tienen un origen multicausal, debiendo ser mencionadas la falta
de comprension de las consignas, el agotamiento del examinado, la simulacion o la gravedad de las patologias a
evaluar como algunas de las mas relevantes.
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v Pérdidas de fijacion: el campimetro monitoriza la mancha ciega (cabeza del nervio 6ptico) enviando estimulos
que el paciente no deberia ver si esta fijando correctamente.

v Falsos positivos: Representan respuestas afirmativas a estimulos no presentados (el paciente acusa haber
visto un estimulo, pero en realidad no fue presentado).

v Falsos negativos: Representan ausencias de respuestas a estimulos mas intensos en un punto dénde ya esta
calculado previamente el umbral de sensibilidad (el paciente no ve un estimulo donde previamente acusé haberlo
visto). Se da, generalmente por falta de atencién o cansancio.

Se consideran NO confiables aquellos campos visuales que el oftalmélogo lo informe como tal, y/o que
presenten: Pérdidas de fijacién > 20 %, o Falsos positivos > 15 %, o Falsos negativos > 33 %.

m Para realizar el célculo del porcentaje de incapacidad laboral por disminucion del Campo Visual Unilateral, se
debera:

v/ Sumar los grados de pérdida visual (puntos NO vistos) de los ocho meridianos.

v Dividir la sumatoria por 320 (total de grados para el campo visual normal para cada 0jo), o 480 si se refiere a
casos especiales.

v/ Multiplicar el resultado por 100, obteniéndose el porcentaje del campo visual perdido.

v El porcentaje de la disminucién del campo visual del ojo se multiplica por el indice 0.25, obteniéndose el
porcentaje de incapacidad laboral por disminucién del campo visual unilateral.

m Para realizar el célculo del porcentaje de incapacidad laboral por disminuciéon del Campo Visual Bilateral, se
debera:

v Calcular el porcentaje de incapacidad laboral por disminucion del campo visual de ambos ojos por separado.

v Luego se suman aritméticamente las incapacidades obtenidas de cada ojo y el resultado se multiplica por el
indice 1.5, obteniéndose el porcentaje de incapacidad laboral por disminucién del campo visual bilateral.

m Los campimetros computarizados valoran en general desde la isoptera 30° a 60°, y dado que en no todos los
casos puede obtenerse un estudio a 60°, se procedera de la siguiente manera:

v Si el campo visual hasta 30° es normal, es aceptable suponer que el resto de éste se encuentre preservado,
siempre y cuando la historia oftalmolégica y el examen no sugieran lo contrario.

v Si hay puntos no vistos a los 30°, se debera proyectar matematicamente esa misma pérdida hasta los 40° en
esa localizacién y extensién solamente.

Ejemplo: Si tengo un campo visual informado a 30 ° y en esa misma isOptera tengo una pérdida equivalente a 10
°, deberé sumar al célculo los 10 ° correspondientes a la iséptera a 40 ° fundamentado en la proyeccién de la
lesion.

v Si nos encontramos evaluando trabajadores monoculares o binoculares que exigen una evaluacion hasta 60 °
y no se cuenta con un estudio que evalle hasta esa isoptera, para el caso que haya puntos no vistos a los 30 °
se debera proyectar matematicamente esa pérdida hasta los 60° en esa localizacidn y extensiéon solamente.

Ejemplo: Si tengo un campo visual informado a 30 ° y en esa misma isOptera tengo una pérdida equivalente a 10
°, deberé sumar al calculo: los 10 ° correspondientes a la iséptera a 40 °, los 10 ° en la is6ptera a 50 ° y los 10°
de la isoptera a 60° basados en la proyeccion del dafio.

m Ante la presencia de un Campo Visual NO confiable, debera repetirse la campimetria.
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m En el hipotético caso que el estudio solicitado por segunda vez resulte NO confiable, no sera posible establecer
fehacientemente la existencia de un compromiso pasible de ponderacion.

Pérdida de la Funcién de la Musculatura Extraocular. Diplopia

Secuela Incapacidad
Diplopia corregida con cirugia y/o prismas compensadores de Frenkel 2%
] ) . MO provoca meonocularidad efectiva (1) 15 %
DeloRie (=l Provoca monocularidad efectiva (2) 42 %

Referencias:

{1) Diplopia residual gue no provoca ung monocwlaridod efectiva: Es la gue ha resultado imposible
corregir con la cirugia v gue tampoco es posible reducir con el uso de prismas compensadores de
Frenkel, en el post operatorio.

{2) Diplopia residual que provoca una monocularidad efectiva: Es la que NO es posible corregir por
ninguna instancia de tratamiento implementada pero que, ademas, el trabajador que la padece solo
podrd realizar sus tareas en las mismas condiciones gque un monocwlar, debiendo usar aclusion del
ojo afectado para desarroliar su actividad laboral. Este encuadre diognastico solo podra ser utilizado
cugndo se encuentre debidamente documentada la necesidad de oclusion permanente y esto sea
razonable desde el punto de vista meédico.

Pérdida del Alineamiento Ocular, de la Posicion o Movilidad Palpebral y Miscelaneas
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Secuela Incapacidad
Cueratitis cronica o Conjuntivitis cronica o Queratoconjuntivitis cronica 5%
Midriasis paralitica 5 %
Iridodialisis 5 %
Pseudofagquia 2%
Afaguia 3%
Elefaritis cronica 5 %
Ptosis palpebral con pupila descubierta 5 %
Ptosis palpebral con pupila cubierta 10 %
Lagoftalmos residual, de etioldgica no neurolégica 5 %
Epifora 5 %
Entropion o Ectropion residual 5 %
Simbléfaron que no remite de forma completa con el tratamiento 20%
Pseudofaguia 2%
Afaquia 3%
Secuela Incapacidad

Catarata inoperable | se evaluara segin el compromisa de la Agudeza Visual

Leucoma se evaluara segin el compromiso de la Agudeza Visual

Estrabismo se evaluara segin el compromiso de la Agudeza Visual

Neuritis optica se evaluara segun el compromiso de la Agudeza Visual y el Campo Visual

Otorrinolaringologia

m Para la determinacion de la incapacidad laboral permanente de cada una de las secuelas otorrinolaringolégicas
derivadas de la misma contingencia laboral, se empleara la metodologia de Capacidad Restante.

Lesiones de Oido

Secuela Incapacidad
Condronecrosis B %
3 i e Unilateral 6%
Pérdida parcial de pabellén auricular :
Bilateral 10 %
Unilateral 12 %
Pérdida total de pabellén auricular _m e
Bilateral 24 %
perf ik N Unilateral 4%
erforacion timpanica presente i S

Normas para la Evaluacion del Dano Auditivo
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m Los/as trabajadores/as que hayan sufrido dafio auditivo, sea por intoxicacion, sobreexposicién aguda o crénica
a ruido o bien por contusién encefalica, se someteran a estudios auditivos consistentes en evaluacién otolégica y
1 (una) audiometria, logoaudiometria y test de simulacion.

m Se tendra en cuenta, para la valoracién del dafo auditivo, las pruebas audiométricas realizadas sin la
utilizacion de audifonos.

Secuela Incapacidad

se evaluara segin la Tabla de Peérdida
Auditiva Monoaural

se evaluara segun la Tabla de la AAD 1979 -

Pérdida auditiva parcial Unilateral

Pérdida auditiva parcial Bilateral

AMA 1984
Pérdida auditiva total de wun oido, 15 %
conservandose la normalidad del otro cido
Anacusia o Cofosis 42 %

Calculo de la Pérdida Auditiva Monoaural

Se suma la pérdida en decibeles de la via aérea de los tonos 500, 1.000, 2.000 y 4.000 Hz del oido afectado. La
suma obtenida se traslada a la Tabla de Pérdida Auditiva Monoaural donde se obtiene el porcentaje de
incapacidad laboral por pérdida auditiva unilateral.
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Tabla de Evaluacion de Incapacidad Laboral por Pérdida Auditiva Monoaural
Férdida en Incapacidad Pérdida en Incapacidad Pérdida en Incapacidad
decibeles laboral decibeles laboral decibeles laboral

100 0 200 5,63 % 300 11,25 %
105 0,29 % 205 5,91 % 305 11,54 %
110 0,57 % 210 6,18 % 310 11,82 %
115 0,84 % 215 6,47 % 315 12,09 %
120 1,13 % 220 6,75 % 320 12 38 %
125 1,41 % 225 7.04 % 325 12 66 %
130 1,68 % 230 7.34% 330 12,93 %
135 1,97 % 235 7.59 % 335 13,22 %
140 2,25 % 240 788 % 340 13,50 %
145 2,54 % 245 8,16 % 345 13,64 %
150 2,82 % 250 8,43 % 350 14 07 %
155 3,09 % 255 8,72 % 355 14 34 %
160 338% 260 9,00 % 360 14 63 %
165 3,66 % 265 9,29 % 365 14 91 %
170 3,93 % 270 9.57 % 3700 > 15 %
175 422 % 275 9,84 %

180 450 % 280 10,13 %

185 479 % 285 10,40 %

190 5,07 % 290 10,68 %

195 5,34 % 295 10,97 %

Caélculo de la Pérdida Auditiva Bilateral

Se suma la pérdida en decibeles de la via aérea de los tonos 500, 1.000, 2.000 y 4.000 Hz de cada oido y se lo
traslada a la Tabla de la American Academy of Otolaringology (AAO) 1979 homologada por la American Medical
Association (AMA) 1984.

En esta Tabla se debe buscar en su eje horizontal el mejor valor auditivo y en su eje vertical el peor valor
auditivo; de la interseccién de ambos ejes surge la pérdida auditiva bilateral en porcentajes. Dicho valor
multiplicado por 0.42 dara como resultado el porcentaje de incapacidad laboral por pérdida auditiva bilateral.
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Consideraciones Particulares

En el caso que corresponda evaluar la incapacidad laboral de un trabajador con una hipoacusia, al que ya se le
ha otorgado previamente una incapacidad por la misma patologia, se procedera de la siguiente manera:

v Paso [: A laincapacidad actual se restara la incapacidad preexistente pura (sin factores de ponderacion)

v Paso II: Al resultado obtenido por la diferencia en la incapacidad actual y la previa, se aplica la Capacidad
Restante que presente el trabajador, obteniéndose asi la Incapacidad Incremental por patologia auditiva.

Ejemplo 1:

v Siniestro previo: Se determind una I.L.P. de 3 % por pérdida auditiva bilateral + 0.30 % por factores de
ponderacion = 3.30 %.

v Nuevo Siniestro: a raiz del cual presenta una pérdida auditiva bilateral que le ocasiona una I.L.P. de 5 %.
¢,Coémo se realiza el calculo de la incapacidad?
Capacidad Restante: 96.70 %

Incapacidad actual por pérdida auditiva bilateral: 5 % - 3 % (incapacidad preexistente por pérdida auditiva
bilateral) = 2 % de 96.70 % de capacidad restante = 1.93 %.
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Ejemplo 2:

v Siniestro previo: Se determiné una |.L.P. de 2 % por pérdida auditiva bilateral + 0.20% por factores de
ponderacién = 2.20 %.

v Siniestro previo: Se determiné una I.L.P. por Fractura unimaleolar de tobillo derecho de 4% (con factores de
ponderacién).

v Nuevo Siniestro: a raiz del cual presenta una pérdida auditiva bilateral que le ocasiona una I.L.P. de 6 %.
¢, Como se realiza el calculo de la incapacidad?
Capacidad Restante: 93.80 %

Incapacidad actual por pérdida auditiva bilateral: 6% - 2 % (incapacidad preexistente por pérdida auditiva
bilateral) = 4 % de 93.80 % de capacidad restante = 3.75 %.

Alteracion de Equilibrio por Lesion de la Rama Vestibular

m La determinacién del grado de deterioro se sustentara en base a la presencia de signos objetivos atribuidos al
dafio organico en el examen laberintico y/o neurolégico actual, siempre y cuando se cuenta con la historia clinica
que documente el compromiso vestibular.

m La ponderacién de la incapacidad laboral podra realizarse después de 6 meses de suspendida la exposicion al
agente o el accidente laboral.

Secuela Incapacidad
Sicdis | S?miul.ngia uestibu}lar positiva sin compromiso en la marcha con 2%
videonistagmografia normal.
Semioclogi tibul iti I i I h
i E'ITIIl:EI' Dgla_ves ibular pfum iva con leve compromiso en la marcha .
con videonistagmografia alterada.
Semiologi tibul iti imiento d |
e emiologia vestibular positiva con requerimiento de apoyo en la i

marcha y videonistagmografia alterada.

Semiologia vestibular positiva con requerimiento de asistencia de
Grado IV : ) B 66 %
terceros para su traslado vy videonistagmografia alterada.

Lesiones de Nariz y Senos Paranasales

Secuela Incapacidad
Total 30%
Amputacion Nasal Parcial =50 % 15 %
=50 % 5 %
Perforacion de Tabique Nasal 3%
Rinitis Cranica (1) 3%
Sinusitis Cronica (1) 5%
Referencias:
(1) En el porcentaje de incapacidad laboral por Rinitis Cronica y Sinusitis Crénica se encuentran
incluidas las manifestaciones clinicas.
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Lesiones de Laringe

Secuela Incapacidad
S Unica 15 %
Paralisis de Cuerda Vocal Rilateral %
Estrechez Laringea (1) (2) 10 %
: s : 5in traqueastomia definitiva 40 %
Laringectomia parcial (2} - —
Con traqueostomia definitiva 50 %
Laringectomia total (3) 70 %
Tragueostomia definitiva (2] 50 %

Referencias:

{1) En el porcentaje de incapacidad laboral por Estrechez Laringea se encuentran incluidas las
Alteraciones de la Voz.

{2) En coso de presentar compromiso funcional respiratorio, este deberd adicionarse siguiendo el
criterio de lo capocidad restante.

{3) En el porcentaje de incopocidad loboral por Laringectomio total se encuentra incluide la
Tragueostomia.

Alteracion de la Voz

Este apartado detalla la metodologia de evaluacién de las alteraciones en la produccion de la voz derivados de
enfermedades profesionales.

La ponderaciéon de un porcentaje de incapacidad en estos casos requerird la concurrencia de dos elementos
necesarios:

v Alteraciones objetivables en la anatomia y/o en la funcionalidad del aparato fonatorio.
v Alteraciones objetivables en las caracteristicas de la voz.
Alteraciones objetivables en la anatomia y/o en la funcionalidad del aparato fonatorio

La metodologia de evaluacion deseable sera aquella que permita visualizar en detalle las cuerdas vocales en
movimiento. En este sentido, los estudios endoscépicos con luz estroboscépica deberan ser considerados como
decisorios ante cualquier controversia planteada.

En el caso de las enfermedades profesionales listadas por el Decreto 658/96, se reconoce el origen laboral de las
siguientes alteraciones anatomo-funcionales:

m Hiatus posterior

m Hiatus anteroposterior (reloj de arena)

m Hiatus longitudinal (en ojal)

m Nodulos de Cuerdas Vocales

m Pdlipos de Cuerdas Vocales

m Fonacion de bandas: causada por poélipos subcordales o por hiperfuncion laringea.

m Hematoma de Cuerdas Vocales
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m Edema de Reinke: Se debera descartar Infecciones, Reaccion alérgica, Sinusitis crénica con drenaje purulento,
Reflujo gastroesofagico, Tabaquismo.

Procedimiento de Evaluacién

La evaluacién de la incapacidad por alteraciones de la voz sélo podra realizarse una vez agotadas todas las
instancias terapéuticas y de rehabilitacion.

