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MINISTERIO DEL TRABAJC T e

pECRETO NOMERD - 4507 pE 29

12 5602014

Par &l cual sg expiile el Manual Unico para la Calificacion de 1a Pérdida da la
Capacidad Laboral y Ocupacional

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

En gjerciciz de sus facultedes constitucionales v legales, en especial de las conferidas
por el numerad 11 del articulo 169 de la Consthucién Politica, el articulo 41 de la Ley
100 de 1993, modificade por &l anlerlo 142 det Decredn Lay 019 de 2012 yan
desarrollo de lo dispuesto por 108 artlculos 44 del Decreto Ley 1285 de 1994 ¢ 18 de la

Ley 1562 de 20M2, ¥ i

CONSIDERANDO

fJue de acuerdo con lo sefalado en el articule 44 del Decrelo Ley 12455 de 18304 15
daterminacitn da |os grados de incapacidad permanente parcial, invalidez o
invalide:z 1alal. criginadas por lesiones debidas a riesgos profesionales, se hara da
acuerdo oon 2| "Manuat de Invahdezr" v [a "Tabla de Valuagidn de Incapacidades” y
que esta Tabla deberd ser revisada y aclualizada por el Gobiernc Wacional, como
minirmg una ver cada cineg afos.

QOue medmnte el Decreto 6092 de 1965 se adoptd £l Manual Unice para la
Calificacién de la Invalidez, nomma que fue darcgada por el Decreto $17 de 1599, a
trawés del cual se adopto un nueve Manual Unice para [z Calificacion de Invalidez.

Que en armonid con 0§ desarmllcs normativas, medicos, baremoldgicas y
metodoldgicos recientes, resulta necesario adoptar un Manual Unico para la
Calificacion de la Perdida d& be Capacidad Laboral v Ocupacional, que proporcicne
un lenguare unficadoe v eslandarizado para el abordeje de la waloracitn del dado,
son un enfogue Integral,

En mearito de lo expuesto. .
DECRETA

Articulo 1. Objeto. El presente decreto tiene por ohijete expedir el "Manual Unico
para la Calificacién de la Pardida de Capacidad Laboral y Ocupacionai”, el cual se
conshituye en al instrumanta becnico para evaluar fa pérdida da 13 capacidad laboral
y grupacional da cualquier origen, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
41 de la Lay 100 de 1833 madificado por (08 atlculos 142 del Decreto Ley 013 de
2012 y 18 de la Ley 1562 de 2012, en concordancia con lo previsto en el articule &
de la Ley 776 de 2012. .

Articula 2. Ambito de aplicacicn. El Manual Unico para 18 Calificacian de la Pérdida
de la Capacidad Laboral y Ocupacional contenido en ef presente decreto, se aplea
a todos los habitantes del terntoric nacional, a los frabajadores de los sactores
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pablico, oficial, =emichicial, an lodos sus ardenes y del secler privade en general,

indapandwnterents de su hpo de vinculadion iaboral, clase de occupacian, adad.

tips y vrigen de discapecided o condicién de afiliacion al Sistema de Seguridad

Social Inlegral, para determninar la pardida de la capacidad laboral y acupacianal de

cualguier grigan.

El presente Manual no s& aplica en |05 casos de: centificacidn de discapacidad 1
hmulacién, cuando se Irale de solicitudes para reclamo de subsidio anle Cajas de
Compensacion Familiar, Fondo de Jolidaridad Peneional, Fonde de Salidardad vy
Sarantia, asi como en los casos de solicitudes dirigidas por empleadores o
personas gue requieran el cernificedo, con el fin da chiener log beneficios
astablecidaz en las Leyes 361 da 1997 v 1429 de 201Q y demds henshcios que
sefalan las nomnas para les personas con discapackdad. Estas certicaciones
seran expedidas por las Entidades Promotoras de Salud del REgimen Contribytive
0 Subsidiads a la cual 52 encuentre aliliado el interesado, de conformidad con 13
reglamentacian que expida el Ministero de Salud y Frolecodn Social.

Paragrafo. Para la calificacion de la invalidez de los aviadores civiles, se aplicaran
o5 anticulos 11 y 12 del Decreto 12862 de 1554,

Articulz 3. Dsfinfcionas. Fara efectos de |3 aphcacion del presente dacrato, se
adoplan 15 sijuentes delnicones.

Actividad: Realizacidn de und farea o0 accidn por parte de una persana.

Capacidad: Describe |a aphtud de una persona para realizar una tarea o
LA

Capacidad occupacional: Calidad de &jecucion O una persona para |levar 3
caba actividades de e vida cotkdiana y acupacionas. Depende de las habilidades
motoras, procesamients, . Somunitacdn e interacdon, segun las stapas del csle
vital.

Capacidad laboral; Conjunto de  habilidadss,  dastrezas, aplitudes  yio
potencialidades de orden fisica, mental ¥ secial que permilen desempenarse en
un trabajo.

Condielon de salud: Témming genaricn (ue inCluys |1as cateqorias de anfermeadad
{aguda o cromcal, raslerns, tmumabisms y lesan. Una condicion de salud puade
considerar tambien otras crcunstanaasd coma embaraZo, enveesimienls. aslnds,
anomaliag congénitas o predisposiciones geneticas. Las “condiciones de saled”
se arganizan segun la Clasificacion Esladiskca Intemacione| de Enfermededes v
Froblemas Relacionados con 13 3alud - GIE 10.

Dafa ¢onporal: Concepio oque resuita de la confluencia de dos perspectivas, |8
médica y la juridica. Con al nombre de dafo corporal se conode cualquier
altera&ldn somdtica o psiquica que, de una foma u otra, perturbe, amenace o
inguiete a sald de guien @ sufré, o simpleEmeante, limite o menoscabe |a
integridad personal del atestads, ya en 1o arganico, ya an lo funcional, para gue =e
configure, es suficiente cualguier mefma de la imagridad de la biolegia indwidual,
con idlapandencia de sus repercusicnes practicas en ung o Mas campos de |a
acbvidad humana.
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Desempenofrealizacion: Deschibe Io que una parsona hace en su cantexlo o
entomo actual.

Deficiencia: Alteracicn en las funcicnes fisioliwgicas o en las estructuras
corparales de una persona. Foede consistir €n una perdida, defegio, anomalia o
cudlquier pira desviacidn significativa respects de la norma estadishicamente
establaoid g, .

Discapacidad: Termino genérico que incleye limitaciones en la realizacidn de
una actividad, esta se valorara en &l Titule Sequnde "Waloracion del Hal Labaoral,
Rl Qoupacicnal y alras aness Doupdcionales

Estades reglacicnados con la salud. Componentes de la salud relatives al
Riensstar {educacidn, trabajo, auvtocuidade, relacionaes inferpersanalas y oulfura,
entre gtros). Guarman una estracha relacidn con la salud ¥ rmmalment2 no se
incluyen &n las regponsabilidades prieritarias def Sieterna de Salud. Conesponden
a los listados basicos definidos para Actividadas v Parlicipacién de la Clasificacion
da| Funsirhamiento, la Discapacidad v la Salud — CiF,

Fecha de declaratocria de la pérdida de {a capacidad laboral: Fecha en Iz cual
se emite una galficacion sobre el porcentaje de |a perdida de capacidad laboral u

ACLpRGIGnEa|.

Fecha da estructyracidn; Se entiende como [a fecha en que una persona pierde
un grads o poereentaje da su capacidad fabgral u ecupacional, ¢e cualguier anigen,
COmo consecuencia de una enteanedad o accdente, y gue & datermina ¢oh basa
en la evolucian de las secuslas que han dejado £stos. Para el estade de invalidez,
esia facha debe zer determinada en < momento €n & Que la persona evaluada
alcanza | cincuenla por ciente {50%) de pérdida de |a capacidad laboral v
SEUpAConal. '

Esta fecha debe soportarse en fa hislona clinmca, s examenes clinicos y Jde
ayuda diagnostica y puede ser anterior o cormespender B la fecha de la
declaratoria de ia perdida de la capacidad /eboral. Rara aquellos casos en los
cuales no exista historia ciinica, s debe apoyar &n la historia natural de la
enfermedad. En todo casg, esta fecha debe estar argumentada por el calificador i
consignada en la calficacidn. Ademas, no puede eslar sujeta a que el solicitante
haya estado [aborando y cotizando al Sigtena de Segqurdad Social Integral.

Funclonamiento: TEnmmino genarico que incluye funciones corporales, actividades
v participacidn. Indica kos aspectcs positivos de 12 interaccidn enlre una perscna,
con una determinada condicion de salud y su entornc.

ingapacidad permanente parcial: Es |a disminucion definitiva. igual o superior al
LINGG por cignto (5%) & Infariar al cincuenta por ignto {30%) de la capacidad
Iabaral u oGupacignal de una parsoha, Comd consefuensia de un accidante o de
una enfermedad de cualguier arigen.

Invalidez; Es iy pérdida de la capacidad laboral U ccupacional igual o superior
2l cincuenta por ciento (H0%)
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Minuswvalia: Se entiende por minusvaliz toda silwacidn desventajosa para un
individug daterminado, sonsecuencia de una deficiercia o una discapacidad gue
le impide o limita para e desempefo de un rl, Que es normal an suU Caso, &n
funcidn de la edad, sexo fachres socjales, culiurales y ocupacionales. Se
caractenra pot 1a diferencia entre gl retdimiento y las expectativas del individuo
misme o del grupo al gue pertanece Reprasenta la socializacidn de g deficiencia
y &l discapacidad, poer ceanto refleja @S cohsesusndias cuturales, sociales.,
ECOonUmMicas. armbientales ¥y ccupadionales, que para el individuo =2 derivan de |a
presencia de las mismas y alkeran su entprno. Esta s& wvalorara en al Titula
zagqundg "Waloracion del rof laboral, rol ocupacional ¥ olras araas acupacianales”,

Ocupacijon: Actividades de la wida nombradas, crganizadas y que tiangn un valor
y signrhcado para las personas de ung dederminada cultura, La ocupacibn 4 o
que hacen las personas en 2| desempefio de sus roles, incluyendo &l cuidado de
si mismes, el disfrube de |3 vida y ia contnbucion al desamollo economico y social
de sus comuhidades Representa las ocupaciones prepias de cada etapa del ciclo
vital, de tal forma que el juego vy el estudio resultan ser |8 ccupacion principal en la
infancgia v [a adolescencia; e trabajo en |2 etapa sdulfa y el uso del tiempo de qcin
en la etapa de adulto mayor

Rahahbil[tazion integral: Gonjunto de acciones realizadas en el gue se invoiucra
el usuariy come sueto aclve de Su prepio process, oon e objetivo de kgrar sy
reincorporacién, reubicacion, readaptacion o remaercidn laboral y ocupacignal,
mantengr la mdsima aulonomla e indapendenciz an su capacidad fisica, mental ¥
vocacional, asl coma @ hclusiin y particpacidn plena en todos 05 aspectos de ia
vida.