Una vez constatada la existencia de al menos una de las alteraciones en la anatomia y/o funcionalidad del
aparato fonatorio mencionadas, se procedera a ponderar la incapacidad por alteracion de la voz de acuerdo con
la siguiente tabla:

Estadio Alteracion de la Voz Incapacidad
I Discreta, no afecta la comunicacian. 3%
Il Evidente, afecta la comunicacion, la comprension puede dificultarse. T%%
Se puede entender al hablante.
m Intensa, es casi imposible entender al hablante. 15%

Evaluacion de Incapacidad Incremental

En aquellos casos en los que se requiera evaluar la incapacidad incremental por alteracion de la voz, se seguira
el siguiente procedimiento: se evaluara la incapacidad actual y se restara la incapacidad anterior, considerada
como pura, es decir, sin factores de ponderacion.

Sistema Respiratorio

Para la determinacion de la incapacidad laboral permanente de cada una de las secuelas del sistema respiratorio
derivadas de la misma contingencia laboral, se empleara la metodologia de Capacidad Restante.

Los criterios para determinar la estadificacion del compromiso respiratorio secuelar, causado por Enfermedades
Profesionales o Accidentes de Trabajo, se encuentran descriptos en la Tabla 1. Evaluacion De Incapacidad
Laboral Respiratoria.

Solo seran tenidos en cuenta, a la hora de la valoracion de la incapacidad, los estudios que hayan sido
efectuados fuera del periodo agudo o de reciente reactivacién del proceso cronico.

La Espirometria es de fundamental importancia para el diagnéstico del tipo de patologia pulmonar, especialmente
en las Enfermedades Profesionales, debiendo realizarse con y sin broncodilatadores.

m El criterio de normalidad funcional es el propuesto por la American Thoracic Society.

m Para evaluar el compromiso funcional se tomaran en cuenta los valores de la Capacidad Vital Forzada y el
Volumen Espiratorio Forzado en un segundo, posterior a la prueba broncodilatadora.

m En relacion a la espirometria es de suma importancia, a la hora de la valoracion del dafio corporal, verificar que
el estudio presente parametros de confiabilidad aceptables o una morfologia de la curva en el area esfuerzo
dependiente que pueda aseverar la colaboracion de el/la damnificada/o, teniendo en cuenta los criterios de
aceptabilidad y repetibilidad de la prueba conforme lo establece la American Thoracic Society.
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Tabla 1. Evaluacion De Incapacidad Laboral por Compromiso Respiratorio
Estadio Secuela Incapacidad

Secuela uni o bilateral cuya drea sea = 2/3 de la playa pulmonar
. i derecha con CVF y/o VEF1, post-BD 2 B0%. >
8 Secuela uni o bilateral cuya drea sea > 2/3 de la playa pulmonar 10%

derecha con CVF y/o VEF1, post-BD = B0%.

A | CVFy/o VEF1, post-BD > 75 % y < 80 % 15 %
I B |CVFy/o VEFL, post-BD > 70 %y =75 % 20%
C |CVFy/o VEF1, post-BD > 65 %y < 70 % 25%
A | CVFy/o VEF1, post-BD > 60 %y < 65 % 35%
m B | CVFy/o VEF1, post-BD > 55 % y < 60 % 45 %
C |CVFy/o VEF1, post-BD > 50 %y =55 % 559%
v CVF y/o VEF1, post-BD > 35 %y £50 % 70 %

CVF y/o VEF1, post-BD = 35 %, u
Oxigencterapia suplementaria permanente, o
W Regquerimiento de asistencia ventilatoria mecdnica permanente, o 100 %
En lista de espera de trasplante uni o bipulmonar, o
Trasplantado uni o bipulmonar.

Referencias:

CVF: Capacidad Vital Forzoda.

VEF1: Volumen Espiratorio Forzado en un segundo.
post-80: post-broncodilatadores
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Tabla 2. Evaluacion De Incapacidad Laboral De Lesiones De Pared Tordcica

Secuelas Incapacidad
ek e Hasta 3 1%
i PRl i T T 2%
arcaos costales -
Mas de & 4%
Fractura de esterndn 2%
Desarticulacion esternocondral bilateral con respiracion paradojal sin solucion e
terapéutica (1)

Referencia:

{1) En el porcentaje de incopacidad laboral por Desarticulocion esternocondral bilateral con
respiracion paradejal sin solucion terapéutica, se encuentra incluida lo Incapacidad Laboral
Respiratoria.

Tabla 3. Evaluacion De Incapacidad Laboral De Lesiones De Pulmones, Pleura ¥ Mediastino

Secuelas Incapacidad
Avenamiento pleural por Derrame pleural yfo Neumotorax yfo Hemotorax yjfo :
Cuilotorax y/o Drenaje de empiema (1) i
B Con cicatriz eutrofica » 10 cm 2%
Toracoplastia yfo — : = ; —
Fomcotomia 1) Cnn_ cicatriz hipertrofica yfo queloide yfo retractil y/fo a%
dehiscente > 10 cm
Decorticacion (1) 2%
Segmentectomia (1) 3%
: Derecha 10 %
Pabeetumianii] lzquierda 15 %
Meumonectomia (1) 30%

Referencia:

{1) Deberd evaluarse la funcion respiratoria.

Sistema Cardiovascular

Para la determinacion de la incapacidad laboral permanente de cada una de las secuelas del sistema
cardiovascular derivadas de la misma contingencia laboral, se empleara la metodologia de Capacidad Restante.

Criterios de Evaluacién de Incapacidad Laboral por Compromiso Cardiovascular

m Las secuelas cardiovasculares deberan valorarse transcurrido un periodo de estabilizacion clinica de al menos
6 (seis) meses, ya sea desde la fecha de ocurrencia del siniestro o desde la primera manifestacion invalidante
para las enfermedades profesionales.

m En aquellos casos en que se hubieran realizado procedimientos terapéuticos tales como cirugia de
revascularizacion o angioplastia, debera valorarse la incapacidad transcurridos 6 (seis) meses desde la fecha de
realizacion del procedimiento.
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m Debera evaluarse la esfera psiquica en el estadio IV de la Tabla 1. Evaluacién De Incapacidad Laboral por
Compromiso Cardiovascular y en quienes hayan requerido procedimientos de revascularizacion.

m En la incapacidad laboral de la Tabla 1. Evaluacion De Incapacidad Laboral por Compromiso Cardiovascular se
encuentra incluida la Hipertensién Pulmonar secundaria y la repercusion funcional en cavidades cardiacas

derechas.
Tabla 1. Evaluacion De Incapacidad Laboral por Compromiso Cardiovascular

Estadio Hallazgos Incapacidad

I Ecocardiograma con FEVI 2 52 % + Antecedentes de Cardiopatia Coronaria 10 %

relacionada con la contingencia a evaluar.

] Ecocardiograma con FEVI en reposo > 40 % y =51 % 30 %

i Ecocardiograma con FEVI en reposo > 30 %y =40 % 50 %

IV Ecocardiograma con FEVI en reposo = 30% 70 %
Referencia:
FEVI: Fraccion de Eyeccion del Ventriculo lzguierdo

Vasculopatias Periféricas
Secuela Hallazgos Incapacidad
2 : e Compromiso de una mano 5%

Sindrome angioneurotico (1) e e 0%
Trastornos de la circulacion permanente de | Sin acroostedlisis 10 %
los dedos de manos y pies Con acroosteolisis 20 %
Compromiso vascular unilateral permanente, con fendémeno de Raynaud o 20%
manifestaciones isquémicas de los dedos
Referencia:
{1) Secuela a ponderar como consecuencia de la Enfermedad Profesional Listada.

Lesiones de Pericardio

Secuela

Incapacidad

Pericarditis

Taponamiento 5in compromiso cardiovascular 5%
cardiaco operado Con compromiso cardiovascular Segin Tabla 1.
Sin compromiso cardiovascular 2%

Con compromiso cardiovascular

Segun Tabla 1.

Lesiones de Corazén (Miocardio y/o Endocardio)
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secuela

Incapacidad

Herida directa que | Sin compromiso cardiovascular

5%

requiera cirugia Con compr

omiso cardiovascular

Segin Tabla 1.

Arritmias Cardiacas

secuela Incapacidad
Arritmia cardiaca gque requiera tratamiento electrofisiolégico y/o tratamiento 0%
farmacolégico permanente (1)
Arritmia cardiaca que reqguiera colocacion de un marcapasos (1) 20%
Arritmia cardiaca que requiera colocacion de um cardiodesfibrilador 0%
implantable (CDI1) (1)

Referencia:

{1) En caso de presentar deterioro de la Fraccion de Eveccion del Ventriculo lzquierda en reposo, esta
se ponderard segun la Tablo De Evaluacion De Incapacidod Loboral por Compromiso Cardiovascular,
la cual debera adicionarse siguiendo el criterio de la capacidod restante.

Lesiones Arteriales que Requieran Cirugia

Secuela Sin Secuelas Con Secuelas

Incapacidad Incapacidad
Lesion de Arteria Pulmonar 15 % 0%
Lesion de Arteria Subclavia 15 % 0%
Lesion de Arteria Carotida Comin 15 % 0%
Lesion de Arteria Aorta Tordcica 30 % 60 %
Lesion de Arteria Aorta Abdominal 20 % 40 %
Lesion de Arteria Periférica 5% 10 %

Aneurisma. Estenosis.

Corresponde la ponderacion de Lesion Arterial “Con Secuelas” cuando presentara alguna de las
secuelos descriptos a continuacion:

Lesiones Venosas que requieran Cirugia

secuela Incapacidad
Lesion de Vena Pulmonar 30 %
Lesion de Vena Subclavia 30 %
Lesian de Vena Cava Superior 40 %
Lesion de Vena Cava Inferior 30 %

Lesién del Conducto Toracico
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Trasplante Cardiaco

secuela Incapacidad
Lesion del Conducto tordcico: Quilotérax 30 %

secuela Incapacidad
Trasplante cardiaco o en lista de espera de trasplante cardiaco (1) B0 %

Referencia:

{1) Deberd evaluarse o esfera psiguica

Enfermedad Venosa

Criterios de Evaluacién de Incapacidad Laboral de Enfermedad Venosa

m La presencia del hallazgo clinico, relacionado con la Enfermedad Venosa, define el Estadio.

m En el caso de presentar distinta estadificacion en cada miembro, a los fines de ponderar la incapacidad laboral,

se tendra en cuenta el Estadio que genere mayor incapacidad.

m En el porcentaje de incapacidad laboral de Enfermedad Venosa se encuentra incluida la pérdida por

repercusion funcional.

m En caso que el/la trabajador/a haya sido sometido/a un procedimiento quirirgico se adicionara por capacidad

restante el Estadio de Enfermedad Venosa, en el caso que persista con hallazgos clinicos.

Tabla 1. Evaluacion De Incapacidad Laboral De Enfermedad Venosa
Estadio Hallazgos clinico relacionados con Enfermedad Venosa Incapacidad
| Venas varicosas 10 %
In Edema 12%
i A | Pigmentacion y/o Eccema 15%
B | Lipodermatosclerosis y/o Atrofia blanca 20%
v Cambios cutdneos (estadio 1) con dlcera venosa cicatrizada 35 %
") Cambios cutdneos (estadio 1) con dlcera venosa activa 50%
Tabla 2. Consideraciones especiales
Secuela Incapacidad
Microcirugia venosa 2%
Safenectomia interna y/o externa 5%

Sindrome post-trombatico: se establecera el porcentaje de incapacidad laboral que surja de la
estadificacion por Enfermedad Venosa del miembro afectado

Sistema Digestivo
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Para la determinacion de la incapacidad laboral permanente de cada una de las secuelas del sistema digestivo
derivadas de la misma contingencia laboral, se empleara la metodologia de Capacidad Restante.

Lesiones de Cavidad Bucal
Dentro de los elementos de la cavidad oral, el principal es el diente contenido en el interior del alvéolo dentario.

Segun el sistema de numeracién FDI, desarrollado por la Federacion Dental Internacional, en el odontograma
dental la boca esta dividida en cuatro partes: hemiarcada superior (derecha e izquierda) y hemiarcada inferior
(derecha e izquierda). Cada hemiarcada esta compuesta por 8 dientes, distribuidos y numerados de la siguiente
manera:

m Incisivos: superior derecho (11,12) e izquierdo (21, 22); inferior izquierdo (31, 32) y derecho (41, 42).

m Caninos: superior derecho (13) e izquierdo (23); inferior izquierdo (33) y derecho (43).

m Premolares: superior derecho (14,15) e izquierdo (24, 25); inferior izquierdo (34, 35) y derecho (44, 45).
m Molares: superior derecho (16,17) e izquierdo (26, 27); inferior izquierdo (36, 37) y derecho (46, 47).

m Muelas del juicio o terceros molares: superior derecho (18) e izquierdo (28); inferior izquierdo (38) y derecho
(48).
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Los dientes ejercen funciones diversas, de acuerdo con su posicion y caracteristicas anatomicas.
Pueden ser divididos en cuatro grupos distintos, asignando sus respectivas funciones:

1. Grupo de los incisivos (cortan los alimentos);

2. Grupo de los caninos (perforan y rasgan los alimentos);

3. Grupo de los premolares (inician el proceso de trituracion);

4. Grupo de los molares (trituran y amasan los alimentos y se adaptan a las funciones de los grupos
anteriormente citados).

De esa manera, el proceso masticatorio puede ser dividido en tres etapas:
m Incisién, realizada por el grupo de los incisivos y caninos;

m Trituracion, realizada por los premolares, que en accién coordinada con la mandibula (movimientos de abertura
y cierre), lengua y carrillos, mantienen el alimento sobre la superficie oclusal reduciéndolo;

m Pulverizacion, realizada por los molares.
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Tabla de Evaluacion de Incapacidad Laboral por Secuelas de la Cavidad Oral

Secuela Incapacidad
" Retraccion de labio Supe_rmr e 5=
Labio Inferior 3%
Desviacion de comisura labial 5%
Incisivo Central 2%
Incisivo Lateral 2%

- B Canino 2%
Pﬂdlda,' e e Frimer Premaolar 1%
Hentonn(i] Segundo Premolar 1%

Primer Molar 1%
Segundo Maolar 1%
Tercer Molar 0.50 %
Cicatriz lingual sin alteracion de las funciones de la lengua 2%
e ) sin disfagia ni disglosia 10%
Pérdida parcial de la > : = = :
—— S con d_lsfagfa o d_lSElﬂS-IE 15 %
con disfagia y disglosia 20%
Pérdida de la lengua con reconstruccion total 15 %
Pérdida total de la lengua (2) 50 %
Mucosa bucal Estomatitis mercurial (no incluye pérdida de piezas dentarias) 5%
Glandula Salival | Fistula salival 20%
FI.II'ICIIDFI , Abolicion completa de la funcion masticatoria (3) 42 %
Masticatoria
Referencias:
{1) En lo gue concierne a pérdida/s de pieza/s dentaria/s secundaria/s o una contingencia laboral,
solo se otorgard la incapacidad sefialada en el caso gue dicha/s pérdida/s no sean reemplazada/s por
protesis fija/s, es decir con puente/s o implante/s de titanio/s.
Cuando se constate la pérdida, producte de un accidente laboral o enfermedad profesional, de mds
de una pieza dentaria que no haya sido reemplazada, para el cdlcule de incapacidad laboral por
perdido de piezas dentarios se realizard lo suma aritmética del porcentaje de incapacidad laboral de
coda pieza dentaria.
{2) Debera evaluarse la esfera psiguica.
{3) En el porcentaje de incapacidad laboral por Abolicién completa de la funcion masticatoria se
encuentra incluida lo pérdida de pieza/s dentaria/s.

Valoracion del Estado Nutricional

Teniendo en cuenta que un déficit nutricional puede ser ajeno a las secuelas resultantes de una contingencia de
naturaleza laboral, debera prestarse especial reparo entre el nexo de causalidad existente entre ambas. Solo
puede ser ponderable cuando su vinculo surja de la documentacién obrante en el expediente y/o del
razonamiento médico debidamente fundamentado.
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El grado de desnutricion y el porcentaje de incapacidad surgira del analisis de los siguientes parametros: indice
de Masa Corporal, Albuminemia, Colesterolemia y Linfocitos, conforme surge de las tablas descriptas a

continuacion.