Trabajo habiual: Aguel oficic o labor que desempana la pergdna ¢on 50
capacidad laboral, entrenamienta yfo formacisn tecnica o profesional, recibiendo
una remuneracion.

Articulo 4. Mormas de mlempreiand def Manual, Para la comprensian del presente
hManual. 58 aplicaran las siguientes nomas de interpretacion:

1. Las palabraz =€ utilizaran en zu sentido natural y obvio, o ¢on 2l sgnificads que
figure en &l Diccionano de la Real Acadermiz de la Lengua Espanala,

2. Log téminos de contenido técnico se whilizaran con el sentido que trenen en su
respectiva disciplina.

3. Las defimcionas y conceptos establecidos an al Manual, se interpretaran dentro
del contexto ¥ con el sentdo prof definide en &l

4. Cuando una patolegla o diagnéstico no aparezca en ef lexto del presenle
Manual, o no se pueda homologar al mismo, s& acudira a la interpretacion dada en
instrumentos similares de otros palses o de organismes internacionales, @les como
la Comigicdh de Expertos de la CiT, el Manual de Consecusncias de la Enfermedad
de la OMS y ¢l CIF ¥ el Manual de LDiscapscidadas da la Asaciacidn Médica
Americana AMA varsignaes 5° v 67 y sus actualizaciones.

Articulo 5. Vigenciz. El Manual Unico para la Calificagién de Pérdida de la

Capacidad Laboral y Qeupacional entrard en vigenons seis (§) meses despuss de
"’:’1%:-'] p{u?li%ac'rtrn; por lo tantg séle se aplicars a los procedimientss, achyacignes,
. [ .
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ANEXO TECNICO

MANUAL UNICO PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD
LABORAL ¥ DCLUPACIONAL

TITULO PRELIMINAR

1. Estructurs. E| Anexo Técnico del Manua! Unico parz la Calificacién de la
Pérdida de |la Capagidad Laboral v Ocupacional, hace parle integral dal presents
Decreto v esta conformado por dos (2} litulos: THulo | - “VALORACION DE LAS
DEFICIENCIAS" y  Titules NI - YALORACSIKON DEL ROL  LABORAL,
OCUPACIONAL ¥ OTRAS AREAS QCUPACIONALES™. Los contenidos de cada
uno de los Tidulos se pueden observar en le Figura 1.

Figura 1. Estructura del Anexo Técnice del Manual Linice para la Calificacian da la
Feardida de Capacidad Laboral y Ocupacional.

— _ —_— —

TITULO PRIMERC TITULO SEGUNED
YALORACION DE LAS DEFICIENGIAS ALORACION DEL ROL LABORAL ]
Reérl CCUPALIONAL ¥ OTRAS AREAS
CUPACIONALES

Capitulo 1 Deficierncias por albaraciones debidas a
MEQHASIES O CANCET. apilulo 1. Genaraldates
Capilule 2 Dehcencias por altersciones del eistemaiapibule 2, Calificacitn dol rol laboral
rarditvasce lar Capiulo 3. Califcacain dé olras are
Capilile 3 Cahcenciads po Iraslornos del sisermacc) pacionales j
respirataric Capliule &4, ‘aloracudn de role
Capiula 4 Geliciarcias del Sigtarhg digastivg CEupSdrOngles
Capiulo & Deficiencias del S&terna  urmano y
repacauctar

Capiulo & Dehcienciae por trastomes do la |:|IE:|

faneras y dano estético

Capdulo T Deficienckgs por eteraciones gel sisbera
homadfoyAlicd,

Capibwio 8 Delicienceas por ateraciones del siatema
lesrid Brina.

Capitulo 9 Deficienaas por atteracines del 515tema.
auditive y vesbibular.

Caprula 10 Defcientids por ieraciones el Cllfi':lliﬂ

dal gusto, d= & woz. del Pabla ¢ de 139 wias aerea

SUpEnares

Capiulg 11 Defiiengiss por alteraciones del sssbama
Wisla.

Capilule 12 Deficiengias del EIEIEITIEI nerviaso Lentral;
v PRMTErCo

Capiula 11 Defcencias p-ur trasicrnas mentales y
del cormpoetantenta

Capuln 14 Deliciencias - per  aleracitan de &%
exlrarmid 3des supenares e inferkarms

Captula 15 Ceficancias pér alkeracones de la
columng yertebral y |8 pelvia,.

2. Pringipic de Integralidad. E| Manugl acoga el principio general de "tegrefioac’
como sopofte de ia metodologia que se expondra an adelanie para calificar las
deficiancizs en la capacidad laboral u ocupaclonal. La integralidad es refenda al
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c:lu:tamenes 1,f pr-::::esﬂa -::Ie calnﬂcacu‘m del u::ungen W pérmda de |2 capacidad laboral
que s nicien con posteriondad a su cntrada en vigencia.

Los procedimientos. examenes Y practica de pruebas en al proceso de calificacion
del origen v pérdida de la capacidad laboral, asi comao s dictdmenes, retursos de
repcsicion ¥ apelacion que se encuenlren en cursa a la fecha de entrada an vigencia
del preserte Becrato. S seguirdn ngiendo y cutminardn con WS parametros
sendladcs en el Manual de Calificacion establecido an el Decrato 217 de 19349

Articulo €. Derogatorns. El presente Decreto dercga el Decreto 917 de 1999 v las
demas disposionss gue le.sean contrarias

PUBLIQUESE ¥ CUMPLASE

Mado en Bogotd D.C alos gl & Ny 21 4
];‘l ,{,_1_ I'.‘-:':-:.I:"-‘l.:l;!-'il:b..t;| :1

EL MIMISTRO DE SALUD Y PROTECCHIN SOCIAL,

EJA Eg bma umﬂzﬂ
e

-
- \
EL ¥YICEMINISTRO DE RELACIONES LABORALES EJHEF‘EEG“:'IN
ENCARGADD OF LAS FLUNCIONES CEL UEEF‘.ﬂGHﬂ DEL I|
MINIZSTRO DEL TRABAJD, .

gk
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Mﬂdﬂlt} de Ia Dcupaclﬁ-n Humana que desc:rlba at =er humanr:r desde 1res
componentes inlerelacignados; volicodgn, hatuluacion vy capacidad de ejecucidn;
estos tres aspectos tienen en cuenta los companentes bioldgico, pslguico y sacial
de |as perspnas y permien establecer y avalyar la manara como se ralagionan con
su ambignte

1T

La calficacion integral da |la invalidez, as decir del 590% o mas de perdida de [a
capacwlad laboral, procade conforme a lo dispuesta en [a Sentencia C.425 de 2005
de la Core Consttucional v su precedente |urispredencial; qua dispone que las
enlidadas competentas deberan hacar una vakoracsdn integral, gue comprenda
tarto 05 fackores de origen Coman como 08 d¢e indole 1aborsl.

3. Principios de ponderacion. Para efectos de calificacion, ef Manual Unico para
Iz Calllicacén de |a Pérdida de Capacided Lakoral v Ocupacionad, se diatribuye
porgentualmente de la siguiente manera: El rango de  calificacion gzscila antre un
mimma de cers par cienlg (0% ¥ un mdamo de cien por cienlg {180%),
‘corraspondienda, cincuenta por cienbo (50%) al Titulo Primero [(Valeracion de 1&8s
deficiencias) y cincuenta por ciento (50%} al Tifule Seqgundo (Valcracidn dait rol
laporal, rol asupacicnal y olfas Areas aoupaccnates) def Anexd Téchao.

_Tahla 1. Pondaracidn usada an el Anaxo Téonlco del Manual
Ponderacidn

Titwlo Primere, Yalorgcnin de las feficigncias 50%
Tll:l..l o Saguhdo. Valoracria g ol flabaral, ral

S50%
Ecugacmna.f ¥ OfAs Greas nolLpacinaes.

Esta ponderacitin obedece al modelo de evaluacion usado en el Mélodo Basile,
propuesta por Juan Felix Basile an 1883 vy llamado "Bareamo de incapacidadeas
laboraies, Barema fde incepacidades indemnlzables y Moermabva para delerminar
porcentajg de incapacidad”.

A efactos de una apropiada pondaragisn, rn asta Manual se acogio la "Formmuola de
Baithazar" ¢ "Farmula de combinacién da valgras™ 13 cuai aparece en la Primara
Parte; Valforacin de las dehcianeias. Se Utiliza para detorminad la deficaenda g lobal
en aquellas personas valocradas que presentan mas de un dafo en varios Grganos o
sistemas. Para su apiicacion =e tienen en cusnta todas a3 secuslas de la daficiencia
v los porcentajes de calificecion de esta.

Lina prmera deficiencia repercufe sobne las capacidades funcionales de una
persond ¥ da legar A una "capacidad rasidual especifica” an la madida en gue
aparercan nuevas defiuensias, astas afectardn progresivamenle esa capacedad
res:;dual en on potcenlaje adcional S 58 suman estas porcenlajes, podda llegar et
maomenla en gue s& supere &l cien por cientd (100%) de perdida, lo cual na tendria
senbda [Gglco Para solucionar eshke inconveniente an el Manual g2 aplica kB fermula
de Ballhazar,

En los capitulos de deficientia se implementan hemarnientas de ponderacidn
meadianta sumas armeticas y valor mayor, 1as cuales =& especifican «n detalls en
cada capliuto.

Mo debe préesurmirse que e las calficaciones do orngen comin, A pasdala de
capacidad laboral es de cero por cento (0%), se debe reabzer 1a respectiva
evaluackin de perdida de porcentape de capacwiad [aboral, as| no tenga derecho a
preatacrones econdmicas por pérdda de capacidad laboral menor &l 50%.
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4. Definiciones refativas a la aplicacidn. Con el gbjeto de valgrar de |a farma mas
apropiada. objstiva, agquitativa y precisa las deficienclas, el Manual acogera las
siguentes defimciones que =2 aplcan en el proceso de calificacian.

4.1 Carga de adherencia al tratamlente CAT': [ndice gue informa socbre £l
mpacic que benen la medicecitn, la dista y Ios tratamientos indicados, asl ¢orng
los afectos secundarios, sohra [as actividades de la vida diana v gue, por o
tanto, generan un griado de deficienoa. La CAT incluye:

a. Los procedimigntos terapeuticos necasanos para al mansjo del trastormg o
patolegia, segin la frecuenca y |8 via de uso de los madicementos.

b, Las modificaciones en |a disla.
<. Los monitoraas bioidgicos necesarios para hacer @ saguimienia.
d. La historia de radioterapia.

4.2 Examen fisico Evaluacidn metddica de una parsona mediante inspeadcidn,
palpacitm, auscultacion, percusion ¥ medwda de los signos viteles.

4.2 Factores moduladores Son |05 criterios que puedsn modificar el
porcenlaje del grade de severidad de una deficiencia dentro de vna clase
funcional predetermineda por el factor principal. Este facler modifica |a
sayeridad de la deficiencia dentro de 12 clase funcional.

4.4 Factor principal. Es el criterio ulilizado en |a calificacidn de las deficiencias
¥ que determina |a glagse funciynal en cada tsbla de calificacion; 82 por o
tenle, o crileno de mayar impertanci y abjetividad. E| criteria a ehlizar para
eate factor se encuentra previamenie definklo en cada una de las tablaz de
log digtintos capltules, s&lvo 2lqunas axcepciones.

4.5 Histonal clinico Describe 05 antecedentes, la evolucion y el estado actuat
de 3 palologla gua 5& esta calificandao; incluys 168 antecedentes perbinentes
¥ 0% resulados da Ios diagnasticos referentes a la Mejorla Madica Maxima
{MhR), I3 Carga de Adnerencia a Tratemiento {(CAT) y los diferentes
tratamientos d& la(s) dehciencia(s). Fueda ser factor princupal o modulador,
lo cual sa defing 8n cada tabla de calificacion.

4.6 Mejoria Médica Maxima ‘MMM' Funto en el cual la cotdicion patologica se
eslabiliza sustanciaimente ¥ s poco probabke que cambie, ya ses para
MEejorar o EMPE0rar. en el proximo afio, con o sin tratamiento. 5on sindénimaos
de este términc: perdida comprobables, perdidas fija y estable, cura maxima,
gradoc maximo de meajoria medica, maximo gradoe de salud, curacidn maxima,
maxima rehabilitacion meédica, estabilidad médica maxima, estabilidad
méadica. resultados medicos finaks, madicameante estabke, medicamente
estacionaria, pEMmananta y estacienarin, no e pusde ofrecer mas
tralarmrento o S0 da por terminadoe o ralamientn. Incluys los tratamiantos
meédices. quirtrgicos ¥ de rehabilitacidn  infegral que se enguentran
disponibles para las personas y que asan pertinentes segun la condigidn de
salud.

4.7 Pruebas objetivas Reagullados obhjelivos, coma los estudins clinicos o
paracltinicos Pueden conslilirse an Rclor principal o modulador, como 54
define en cada tabla. -
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[ —— . L

5. Metodologla para la calificacion de Jas defciencias (Titulo Primarn): Para
efectos de este Manuzl, 56 han enificado |05 factores, (05 criteras v |8 aslryciurg de
las rablas de calficacién bajo los parametros generales que se detzllardn a
canhnuacién

La e=tructura de la tabla combene tres elementos:

a. Clasa de deficiencia: La tabla de calificacion mas amplia contiene cinco (6)
slases (columnast. sagin ko aplcable en cada capiulo; se numaran de Ja 4
M ohstante hay algunas tablas con sdla tres (3) clases.

b. Porcentaje da daficiencia; Los valoras porcantyataes asignados para cada
tlase de deficrentia van de 0 a 100%.

¢, Criterigs de deficiencia
. Hmatoral clinico -
ii. Examen fisico.
i, Estuthos clinicos o resultados da pruebal(s) objetivalg).
v, Antecedentes funsmnales o evaluacion.

El modelo gonbrico de las tablas con jas cuales se ciasifican [as deficiencias s
cbserva en la Tabla 2:

Tabla 2. Model: genarico para las tablas de calificacian da Jas deflcigncias

Clane luncrmal  Ghine & Tl ¥ _ anm 2 I:Iul.u a Clase 4 !
Valowacion de |a . ) —
dofeclanca %] I Mirirne %4 oderady ¥ FEmra i Muy sEvero %
Qrado [T
Ranaricag ¢ . B {.HEI.TEE]_ N BCOE |-:|".EIE!:II'-_] AL DE) .
[[EHIH?.3 Sinlcmasz
Inbamas
IFJ-""Z'“"-HE Conireda vnEJFHHI""I'H [Gmslda et qumsprys
el dne i conCOn el eFIodandas 0Bt s{ps u Iratarwisrar
i r cnnlmup -nl.-r\-ul.‘.i tr.:larnlurnm romir G e inwng
Heanorial clbndco * sirdoma a
'r:t:ﬂlrt:‘:tﬂa que r{'lnburrmbunhas E"'“mtnrmmnnbnilrmm“ =inbaman slriamea
Nrotamerma &9 8@ Uﬂﬂmlﬂl’ﬂﬂmmﬂadus = g 1AM ey .Mlafil=nles muy
H cradinua [T EEtn!nun L1 N - FHYEIOS  AORTH 3
| _ brafpmigale Senlineuliralar splg conbnun
: Haolleogea  h Halkzgos  liscos]
’7 n hallazgas 1I:r:-u:IH| :Ilpgu:'e ﬂamﬂmndnludns O LHS{ S VESTS Oulk LN
o ———— mp g USMITE0 de fomde iima conatarte
) ) e constankg  pra E‘.-'I'B'Sﬂ a 1TB|!-B|'I‘IQI"EI}
Examen feico Em Fn G . rlin Lratarerio m“bnunﬁa‘amumn cordinus cardnus
. o mromedad =n oo [
Pelazgod Raicok |ud:uul|:|a|:| hasargres Yisicas Imsesbalazgos Sigwzas Y u
\mE ACLEn 08 160N G eFEre sy g Falazgae Mdizoshalldgod Fa oAz
| rarmins i e e e e e q
| . inimmmikenre Jntarm:l:enta To i (M 1
Tamomaal:dedes rimlilades i.ﬁ.nn--muliu.:ues
H an s shenhgmanig Hiums  perushenbg radas Lo T kS
uTales CoMes0 @ Iratamnbn parcesbarigs anss TEHIan|aE Dota o
f:::ﬁ;m:"mcnz;lrmrrahu ar Idl:ralarni&nll:! veflned  Genlinw Iratame=ria cantviue radamieTio cominuac
chuglivan i o
prucbes styutivas ——— a!nmnnal-dnnas [:nuﬂnalrdadas anomEtates muy
| mermienien yradaradas imEyEran [mverea
1 - . | . |1'|IE|rn|IEn1|:: I_l.EI1'I1I|EI1|E! Inbenmibanhes
LI:IE ﬂEEI:'I"p'Il:II'EE. lavE, Mohersos, BEYEND ¥ ATLY SENe Tk By, EBPECIFECIH paia la 'EI'ITHFI'I'IEH:!d

L dasCriphores SRIAN NZIE- aeperciiicos de 13 anfermedad ¥ 99 bREarsn en £l mumers d& Er’lr.lr'r'l"l:lllﬂ.‘.'ldl!ﬂ
anconky aiAE

Er giros capifulgs, como el de calificacion de las deficiencias por alteramdn del
sistama digestivo, & tabla gengrica cilada tanthegn podrd adicigharss @on e
sigLlianta variable.
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E'pu basz3 an fedwes fales come al nomera y o vla da adminadracun

Comph de Rdbermncla ak " al et GEneerto ol necasdad de sOmearse reqURAMTHTHE B OUEhaE
ratamiembe S AT- Tl eagrdshcas a procedimierca invasives 3 no han sde caraderadas en
Malolacknas pralminanes. i

Farz efectns de la calificacion de los signos y sintomas, n bos capituios del Tituke
Frimera - VYaloracidn de fas Deficencias, 5& tendrin an cuenta las Tablas 3 v 4 asi:

Tohla 3. Clas/flcecidn Segin prapantacion de log gintomas y slgnoas eagum sy frecuancis gn 21

empe,
Clakifigadidn Porgentaln de prosshtagion de signog ¥ sintamay ! dla*
Mynaa 1 ecasicradmenke el i P ST cad Bempne
Frecuanke Enbre 34% y &5Y%: dal tempo
Gonlinug G750 o mdss ond Lempg
" BEabrmacen sobra 163 24 horee dal aia, fanlanda praperde que & niel de #kacliud e mpasble da lograe
A Inicamenie.

Tabla 4. Clasificacion segin porcantaje de compromiso funclonal a angtémico.

Clasihc achin | Porcentdje analémico o funcional comprotedids
. Ancrmelded analdmes o funoanal no maycr da 0%, genaralmante
[ Inimemenie Brormal amInteamnabos #or 4
Alterackin leve Campromisa ertre 11% y 25%.
Altarac-ir moderada Comprotnsa antre 268% y 50%. .
Alracan evers Comproriag entre $1% y 75%
Alteragidin muy sevem Maycrdel 75%.