B 1y

s

Parametros
T Albuminemia | Colesterolemia Linfocitos/ml
Desnutricion IMC (*} (er/dI) (me/dl) loanire}
Leve >17y<185 >3y<35 > 140y < 180 21200y < 1600
Moderada 216y <17 >25y<3 > 100y < 140 > 800 y < 1200
Severa <16 <25 < 100 < 800
Referencia:

{*) Formula para el célculo del indice de Masa Corporal: peso (kg) / [estatura {m)]?

Incapacidad
Secuela Con1 Con 2 Con3od
parametro parametros parametros
Desnutricion Leve 3% 6 % Q%
Desnutricion Moderada 12 % 15 % 18 %
Desnutricion Severa 21 % 24 % 30 %

En el supuesto caso de tener distintos pardmetros para el grado de desnutricion, o los fines de
ponderar lg incapacidod laboral, se tendra en cuenta el grade de desnutricion mas avanzado.
Eiemplos:
¥ Si presenta 1 pardmetro de grade leve y el reste normal, se deberd consignar como
desnutricion de grado leve ¢f 1 pardametro (3 %).
¥ 5i presenta 1 pardmetro de grade leve y 1 pardmetro de grado mederado, se deberd
consignar como desnutricion moderada ¢/ 1 parametro alterado (12 %).
¥ 5i presenta 2 pardmetros de grado leve y 1 pardmetro de grado severo, se deberd
consignar como desnutricion severa cf 1 parametro (21 %).
¥ 5ipresenta 1 pardmetro de grado leve, 1 pardametro de grado moderado y 1 pardmetro
de grado severo, se deberd consignar como desnutricién severa con un parametro (21 %).

Lesiones de Esofago
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posibilidad de reconstruccion del trdnsito, con esofagostoma, ostomia de
alimentacion y/o alimentacion parenteral (1)

Secuela Incapacidad

Lesion de esofago, resuelta con tratamiento meédico o endoscopico, sin secuelas 2%
Lesion de esdfago reparada, con disfagia intermitente y/o con disquinesia (1) 5 %
Lesion de esofago reparada, con estenosis y requerimiento de dilataciones 25 %
periodicas (1)

Esofagectomia con reconstruccion del transito (con reemplazo con estomago, cn%
yeyuno o colon) (1)

Esofagectomia por perforacion en mediastino o necrosis o estenosis total, sin 80 %

Referencia:

{1) Debera evaluarse lo esfera psiguica.

Lesiones de Estdmago, Duodeno, Yeyuno-ileon, Colon, Recto y Ano
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Secuelas Incapacidad
Estomago
Alimentacion enteral gastroentérica por sonda o gastrostomia o yeyunostomia 0%
(=]
(1)
Rafia gastrica simple 5%
‘ Operada 5 %
Hernia diafragmatica e
Mo operada 10 %
: Parcial 20 %
Gastrectomia ares — — -
Total con reconstruccion del transito (1) 40 %
Duodeno
sin estenosis ni fistulas 5 %
Rafia simple con estenosis duodenal resuelta médicamente 10 %
con estenosis duodenal o secuelas postquirdrgicas 15 %
Reseccion parcial con duodeno-duodeno anastomosis 20%
Exclusion  pilorica (Ligadura del piloro) con cierre  simple  y 20%
gastroentercanastomosis
Diverticulizacion duodenal (vagotomia y antrectomia, gastroyeyunostomia, oy i
duodenorrafia, tubo en T de drenaje biliar y drenajes externos)
Yeyuno — ileon
Reseccion de yeyuno y/o ileon con reconstruccion del transito intestinal 20 %
Yeyunostomia o lleostomia definitiva (1) 40 %
Sindrome de Intestino Corto, documentado en Historia Clinica y/o Protocolo 10 %
quirargico
Fistulas permanentes 15 %
Colon
Colectomia segmentaria, con reconstruccion del transito intestinal 20%
Hemicolectomia, con reconstruccian del transito intestinal 3I0%
Colostomia definitiva (2} 40 %
5 b o il Caon reconstruccion del transito 50 %
SR Con ostoma 60 %
Recto ¥ Ano
Perforacion de recto, extraperitoneal o intraperitoneal, con transito intestinal -
restituido al momento de la evaluacion
Subcutanea 5 %
Fistula anal Extraesfinteriana 10 %
Transesfinteriana 20%
Lesion de esfinter anal i ||:|cunt||.'|en|:|? e
Con incontinencia 20 %
Referencias:
(1) Debera evaluarse la esfera psiquica.
{2) En la incapacidad laboral por Colostomia definitiva se encuentra incluida la reseccion coldnica
parcial.
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Lesiones de Higado

Evaluacion de la Funcion Hepatica

m La sumatoria de los puntos de acuerdo a la Clasificacion de Child Pugh, definira el Estadio de la Insuficiencia

[ 1 i ™

Hepatica para la ponderacion de la incapacidad laboral.

Clasificacion de Child Pugh (Marcador de la funcion en Hepatopatia Cronica)

Criterios 1 punto 2 puntos 3 puntos
Bilirrubina {mg/dl) <2 2-3 >3
Albdmina (g/dl) »35 28-35 <28
Tiempo de protrombina (seg.) <4q 4-6 > 6
Ascitis Ausente Moderada Tensa
Encefalopatia (se puntuord segun los
grados de la Escola simplificada de Ausente (0) Maderada (1-11) Grave [I1I-1V)
West Haven) (*)
{*) Escala simplificada de West Haven
Grado Manifestaciones neurologicas

0 Sin alteraciones de la conciencia, funcion intelectual o comportamiento.

| Euforia, ansiedad, alteracion en calculo (suma).

Il Letargo o apatia, desorientacion minima en tiempo y lugar, cambios sutiles de
personalidad, alteracion en cdloulo (resta).

{1} Somnolencia a semiestupor, pero con respuesta al habla, confusion y gran desorientacion.

IV Coma, sin respuesta al habla o al dolor.
Secuela Incapacidad
Estadio | {5 - & Puntos) 15 %
Insuficiencia Hepatica Estadio Il (7 Puntos) 30 %
Estadio 11l (8 - 9 Puntos) 50 %
Estadio IV (10 - 15 Puntos) 70 %
Varices esofagicas secundarias a Hipertensian Portal 5 %
Segmentectomia o Subsegmentectomia hepatica 15 %
Hemihepatectomia (derecha, izquierda o mediall o Lobectomia o
Trisegmentectomia 0%
Trasplante Hepatico o en lista de espera de trasplante hepatico (1) 70 %
Referencia:
{1) Debera evaluarse la esfera psiguica.

Lesiones de Vias Biliares, Pancreas y Bazo
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Secuela Incapacidad
Vias Biliares
Colecistectomia 5 %
i S e Con colocacion de Stent biliar 5 %
eparacion de via biliar extrahepatica s :

E 5 Con derivacion bilindigestiva 20%
Fistula biliar, post - quirdrgica, no reparable 20%
Secuela obstructiva post-guirdrgica 40 %
Pancreas
Duodenopancreatectomia cefalica 30 %
Pancreatectomia corporocaudal o caudal 40 %
Pancreatectomia total 70 %
Bazo
sutura esplénica 2%

£ Parcial 5%
Esplenectomia e
Total 15 %
Lesiones de Pared Abdominal
Secuela Incapacidad
Laparotomia exploradora, sin otros compromisos 2%
Laparotomia con cicatriz hipertrofica vfo queloide yfo retractil v/o dehiscente > 1%
10 cm 3
Epigastrica 3%
Hernioplastia Umbilical 3%
Inguinal unilateral 3%
Crural unilateral 3%
Epigastrica 4%
B Umbilical 4%
ernia
Inguinal unilateral 4%
Crural unilateral 4%
Eventroplastia 5%
Eerbassed) Pequeiia (< 4 cm) 5%
S Mediana (4 - 10 cm) 15 %
Grande (> 10 cm) 20%
Referencia:
{1) Para definir el tamafio de la eventracicn, se medird el didmetro transverso del anillo
eventrogeno.
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Sistema Nefro-Urolégico

Para la determinacién de la incapacidad laboral permanente de cada una de las secuelas del sistema
nefro-urolégico derivadas de la misma contingencia laboral, se empleara la metodologia de Capacidad Restante.

En todas las secuelas del presente capitulo debera adicionarse, en caso de coexistir, la pérdida de la funcion
renal y/o la infeccién urinaria recurrente y/o la incontinencia urinaria por la metodologia de la capacidad restante,
salvo en las secuelas que se aclara que esta merma se encuentra incluida.

Lesiones de Rifidon

m La patologia renal ocasionada por cualquier contingencia de naturaleza laboral debe ser evaluada en base a la
presencia de una Enfermedad renal cronica, independientemente del tipo de dafio organico (tubular, intersticial,
glomerular, sindrome nefrotico, sindrome urémico).

m A los efectos de la definicion de Enfermedad Renal Crénica, se toma la establecida por la National Kidney
Foundation (NKF) en conjunto con la Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) en el afio 2002,
caracterizada por la presencia de dafio y/o disminucién de la funcién renal por 3 (tres) o mas meses.

El dafio renal, se refiere a anormalidades patoldgicas, que se pueden establecer por biopsia, estudios por
imagenes o inferir por marcadores bioldgicos de laboratorio como lo son el incremento de la tasa de excrecién de
albumina y de creatinina urinaria.

La disminucion de la funcién renal se refiere a la disminucion de la tasa de filtracidon glomerular (TFG), usando el
valor de la creatinina sérica y una de las varias ecuaciones disponibles. En relacién a la formula para calcular su
resultado se recomienda el uso de la ecuacién CKD-EPI debido a su mayor precision, menor sesgo en sus
resultados y practicidad de aplicacion.

m La recoleccion de la muestra de orina debera efectuarse en una Unica toma con la primera miccion de la
mafiana del dia en el que sera entregada al laboratorio para su procesamiento.

Insuficiencia Renal Croénica

Para establecer el porcentaje de incapacidad laboral por Insuficiencia Renal Crénica se utilizara la Tasa de
Filtrado Glomerular (TFG) que es ampliamente aceptada como el mejor indice de mensura de la funcién renal ya
que muestra una reduccién en paralelo con el dafio estructural generalizado, y la relacion albumina
urinaria/creatinina urinaria (RAC) como marcador de daino estructural renal.

La incapacidad resultante sera determinada por el entrecruzamiento de ambos valores en la tabla que se agrega
a continuacion.
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Tabla 1. Evaluacion De Incapacidad Laboral por Insuficiencia Renal Cronica

Albuminuria / Creatininuria
[m-I:I'Frfliin] <30 mgfg 30— 300 mgfg > 300 mgfg
< 3 mg/mmol 3 - 30 mg/mmaol > 30 mg/mmol

=60 — 5 % 10 %
< 60— 45 15 % 20 % 25 %
<45 —30 40 % 45 % 50 %
<30—-15 50 % 55 % 60 %
< 15 (1) 70 % 70 % 70 %

Referencia:

{1) Deberd evaluarse la esfera psiguica.

Secuela Incapacidad

Evacuacion de coleccion renal yfo para-renal, sin reseccion renal 1%
MNefrectomia Unilateral il bl

Total 20%
Mefrectomia Bilateral con requerimiento de didlisis cronica actual (3) 70%
Hidronefrosis U.n'llateral s

Bilateral 10%
Infeccian Urinaria Recurrente (1) 5 %
Hemaodidlisis (2) (3) 70%
Dialisis peritoneal (2) (3) 70%
Trasplante renal 40 %

i o Se evaluara segun la Tabla de Incapacidad por Insuficiencia Renal

Hipertension renovascular Criuicn

Referencia:

{1} 5e define como Infeccion Urinaria Recurrente cuando presenta dos episodios constatados con
urocultivos positivos en los dltimos seis meses o tres o mds episodios en el dltimo afio, los cuales
deberdn estar debidamente documentados para ser tenidos en cuenta.

{2) Deberd evaluarse la esfera psiquica.

{3) En el porcentaje de incapacidad laboral por Nefrectomia Bilateral con requerimiento de diglisis
cronica actual, Hemodidlisis y Didlisis peritoneal se encuentra incluida la Funcidon Renal.

Lesiones de Uréter
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secuela Incapacidad
e Unilateral 20%
Reemplazo ureteral postraumatico .
Bilateral 40 %
5 Unilateral 40 %
Ureterostomia permanente (1) 3
Bilateral 60 %
i Unilateral 40 %
Nefrostomia permanente (1) 5
Bilateral 60 %
Referencia:
{1) La condicien de permanente estara dodo por el alta urologica o la consolidacion juridica del
darfio.
Lesiones de Vejiga
Secuela Incapacidad
Tumor benigno de la vejiga 3%
Cistitis post-radioterapia 3%
Cistotomia permanente (1) 60 %

i i Parcial 20%
Cistectomia Total 0%
Vejiga neurogénica (2) 30 %
Incontinencia de orina (2) 20%
Fistula urinaria 50 %
Referencias:

{1) La condicion de permanente estard dada por el alta urologica o lo consolidacien juridica del
dafio.

{2) Los diogndsticos de Vejiga neurogénica pastraumadtica e Incontinencia de orinag deberan
estar debidomente documentados en o historia clinico v en los estudios complementarios
efectuados, para ser tenidas en cuenta ol momento de la ponderacion.

Lesiones de Uretra

Secuela Incapacidad
Estrechez uretral post traumatica permeable (1) 10 %
Fistula de uretra 50 %

Referencia:

{1) El diagnostico de Estrechez uretral post traumdtica permeable deberd estar debidamente
documentados en lo historia clinica y en los estudios complementarios efectuados, para ser
tenida en cuenta al momento de lo ponderacion.
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Aparato Genital Masculino

Para la determinacion de la incapacidad laboral permanente de cada una de las secuelas del aparato genital
masculino derivadas de la misma contingencia laboral, se empleara la metodologia de Capacidad Restante.

Secuela Incapacidad
. Total 1) (2) 30 %

Amputacion del pene X

Parcial 10 %
Lesion de cuerpo cavernoso 2%

Unilateral 10 %
Orguiectomia _m e

Bilateral (1) (3) 30 %

Unilateral 5%
Atrofia testicular _m =8

Bilateral (3) 20 %
Disfuncion eréctil (4) 20 %
Oligozoospermia, Astenozoospermia, Teratozoospermia 5%
Azoospermia 10 %
Referencias:

{1) Debera evaluarse la esfera psiquica.

{2) En el porcentaje de incapacidad laboral por Amputacion total del pene se encuentra incluida
la Disfuncion erectil.

{3) En lo incapacidad loboral por Orguiectomio bilateral y Afrofia testicular bilateral se
encuentra incluida la Azoospermia.

{4) El diognastico de Disfuncion erectil debera estar debidamente documentados en la historig
clinica y en las estudios complementarios efectuados, para ser tenido en cuenta al momento de
la penderacion.

Aparato Genital Femenino

Para la determinacién de la incapacidad laboral permanente de cada una de las secuelas del aparato genital
femenino derivadas de la misma contingencia laboral, se empleara la metodologia de Capacidad Restante.
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secuela Incapacidad
Adherencia total de labios mayores v/o menares (1) 25 %
Estrechez de vagina o acortamiento (1) 25 %
Clitoridectomia (1) 20%
Histerectomia total o parcial EnEda fer‘h! {1_} ool
Post-menopausica 10 %
? Eir edud Fetil U_n'llateral traurl:lz'ftica 10 %
Coforectomia o Bilateral traumatica (1) 30 %
Salpingectomia B Unilateral traumatica 5%
el T Bilateral traumdtica 10 %
Desgarro de periné, sin compromiso esfinteriano 5%
d s : En edad fértil {1} 55 %
Anexohisterectomia total o parcial o e G L e
Fistula recto-vaginal (1) 50 %
Con destruccion < 50 % o Con Unilateral 5%
reconstrucciéon mamaria Bilateral 10 %
Lesion de mama (1) >
Con destruccidn 2 50 % sin Unilateral 10 %
reconstruccion mamaria Bilateral 20%
Referencia:
{1) Debera evaluarse la esfera psiquica.