Tenar preeanta que al nivel di dxacttud &S imsos ble de Ingrar

Metodologia pam la daterminacidn da grado an una class da deflchencia

Se realkzara cuando le persotie obelo de @ callficackon alcance |a Meporla Médica
Maxima (MMM} o cusando termine el proceso de rehebititacion integral y en todo
gaso anlas de guparar o8 quimentns cuarenta (540) dias de haber acurrido &
acoitdente ¢ diagnesticeda & enfermadad, E! establecimiznto del gradu an a5
deficiencias se llevera 8 cabo con e siguiente metodo:

a, El primar paso sard identificar, de acuerdo con la patoledla, disgnastico o
sofuely, lals) dehciencials) que s van a calificar y, por 1o lanto, al g Ios
capitulos procegenies. Postenormente se selecclona la tabla epropiada v
en ella, el criterio que se determing como fecfor prncipal, el cuai define la
claze {de (1 2 4).

b. Fara datamminar la clase del fecfor pancipal 32 debera asignar un valor
pradeterminado que serd siempra el grado medic de cada clase o el valor
umrco {valor entarg). Si la clase tiens cincoe grados (A B C O E) serd "C™; =i
tiane tres grados (A B C) serd "B" (Takla 5).

Tabla % Ejémplo dol chcabezade oo [ag tabdag para 1s califcackdn da las deficisncian

ig:::;;im Claan Glanas 1 Tu 2 Claaw 3 Chase 4
Ranpga de ] I
ieRclencla 0% 18 5% 6 a il 11 a15% 16 a 20% i
gl absal
1 2 3 4 5|6 F 8 # W11 12 12 13 15 |18 IF 18 1B 20
rada de
poveridad HE?DI:F-.E'I:TEI E | & B f-‘; & E # B ET o E
|
%] predalamm inado| predetermimado pradaierminada pradeiemiinada

| clasgl | clessd clage 3 G laom &
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Cantinuacitn dal Aneso Teemen # cacreto "Bar 2l Sual 58 expde el Manyal Liniec para 1a Caliiearion

c. Er {a Tahla 5 se demifican |os factores moduladores, eslo as, todos
aquellos gue no son facior phrcipel, 105 cudles =& deben calficar
asignandolas un rangn de daficiencia global porcantual 4 cada uno
Puaden ex|stir hasta tres (3) facires modinadoros que, para afectos de la
formula de ajuste tolal, se denommaran FMy, Fiia vy Py

Los factares moduladoras san fog respongsables de cambiar & grado an gl ranga de
la clase predetarminada par &l faclor principal, hackendo que ésta sa desplace hacis
un grada mayor {a la derecha del valor predelerrninado, es decir mayor valor], o
hacia un grade menaor (2 la izquierda del vaipr predeterminado, es decir menor
valor). En casa de no =xistic valor modutador, se tornara el valor asgnado en 13
clasae de riesgo seleccionado.

Ea manera de dare oparatividad a este metodo es madiante |la formula de Ajircla
tolad de deficiencia que se explica a continuadcion;

_Ajuste tofal de deficiencia = {CFM, — GFP) + {CFM. — CFP) + (CFM, — CFP)

Donde, =

CFP: clage asignada por ! factor prncioal.

CFM,: clase asignada por el primer faclor rrodulador.
CFM; clase asignada por el segundo facior modulador.

CFM 5y clase asignada por @l tercar factor moaufador.

jemplo; 5i la clage asignada ai faulor privcingl g5 res (3], gl CFP a5 3. 5i s determina
ue el paomer factor modwador CFM, e3 clese dos (2}, el valor de CFM, es 2. 5i 38
etarmina gue el segunde fackor madulador CEFM; es clase tres (3}, el valor de CFM; &
B3 5 se determing gue &l tercar faclar madulador CFM; ag £lase thes (3], el valor d
“FM.e3 3 E=slos valores se reemplazan en las vanables de Pa farmula, asi; |

- (LtM, - ZFH) DM - CFFY = UFML, - OFR)
I.-iju.i'.'s toral da daficianciy B i N + (3 3 - {3 - 3)
- [—1) + R} + i1} |

El resyitado oblanido en 12-fermula as al ajugta total de la dehciencia, de manem que
los yalores que =e pueden chitsner son: -2 & -1 & 0, 14 2 Que significan los
lugaras a deracha 0 Rguierda en gue 5 desplaca el grado predetenmmads. coma 58
muestra a conlifuacitn,

‘Grado i A IR !Elﬂ_ E
| Grado de sjuste dagda “E"__| 7 | -_‘I_E 12

Entonces, sia "' se la asigna un valor de trece por ciento {13%), v €l ayuste final es

-1, el iteral garrespondiente g parcontaje de deliciencia es "B, que equivale a doce

por cienlo (12%): T
L. —Clased _

. 1tae |

11 12 13 14 15

A B €_D _E

Predeterminado
_ _claxsad _ |
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La formula de "Ajuste tolal de delickencia”, se aphica con 2| namers real de factores
moduladores existentas en 1a tabla gque se ecta dlilizando, a5 decir, =i tiene dos
factoras moduladores, tomara selamente CFM. v CFR: 50 tigne un factor
modulador, sc tendra en cuenta solo CFM, para estos casos =0 eliminan de la
farmula al resto de factoras moduladares.

Cuanda el factor prncipal comesponde a 13 clase cero (01 na se tendran en cuenta
los factores moduladores y &l valor de deficiencia s cerd (. 51 los resultados de a
farmula =cn valores positives © negatives que superan el ndmero de lugaes a
desplazar hacia "a derecha o la izguigrda, se dejard el magima valer (derecha) o sl
minimc {zquierda) dentro de la misma clase. Mo obstanle o anternior, se deben
aphcar [as instrucciones dadas al pie de tahia.

31 se presentan yvanas deficiencias, se aphica la f&rmala de combinacion de valores
de Balthazar que g continuacian se describe:

Deficiencia combingda = A {mn];}ﬂa

Donde, A y B coresponden a las dilerentes deficiencias, siendo A la de mayor valgr
w B la de menor valor. En casa de exislir mas de dos vakores para caombinar, se
debara seguir 2l siguiente procedimianto:

Ordenar todos los valores de deficiencia de mayor a menor.

El valos mas alto serd Ay el siguiente valar B,

Calcular la combinacion de valeres sequr ja farmula.

El resultade serd €l nuevo A que se combinara con el siguienta valor de
Iz lista, que serd el nuevo B

Eslos pasos se repeliran tantas veces como valores & combinar surjan.

opFw

m

Calculo del Velor Final de (a Deficiencia. El valor firal de fa deficiencta sera el
valor obtenido por la secygla calificable de cada una da las palolegias de 13 persana,
st hehe vanas secoelas calificables de diferentes capitules, eslas se combinan
medianle la formula de - valores combinados. Una wez combinadas todas. la
deficiencia del resultads final se debe ponderar al cincuenta por clenlo (50%). &5
decir se debe muokiphcar por cero coma cinco (0.8). De manera tal que si el valor
firal fue de ochenta por ciento (B0%) s& mullipica por cero coma cincg {0,5)
ochteniendo cemo resultado o Vaior Fingd de fa2 Deficenca, cuarenta por cienla
Feb %),

Si zolamente tiene un valor de deficiencia, se multiplica por cero coma cinco (0,5}
E. Carga de Adherencia al Tratamiento 'CAT. |a Carga de Adhergngia al
Tratamients se evaloa mediante un sistema de puntos que se convigrte al porcentaje

de la deficiencia. Los puntos se asignan con base en los giguienles critencs:

6.1 Cansumo de medicameantos, por medicamento, dependiendo de la via de
adrtimetracion ¥ la frecuencia.

8.2 Modficacrones &n la digta,
8.3 Frecuzncia de los procedimientos realizadas rutinanamente,

6.4 Historia de procedimientos quirdrgicos previos o radioberapia.
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Talkla 6. Deflciancia por Carga de Adherancia al Tratamianto.

Puntos totalesDeficiensiaPuntos totalesDefitiencia)

. ] Yo . - S

1-1 ) 26.30 5

2-5 1 31-25 i

B-10 2 J6-40 ]

1115 3 41-45 0

1830 4 dfi+ 10
2125 - 5 T |

En ios capiiulos donde 32 usa la CAT, las puntos de 'a deficiencia deben sumarnse
aritmaticamante a |2 deficiencia final del capitubo, o como se egtablezea an los

regpectivas capitulos

Deficlencias derivadas dal consuma de madicamentas.
El calificador debe seguir los siguientss pasos para determinar los puntos gue se
van g usai en &l calcule de [a CAT por consumo deg medicamentog:

a. Ewvaluar ia frecuencia de |l dosis y la ruta de admimstracion parz cada
medicamente prescile ¥ para cada condicidn que =2 esta calificanda. La
agignacion de puntos =2 hace para cada medicamento, usando 13 Tabkla 7
para medicamenios orales, infranasales, oculares y 1Wopicos; ia Tabla 9 para
medicamentos admimstradas por mbalacdn v via rectal; v la Tabla 2 para las
vlas endovenosa, subcutanea, intradermica, intramuscular € intracavitana

b. Sumar |los puntajes paroales para obtener el total 42 punlos  por
medicamentos.

Tabla 7. Funtaje para medlcamentes adminlsrados por las vias oral, inlranasal, ocular
¥ tdpica (diliganciar por redicarnéants)

Freguancia da la dosis  Puntos |

= 1 nar dig ] !
18 2 por dia 05

3 ad pordia 1.0
>abporda 2.0

= § par dig 30

Tabla 8. Funtaje para medlcamentos administrades por inhalacion ¢ via rectal
(diligenciar por medicamento}

Frecuencia de la dosis Puntos - inhaladesPuntos - mctaﬁ

= 1 por dia . 0 o 1.0
_ lpordla 10 R

2 por dla _ 2.0 _ 4.0

Jdpordla _ 4.0 8o

d por dia q.0 B
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Continuacidn del Anexp Técrco al decrety *For & crgl 9 £xpide el Manual Unicu para la Calificacitn

Tahla

-:Ie ra F"'Efdlﬂa e a Eapar:uﬂau:r Labural g.r Umpa&unel

a8, Puntm para madlﬂci&n cndwenncn, Iuh-l:utdnﬂ, lnh‘ld-ﬁh‘r'lina,

intramuscular & intracevitaria [(difflgenclar por medlcamanta)

lFI uta da admimatracian Puntos
IM, I 1 &8 3 vacas panl O
ernana
o, M, I & a 7 veces pordd
s eMara
e, IN, IO 2 weces por dip 1L
SC, IM_ 10 3 wétos por dis 40
SC, I, 1D 4 vaces por dla B0
L, I, 1D 5 veces por dla £.0
Elepnsdu intrecaviang segun frecuencia de llenado del depéailo®
Erdowantsa 1 punty per fratamiente per dia ermiba de 25

ipuAbgss mes

*WNeta: Lienada una vez al mas o mas fracusnte: 4 puntos Lisnado cada 2 a+
meses. 2 puntos. Llenads menos frecuente: 1 punta.