Sistema Hematopoyético
Criterios de Evaluacién de Incapacidad Laboral de Anemias
m La evaluacion de la incapacidad laboral de anemias se realizara de acuerdo a la Tabla 1.

m En caso de requerimiento transfusional mensual al momento de la evaluacién, al porcentaje de incapacidad
laboral que surja por aplicacién de la Tabla 1, debera adicionarse aritméticamente el porcentaje de incapacidad
que surja de la Tabla 2.

m Si el valor de Hb (gr. %) no se encuentra dentro de los rangos generadores de incapacidad laboral (Tabla 1), la
ponderacién se hara exclusivamente en relacion al requerimiento transfusional (Tabla 2).
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Tabla 1 - Anemias Tabla 2 - Transfusiones

) Requerimiento de transfusiones i

Hb. (gr. %) Incapacidad e Incapacidad

<12 5% Hasta una mensual 15 %
<11 10 % Dos o mas mensuales 0%
< 10 15 %
<9 25 %
<8 35 %
<7 45 %
<6 55 %
< 70 %

Criterios de Evaluacion de Incapacidad Laboral de Policitemias
m Su definicién incluye el aumento de la hemoglobina, el hematocrito y el recuento globular.

m La evaluacion de la incapacidad laboral de policitemias se realizara de acuerdo a la Tabla 1, por ser la
hemoglobina el parametro mas confiable.

m En caso de requerimiento de sangrias al momento de la evaluacion, al porcentaje de incapacidad laboral que
surja por aplicacion de la Tabla 1, debera adicionarse aritméticamente el porcentaje de incapacidad que surja de
la Tabla 2.

m Si el valor de Hb (gr. %) no se encuentra dentro de los rangos generadores de incapacidad laboral (Tabla 1), la
ponderacion se hara exclusivamente en relacion al requerimiento de sangrias (Tabla 2).

m En el porcentaje de incapacidad laboral de la Tabla 1 se encuentra incluida la signo-sintomatologia relacionada
(cefalea, piel de color rojo purpura, vértigo, parestesias, prurito, somnolencia, astenia, insomnio, acufenos, ulcera
gastroduodenal).

Tabla 1 - Policitemias Tabla 2 — Sangrias

Hb. (gr. %3]} | Incapacidad e rmmEnty O sar.Irgrlas - Incapacidad
momento de la evaluacion
=18 5 % Cada seis meses 5%
=19 10% Cada tres meses 10%
> 20 20% Mensual 15 %
»21 a0 % Cada 15 dias o menos I0%
> 22 50 %

Criterios de Evaluacién de Incapacidad Laboral de Neutropenias
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Meutrofilos/mm3 Incapacidad
<1500y 2 1.000 10 %
< 1000 v 2 500 20 %
< 500 70 %

Criterios de Evaluacién de Incapacidad Laboral de Trombocitopenias

m En el porcentaje de incapacidad laboral se encuentra incluida la signo-sintomatologia relacionada (petequias,
sindrome purpurico, hemorragias), la cual se refleja en los porcentajes de incapacidad de la tabla que se agrega

a continuacion.

Plaguetas/mm3 Incapacidad
< 150.000 y 2 100.000 5%

< 100.000 y 2 50.000 10%

<50.000 y Z20.000 40 %

< 20,000 70%

Criterios de Evaluacion de Incapacidad Laboral de Trombocitosis

Plaquetas/mm3 Incapacidad

> 400.000 y = 500.000 10 %

> 500.000 y < 800.000 20 %

> 800.000 40 %

m En el caso de existir un sindrome post-trombdético vinculado a esta condicién, se evaluara segun la Tabla De
Evaluacion De Incapacidad Laboral De Enfermedad Venosa, debiendo adicionarse aritméticamente el porcentaje

de incapacidad al correspondiente por el valor de trombocitosis.

Criterios de Evaluacion de Incapacidad Laboral de Insuficiencias Medulares globales

m Sera de aplicacion ante la disminuciéon de todas las estirpes celulares con aparicion de elementos inmaduros

en la sangre periférica.

m En el caso que no hubiera disminucion de todas las estirpes, se ponderara la que genere mayor incapacidad

laboral.

m A los valores de la tabla de este apartado no deben adicionarse los de las tablas precedentes.
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Supresion medular Incapacidad
=10% 10 %
=10 % hasta 25 % 20 %
> 25 % hasta 50 % 40 %
> 50 % hasta 70 % 60 %
>70% BOD %
Criterios de Evaluacion de Incapacidad Laboral de Leucemias Agudas
Grado Caracteristicas Incapacidad
Primer episodio con buena respuesta al tratamiento (1), con
| Leucocitos en sangre periférica < 20.000, y 25 %
Sin fibrosis medular.
Antecedente de mielodisplasia previa, yfo
] Leucocitos en sangre periférica entre 20.000 v 100000, v/o 50 %
Fibrosizs medular = 30 %.
Antecedente de mielodisplasia pravia, v
i Leucocitos en sangre periférica > 100.000, v/o 0%
Fibrosis medular > 30 %, y/o
Afectacion del SNC y/o Fallo Renal secundario. (2)
Referencia:
{1} La respuesta al tratamiento selo podra ser valorada mediante un informe actualizado del equipo
medico tratante por lo gue siempre se deberan arbitrar los medios para contar con esta
documentacion.
{2) En el porcentaje de incapacidod laboral por leucemia Grade Il se encuentra incluide ef
compromisa del sistema nervioso central y el fallo renal secundario.

m Si la Leucemia Aguda a evaluar presenta compromiso/s en otros érganos, no contemplado/s en la tabla
precedente, la evaluacion de las eventuales secuelas se realizara segun el capitulo correspondiente, aplicando el

criterio de capacidad restante.

Criterios de Evaluacién de Incapacidad Laboral de Leucemia Mieloide Crénica
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Caracteristicas

Incapacidad

Buena respuesta al tratamiento (1), con
Blastos en sangre periférica <5 % de blastos, y/o
Esplenomegalia que no llega a la linea umbilical.

30 %

Respuesta lenta o parcial al tratamiento {1}, v/fo
Blastos en sangre periférica entre 5 % v 30 %, v/o
Blastos en médula dsea entre 10 %y 35 %, y/o
Esplenomegalia que llega a la linea umbilical.

50 %

1

Falta de respuesta al tratamiento (1), y/o
Blastos en sangre periférica > 30 %, y/o

Blastos en meédula osea > 35 %, yv/o
Esplenomegalia que sobrepasa la linea umbilical.

80 %

Referencia:

(1) La respuesta al tratamiento solo podrad ser valorada mediante un informe actualizado del equipo
médico tratante por loe gue siempre se deberdn arbitrar los medios para contar con esta

documentacion.

Criterios de Evaluacion de Incapacidad Laboral de Leucemia Linfatica Crénica

grupos ganglionares.

Grado Caracteristicas Incapacidad

Linfocitos periféricos < 15.000 por mm3, yv/o

I Adenomegalias en hasta tres grupos ganglionares sin trombocitopenia, 20%
hepatomegalia ni esplenomegalia.
Linfocitos periféricos entre 15.000 y 30.000 por mm3, y/o

n Adenomegalias en mas de tres grupos ganglionares, puede haber 40 %
hepatomegalia o esplenomegalia.

T Linfocitos periféricos = 30.000 por mm3 y adenomegalias en mas de tres Ty

Criterios de Evaluacién de Incapacidad Laboral de Mieloma Multiple
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Grado Caracteristicas Incapacidad
Remision completa (1), v/o
Plasmocitos anormales en médula dsea < 20 %, v/fo

| Anemia leve (hemoglobina 2 10 gr/fdl). 25 %
Mo debe haber destruccion osea, fracturas patologicas ni descalcificacion
difusa.

Remision parcial [1), v/o

Plasmocitos anormales en médula dsea entre 20 % y 40 %, y/o
] Anemia moderada (hemoglobina < 10 v 2 8 gr/dl), y/o 50 %
Destruccion osea unilocular.

A partir de este estadio puede haber descalcificacion difusa.
Remision minima o fracaso terapéutico (1), yv/o

il Plasmocitos anormales en médula dsea > 40 %, yv/fo 0%
Anemia severa (hemoglobina < 8 gr/dl), v/o
Destruccion osea multiple.

Referencia:

{1) La respuesta al tratamiento solo podrad ser valorada mediante un informe actualizodo del equipo
médico tratante por lo que siempre se deberdn arbitrar los medios para contor con esto
documentacion.

m Si el Mieloma Multiple a evaluar presenta fractura/s patolégica/s o insuficiencia renal, la evaluacién de las
eventuales secuelas se realizara segun el capitulo correspondiente.

Criterios de Evaluacién de Incapacidad Laboral de Linfoma No Hodgkin

Tipo Celularidad del Linfoma Remision | Incapacidad
Linfocitario a linfocitos pequenios, y/fo Completa 10 %

I Folicular a pequenias células clivee o hendidas, yv/o Parcial 20 %
Folicular a pequefias células clivee y grandes células. Sin remision 35 %
Folicular a grandes células y/fo Completa 20 %

Il Difuso a pequefias células clivee o hendidas, yfo Farcial 40 %
Difuso a pequefias y grandes células. Sin remision 60 %%
Inmunoblastico a grandes células, yfo Completa 40 %

1} Células peguenas no clivee, yfo Parcial 60 %o
Linfoblastico, y/o Tipo Burkitt, y/o Tipo no Burkitt Sin remision B0 %

Consideraciones Especiales

Secuela Incapacidad
Anticoagulacion actual 2%
Colocacian de filtro en vena 2%
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Sistema Nervioso

Reglas Generales del Capitulo del Sistema Nervioso

m Para ser tenida en cuenta al momento de la valoracién del dafo, la secuela neuroldégica a ponderar debera
estar debidamente documentada en la historia clinica y en los estudios complementarios efectuados, como asi
también tener un nexo de causalidad con la contingencia a evaluar.

m La ponderacién de secuelas osteoarticulares y/o neurolégicas (por lesion radicular, lesion de plexo o lesion de
nervio periférico) que se encuentren en un mismo miembro (superior o inferior) y misma lateralidad (derecha o
izquierda), se realizara mediante la suma aritmética de la incapacidad laboral de cada secuela.

m En caso de existir compromisos en mas de un sector anatdomico del miembro superior, que se encuentren en la
misma lateralidad, la sumatoria de la incapacidad laboral de secuelas osteoarticulares y/o neuroldgicas (por
lesién radicular, lesion de plexo o lesion de nervio periférico) NO podra superar el valor asignado a la amputacion
de la region (Amputacion interescapulotoracica: 66%).

m En caso de existir compromisos en mas de un sector anatémico del miembro inferior, que se encuentren en la
misma lateralidad, la sumatoria de la incapacidad laboral de secuelas osteoarticulares y/o neurolégicas (por
lesion radicular, lesion de plexo o lesion de nervio periférico) NO podra superar el valor asignado a la amputacién
de la region (Desarticulacién Coxofemoral: 70%).

Lesion de Pares Craneales
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Tabla 1. Evaluacion De Incapacidad Laboral Por Lesidn De Pares Craneales

Pares Craneales

Incapacidad

| par (Olfatorio)

5%

Il par {Optico)

Se evaluara segun la Agudeza Visual y el Campo Visual

Il par (M.O.C.)

Se evaluara segun el tipo de Diplopia y presencia de Ptosis

palpebral

IV par (Patético)

Se evaluara segun el tipo de Diplopia

VI par (M.O.E.) Se evaluara segun el tipe de Diplopia
M. oftalmico 5%
M. maxilar superior 5 %
\ par AT o
. M. maxilar inferior 5 %
(Trigémino) p y Py T
Meuralgia del Sin requerimiento de cirugia 5 %
Trigémino Con requerimiento de cirugia 10%
M. Facial Central 5%
VIl par a
(Faiil] M. Facial Perifsi Con cierre palpebral completo 5%
P rACElFErIEnCe e on Lagoftalmos (1) 10%
s M. Coclear Se evaluara segun la Pérdida Auditiva
ar & E e P
P M. Vestibular Se evaluara segun la tabla de Alteracion del Equilibrio
Lesion de IX M. Glosofari X M.
‘ .par ( osofarin ge_u‘,l v/o X par i 10%
Meumogastrico) y/o XIl par (N. hipogloso mayor)
Lesion de IX par (M. Glosofaringeo) con ageusia 10%
a5 o con alteracion evidente o
Lesion de X par(N. Neumogastrica) R 10%
Lesion de X1 par (M. Espinal) COn compromiso motor 10%
Lesion de X1l par{M. hipogloso mayar) con disartria 10%

Ref_erencia:

la evaluacion oftalmologica.

{1) La lesion del Nervio Facial Periférico con lagoftalmos (cierre palpebral incompleto) requerira de

En caso de compromisos de multiples pores craneanos, éstos se evaluaran individualmente y se
ponderaran utilizande el método de Copocidad Restante.

Lesion Radicular
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Tabla 2. Evaluacion De Incapacidad Laboral Por Lesion Radicular

Secuelas Incapacidad
Dolor Radicular Cronico (sin
compromiso sensitivo ni motor)

Se evaluara la esfera psiquica.

Deberd/n evaluarse elflos dermatoma/s afectado/s aplicando la
Escala de Higuet Zachary (modificada) para “5”, en base a los
porcentajes de incapacidad laboral descriptos en la Tabla 3.

Debera evaluarse cuando se encuentren comprometidas las

Componente
Sensitivo

Compromiso

d raices que pertenezcan a los plexos braquial, lumbar o sacro.
Radicular b P T

Para ello 58 aplicara la Escala del British
Medical Research Council {modificada) para “M" wvalorando el
compromise motor del nervio periférico afectado de acuerdo a
las Tablas 5y 7.

En caso de coexistir compromisos sensitive y motor en el territorio de lo misma raiz, ambos
compromisos se sumardn en forma aritmética.

Componente
Motor

Tabla 3. Evaluacion De Incapacidad Laboral por Lesion Radicular
Con Compromiso Del Componente Sensitivo
Dermatoma | Incapacidad | Dermatoma | Incapacidad | Dermatoma | Incapacidad
Componente Componente Componente
Sensitivo Sensitivo sensitivo
c2 3% b1 2% L1 3%
C3 3% D2 2% L2 3 %
ca 3% D3 2% L3 3%
C5 5% D4 2% L4 3%
Co 9 % D5 2% LS 3 %
C7 9 % D6 2% 51 3%
c8 8% D7 2% 52 3%
D8 2% 53 5%
o9 2% 54 5%
D10 2% 55 5%
D11 2%
D1z 2%

Lesion de Plexo
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Tabla 4. Evaluacion De Incapacidad Laboral Por Lesion De Plexo Incapacidad
Compromiso Motor C3: Esternocleidomastoideo y/fo
Trapecio v/o Elevador de la escapula yfo Romboides

Compromiso de N. Auricular Magno, N. Occipital

Lesign de plexo Cervical ) 3%
menar, N. Transverso del cuelle, N. Supraclaviculares

5%

Compromiso del Nervio Frénico: se evaluara segun el compromiso de
la funcion respiratoria

Lesion completa de plexo Braguial 66 %
Lesion completa de plexo Lumbar 35%
Lesign completa de plexo Sacro 60 %
Lesion parcial de plexo Debera evaluarse el compromiso motor y/o sensitivo de los nervios

Braquial, Lumbar o Sacro | periféricos afectados de acuerdo a las Tablas 5y 7.