Advertenciat para |a asignacion de punins:

d.

Cuanda hay combinaciin de medicamsantos, s deben evaluar todos los
medicamentos. Por gjempla. la combinacitn de anlihipertensivos ¥y durdlicos
cuenta como dos (2] medicamentos por 10s efectos colaterales de cada unc.
Los medicamentos qQua hagan pare de (3 calificacion, deben venir siando
adrministrados por large plaze pare @ condicidn cramca especifica de |as
sistemas arganicos evaluados. Sila medicacion anelizade se use para dos
sistamas, &sla se debe contar £4lo una vez. Para esios casos. e asume cada
mas cama de 28 dlas y se congidera que un medicaments et admimstrado
digriamenie cuando debe =er lomado como minima vemhin (21) dias por
mas,

Los medicamenlos  prescrllos  para corregir afecios colatarales
documantados, de I3 medicacidn usada para 2| iretamiento de fas cond|cinnes
del sistema ormanico objete de calificacitn, tambien debean =er tenidos en
cuenta, a menga gque-

El efecto colateral del medicameanto no £sté bien documeniado respecto
de pualguiera da sus acciones famacpogicas conocidas o por el histonal
medioo de 1a persona.
E! efecto colateral se evalue con ura calificacidn alterhatl'l.ra Més apromada
para el sistama arganico.
El madicamento (primario o &l usado para contrarrestar €| efecto colataral)
haya sida preschnlg por una persona dlferente a un medice sldpata u
hameapata
fara medicamentos pregsontos “sequn pecesidad” e deba ysar |3 fracuencia
prescrita por €l médico, soporlada £n la hisleria clinica al momento de calificar
con eate Manual.

Daficiancias derivadas de [a modificacidn de [a diata,

Muchas condiciones de salud requieren modificaciones dietgrias parmanantes. El
grada de necesidad varia con cada persona, lo mismo gue &l grado de cumplimianto
de las resticciones. Los punlgs de CAT por modificacion de la dista se otorgan
cuands 18 persena sigue las indicaciongs, pues se asume la premisa de que el
cumplimients de una dista rasiringa las actividades de |a vida diana de manaras
distintas a oiros aspectos gvalsados en la historia climea ¥y por el uso de
meadicamentos {Tabla 10},
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Tabla 10. Puntos de deliciencla por modificacion de la dieta

lﬁur.‘lll'ltm:tnn " Puntos :
Grado [ Mulricidn '~'|3 ral con modiPEacioness e alimentos sohdos o 2
blandos a liquidos €n forma pemrnanente; o moddcacioneas ¢n la

Composicitn §4 la deta atendiando a una anfarradad especifica (E].

Diabsies o Bnfarracad renal entre otros) o
arade I Muricicn enteral a travas ds sandas naza =nikricas, catdierss dE—I_ 5
[petomlas en fomma pammanente. - :
IG__rad-:- 1z Muknesdn pangnteral perraanents

10

—_— —_— | Ju—

Daficiencias derivadaz da los procedimiantos.

Mo todos loE procedimientos parz el tratarmentc de una condicion de salud se
realizan en fomma rutinaria en todas las personas. Por lo tantg, la deficiancia varia de
acuerds con lag necesidades de cada individuo particular El esguama para (a3
Esignacitn de porcenlajes. de deficiencia segun & procedimmento nstaurado, esta
consignado en Il Tabla 11. En ellz %2 inciuyéen procedimientos tsles como |3
laparatomia y la radioterapia. Las deficiencias derivadas de procedimientos tales
coma ddlisis pantoneal hemodiakisis y ostomias se califican ¢on las crmenos
definidos en los capitulos de Hrganas y sistermnas respecthwas

Tabla 11. Puntos da deficisncia por procadimisntos instaurados

__ Procedimiante | “Puntos o
Monitoran de glucosa: | ez por dia 1.4
Mummrec: de glucosa; 2weces pordiag 210

Munltnrun de glusbsal 3 watss por dia 40

Mnmlnr&n de alucosa: 24 veces pordia 4.0

ﬂgr_n oferesis 4.0 por eisodio por meg ) |
Tranglusdn [mensual) £.0 por unedad por mes

Laparclomia Eerplnramna : 2.0 fasignar s¢lo una vez)

F.adioterapia _ ___ 2.0 (por parte del cuerpg imadiada)

7. Matodologia de calificacion dal rel lahoral, rol ocupacional y olbras dreas
ccupacicnales (Titule Segundc). Pera la calficacion de la segunda pate se
identifican 153 dos poblaciones sujgle de calificacion, de asuerdo con la E.-tapa del
ciclo vital ¥ rol desempeafiado, gue son:

Tabla 12 Grupas poblaciohales y roles ccupacionalas

Grupo poblacicnal ', _ Rﬂl acunacional
Fersanas en adad ecororicamanie aelne
[conformada por lag persanas en edad de
trabajar, que trabajan ¢ eslan buscando
emplao), ncluye menores trabajedores,
jubmlados o pensionados que trebajan ¥
adultos mavores que trabajan. _
! Bebes, nifgs, adofescenles, jvbilades vy iQcupacional da juege, estudic (vida escalar):
| pensipnades que no rabzjen v adullos y uso del fiempna libre o da esparcimientg
[ Maynres que no trabajan raspectivamente

Laborel v ocupaconat
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Tabla 13. Criterios para calificar-a laa personas en edad economicamente
activa por el Titulo Segundo

Criterio MNamearo de Tabla Valor Maxima
_ categorias — . -

Rl lakaral . Seis Tabla Ne 1° Clasificacion de 25% j
las resticoipnes & 2 ol
Ilﬂl.'.lf.-'-f-ﬂ

Autosuficiencia : oo Tabla Na 2 glasificacicn de lag 2 8%

AN MIcsE | restriccignes en fungion de la
gulosuhcencia econdimwa

F:lad Seis Tabla Mo 3 clagificasidn de las 7 9%
. feslnccienes  on lundan  da ;
' adad cronoltogica |
Farg la calficaccn ':.'JE 105 Iras Critemas antenores se evalla el estada de 13 persona
vEISHS 13 descripaitn de cada calegarla clgrendo b mas apropiada.
58 elige solo und categaria por cada critane geinndandsk ol valor comaes soedionies.

Critenic i Namens de Tabla Yalor Maxima
I categorlas
lras arcas) CiIrcu raplas 6, 7, &. 3§10 20%
SUMpDE OnDies | (01224

Para calificar esfe cnignd, 52 uian [0§f valores segun 3 clase dada en la Tabla Nod
Lacata de calificacon de abtias areas de ooupddonaies v 10s valores oblérad 0% o cada
Latslz i suman aritrméticamenta

For dltimo, para obtener el porcenlae final de la valeracion del rol laboral def
Manual, =e suman artméicamente 08 valoes obtenidos por orel  laboral,
autosuficiencia econémica, de la edad y de las oiras areas ocupacicnales. El valor
final na puede ser mayo al BO%.

Valor
Final de S .
_ . aulosuficiencia otras areas
la = [ rallabaral + ecantmica | edad  + ﬁ-:upan:innales:'
Seguna )
Farte

El valor de la pérdida de capacidad |aboral sera: valer final de la deficiencia +
valor final de la sequnda parte:

Pérdica de = Valor Fingl def Primer + Vafor Final def Tiiulo
Capacidad Laboral Titwho {pongerado af Segungg
Sir3s)

Criterioa para calificar 2 10s hebés, nings, adoleacentes y adulios mayores.

Cialculo del Valor Final de la Segunda Parte: Calilicacién del rol ocupacional dea
behas niftos, nifas (de 0 a 3 anos): |a calificacion del Tiluko Segunda parte de gs1a
nrupa, s realiza de acuerda con 105 siguientes crilenos:
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Tabla 14. Calificacion del rol ocupacional de bebés, ninos, ninas (de 0 a 3 anos|

Srupoa a Calificar el ral . valor
calificar ocupacional o _ 'I:al:_gnrlas mAXiMo
Takla N* 11: Escala de

cafificacidn Severidad & B.C

fiftas v minas Tabla W™ 12: Valoracian

I
-

dedadafos | paranfios ynMasde 0a 25 cnterios Callicados an 2%, |

3 afos (Actadad Mz y AT, Bi1), S |

AdaHativa) |

El valor de la perdida de capacidad ocupacional de bebes, ninos, ninas (de 0 a 3
afios) serd: valar final da la deficiencia + valor final defl Titulo Hegunda parte:

N - - Wabor Flnal
Perdida de Capacidad ded Tingle

Croupacicnal beis,
nifiog, nifes [(de 0 a3

Valor Final del
Titulo Segundo
[pz:.l?:r:;:m * habén, ninos, nidas
atog) al 50°%) (de & a 1 anoa)

Calculo del Yalor Final del Titulo Segundo: Cabficacién del rol ocupacional nifios.
ninas [Mmayares de 3 afoz} y adoiescentes: |a caiificacian del Titulo Segundo de este

grupo se realiza de acuerdn con los siguentes critenns:

Tahla 15. Calificacion del rol ccupacional nifos, nifas (mayores de 3 afos} y
adalescentes

- Calificar gl rol waklor
Grupos a calificar szupacional Catenorias maXiMmo
Tanla Ma 1%

Wanracian dea lns rokes
ordpacianales de

MCS v AINES . ;
p jlege-esiudio y de |35
may-:.lr-::lsﬁ;j:!:r&s 3 imilacanes en otras | Cinca (A8 C D E) RRE

ABaE OCLpacicnales
para nifhog ¥ eifas
rayares de res (1) !