Lesién de Nervios Periféricos

La manifestacion clinica de la secuela por compromiso de un nervio periférico dependera del nervio a considerar
y podra ser motora pura, sensitiva pura, o sensitivo-motora si el nervio lesionado fuera mixto.

La ponderacion de secuelas por lesion de nervios periféricos que se encuentren en un mismo miembro (superior
o inferior) y misma lateralidad (derecha o izquierda), se realizara mediante la suma aritmética de la incapacidad
laboral de cada secuela.

Los porcentajes de incapacidad laboral consignados en las Tablas 5, 6 y 7, se corresponden con las lesiones
completas de cada nervio.

En relacion a las lesiones parciales de los nervios motores o sensitivos puros, el porcentaje de incapacidad se
calculara en forma porcentual a la funciéon perdida. Para estos fines se utilizaran las escalas de:

m British Medical Research Council modificada para la funcién motora.

m Higuet Zachary modificada para la funcion sensitiva, en base a los umbrales de discriminacion de dos puntos.
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Escala del British Medical Research Council {[modificada) para “M”

. 1 idad
M Clinica e
motora
Paralisis total. Deb t fado de si de atrofi !
MO aralisis total. Debe estar acompafiado de signos de atrofia muscular y/o 100 %

deformaciones y/o alteraciones de la piel.
Severa dificultad motora (intento de inicio del movimiento f contraccion

M1 i :

M;r muscular visible). Debe estar acompafiado de signos de atrofia musculary/o B0 %
deformaciones incipientes.

M3 Moderada dificultad motora. Debe estar acompafiado de signos de 0%
hipotrofia muscular.
Leve dificultad motora al aplicar resistencia al movimiento. Sin signos

M4 5 R 20 %
clinicos objetivos.

M5 | Minguna dificultad motora. 0%

Umbrales de discriminacion de dos puntos (mm) para valoracion sensitiva corporal

Cabeza (excepto region inervada por el trigémino) 20 mm
Hombro f Brazo / Antebrazo [ Tronco anterior / Muslo 40 mm
Tronco dorso / Pierna / Pie 45 mm
Mano (excepto dedos) 12 mm
Dedos de la mano 8 mm

Escala de Higuet Zachary (modificada) para “s"

3 Clinica RN
sensitiva
=0 Anestesia. No percibe puntos 100 %
51y | Hipoestesia severa. Mo logra discriminar a dos puntas ante estimulo vigoroso. Un 80 9%
o

52 punto percibido

Hipoestesia moderada. Discrimina parcialmente a dos puntas a una distancia
53 mayor al umbral correspondientes segln region anatémica con presencia de 50 %o
componente irritativo (ejemplo; parestesias)

54 Hipoestesia leve. Discrimina parcialmente a dos puntas a una distancia mayor al
umbral correspondientes segln region anatomica

55 Sensibilidad conservada 0%

20%
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Tabla 5. Evaluacion De Incapacidad Laboral Por Lesion De Nervio Periférico De Miembro Superior

: Componente Funcional ;
Nervio Mnl::‘::r oo Incapacidad

Supraescapular 100 % —— 5%
Tordcico largo 100 % R — 5%
Axilar o Circunflejo 98 % 2% 20%
Radial 90 %o 10 % 30 %
Muisculo cutdneo a0 % 10% 20%
Interdsen posterior (rama del N. Radial) 100 % —————- 10 %
Antebraquial cutaneo medial e 100 % 10 %
: proximal al 1/3 medio del antebrazo 70 % 30% 40 %
Al distal al 1/3 medio del antebrazo 20% 60 % 25 %
Interdseo anterior (rama del N. Mediano) 100 % — 15 %
] proximal al 1/3 medio del antebrazo 70 % 30 % 35 %
e distal al 1/3 medio del antebrazo 70% 30% 25 %

Tabla 6. Evaluacion De Incapacidad Laboral Por Lesion De Nervio Colateral De Mano

: Componente Funcional :
Nervio Mni::;r e Incapacidad
IR T 100 % 2%
1C crrRTEE 100 % 3%
IR ST 100 % 3%
nc TR 100 % 1%
R e 100 % 1%
Colateral iC T 100% 1%
VR = 100 % 1%
vC — 100 % 1%
VR . 100 % 1%
VC TR 100 % 3%

Los nervios colaterales de la mano se originan en ramas distales de los nervios mediano vy cubital,
siendo puramente sensitivas. Se los denominag con nimeras romanos para los dedos (I- pulgar, Ii:
indice, Ill: mayor, IV: anular y V- mefiigue) v con las letras “R™ y °C” que corresponden al lado Radial
v lado Cubital de coda dedo.

En el coso de existir un compromiso de la sensibilidad se utilizard Escala de Higuet Zachary
{modificada) para “5” (Modificada) a fin de calcular lo incapacidad laboral resultante.
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Tabla 7. Evaluacion De Incapacidad Laboral Por Lesion De Nervio Periférico De Miembro Inferior
MNervio EOTMENWINEEL ncu?rtal Incapacidad
Motor Sensitivo
Femoral cutaneo lateral —— 100 % 5 %
Femoral o Crural a5 % 5 % 30 %
Ciatico o Isquidtico 50 % 50 % 50 %
Cutdneo posterior del muslo —— 100 % 5%
Peroneo comun o C.P.E. 70 % 30 % 25 %
Tibial anterior o Peroneo | 1/2 proximal de la pierna 95 % 5% 15 %
profundo (rama N. C.P.E) | 1/2 distal de la pierna 50 % 50 % 15 %
Peroneo superficial o Musculocutaneo (rama N. C.P.E) e 100 % 5%
Tibial posterior o C.P.I. | 1/2 proximal de la pierna B0 % 40 % 20 %
{rama N. Ciatico) 1/2 distal de la pierna 30% T0% 20 %
Plantar Externo o Interno (rama N. C.P.1) 0% T0% 10 %
MNervio Safeno (rama N. Femoral) e 100 % 5%
Nervio Sural (rama N. C.P.E. y C.P.L) ST 100 % 5%

Metodologia De Ponderacion De Secuelas Por Lesion De Nervios Periféricos

Una vez realizado el examen fisico, y en funcién de éste que determina una alteracion motora por "M", y sensitiva
por "S", se procedera al calculo de acuerdo al siguiente ejemplo:

Calcular la incapacidad de una lesién parcial del nervio mediano distal, donde del examen fisico surge:
compromiso en territorio del nervio mediano distal al 1/3 medio del antebrazo derecho: M4/S3

m Lesion completa del Nervio Mediano (distal al 1/3 medio del AB): 25 %

v' Componente motor 40 % =25 % x 0.40 =10 %

v' Componente sensitivo 60 % = 25 % x 0.60 = 15 %

m Calculo de la incapacidad laboral:

v Componente Motor: 10 % x 0,30 (M4) = 3 %.

v Componente Sensitivo: 15 % x 0,40 (S3) = 6 %.

m Redaccion de la Secuela:

Lesion de nervio mediano distal al 1/3 medio del antebrazo derecho M4/S3 (9 %).

Polineuropatia Periférica
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Tabla 8. Evaluacion De Incapacidad Laboral Por Polineuropatia Periférica

Compromiso Sensitivo

Estadio Caracteristicas dls‘?‘ et hasta codos poL oy
munecas y/o i codos  yfo
tobillos 3l i rodillas

I Alteraciones sensitivas puras 5% 10 % 15%
] Alteracion en la marcha, sin bastan 20% 25 % 0%
1 Camina con asistencia de un baston 35 % 40 % 45 %
v Camina con asistencia de dos bastones 50 % 55 % 60 %

Requerimients permansnte de silla de

b 65 %
rusdas para desplazarse sin ayuda

Mo deambula v requiere de terceros para
Vi A 70 %
su desplazamiento

Lesion Medular

El nivel neurolégico y el grado de lesion son factores importantes al momento de determinar la valoracion de
dafo secuelar.

m Nivel Neuroldgico: es la zona mas caudal en la cual las funciones motoras y sensitivas se hallan preservadas.
Su definiciéon dependera del examen fisico y no de lo hallado en estudios por imagenes.

v Nivel deficitario Motor: Se realizara evaluando la fuerza muscular segun la Escala de Daniels, explorando
grupos musculares representativos de un determinado segmento medular, de acuerdo a los miotomas (entre C5
y T1, y entre L2 y S1), tanto en miembros superiores como inferiores.

El nivel motor estara dado por la zona mas distal que tenga puntuacion 5.

Escala muscular de Daniels

Ausencia de contraccion

Contraccion sin movimientos

Movimiento que no vence la gravedad

Movimiento completo que vence la gravedad

Movimiento con resistencia parcial

WMl wik| =S

Movimiento con resistencia maxima

v Nivel deficitario Sensitivo: Se realizara comprobando la respuesta al tacto leve y a la sensacién de pinchazo
(sensibilidad al dolor) utilizando la siguiente descripta a continuacion.

El nivel sensitivo estara dado por la zona mas distal que tenga puntuacion 2/2 para ambos aspectos (tacto leve y
pinchazo)
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2 | Sensibilidad normal
1 | Sensibilidad alterada
Anestesia

Tabla 9. Evaluacion De Incapacidad Laboral por Lesion Medular Completa
Funciones motoras y sensitivas ausentes por debajo del nivel de la lesion

Cuadro Clinico Mivel Neurclogico Incapacidad

Cuadriplejia. ClACH 100 %%
Paraplejia con pardlisis distal de miembros superiores. CSACT 100 %%
Paraplejia sin compromiso de miembros superiores. D1 AD1Z (1) 70 %
Paralisis flaccida de cuadriceps a distal. L1 ALS (1) 65 %
Paralisis arrafléxica de ambas piernas. Dolores radiculares. | Sacro v Cola de caballo

Anestesia en silla de montar. (1) i
Referencia:

{1) Debera evaluarse la esfera psiquica.
En caso de coexistir otras alterociones deberan evaluarse en los copitulos correspondientes,
aplicando el criterio de capocidad restante.
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Tabla 10. Evaluacion De Incapacidad Laboral por Lesion Medular Incompleta

Grado Cuadro Clinico Nivel Neurolagico Incapacidad
ClLACE 75 %
(1) Funcion motora abolida con Funcion sensorial | C5 A C7 70 %
conservada total o parcialmente por debajo del | D1 A D12 60 %
nivel neuralagica. L1 ALS 50 %
Sacro y Cola de caballo 45 %
ClAC4 50 %

Presencia de funcion motora por debajo del nivel

logico. Mas de la mitad de | isculos cl il =8

neurolégico. Mas de la mitad de los misculos clave

I (1) = _ R D1A D12 40 %
por debajo del nivel neurolégico tienen un grado

L1ALS 30 %
muscular = 3.
Sacro y Cola de caballo 25 %
Presencia de funcion motora por debajo del nivel | C1 A C4 25 %
neuralégico. Al menos la mitad de los mdsculos | C5 A CT 22 %
(1) | clave por debajo del nivel neuralégico tienen un | D1 A D12 18 %
grado muscular > 3. En caso de no presentar | L1 A LS 15 %
compromisc motor siempre debera objetivarse
Sacro y Cola de caballo 12 %

déficit de la funcion sensitiva.

Con signos objetivos

v Funcion sensitiva y motora Normal de compromiso de vias 5 %
piramidales
Referencias:

{1) Deberd evaluarse la esfera psiguica.
En caso de coexistir otras alteraciones deberdn evaluarse en los copitulos correspondientes,
aplicandeo el criterio de capacidad restante.

Traumatismo Craneoencefalico (TEC)

m La incapacidad derivada de los traumatismos craneoencefalicos se ponderara en base a:
v Lesiones Focales Del Sistema Nervioso Central.

v Lesiones Estructurales del Sistema Nervioso Central.

v Alteraciones Cognitivo-Conductuales permanentes.

m En el caso de coexistir Lesiones Focales Del Sistema Nervioso Central, Lesiones Estructurales del Sistema
Nervioso Central y Alteraciones Cognitivo-Conductuales permanentes, derivadas de una misma contingencia,
éstas se evaluaran individualmente y se ponderaran utilizando el método de capacidad restante.

m El TEC leve SIN alteracion de la conciencia, sin lesiones evidenciables en los estudios por imagenes ni déficits
neuroloégicos focales, debidamente documentados en la historia clinica, no serd generador de incapacidad
laboral.

Lesiones Focales del Sistema Nervioso Central
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Los cuadros secuelares derivados lesiones focales del Sistema Nervioso Central que se ponderaran, seran
aquellos que presenten: manifestaciones clinicas de sindromes de tipo piramidal, extrapiramidal, cerebeloso, y/o

cuadros epilépticos, cualquiera sea la etiologia laboral documentada en su origen.

1. Sindrome Piramidal

Secuela Fuerza muscular Incapacidad
Disminucidn de la fuerza detectada al aplicaruna
Leve B S 15 %
resistencia intensa
Disminucion de la fuerza detectada al aplicar una
Monoparesia Maoderada ’ : o 25 %
g resistencia moderada
braquial o crural e -
Disminucion de la fuerza detectada al aplicar una
Severa resistencia minima o imposibilidad de vencer la 35 %
gravedad
Monoplejia braguial o crural | Ausente 60 %
Sindrome de enclaustramiento 100 %

aritmética.

Los porcentajes resultantes de compromisos combinados de la presente tabla, se sumardn en
forma aritmética, no pudiendo el resultado final exceder el 100 % de la incapacidad laboral.
En caso de existir compromise motor focial de tipo central, también deberd sumarse en formao

2. Sindromes Extrapiramidales

v/ Sindrome Hiperténico Hipokinético:

Debera evaluarse utilizando la Escala de Webster modificada.
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Escala de Webster (Modificada)

Sintomas Clinicos Sin sintomas Leve Moderado Severo
Aquinesia 1] 1 2 3
Rigidez 0 1 2 3
Temblor 0 1 2 3

Referencias:
escribir.
Alterociones en la marcha.

v otras tareas manuales

Aguinesia: Dificultod para emplear herramientas de trabajo, abotonarse lo ropa de trabajo y
Rigidez: Postura en flexion de cabeza, tronco, miembros superiores v miembros inferiores.

Temblor: 5i bien es de reposo, en estadios avanzados puede comprometer el empleo de herramientas

Secuela Puntaje segin Escala de Webster (Mod.) Incapacidad
Leve 1a 3 puntos 20 %
Moderada 4 a 6 puntos a0 %
Severa 7 a 9 puntos 70 %
v Sindrome Hipotdnico Hiperkinético y Distonicos
Secuela Signos Clinicos Incapacidad
R Los muvlmlentus. afecl.an_la C'n'-rﬂ y/o miembro superior no habil S
v/o uno de los miembros inferiores
Los movimientos afectan la cara y el miembro superior no habil y
Moderada i R ; 40 %
uno de los miembros inferiores
Los movimientos afectan la cara v ambos miembros superiores o
Severa . . g ] a : 70 %
el miembro superior habil, y uno o ambos miembros inferiores

3. Sindrome Cerebeloso
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Parametros Grado
Clinicos Leve Moderado Severo
Marcha casi normal pero
con imposibilidad de | Puede caminar sin asistencia =
Marcha - No deambula solo
caminar con marcha en | pero con notable balanceo
tandem
Capaz de trabajar, pero con
Tl El temblor no interfiere | errores. Empeocramiento de | Incapaz de realizar
en el trabajo su rendimiento laboral por | cualguier actividad
causa del temblor
Ligera alteracion de | Moderada  alteracion  de
Disartria la frecuencia, ritme o | la frecuencia, ritmo o claridad | Habla ausente o ininteligible
claridad del lenguaje del lenguaje
Ataxia o e Sae Moderada ataxia de tronco o | No puede realizar
incoordinacion | 557 . de los miembros con | movimientos
movimiento oscilante del T 3
de movimiento segmentado y | coordinados por o gque
= brazo y mano en prueba E . : 5 :
movimientos Tt v moderada dismetria en | requiere asistencia
voluntarios alcanzar la nariz permanente

Incapacidad

el Con 1 parametroiCon 2 parametros{Con 3 parametros|/Con 4 parametros|
Leve 2% 4% 6% 8%
Maoderada 15 % 25 % 35 % 45 %
Severa 55 % 70 % 85 % 100 %

Eiemplos:

En el caso de coexistir secuelas leves con moderadas y/o severas se ponderara de ocuerdo a lo
que genere mayor incapocidad.

v Si presenta 1 pardmetro de grado leve y 1 pardmetro de grade moderado, se deberd
consignar como Sindrome Cerebelo Maderado (15 %).