AnOs  Slolessentes |

adolescenics

El valor de la pérdida de capacidad ccupacional para nifiog, ninas {mayores do 3
afpa)l vy arlolescentes sera wvalor final de la deficicncia + walor final Jdel Titulo

SEgunlo

Vainr Fimal Valar Final ael
Fgrdica de Cepacidag de la Tiulo Tillo Segunds
CRoUmacional = Primero t bratads, minog, nliias
{mayores de } anos) {ponderago (mayoren de A
al Siih afos)

Calcwle del Valor Final de la valoracion del rol laboral, rol scupacienal y oiras
areas ccupacionafas: Calificacion de! rol ccupacwnal de adultos mayores: la
calhcacidn del Thulo Segundo de este giepo se rezbiza do acoeds oon dos
siguientes criterios
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Tabkta 16. Calificacién del rol ocupacional de adulics mayores

Calificar al rol
ccupacional
Tabla Mo 14
Valarazdn del il
AcEpasieng | de femph
AduMas rmaydres lbre-asparsimsenio ¥ Cince (A B C0OE) Sk
limitac}anas e avas
areas OCUPSCiCna s
oB-a adultos mayores

Grupes a califcar Calegorias valor maximo

——— - —_—

FI calculs del valor de la pérdida de capacidad ccupacional para adultos mayoras
serd: valor final de 1a deficiencia + valor final del Tilulo Seqgundo:
Yalor Final

perias dela  JalerGnal oo

Capacided = Deficlencla iy

Qeupacional iponderada mayores
AdUIF0 S rayores o 50%) :

En 1a siguente hgura se presenta @ esguematizacidn de la ra a ravés de la cual
ze deben apkicar el Titule Primero y el Tilulo Segunde del #anual, de acuerde con 13
etapa del ol vital &n &l cual 52 encusntra 3 persona Salficadsa:

Figura 2. Rula geneial pata la aplicacion del Manual

|':_J_':|;'."-Q-'L|:"- ST

S e
I R

! . R .
._E‘r:'r:n-. FaH l'-.|'-f| et
bh 7 I S
" x.:l:l %:f
R L L ]

K _:-'.L'.:I.Eﬁ-",.!'.'.'.i'-ﬂi':;_ﬂ ©

Fara efectos de la calificacin o e3ta Manual, cuando no exista deficiencia, o su
yalor sea cerc (0%}, no se consideraran los valeres por el rol laboral, rol ocupacional
y olras dreas ncupacionales. Este regla apfica para la calificacion de la perdida de 1a
cepacidad laboral y ocupacional. Par lo tanto, 12 péidida de la capacidad ocupacional
2 reportard con un valor de cero (0%}
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TiITULC PRIMERD

VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS

Capitufo
Deficiencias por Alteraciones debidas 2 Naoplasias o Cancer

1 Objativo. Proveer log criterios para la evaluacion de |la deficiencia anatamega y

luncional permaneate por las enfermedades negpldsicas 0 cancer @n cualguier parts
del cuerpo.

1.2 Alcance. Esle capitula incluye los ciiteros para | reconocimiento ¥ evaluacion
de la deficiencia permanente de |as neoplasias de todos los drganos y sistemas.

1.3 Definiciones y Principios de Evaluacion.

Crterios Genarales: Este capltula del Marual contempla antra otros s siguiantes.

Valoracidn en tratamienta: Valorar cuando sc alcanza la Mejona Médica
Maxima (MMK), o se termina e processe de rehabilitacian integral, en toda caso,
g2 debera calificar antes de cumplir los 540 dias calendario de ocurrido el
accidante o diagnosticada la enfermadad. (wer en el numaral 4 del ol
prelimfarg.

Secusclas deo tratamientn: La calificacion de las secuelas cerivadas de |a
quimiaterapea, radioterapia, harmonolerapra, cirugia ¢ ofras lerapdulicas, se
realiza en | capilto correspondwente a la secuels v luego se realizara
cambinacion de valores con la deficiencia dervada de la enfammedad ncoplasica.

Sacuelas praplas de la neaplasia: Se vakirandn en los respectivos capilulos
zequn el tipo de secuela. generadas por cirugias prevenbvas, curstvas o
paliativas.

. Rechaze del tratamianto: Cuanda una persona con cancger rechaca cualquer

1o de ralamienlo, s detwe informar al paciente del riesgo de su dacision, se
debe caihcat el estadd actual v hacer revisiones de acuerdo con la evolucion de
la pardida de |a capacidad laboral v ocupackonal.

Periodicidad de la evigsion de casos: Ll liempo mimmo requende para revisar
13 calificacion de una persang e de reahzados lus tratamientos serd de dooe
{12) meaes; en packentes ierminales, s& podra revisar antes de dicho témming, da
acuerdo con € concepte del especialista oncalogo, segun el prondslico da 13

palalogia.

En caso de palvlogias adusionates no contempladas en 2 cabficacidn en firme,
debe  realizarse  nuevamenle la  calificacon con la  documendacdn
correspondiente, imciando el proceso en piimera oportunidad, 1 coal podra
reali-arse antes de los doce {12) moses.
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. Tragplante de médula ozen: Se valorard luego de doce (12) meses de realizadc
¥ laz =ecuelas =obre los Organos o siztemas afectadcs s& valoraran &n los
capltilos cormespondignles.

Factores a considarar para la evaluaclon y pondaracion del dado: Se utilizan
las siguientes vanables para i@ evaluacion de la deficiencis derivada de Ia
neoplasia o cancer:

Criterio 1. Historlal ¢iinico {(fastor modulader): Incluye los dalos clinicos
especificos para la waloracion, recolectando &l curzo clinico individual desde el
diagndstica, la ewvalucidn y  tratamienin relevantes, comoe ndicadores de |3
crorcidad y sevendad de cada una de las clases de dano. Este criterio describe |08
sirkomas y 80 correlacion con el tratamiento.

d. Sintomas de anfarmedad: se refiere a la infarmacién obtenida duranfa el
interrogatono a |[a persona avaleada sobre sus sinlomas. en ferminog de
severdad. duracitn v progreso, y los hallazgos ¢lincos que se evidencian

duranta el examen fisico.

b. Tratamiente: =& refiere a8 |3 valoracion de |as posibilidades de tratameento v
respussta al mismo. es decir s es inoperable, o no lue conlralado por el
tratamientc efectvado. © el fumor fue extrpado en forma incompleta, entre
olros

Criteric 2. Estudios clinices o resultados de pruabas objetivas (factar
prncipal). Los critenos usados son la clasficacidn por exensin TR y I3
clasification por estadios. Estos estadios s0n delnidos por 2l oncologo con base en
gl THM propio de cada necplasia o para Ios casos &n que al cancar no Eenga un
sislema de calilicacion definide. s& tomard al que reporte &l medicd onodlogo
tratante.

En |z primera se eyalian las neoplasias segun |a profundidad de & invasuin det
cancer, el compromiso de los gqanglios linfahcos y las melastasis 2 distancia, para o
cual & eyaluador deberd eslablecer gl esladio de la patolegia ¢de la persana con
base =n £l concepto enviadoe par el oncalogo:

a. T Turmar primaro (profundidad de [ invaskin del cancen).
. M: Metazlasis en ganghos infalicos.
c. M Melaslasis a distancia {enfermedad metastasica).

d. Estadios del 1 al [,

Ea ciasificacidn por asfadios correasponde a |3 respuesta al tratamiento (radicterapia,
QuimintéerapeE v quirdrgicgs anlrg atrgs) o cuando no existen posibllidades madicas
de tratameento anle la neoplasia.

La cafficacitn se establece con base en el esladw de la patelogia de la persona,
para lo cual se referencia una de las clasificacicnes usadas en las tablas 1.1 ¢ 1 2-
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Tabla 1.1 Clasificagién per extenzion ([TNM}

[T: Tumor primario fprafundidad da {a invaslan del cancer)
TX T Tis TILT2TATA,
Cre aouerdao can el tamans

Mer pealpable | BWCER1A CliRCd B8 lumor INYEEET 10 S a extenson local del lamor |
prirfanu ARmEi :

N: Ausencla ¢ Presancia de Compromles de Ganglics | infatlcas Regionaleg

! [LE] ) o1 N N1
N Evg Lable ﬁ:‘:ﬂ';‘;;:“a&!‘ &0 ganglios Sequn al CAMpramizs regional de o noZulos INFAICos
M. Ausencla o Prasencip de Mathstasis 4 distancia [enfammadad melaslasicak
[k [ 1 ]u} M1
Mo eudkiab g dsi'anl:r::::ﬂc'a ae etastasnt 3 0 SxMENCA dEToshads de me1iglas.

Tabla 1.2 Clasificacion par estadios

E=1adio Carclnoma | 1l rl . Iy
rulto ]
Tumar primabiva Ta T T3 T3 T4 Cuakqu=r T
Metistasly fn ganglios H
linlatico= M ¥ ! L 1M M2 iz Cuakcr e W
MeaLhntasid a dlataie:ly
[emie riebad [gH] LN M0 (B (A
| mekasidnecal

Fara deterrminar al esladio se deben evaluar previamente los tes chntenos de
exlensian {T; Tumar primario, N, Matastasis en ganglos (infaticos, M Meldstass a
distancia). Mo obstante, |a tabla anterior ¥ debido a que la ciasificacian la realza
direstamente el especialisia y, (eniendo an cuenta que cada imor liene en difarente
TN, se acogera la clasificacidin emitida por @l oncoiogo del caso para Iz
calificacian.

1.4. Procadimiantos Ganerales

La metodoiogia de calificacion imcluye lus pasos citadeos en los numerales § y G del
Tituka Preliminar, respecto al factar prncipal y los factores moduwiadores.