¥ Sipresenta 2 pardmetras de grado leve y 1 pardmetro de grado severo, se deberd consignar
coma Sindrome Cerebelo Severo (55 %).

¥ 5i presenta 1 pardmetro de grado leve, 2 parametros de grade moderado v 1 pardmetro de
grado severo, se deberd consignar como Sindrome Cerebelo Severo (55 %).

4. Epilepsia

m Para la evaluacién debera tenerse en cuenta la documentacion médica e historia clinica completa que describa

el tipo de crisis, frecuencia e intensidad, tratamiento y si han requerido o no de internacion.

m En el examen fisico neurolégico deberan constar las alteraciones atribuibles a la patologia que originé la

epilepsia.
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m Respecto de los estudios complementarios, seran de utilidad los estudios por imagenes TAC y/o RMN de
cerebro, como asi también el EEG con activacion compleja. En este caso recordar que un EEG normal no
descarta una epilepsia, debiendo reunir las caracteristicas clinicas acordes al cuadro en estudio.

m Se deberd consignar el tratamiento médico indicado, seguimiento, si se obtuvo control adecuado de los
episodios y los posibles efectos secundarios ocasionados por el mismo.

m Seran de relevancia los antecedentes patoldgicos sistémicos, generales, vasculares, metabdlicos, ingesta de
sustancias y los antecedentes de episodios previos documentados en historia médica laboral, exdmenes
preocupacionales y/o periddicos.

m La evaluacion de incapacidad laboral de la epilepsia de origen laboral s6lo podra realizarse cuando se haya
agotado el periodo de estabilizacion, o en su caso, se haya conseguido la adaptacion al tratamiento.

m No correspondera ponderar incapacidad laboral antes del aifio de la primera manifestacién, con excepcion de
aquellos casos en los que se hubiera configurado la consolidacion juridica del dafio.

Grado Epilepsia Incapacidad

Antecedentes de crisis en la historia clinica, sin crisis en los dltimos 12
meses y sin indicacion de tratamiento actual

B Antecedentes de crisis en la historia clinica con buena respuesta al 10%
tratamiento actual ’
0 Antecedentes de crisis en la historia clinica con regular respuesta al 0%
tratamiento actual >
Antecedentes de crisis en la historia clinica con regular respuesta al
m tratamiento actual y alteraciones en el sistema nervioso central I %
evidenciables por imagenes

Antecedentes de crisis en la historia clinica con inadecuada respuesta al
v tratamiento actual y alteraciones en el sistema nervioso central 40 %

evidenciables por imagenes

A 1%

Antecedentes de crisisen la historia clinica con mala respuesta al
3 tratamiento actual y alteraciones en el sistema nervioso central e
evidenciables por imagenes que impide la realizacion de cualguier tarea
laboral.

Referencias en relacion a la Respuesta al Trotamiento:

Buenag respuesta _al trofomiento: No se objetiva crisis durante al menos un afo, bajo
tratamiento farmacolégico.

Regular respuesta_al tratamiento: Crisis de dificil control (hasta tres crisis en el Gltimo afio).
Tratamiento: requiere ajuste farmacoldgico yv/o tratamiento quirtirgico.

Inadecuoda respuesta al tratomiento: Crisis de dificil control (mads de tres en el dltimo afio). Esta
resistencio al tratamiento no se supera con tratamiento guirdrgico o con cambio de farmacos.
Mala respuesta al tratamiento: Crisis epilépticas frecuentes gue requieren lo asistencia de

terceros. Cumple parametros de Epilepsia Refractaria.

Lesiones Estructurales del Sistema Nervioso Central
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secuelas Estructurales Incapacidad
Hematoma/s Subdural/es, no operado/s 3%
Hematoma/s Epidural/es, no operado/s 5%
Hematoma/s Subaracnoideo/s localizado/s, no operado/s 5%
Hematoma/s Subaracnoideo/s difuso/s y/o Hematoma/s Intraparenquimatoso/s
y/o Hematoma/s Intraventricular/es, no operado/s A
Craneoplastia/s y/o Craniectomia descompresiva {no incluye la craneoctomia) (1) 10%
] ] L Sin requerimiento de derivacian 10 %
Hidrocefalia postraumatica — —
Con requerimiento de derivacion 20%

Referencias:

{1) En el porcentaje de incapacidad laboral por Craneoplastia/s y/o Craniectomia descompresiva se
encuentra incluida la cicatriz quirdrgica.

En caso de presentar multiples secuelos de lesiones estructurales se ponderara unicamente la que
otorgue mayor porcentaje de incapocidad laboral,

Alteraciones Cognitivo-Conductuales

La ponderacion de las alteraciones cognitivo-conductuales, producto de lesiones en el Sistema Nervioso Central
(SNC), debera estar fundamentada la magnitud de la noxa (trauma, intoxicacién etc.), la historia clinica, los
estudios complementarios realizados, y en las valoraciones neurocognitivas, psicodiagnosticas y/o interconsultas
con psiquiatria.

Criterios de utilizacion de la tabla de incapacidad por compromiso cognitivo-conductual

1. En todos los casos que se evalue la presencia de una posible alteracién cognitiva-conductual, debera estar
documentada la existencia de un evento con capacidad de generar lesion del S.N.C. (TEC, Intoxicacion, etc.).

2. No se reconoceran las alteraciones moderadas / graves que no guarden relacion con la noxa, la evolucion
clinica documentada y las imagenes aportadas. En estos casos se asignara al item en cuestion el valor
correspondiente a la normalidad.

3. En los casos en que los resultados de las diferentes evaluaciones neurocognitivas resulten inconsistentes
entre si, no se ponderara secuelas por este apartado.

Funciones superiores a explorar en cada examen
Orientacién: en categorias de espacio, tiempo y persona.

+ Afectacion leve (+): Globalmente conservada. Quejas subjetivas de fallas esporadicas que no comprometen la
vida laboral o social del sujeto. El evaluado puede mencionar la necesidad de realizar un esfuerzo cognitivo para
ubicarse en zonas no conocidas o poco frecuentadas.

* Afectacion moderada (++): Fallas esporadicas fuera del hogar, objetivables durante la entrevista.

+ Afectacion grave (+++): Fallas frecuentes en las categorias de tiempo y espacio. En su forma mas grave puede
estar afectada la orientacién autopsiquica. Requiere asistencia de terceros.

Atencién / Funciones ejecutivas: evalla la atencién, la inhibicion de respuestas automatizadas, funciones
ejecutivas, toma de decisiones, planificacion, praxias.
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+ Afectacion leve (+): Quejas subjetivas sobre atencion/ concentracion que pueden no aparecer si no se indaga
precisamente sobre este punto. Posible tendencia a la distraccion descartando etiologias psicogenas. La
entrevista se desarrolla sin inconvenientes. Las dificultades referidas no representan un impacto de relevancia
sobre la vida social y laboral del sujeto. Ligeras fallas en planificacién de actividades u objetivos.

» Afectacion moderada (++): Conserva globalmente la atencion voluntaria mientras que la espontanea estaria
afectada. Las fallas son objetivables durante la entrevista o evidentes para el entorno social del sujeto.

« Afectacién grave (+++): Hipoprosexia objetivable durante la entrevista. Afectacion tanto de las formas
voluntarias como espontaneas de atencion. Fatiga. Dificultades en el manejo del dinero, disminucién en el
rendimiento laboral, lentificacion.

Memoria: incluye el analisis de los procesos de memoria (codificacion, almacenamiento y recuperacion) asi como
también la evaluacion de los subsistemas de memoria (sistema de representacion perceptual, memoria
episoddica, memoria semantica, memoria procedural y memoria de trabajo).

+ Afectacion leve (+): Quejas subjetivas sobre olvidos cotidianos que pueden no aparecer si no se indaga
precisamente sobre este punto. No se objetivan mayores dificultades durante la entrevista. Durante las tareas de
memoria el desempefio mejora con tareas de reconocimiento. Amnesia del hecho en casos de TEC.

+ Afectacion moderada (++): Quejas sobre olvidos recientes o distractiblilidad. Conserva la atencién voluntaria
mientras que la espontanea estaria afectada. Amnesia del hecho. Las fallas son objetivables durante la
entrevista o evidentes para el entorno social del sujeto. Posible impacto en el desempefio laboral y social.

« Afectacion grave (+++): Lagunas mnésicas. Quejas sobre olvidos, evidentes para terceros. Dificultad para el
ordenamiento biografico.

Lenguaije: incluye las funciones de comprension y produccion del lenguaje hablado y escrito.

» Afectacion leve (+): Globalmente conservado, no se objetivan fallas de relevancia durante la entrevista.
Anomias o dificultades de comprension de palabras aisladas sea de forma escrita u oral. Facies acorde al relato.

+ Afectacion moderada (++): Quejas subjetivas sobre anomias o dificultades de comprension de algunas
palabras. Pueden aparecer durante la entrevista. Ecolalia de apoyo.

+ Afectacion grave (+++): Empobrecido. Ecolalia de apoyo. Perseveracion en el discurso. Disgrafia. Desfasaje
con la mimica. Anomias y dificultades de comprension mas evidentes durante las pruebas y la entrevista.
Alteracion de la estructura gramatical.

En el caso de que el/la trabajador/a tuviera un cuadro de afasia con pérdida completa de la expresién del
lenguaje y/o su comprensién, el compromiso cognitivo conductual se valorara por la siguiente tabla:

Secuela Incapacidad
Afasia de Expresion 70 %
Afasia de Comprension o Mixta 100 %

Habilidades visuoespaciales / visoconstructivas: funciones visuales superiores, visoconstruccion, coordinacion
visomotora, Gestalt. Gnosias visuales, reconocimiento de objetos.

+ Afectacion leve (+): Globalmente conservadas. Posibles signos incipientes de organicidad en el Bender. Errores
aislados de planificacion, tendencia al choque, trazo inestable.
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» Afectacion moderada (++): Signos leves a moderados de organicidad. Bender: Fragmentaciones, fallas en el
trazo, primitivizaciones, separaciones, rotaciones perceptivas. El evaluado puede no percatarse de estas fallas al
confrontarlo con la figura original.

+ Afectacién grave (+++): Signos evidentes de organicidad. Fatiga. Bender: Fragmentaciones, fallas en el trazo,
primitivizaciones, separaciones, rotaciones perceptivas. El evaluado no se percata de estas fallas al confrontarlo
con la figura original.

Inteligencia: incluye el andlisis del nivel intelectual adquirido del sujeto, nivel de abstraccion y simbolizacion,
velocidad de procesamiento de informacion.

» Afectacion leve (+): Inteligencia globalmente conservada. Sin cambios significativos con respecto al nivel
intelectual-cultural previo. Posible aumento en la velocidad de procesamiento de informacion.

+ Afectacion moderada (++): Quejas sobre errores en el ejercicio de tareas especificas que desarrollaba el sujeto
sin inconvenientes. Aumento en la velocidad de procesamiento de informacién. Perseveracion.

+ Afectacién grave (+++): Empobrecimiento. Notable deterioro en comparacion con el nivel previo alcanzado por
el sujeto.

Pensamiento: estado del curso y ritmo asociativo del pensamiento. Contenido ideativo.

+ Afectacion leve (+): Curso y ritmo asociativo normal. Tiempo de latencia posiblemente aumentado. Contenido
ideativo normal o centrada en la problematica del sujeto.

« Afectacion moderada (++): Tendencia a la perseveracion. Ritmo asociativo lentificado. Ideacion normal o
centrada en la problematica. El contenido puede encontrarse empobrecido en relacion al nivel previo.

+ Afectacion grave (+++): Perseveracion. Bradipsiquia. Pobre capital ideativo. Pueden aparecer ideas
incoherentes o delirantes. Fabulacién de relleno.

Sensopercepcion: estado de los procesos intervinientes en la recepcidon de informacion sensorial y su
interpretacion.

» Afectacion leve (+): No se objetivan ni refieren alteraciones en la sensopercepciéon de relevancia. No se
consigna porcentaje de incapacidad.

+ Afectacién moderada (++): Alucinaciones o ilusiones organicas con conciencia. Sin repercusion relevante en la
vida del sujeto.

* Afectacion grave (+++): Alucinaciones visuales con interpretacion delirante o condicionamiento de la conducta.

El segundo grupo de funciones engloba un conjunto de elementos cuya alteracién genera un mayor porcentaje
de incapacidad debido a su jerarquia y complejidad para el desenvolvimiento de la persona en el mundo.

Juicio/Razonamiento: se evalla el estado del criterio de realidad, la presencia de psicosis organica y la l6gica del
razonamiento. Hace referencia al criterio de realidad consensuado que le permite al sujeto desenvolverse en el
mundo Yy relacionarse con otros. El juicio puede estar debilitado en casos de un deterioro severo multidominio de
las funciones cognitivas, o puede estar desviado en caso de aparicion de sintomas psicéticos (alucinaciones,
ideacion delirante, psicosis organica, etc). Las formas de alteracién del razonamiento, a su vez, incluyen pérdida
de jerarquia o razonamiento de tipo analdgico.

 Afectacion incipiente: Juicio "ligeramente debilitado". Razonamiento con leve pérdida de jerarquia. Dificultad
para realizar calculos mentales. En ambientes protegidos, el sujeto podria desenvolverse sin inconvenientes.
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* Afectacion total: Juicio debilitado/ desviado. Razonamiento con pérdida de jerarquia. Dependencia y supervision
de terceros. No maneja dinero.

Personalidad: conjunto de rasgos mas o menos estables que hacen a la forma de ser del sujeto en su vida. Se
evallan cambios importantes con respecto a la personalidad pre mérbida del sujeto que engloban la conducta
general, asi como también alteraciones a nivel afectivo y volitivo. Estos cambios se ven reflejados en la
necesidad de tratamientos psiquiatricos/medicacién/internaciones/historia clinica. Se evalua posible agresividad e
impulsividad. Riesgo para si mismo o terceros. Puerilidad. Desinhibicion. Desorganizacién. Sindromes
depresivos/ansiosos/psicoticos relacionados a una alteracion tisular. Diagndésticos psiquiatricos que incluyan
trastornos de la personalidad debido a una lesidén organica.

+ Afectacion incipiente: Acentuacion de rasgos desadaptativos compatibles con la personalidad pre moérbida. Sin
riesgo para si mismo o terceros. Pueden aparecer sindromes depresivos/ ansiosos. Irritabilidad. Puerilidad.
Cambios egodisténicos.

» Afectacion total: Afectacion completa de la personalidad con respecto a su forma pre mérbida. Necesidad de
supervisiéon. Dependencia de terceros. Desinhibicién. Sintomas psicoticos. Agresividad. Impulsividad. Riesgo
para si 0 para terceros. Desorganizacion. Sin conciencia de enfermedad

Aplicaciéon de la tabla de porcentajes de incapacidad segun afectacion de funciones

Considerando un valor maximo de 100 % de incapacidad, se tendra en consideracién una sumatoria aritmética
de las funciones afectadas, siempre y cuando el valor no supere el 100 %. Se priorizara para el célculo la
afectacion de las funciones de mayor jerarquia (juicio/razonamiento y personalidad), completando la sumatoria
con los valores del resto de las funciones hasta alcanzar el 100 % como limite.

Mormal Leve [+) Moderada (++) Grave [+++)

bk 0% 1% 59 10%

Orientacion

Atencidn

Memoria

Lenguaje

Habilidades visuoespaciales
Pensamiento

Sensopercepcion A

Mormal Incipiente Total
0% 15 % 35 %

Funcion

Razonamiento / Juicio
Personalidad (conducta / timia / bulia)

Otras secuelas neurolégicas
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Secuela Incapacidad
Sindrome de Claude Bernard Horner 3%
Sindrome Cervicobraguial © Sindrome Del Desfiladero De Los | Se evaluara exclusivamente
Escalenos: Este compromiso tiene su arigen en la compresion del | la  repercusion  funcional
plexo braguial v las estructuras vasculares que lo acompafian en | (sensitivo-motora) sobre el
su salida del torax a través del desfiladero de los moasculos | plexo braguial.
escalenos

Psiquiatria
Reacciones Vivenciales Anormales

m Las reacciones vivenciales comprenden todas aquellas respuestas emocionales y conductuales surgidas a
partir de un evento impactante, aterrador o peligroso y que son esperables para determinada cultura.

m Los estudios sobre psicologia del trauma distinguen los conceptos de trauma y de evento traumatogénico. Este
ultimo denota la potencialidad que tiene un evento de generar efectivamente un trauma en la persona. Dicha
potencialidad esta asociada con la amenaza a la integridad fisica en distintos niveles o a vivencias de horror. Por
otro lado, el concepto de trauma hace referencia a la vivencia subjetiva en tanto impacto de ese suceso en la
psiquis del individuo. La experimentacion subjetiva del trauma esta ligada al concepto de resiliencia, es decir, a la
capacidad que tiene un individuo de vivir y desarrollarse saludable y positivamente a pesar de atravesar
situaciones adversas (o traumatogénicas).

m Siguiendo estas definiciones, un evento traumatogénico puede producir o no efectos traumaticos en una
persona. Dicho de otra manera, un suceso traumatogénico de determinadas caracteristicas puede generar un
trauma en ciertos individuos, mientras que otros pueden responder de forma resiliente frente a la misma vivencia.

m El estrés como reaccion a ciertos sucesos traumatogénicos remite a conductas adaptativas, necesarias para
sobrevivir en situaciones extremas. Sin embargo, estas reacciones pueden perdurar con posterioridad al evento
traumatogénico, configurandose asi un cuadro psicopatolégico. Es esperable sentir miedo o experimentar algun
tipo de ansiedad durante y después de una situacion traumatogénica; esto forma parte de la respuesta normal de
"lucha o huida" y nos ayuda a responder ante un eventual peligro. Luego de un evento disruptivo traumatogénico,
es frecuente que las personas experimenten una variedad de reacciones, que suelen ser auto limitadas. En
algunos casos contindan experimentando sintomas que pasan a constituir un trastorno, ya que toman unas
caracteristicas clinicas que son mas intensas de lo esperable y generan disfuncionalidad en las esferas social,
laboral y/o académica. En estos casos se habla de una reaccion vivencial anormal.

m Las reacciones vivenciales anormales que seran evaluadas son las derivadas de accidentes laborales y sus
secuelas, y de las enfermedades profesionales.

m La naturaleza de esta patologia es reactiva y exdgena, deriva de un factor estresante identificable, que en este
caso seria el accidente laboral, la enfermedad profesional, y/o las secuelas y padecimientos derivados de éstos.

m La sintomatologia esperable para este cuadro es relativa a la esfera ansiosa, depresiva o mixta.

m No se incluyen dentro de este apartado las patologias psiquiatricas de naturaleza constitucional o que en su
fisiopatologia su etiologia sea distinta a un evento traumatico, como tampoco aquellas patologias psiquiatricas
existentes con anterioridad al accidente laboral o a la enfermedad profesional.
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Valoracion de las Reacciones Vivenciales Anormales

m Los cuadros producto de siniestros o secuelas leves, que cursen con malestar psicoldgico subjetivo (no
objetivable) y que no generen disfuncionalidad socio laboral, no se consideraran generadores de incapacidad y
seran conceptualizados como sufrimiento normal y esperable. Cuando se objetiven sintomas psiquicos en
relacion con el siniestro sufrido o sus secuelas, estaremos en presencia de una Reaccién o un Desarrollo
Vivencial Anormal.

m Por convencién, se designara como Reacciéon Vivencial Anormal (R.V.A.) al cuadro ansioso y/o depresivo
reactivo al siniestro, en su primera fase. Este mismo cuadro pasara a llamarse Desarrollo Vivencial Anormal
(D.V.A.) en el caso en que se encuentren agotadas las instancias terapéuticas.

m Solo correspondera fijar una incapacidad laborativa de tipo definitiva a las R.V.A. en las que haya operado la
consolidacion juridica del dafo.

m La valoracién del grado de la Reaccion o Desarrollo Vivencial Anormal se realizara teniendo en cuenta la
conjugacion que surge de la manifestacion signo-sintomatoldgica y la magnitud de la contingencia o secuelas
que lo generaron.

m La magnitud del siniestro se medira por la capacidad del evento para producir un impacto psicolégico en
funcion de la naturaleza del evento o por las secuelas fisicas que el hecho hubiera ocasionado.

m Por otra parte, existen casos donde la reaccidon a un evento disruptivo o traumatico se presenta con
alteraciones de la sensopercepcién y del pensamiento. Estan descriptos en la literatura cientifica casos que
presentan sintomas psicéticos donde el hecho disruptivo es muy grave y/o prolongado en el tiempo.

m Se reconoceran las reacciones vivenciales anormales con sintomas psicoéticos, cuando estos sintomas se
encuentren asociados al evento traumatico. Los signos clinicos pueden variar a una elevacion del estado de
alerta con presencia de conductas desadaptativas o cuadros paranoides con o sin alteraciones sensoperceptivas
0 conductas evitativas.

m La sintomatologia debera tener un estricto nexo causal con el evento denunciado, por lo que soélo podra ser
reconocida aquella devenida de siniestros y sus secuelas cuando éstos sean de extrema gravedad.

m Quedaran excluidos aquellos sintomas psicéticos que formen parte de cuadros preexistentes o cuadros que
por su naturaleza no sean de etiologia exdgena y reactiva como las esquizofrenias, los trastornos
esquizoafectivos, los trastornos afectivos mayores, los trastornos delirantes, entre otros.

Magnitud del evento y de las secuelas fisicas

m Magnitud leve: son aquellos eventos que por sus caracteristicas no generaron lesiones fisicas que hayan
requerido un tratamiento prolongado o quirdrgico y que cursaron sin dejar secuelas fisicas o las secuelas
resultantes son leves.

Este tipo de evento posee un bajo potencial traumatogénico y puede generar reacciones leves.

En caso de que la reaccion sea grave, debe ser considerada como devenida de las caracteristicas propias de la
personalidad de base o de otros factores concomitantes ajenos al siniestro.

Ejemplos de accidente y lesiones de magnitud leve son: caidas, resbalones, tropiezos, cortes, contusiones y
heridas superficiales, distencion y lesiones musculares, quemaduras leves, entre otros.

Asimismo, se consideraran leves aquellos eventos surgidos de conflictos interpersonales o de agresiones de
terceros cuando no mediare agresion fisica.
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m Magnitud moderada: son aquellos eventos que generan lesiones que requieren intervencion urgente y/o las
secuelas fisicas producidas por el evento son moderadas y tienen impacto sobre la calidad de vida.

Dentro de estas secuelas se incluyen la debilitacion permanente de un sentido, de un érgano, de un miembro,
afectacion moderada de la funcion de un 6rgano o miembro, o una dificultad permanente de la palabra.

También se incluiran dentro de los eventos moderados a aquellas situaciones que no generaron lesiones fisicas
como las mencionadas pero que supusieron una amenaza real para la integridad fisica del sujeto, dejandolo en
una situacién de vulnerabilidad e indefension.

Ejemplos de accidente y lesiones de magnitud moderada son: Agresiones de terceros con arma de fuego o
elementos contuso-cortopunzantes, caida de elevadores, incendios, derrumbes, entre otros.

m Magnitud grave: son aquellos eventos que pusieron en riesgo la vida del trabajador por las lesiones producidas,
y las secuelas generadas son graves e irreversibles.

Dentro de estas secuelas se incluyen la pérdida de un sentido, de un érgano, de un miembro, del uso de un
6érgano o miembro, de la palabra o de la capacidad para engendrar o concebir.

Aquellos eventos que no generen secuelas fisicas podran ser igualmente considerados como graves si se
objetiva que la experiencia fue vivida con extremo horror por el sujeto, entendiéndose por tal, una situacion que
atento contra la vida o la integridad del individuo, o un evento donde resultaron fallecidos terceros.

Magnitud de los sintomas psicotraumaticos

Ante la presencia de una probable R.V.A., debe efectuarse una evaluacién de su estado psiquico actual, teniendo
en cuenta toda la semiologia psiquiatrica. Se debe prestar atencién especialmente a la atenciéon, memoria,
afectividad, bulia, impulsividad, pensamiento, suefio y orexia. Se tendran en cuenta las posibles modificaciones y
limitaciones en su vida cotidiana.

Sintomatologia leve: los sintomas pueden requerir tratamiento psicolégico y producen afectacion leve de las
esferas social y/o laboral.

Sintomatologia moderada: Los sintomas requieren tratamiento psicoldgico y psiquiatrico. Afectan una esfera de
la vida o parcialmente varias esferas.

Sintomatologia grave: Los sintomas afectan severamente la funcionalidad en todas las esferas de la vida y la
autonomia del individuo, por lo que alteran su calidad de vida y la de su entorno, comprometiendo todas las
areas de la vida.

Ponderacion de grados

m Los grados se ponderardn en funcién de las variables de magnitud del siniestro y sus secuelas, con la
gravedad del cuadro psicopatoldgico. La intensidad, duracion, frecuencia y proximidad de la exposicion al
acontecimiento traumatico constituyen los factores mas importantes que determinan las probabilidades de
presentar el trastorno.

m Para la ponderacion de grados se tiene en cuenta que debe haber una relacion directa entre la gravedad de la
signo-sintomatologia y el evento causante. Se entiende que, a mayor gravedad del siniestro y sus secuelas,
mayor probabilidad de que exista un nexo causal entre la patologia y el siniestro. Por el contrario, a menor
gravedad del siniestro, es mayor la probabilidad de que la patologia no sea de causa directa, y que existan otros
factores constitucionales o disruptivos.
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m Asimismo, se consideraran los antecedentes personales, comorbilidades, tratamientos realizados, tiempo
transcurrido desde el evento denunciado, y cualquier otro factor de relevancia para el analisis del caso.

m Por otra parte, aquellas personas con sintomas que no puedan certificarse o que no constituyan un cuadro
psicopatologico per sé, a los fines de este capitulo seran consideradas sin patologia.

m Los grados consignados en la tabla 1, que se detallan a continuacién, deben oficiar como valores maximos a
otorgar en cada caso.

Tabla 1. Magnitud del siniestro / Sintomatologia Psiguica

’ : e Magnitud del Siniestro
Sintomatologia Psiquica p— Moderado Grave
Leve 1 I-11 ]
Moderada Il 1-11 1
Grave 5/Inc. 1I-1v 1
Con Sintomas Psicoticos 5/Inc. sfinc. '

Referencia: 5/Tnc.: 5in incopacidod

Tabla 2. Evaluacion De Incapacidad Laboral por RVAN/DVAN

Secuela Incapacidad
Grado | 5%
Grado I-11 10 %
Grado 1l 15 %
Reaccion/Desarrollo Grado -1 20 %
Vivencial Anormal Grado M 75 8y
Grado -1V 30 %
Grado IV 35 %
Grado IV con sintomas psicaticos 50 %

Infectologia
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Secuela Incapacidad
Brucelosis focal S5in  compromise  funcional 1%
Carbunco cutdneo yfo pulmonar y/o | actual
gastrointestinal Con compromiso funcional actual: la
Leptospirosis ponderacion de las secuelas s realizara segin

los  criterios de evaluacion del capitulo

Psitacosis pulmonar y/o extrapulmonar i % i
correspondiente de la region anatdmica y/fu

Histoplasmosis pulmonar aguda y/o
diseminada cronica
Tuberculosis Pulmonar y/o Extrapulmonar

argano afectado, empleanda la metodologia de
Capacidad Restante

Citomegalovirus

Secuela Incapacidad
Primoinfeccion por CMV sintomatica, sin compromiso funcional actual 1%

Primoinfeccion por CMV sintomatica con compromiso funcional actual: la ponderacion de las
secuelas se realizara segun los criterios de evaluacion del capitulo correspondiente de la region
anatomica y/u drgano afectado, empleando la metodologia de Capacidad Restante

Hepatitis Virales
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Secuela Incapacidad

Hepatitis B | Cronica (1) | Sin compromiso funcional actual 1%

Con compromiso funcional actual: la ponderacion de las secuelas se
realizara segun los criterios de evaluacion del capitulo
correspondiente de la region anatomica yfu organo afectado,
empleando la metodologia de Capacidad Restante

Fulminante: la evaluacion de las secuelas se realizard segin los criterios de

evaluacion del capitulo correspondiente de la region anatomica y/u érgano afectado,
empleando la metodologia de Capacidad Restante

Hepatitis C | Cronica (2) sin compromiso funcional actual | 1%

Con compromiso funcional actual: la ponderacion de las secuelas se

realizard seglin los criterios de evaluacidn del capitulo
correspondiente de la region anatomica y/u argano afectado,
empleando la metodologia de Capacidad Restante

Sobreinfeccion con Virus D (3) | 1%
Referencias:

(1) Persistencia de Ag 5 mayor @ 6 meses.

(2) Persistencia de ARN viral mayor a & meses post exposicion sin tratamiento o luego de tratamiento
adecuado con fallo doecumentado.

(3) Diagnadstice de Hepatitis B Cronica. Titulos elevados de lgG anti-VHD.

Fiebres Hemorragicas Virales

Se consideran en este grupo las siguientes enfermedades: la Fiebre Amarilla, la Fiebre hemorragica argentina
(Virus Junin) y las infecciones por Hantavirus.

Secuela Incapacidad
Fiebre Amarilla 5in compromiso funcional actual 1%
Fiebre Hemorragica Argentina Con compromiso funcional actual: la ponderacion de las secuelas
{Virus Junin) se realizard seglin los criterics de ewvaluacion del capitulo
Hantavirus correspondiente de la region anatomica yfu drgano afectado,
empleando la metodologia de Capacidad Restante

Virus de la Inmunodeficiencia Humana
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Secuela Incapacidad

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (1) (2} 15 %

Hef_eren cias:

(1) Deberd evaluarse lo esfera psiquica.
{2) En caso de presentar secuelas en otros organos, se ponderardn segun lo establecido en el capitulo
correspondiente, empleando la metodologia de Capacidad Restante.

Infecciones Parasitarias

Secuela Incapacidad

Enfermedad de Chagas
Paludismo
Leishmaniasis

Sin compromiso funcional actual 1%

Con compromiso funcional actual: la ponderacion de las secuelas se
realizara segun los criterios de evaluacion del capitulo correspondiente
de la region anatomica y/u drgano afectado, empleando la metodologia
de Capacidad Restante

Cuiste,/s Hidatidico/s

Unico con o sin requerimiento de tratamiento 1%
quirdrgico, sin compromiso funcional actual
Multiples con o sin requerimiento de tratamiento 2%
quirdrgico, sin compromiso funcional actual

Unico o Maltiples con o sin requerimiente de tratamiento quirdrgico,
con compromiso funcional actual: la ponderacion de las secuelas se
realizara segin los criterios de evaluacion del capitulo correspondiente
de la regidn anatdmica y/fu drgano afectado, empleandao la metodologia
de Capacidad Restante

Recidiva y/o Siembra a distancia o local (1) | 10%

Ref_erencias:

restante.