Cansideraciones especiales de la metadolegia de calificacion:

a) En relacion con la leucermia linfoohco y mislowe, 2= impaorttante resaltas que tigne
efactns sobre otroe bpaos de ceétulas sanguineas y sobre otros  drganos,
produciends entie ghros lcucocitosis, lrucopenia, anemia, trombocitopania como
marifestaciones hemalolagicas principales, por ofrg lado, afeclz la foncionalrdad
de las céiulas afectadas por la leucemia. ya que 5e producen formas blasticas
inmaduras que son no funcionaies. Adiional a lo anlerior, peeden producirse
gritropcitosis vy trombocdosis. For lo anterior, e dabéran diagnosticar |as
sonsecuencias hematologicas v la aleslackn de obios Srganos. evaldar en |os
copitutos  correspondienles y  combinas 195 walores con 1l calificacian
correspondiente al ipo de cancer.

b} Cancer de pulmon: Se evaluara =egin los criterios de este capitulo vy las
secudlas funcionales con la tabla perbnente del capitule de deficiencias por
patoclogqas pulmaonares, para despugs combinar los valomns
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Procedimiento para calificar el cancer;

Aplican los criterios establacidos en le Takla 1.2:

Tabla 13 Evaluacion de la defichancia ¢oncarnlante a las enfermedades

neaplasicas.
CLAaSE FUNCIOWSL Lhase 0 Clase 1 Cla=e 2 Claze 3 Claga #
WALQRALCIGN
NEFICIENCIA _ L1} e al 1 11% al 29%, 0% al 545 5% 2| BE5%
GRADMI DE SEVERIDAD : & m "oz M} 46 g4 BS TE &5
[ @ A B € L B C A B © A B <
Sir espaesta a
: las hlalam-=nlos
Oescues de .
tralarmielo o la CHiypués ual iAshbado: o sin
rEmIsIGhn : Iedzaruan o 18 Hamekn clinga sozmilidddes
o I:spn"térua [T AT . ¢ de recaida wudieas dp
Huacarial Sireras x an presenlas un ezdinldnda 'I::Errugi:lral oo lralumeeriy.
1 tral 1 : .

Slinica ralaT ¢nla Hcluahicad pericdc Ib'e g FE—H”'E:I:_IF 4 dislaicia |des o .
enterradad parodh Ik de - Ragidivg pogléeor
aupene: a duy Anfemedad ' A G radal
it infer ar a drs aras rl batamlanin e

alo sinlamatoa,
pal alivg ¢ amhkas

Cstudio= . -

. Sin . Fsbaqn Iy

ClEs:0s 3 Exacord T :

lasibcazar =.nhaTas cn | - o ; Evidars.a d
reautadip tr;m.-': o PfeArcingras tin | Ealadi Esdachu Il _I_”g:jwa:i :

@ prualuag . Al . '

ablatisas - atlualidad I dilanca )

- | — _ -
? Facter principal, Eses ciladws son defimdes por 8 onclogo con base on ol THR progio
de cada neoplasia c  para los casos en que 2| cancar ne tenga un sislema de calficacian
drlimidn 52 tamaza e que reparte el medicn oncaloga tratanis

GCapitulo 1l
Deficiencias por Alterac|ones del Sistema Cardiovascular

2.1. Objetivo. Proveer los criterios para la evaluacidn de la deficiencia anatdmica vy
funcional permanente dek cistema candiovascularn, entendide 8sle camo el sistema
confarmadne por €l corarth, sus anenas sislemicas y pulmanares. yenas y vAsos
Irnfahcos.

2.2, Alcance. Este capilulo valora las siguienles palologias © grupes de patologias
enfemmedad valvuiar del corazon, enfermedad coronaria, entermedades congénitas
del  corazon,  cardiomiopatias.  enfemmedad  poricardica,  arritmias cardiacas,
enferrmadand cardicvazcular hipefansiva, enfermedades de la aogria, enfermadad
vascular penfarica de exlremadades supénores & inferiores y inalmenls, hipertension
pulmonar.

2.3, Definiciones. Para |13 evaluacidn del sistema cardiovaseular =e tendrdn en
cuanta las siquientes definicionos:

a) Dario en otros Grganos por la enfermadad cardiovasgular: Las enfermedades
dei sistema cardiovascular pueden ser consecuenoid de una enfermedad
sistémica o igualmente pueden producir por si mismasz manifestaciones en ctios
otganos & sistemas; por allo, las manifestacighes chinjicas on otros arganos o
sistemas qQue son consecuencia de enlermedades cardicvasculares (siIstema
respiratorio, endocnno o hematopoyétice) 3 evaluaran y combipardn con la
daliciencia derivada del sistema cardirascular.
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b} Tragplante cardiaca: 51 una parsona evaluada ha recibido un tragplante cardiaco,
su valoracion se realizara luego de seis (§) meses, con el fin de venficar s¢ fue
e¥itosn 0 no. 52 debera valorar 1as secuetas y la funcion cardiaca residual. Las
deficiancias por log etectos dal tratamientg inmunosupresor sa califican gequn Ios
chteros del capitule correspondiente y S8 combihan son los oblenidos en este
capilule. Ademas, =2 debe adicionar la calificacion por Carga de Adherencia al
Tratamianto (CATY de acuerde con el numeral § del Hialo prelimingr,

24. Pringipios da Evaluagicn.

Factores a considerar para la evaluacion y ponderacion del dafo; Loz crilerios a
considerar en la avalwacian de la deficiencia derivada de las enfermedades
cardiovasculares son la historda clinica, les hallazgos fisicos v los resultados de
pruehas obpetivas:

Criteric 1. Historial clinico {factor modulador): Contiene los dafos clinicog
especificos para la wyaloracién, recolacta & ourso allnico ndwideal desde &1
diagndztico. pasando por la evoluckin vy los tratamientos relevantes, como
mdicadores de la cronicidad y severndad de cada ung de |las clases de dano. Este
criteric describe los sintomas v su correlacion con £ fratamignto.

a. Sintomas de enfermedad: Se refiere a g informacidn ohbtenida durante el
interrogjatario a la persona evaluada scbre sus sinlomas en Eerminogs de
severdad. duracidn vy progreso  asi coma [0 hallargos  clinicos que s
evidcncian durante e! examen fizico {datos registrados en la historia climca por el
rnedico tralants)

b. Clasificacion funcional de las enfermedades cardiacas: Este crileno
deremnina el grado de limitacién originada en 0% signos y sintormas durante 35
actvigdades fisigas, aplicando Ios oriteries de la clasficacion de 3 New Yark Heart
Associghion [NYHA), gue define cuatre clases de limitacion:

Clazificacion funcional da fas enfermedades cardiacas
| Claaes | Critarins

Personas con onfenmedad cardiaes perd que fo precanlan mdacidn
1 rard la achwidac fisica gengrglmente I3 actwidac ra causa fatiga,
palpitaciones. disrica o dolor angirrase:, _

Personas <an enfermecad cardiaca que presenia una pequena
limitacidn en |a actividad flzica, =in =intomas en reposo ¥ Ba El
decarrolle de aclividad fisica ligera; no chelante. el earcicio flsizo
pesado ocaswona faliga, palpitacwones, dsnea o doler anginose. '
Pergonas car enfermedad cardigea que presenla ung  marcada
{imikacin en 13 achwidan fisica, & ginfomas en repase; & desapaiin
de i actwidad Nsica cobifiana goasiona faga, palpilacmes, disnea 3
daler anginesc __ __
Persanas con enfercaedad cardacy que pregenian nhabeidad pard
. re-ah2ar cudepalet dcfrodac flgkza par DFES-EF_[ﬁI' glr:larras 2l reahzar &
I {imadesuade gaelo cardlasn | congreien pulmensr congeghion cardiaca

J o presenci de Sodreme anginasg, nchuss &N repa0s; -::ual:p.m&rl
aclividadd Msisa, pon perueia que St inciementa los sintomeas i

f

Las ctases a considerar van desde ), &@n aguellos casos Lo Sintomas minimos o
moderados £ intermitentes, hasta 1Y, cuandoe se presentan 5inlomas constantes y
persrslentes a pesar del ratamiento.
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¢. Tratamianto: Se refiere al tipo de intervencion medica o guirdrgica que una
persong ha racibido y la respuesia frenle a Ios sintomas (ho toma &n cuenia el
trasplanie).

d. Apngina: DOokpr parowxistico an al torax que a menude imadia 8 brazos.
especialmente al izquigrds, debide por o general 2 la mlederancia con &l aporte
de oxigeno al masculo cardiaco, y precipitado oor la excitacicn y el esfuerzo.

a. Edema: Acumulamién anarmal de lluido en a5 espacios intercelukaras ded
cuarpo.

f. Edema cardiaco: Manifestacion de insuficiencia cardiaca congestiva por cf
aurmento de la presiin venosa ¥ capilar, a menudd 5€ asocia con retencion de
sodio por ios rfones.

Criterio 2. Hallazgos fisicos {alteracion anatdrmica) {factor modulador): Se
refiere a los signos encontradas en el axamen fizico; sifven como indicadores de la
gravedad o severidad de wrta siluacion parlicular vy deben ser carroborados por la
historia climca.

a. Signos de enfermedad: Se refiere a |la manifestacion abpetiva o fisica de una

alteracion organica o da enfermedad. En patologia, es 18 manifestacion de una

erfermedad perceplible por g obserader que, ung vez evaluada, sard un factor
de diagnostico.

Ausculacién y clasificacin de falla cardiaca,

¢, Alteracion anatimica: Se refiere 3l dano en la estrectura organica o se
infagridad anatarmica, como la dilatacitén cardiaca o f8 ancrmalidad adrica, entne
oiras.

d. Hipertension arterial (HTA): Para efecics de I8 evaluacion de={ deterioro por
enfermadad hipenensiva en adultos, se dabera lener en cuenta la clasficacion
del "Seventh Report of ke Joint Mahonal Cormenates on Prevention, Detection.
Eva'uation, and Treatment of High Blood Pressure” (ANC 7y, para adalescé_htes y
migs Se ullizé la adapiacién reatizada por [a Food and Drug Admnistration
{FOx%) en ia revista FPedialics 2004;114Z suppl 4th report  SGB-589;
adicionalments, sg presentan para este hteral las rablas da reforencia
denominadas: Clasficacion de la HTA en adultos, mAgs o adolescentes v Presion
arterial manual segun edad, género y percenti! de lalla.