{1) En caso de tener compromise funcional actual, la evaluacion de incapacidad laboral de los
secuelas se realizara segun el capitulo correspondiente, la cual debera odicionarse por capacidad

Infecciones de Piel, Partes Blandas y Oseas
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Secuela Incapacidad
Fascitis necrotizante (1) 5%
Artritis Séptica postraumatica o postguirdrgica sin secuelas osteoarticulares 2%

Artritis Séptica postraumatica o postguirargica con secuelas osteoarticulares: la
ponderacion de las secuelas se realizara segun los criterios de evaluacion del capitulo
ostecarticular

Osteomielitis Aguda (2) 1%
Osteomielitis Cronica (1) 2%
Referencias:

{1) En caso de tener repercusion funcional actual, la evaluacion de incopocidad laboral de los
secuelas se realizard segun el capitulo correspondiente, la cual deberd adicionarse por copacidaod
restante.

{2) Solo correspondera fijar una incapacidad laborativa de tipo definitiva cuando hayva operado la
consolidacion juridica del dafio.

Oncologia
Consideraciones Generales

m El cancer profesional esta causado por la exposicidon a cancerigenos en el trabajo, y aparece generalmente de
una forma tardia posterior a la exposicion. Este tipo de patologias de naturaleza maligna requieren para su
ponderacién que haya transcurrido el mayor tiempo de evolucion posible, por lo que solo podra ser valorada la
incapacidad derivada una vez cumplimentado el plazo de consolidacion juridica del dafio, salvo que lo avanzado
de su estadio impida cumplimentar el lapso temporal mencionado. Excepcion que obligara a ser mesurada antes
del plazo estipulado.

m A los efectos de la valoracion del dafio corporal se utilizara la clasificacion TNM de la octava edicién propuesta
por la American Joint Committee on Cancer, AJCC-TNM.

m Para cuando con el objeto del tratamiento se haya tenido que recurrir a la exéresis quirdrgica de una estructura
anatémica en forma total o parcial y esta reseccidon se encuentre contemplada en otros capitulos, debera
adicionarse a la incapacidad que surja de las tablas de estadificacién por neoplasias por el método de la
capacidad restante.

m Del mismo modo debe evaluarse el compromiso funcional de el o los érganos afectados y para el caso que
haya una merma tabulada en los otros capitulos corresponde su adicion por la metodologia ya resefiada. Como
ejemplo citaremos la espirometria en el cancer de pulmén, la valoracion por el indice de Child en el caso del
angiosarcoma hepatico o la exploracion de la funcién renal en el cancer de vejiga.

m En todos los casos debera evaluarse la esfera psiquica.
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Cancer De Pulmon Mesotelioma Maligno
E;‘:::“ Incapacidad Eﬁ:;u Incapacidad
TA1 10 % 1A 15%
1A 2 20 % B 25%
1A3 25% Il 45%
1B 30 % 1A 60%
A 40 % HIE 70%
ne 50 % IV 100 %
1A 60 %
e 70 %
i c 80 %
IV A 90 %
VB 100 %o
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Cancer De Vejiga Angiosarcoma Hepatico
EsTt:::u Incapacidad E:-t:::u Incapacidad

a 10 %% 1A 50 %o

| 20 % IB 60 %o

] 40 %% 1l 70 %o
(]F:N 60 % A 80 %

s 70 % e 90 %
VA o0 % VA vfo IVB 100 %
VB 100 %

Tumores De Fosas Nasales Y
Osteosarcoma
Senos Paranasales
Estadi . Estadi .
- Incapacidad S Incapacidad

TMM TNM
(0] 10% lAocB 30%
| 3I0% NAoB 50 %
Il 50 % ] 70 %
1 70 % VAo B 100 %
VAoB 100 %o

Cancer De Piel
(Células Escamosas)
Ei_t:::ﬂ Incapacidad
I 1%
Il 3%
Il 30 %
IV 70 %

Toxicologia
Consideraciones generales

m Para la ponderacion de la incapacidad laboral por cuadros de Intoxicacion, se agruparan los Agentes Toxicos
mencionados en el Decreto 658/96, conforme se expresa en la Tabla 1.
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m En la Tabla 2 se describe a qué grupo pertenece cada uno de los Agentes Toxicos mencionados en el Decreto
658/96.

m A cada grupo se le asignd un porcentaje de incapacidad laboral, el cual debera ser ponderado para todas
aquellas intoxicaciones comprobadas médicamente de forma fehaciente y que no hayan generado compromiso
anatomo-funcional secuelar.

m Forma de redactar la secuela por Intoxicacién sin compromiso anatomo-funcional secuelar: Intoxicacion con
"mencionar el agente toxico", correspondiente al grupo "N°", sin compromiso anatomo-funcional: X %

m En caso de haber estado intoxicado a varias sustancias pertenecientes a un mismo grupo, el porcentaje
correspondiente a ese grupo se aplicara una sola vez.

m En caso de haber estado intoxicado a una o méas sustancias pertenecientes a distintos grupos, se asignaran los
porcentajes correspondientes a el/los grupo/s involucrado/s una sola vez por grupo.

m En el supuesto que la intoxicacién haya generado compromiso anatomo-funcional, la evaluacion de la/s
secuela/s se realizara segun el capitulo correspondiente. En este caso, el porcentaje de incapacidad laboral a
ponderar, no podra ser inferior al establecido por la intoxicacion del grupo de la Tabla 1 sin compromiso
anatomo-funcional.

Tabla 1. Grupos de Agentes Toxicos e Incapacidad Laboral

Agentes Toxicos Grupo | Incapacidad

Metales 1 3%
Hidrocarburos (todos), solventes [en general), derivados del petroleo y

aceites o grasas minerales o sintéticos. Aminas aromaticas v sus derivados. 2 3%
Resinas epoxi.

Plaguicidas, esterilizantes y afines. 3 3%
Radiaciones, rayos laser y similares. 4 3%
Alcoholes y cetonas 5 1%

Gases y/o inhalantes yfo asfixiantes yfo agentes sensibilizantes y/fo

irritantes del sistema respiratorio. 6 1%
Sustancias irritantes y/o sensibilizantes de la piel y/o las mucosas yfo . *)
faneras y/o dientes o esmalte dental.

Otros agentes no clasificados 8 (*)

Referencia;

(*) De presentar compromiso andtomo-funcional actual, la evaluacien de las secuelas se realizard
lsegun ! copitulo correspondiente.
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Tabla 2. Descripcion de los Agentes Toxicos presentes en el Decreto 658/96 y grupo al cual
pertenecen a los efectos de la determinacion de la incapacidad laboral.

Agente Toxico presente en el Decreto 658/96 Grupo

ACEITES O GRASAS DE ORIGEN MINERAL O SINTETICO 2
ACIDO CIANHIDRICO ¥ CIANUROS 5]
ACRILATOS (ACRILONITRILO, METACRILATOS, DIACRILATOS) 2
ALCOHOLES ¥ CETONAS. UTILIZADOS COMO SOLVENTES INDUSTRIALES: Alcoholes;
metilicos, propilicos, isobutilicos. Cetonas: acetona, metilisopropil e isobutil cetona, 5
entre otras

ALDEHIDO FORMICO (FORMOL) Y SUS POLIMEROS)

ALGODON Y OTRAS FIBRAS VEGETALES (LING, CAﬁAMO, SISAL)

AMINAS AROMATICAS Y SUS DERIVADOS

ANTIMONIO ¥ 5U5 COMPUESTOS

ARSENICO Y 5US COMPUESTO S MINERALES

ASBESTO

BENCEMNO

BERILIO ¥ SUS COMPUESTOS

BROMURO DE METILO

CADMIO Y SUS COMPUESTOS

CARBON MINERAL

CARBUROS DE METALES DUROS (Cobalta, Titanio, Tungstenao)

CEMENTO [Aluminio silicato de calcio)

CLOROMETIL METIL ETER

CLORURO DE VINILO

COMPUESTOS ALQUILICOS DEL PLOMO [TETRAETILO ¥ TETRAMETILO DE PLOMO)
CROMO ¥ 5U5 COMPUESTOS

DERIVADOS DEL FENOL, PENTACLOROFENOL, HIDROXIBEMZOMITRILO (Dinitrifenol,
dinitroortocresol, dinoseb, pentaclorofenatos, bromoxinil, ioxinil).

DERIVADOS DEL PETROLEO Utilizacidn en procesos de tratamientos de metales o alta
temperatura v los residuos de la combustion del petraleo (alquitran de calderas vy 2
chimeneas).

DERIVADOS HALOGEMADOS DE LOS HIDROCARBUROS ALIFA TICOS. (Diclorometano,
Triclorometano, Tribromometano, Diclorol-2 etano, tricloroetano, dicloroetilenao,
tricloroetileno, dicloropropano, cloropropileno, cloro 2 butadieno, cloruro de metileno,
tetracloruro de carbono)

DERIVADOS HALOGENADOS DE LOS HIDROCARBUROS AROMATICOS (Mono-
clorobenceno, monobromobenceno, hexaclorobenceno, hexacloronaftaleno, bifenilos 2
policlorados)

DERIVADOS NITRADOS ¥ AMINADOS DEL BENCENO (Nitrobenceno, dinitrobenceno,
trinitrotolueno, tetrilo, entre otros)

ENZIMAS DE ORIGEN ANIMAL, VEGETAL O BACTERIANO

ESTIREMO (VINILBENCENO)

ESTROGENOS

FLUOR Y SUS COMPUESTOS

FOSFORO Y 5US COMPUESTOS

FURFURAL ¥ ALCOHOL FURFURILICO

GASES CRUDOS DE FABRICAS DE COQUE

HIDROGENO SULFURADO

=]
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HIPOPIGMENTANTES DE LA PIEL. Sustancias quimicas: Arsénico. Benzoquinona,
hidroquinona y éteres derivados. Para-tert-butil fenol y otros derivados del fenol
HUMOS Y POLVOS DE OXIDO DE HIERRO

ISOCIANATOS ORGANICOS

MANGAMNESO Y 5US COMPUESTOS

MERCURIO ¥ 5U5 COMPUESTOS

MONOXIDO DE CARBONO

n- HEXANO

NIQUEL Y 5U5 COMPUESTOS

NITROGLICERINA Y OTROS ESTERES DEL ACIDO NITRICO

OXIDO DE ETILENO

PENICILINA Y 5U5 SALES Y LAS CEFALOSPORINAS

PLAGUICIDAS ORGANO FOSFORADOS Y CARBAMATOS INHIBIDORES DE LA
COLINESTERASA

PLOMO Y 5US COMPUESTOS INORGANICOS

RADIACIONES IONIZANTES, INFRARROJAS, ULTRAVIOLETAS Y RAYOS LASER

RESINAS EPOXICAS

SELENIO ¥ 5US COMPUESTOS

SILICATOS (TALCO, CAOLIN, MICA)

SiLICE

SULFURO DE CARBONO

SUSTANCIAS IRRITANTES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS {Anhidrido sulfuroso, nieblas y
aerosoles de dcidos minerales, amoniaco; gas cloro, didxido de nitrogena)

SUSTANCIAS NOCIVAS PARA EL ESMALTE ¥ LA ESTRUCTURA DE LOS DIENTES mcidos
minerales, azdcares y harinas, polvos abrasivos de granito, esmeril, alimina calcinada y 7
cuarzo)

SUSTANCIAS SENSIBILIZANTES DE L A PIEL. AGENTES QUIMICOS: Acido cloroplatinico vy
cloroplatinatos alcalinos, Cobalto y sus derivados. Persulfatos alcalinos, Tioglicolato de
amenio Epiclorhidrina, Hipocloritos alcalinos, Amonios cuaternarios y sus sales, en
especial los detergentes cationicos. Dodecilaminoetilglicina, dcido mercaptopropidnico
y sus derivados. N-isopropil ¥ N-parafenilendiamina vy sus derivados, hidroguinona y sus
derivados, Sales de diazonio, Derivados de la tiourea, resinas derivadas del
paratertbutilfenol y del paratert butilcatecol, Diciclohexilcarbonimida. Anhidrido ftélico. 7
PRODUCTOS DE ORIGEN VEGETAL. Sustancias extraidas del pino, esencia de trementina
y colofonia, Balsamo del Perd, Urushiol (laca de China). Lactonas sesquiterpénicas
contenidas en el alcaucil, drnica, crisantemo, manzanilla, laurel, dalia, entre otras.
Tulipas, Primulas, Apio, ajo y cebolla, harina de cereales. OTROS AGENTES: Sustancias
para las que se demuestre tests cutdneos positivos o inmunoglobulinas especificas

=l
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aumentadas
SUSTANCIAS SENSIBILIZANTES DE LA PIEL. AGENTES QUIMICOS: D.D.T, Aldrin, Dieldrin,
Fenotiazinas y Piperazina, Mercaptobenzotiazol, Sulfuro de tetrametiltiouram, 3

Ditiocarbamatos.

SUSTANCIAS SENSIBILIZANTES DE LAS ViAS RESPIRATORIAS. Medicamentos; macralidos
(espiramicina, oleandomicina) ranitidina. Productos quimicos industriales. Sulfitos,
bisulfitos y persulfatos alcalinos. Cloroplatinato y pentdxido de vanadio (catalizadores).
Anhidridos; ftalico, trimeliticos, tetracloroftdlico, himico y hexahidroftalico.
Azodicarbonamida. Ciancacrilato. Sericina. Productos de pirdlisis de plasticos, cloruro 6
de winilo, teflon. Sustancias de origen animal: Proteinas animales en aerosol, crianza y
manipulacion de animales, incluyendo la cria de artropodos v sus larvas. Preparacion y
manipulacion de pieles, pelos, fieltros naturales y plumas. Sustancias de origen vegetal:
Molienda, acondicionamiento v empleo de harinas de cereales (trigo, avena, cebada),
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incluyendo la preparacion de masas en la industria panificadora. Preparacign v
manipulacién de sustancias extraidas de vegetales: ipeca, quinina, jena, ricino, polen v
esporas, en especial el licopodio. Preparacion y emplec de gomas vegetales; arabiga,
psyllium, adraganta, karaya. Preparacion y manipulacion del tabaco en todas sus fases,
desde la recoleccion a la fabricacion de cigarros, cigarrillos, picadura. Preparacion y
empleo de la harina de soja. Manipulacion del café verde. Empleo de la colofonia en
caliente. Aserraderos y otros trabajos con exposicion a polvo de madera.

SUSTAMCIAS SENSIBILIZANTES DEL PULMON. Sustancias de origen animal: Proteinas
animales en aerosol, crianza vy manipulacion de anima les, incluyendo la cria de
artropodos y sus larvas. Preparacion y manipulacian de pieles, pelos, fieltros naturales y
plumas. Afinamiento de quesos. Sustancias de origen wegetal: Maolienda,
acondicionamiento v empleo de harinas de cereales (trigo, avena, cebada), incluyendo
la preparacion de masas en la industria panificadora. Manipulacion del café verde. 6
Inhalacian de polvo de bagazo. Inhalacion de polvo de madera en aserraderos o en
muebleria y otros usos de la madera. Microorganismos: Inhalacion de particulas
microbianas o micelas en laboratorios bacterioldgicos o en la bioindustria. Inhalacion de
esporas de hongos del heno en la agricultura. Sustancias gquimicas industriales:
Anhidridos, ftalico, trimeliticos, tetracloroftdlico, himico v hexahidroftalico.

TOLUENO ¥ XILENO 2

ecofield
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