=

Clasificacian da la HTA en adultas, nifos y adolagesntes

Grupo bdultos Mifips v adoloscanies
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Mammal <120, oy <40 P Chetaen drl HH ¥ Dictsgm del S0
- - Entre 105 papcenkieg Enle s parcenties
> ! ]
I rafpertanslan F0-134 L} Bl tH) ¥ 35, i} 2]y 5.
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| I||:.e-|1|-.r'|.~:t:.h_n_ _ percentil 95 .
| linertanse : Erilie Ins aarcgn] g Crlre lua pereenbes
A . '1'*'"“"""- 140158 | & ap-03 95y B, 118 5 s 95 y BE, nas &
#5tadn rrntHy rruelig
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Grupa Adulles MIApE y eoolesoenten
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b i : rrmiHy mraHg

— [




DECRETO MUMERD

- iﬁﬂ DE 2014 HOUA N* 20 de 145

Centinuacitn del Anexe Fécnics al decreta "Por el cual st expide 8l Manual Unice para 1a Califwacidn

El wvaler de la lansian arterial s¢ra ¢l cangignado <n la hiskoria cllnica.

de & Mérdida da la Capacdad Laboral v Ooupacicnal’

Presion arterfal manuzl segun edad, génerc y percentil de talla

Presion Edad _Percentil 35% de talla
Arterial {afos} Nifos Hifias

3 ) 10

& 1T IR
Sistolica |10 123 e

13 T30l

16 13 EEE

3 E7 5a L

€ T ___ lm
CHastolica (10 a3 B

13 a4 LE |

18 ar BB

Falla Cardiaca, tamblén llamada falla cardiaca congestiva: Es un sindrome
que puede cbedecer a diferenles eticlogias v representa la incapacidad del
corazin para surminisirar ef gpoa normal de oxlgano y nuilrentes a los dilerenldes
argancs y tejides del cuerpo y se maniiesta por un funcmenarmienlo madecuado af
disminuir &n foma progresiva gl gasto cardiace ¢ ¢ aumenty exagerado de la
presion al final del llenads ventricular.

Disnea: Ha define segin escala de |la clazificacidn del Medical Research Cauncil
(MCR), modificada par la American Thoraoe Society (ATS), que se ohserva en la
Tabla 3.1. del capitule de Deficiencias por Alteraciones del Aparato Respratano.

Criteric 3. Estudios clinicos © resullados de pruebas objetivas (factor
principal):

a.

Test de ejercicio: Cuantifics las bmtacienés debidas a los sintémas, mediante |3
oheservacikin de la parsona duranie el gercicie en la banda sin fin ¢ la biciolata.
Los protocoles de evaluactn relacicnan &l gecicn con el gasto energétcn y 13
clase funcionai: €l gasto energético s& expresa en lerminos de "METS.
Savegridad de la estenasis valvular: 5S¢ propong una medicign objetiva, por
eiemplo, la severndad de la estenosis  valvular confirmada mediante
scocardiograma Doppler o Cateterismo Cardiaco.

Otros principies de avaluadiah:

Cuando 58 presenta mas de una alleracion cardiaca en cuya valoracion =e aplican
varias tablas, se debera realizar combinacion de valores.

2.5 Proacedimiantos Genarales.

2.51. Metodologia de cafificacion.

a. Deterrminé & Hipo de patoiogia =egun |3 clasificacion de lag tabias que
aparadaran én los siguientes apadadas, a fin de elagr 2 taila apropiada paca
I8 caliicaciin

b. Una vez determinada la tahla. Wdentifigue = lackn principal ¥ los factores

moduladores.
£. Siga los pazos descrilos en los numerales 5° y B° del lilulo preliminar, a fin de
determinar ¢l valor de la deficiencia.
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2.5.2. Consideraciones aspecitales de la metodalogia de calificachan.,

a_ El calificador debe tener en cuenta que, para este capitulo, el factor peincipal
€5 2l rezultado de los estudies cllnicds © pruebas ohjetivas, debido a yue es
posible medir la funcionalidad del sistema cardiovascular con estos metodos.

k. La clasiicacidn de ka Mew York Head Association (NYHA) se eligid como base
para el critens de historia de |2 enfermedsad, debido a su simplicidad v
Congistencia

2.5.3. Procedimiento para calificar la enfermedad yvalvular cardiaca,

Tabkla 2.1. Deficiencia por anfarmadad valvular cardiaca.

CLASE FUNCIOHAL Clase 4 Claae 1 Closc 2 Clase 3 Claza 4
E‘E"EE:‘?E‘&?;‘ o 2% al 14% 154 al 4% £0% al 74% Y% al S84
R h H _
& *DDD?,'?E"'EF"”""D o PS5 a 11 |1 tao1r ol ae|fe wE 1 13 oRe|Th B AT 20 W
[ I
A HOC N OE |A B LI =4{n A S A EB|A BT D E
: Cambas .
H \ | e .
impderadcs oan I3 :;I?_‘_n‘:':rd'&ﬁa.}jﬁ Falla cosdizeca ywr
Sivamat Awrtiedtc No seth en leagin oon = F1 ml': mardkzpcinn e EI‘":ﬂ::
oy g COAbE g, AkcELO par - pnlarat Ja 1glla . . . -0
algrme ad egslie g arnt lgmy  MAIETETSE lborea radiaca aun cun medicacan
v R de [ala cudiaca, A o D'Esm_'r\-ue-'l'zal:rﬁn
. Higlgial . . SIrRIps, Jule: Inrﬂrmj:-mv.:.; cileepilaenfe e o
i ptmigg [Fgclm pencirdico a 5:;:3“35 ' sintcrert  de [30@
L yredulamdee] miraC] ST, e diad
Clul ean :
161
MYyHA M aglica Claae hanCuial | Clase Tunglang T Glase hiraana 1 £ a50 e nnna T
Claza
Fukes- gl H
: i } F
No hay S Pk PER LN i Sa idenddican 34 idanidizan Se idenbpfuan
hisouba  amarmanda g vt mu-mulles po- inwereiulles o e ulhis o
Exaeman l|£ICe | Qon Cos ol ?:_:ml_é_i‘.g Dm: ey eacy a [ 5L T TE N AL O
0 hallazges auscutar la s 'UI_ WESEn rEQUrlEsHa, IEL LA, lequrgilaclim,
Flpezaa |Fackar FeErwara . e e
mzdyl T T ] .
dul i ;:.;'F?Ig NE sl MBS =gnos o= falla E‘%::;LH Alla Sigiow we falla
-:.:ndaia:a G dphea B rardiaca b=y e Card ALa nevera
r Qg
ne : . . Lhish s
dilalacran Liishucibn wenlricular L sund s
— N3 iy M hdy o [T T T ) P WAMTESIAS 2o 3
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r dlAae an
Eidgigayn
. . no
E#llalics Fude i . :
ragn il o
clinlcae o AR - E=ienc== .
resuliades e requrgba ;rﬂﬂlapm 20 E sher-usis leve o ;E_::T:__"i " miadargdsg :ﬂ::iﬂlmmrm:
pruehas clan g . T regurdildsidn e . y GawErg - P
obimlivautFac  malapss vdlvL'a - ¢ grama regurilackir car pgrgiLagitn par SRR T[T e TR
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AR vabalay B ?
AR QT
ang ]
METZ ¢ | 7 cFaLs char? _ =z
19 3 &9 pdale oy '
i arpyid waleuldd y &R
Wi, mga | M3 aphrg mayarde 2U GruGd ealeulde 10 a 13 w0

FnClnkra par
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"S5 tres [2) Factores astan o hcadcs en 1a clase & elvalor a asignar es el mayar valor
Corespekdnle d d clase 4 [igeral F,
“Para clogrr e clase Jeben ener &n cuenta Al menos una de ios criterics: de estudios clinices.
v ma, Wolumen Mamre de Gy (ml iminke)
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2.5 4. Procedimienta para calificar la enfermeaad anterial coronaria.

Tabla 2.2. Deflgwncia por anfermeadad arartal coronaria.

CLASE FUNCIONAL Clage 0| Clase 1 Clase 2 Ciasg 1 Clasg a4 —
YALORAGHIN DEFICIE NG A B 2% al 14% 5% al 49% SO al T4% T34 al 95‘&'
[ 1z 1 oa | =
GRAOD OE SEVERIDAD (°}) - T L - e - LT BT R R -
A B LI Ejn B COE|A T bODbE ~ H ©C DOE
:Ilmarid  edrd%ca | Fstoria U= Hrtarna =3 . ’
. igrang " 4 wfarig
.. i o equlvoca de| nfarta inlarto
::;T.-Il::}r ¥ f:lnlm#l Jukn wn brea O | fuogidico U THA : :-ln’-::’:;:nr::r;nn
o precardial, cliezuprin | 3k Aodmn e lada, ¢ '
H H [AH .y ? - — l.. -——— - lf. —
:-#:gg:ﬂl i ey P Anging zan [ Argina Lo
o HErcios & ; E|ErCiCic al mngina =p reposa,
iedula0or] PR Apica ) Ho Anlica ackwidad lisk achacac sica b
— __ v LY
Clesifcacisn i
PMYFLA Lhase | Mo apica | Ciass fureaanad | ﬁlm urenal | ﬁllam TuArenal Clask larmnal 1w
[uncicra!
Erasntp liddin o Ceagmeq  NMbico | Sqras e [ala
hallszipa= Al3lCos :;?_'::m d:sn:ll:;llg LT" Ezginiey  fisicw | slunnal Gur | cadinss =1 fﬂ?:ﬂi“ de :I:II:::
!:ﬂ:jtlﬁ;du'J L ot rarral Achnal :g'::ﬂl‘;j lisizza rﬁ::;:-;d::;u Agkurlagd mimmaga
Aisiunrinn n;?_:;‘:'::i':;: i ishuncian
Ccocanlicgrama | ksrral Mo hay wanlizuan keve a |:h1|:-dé-|&13 @ | ¥ErENCUlar sewera o
_ . . l.‘ll.?1_at'u:|ll | alacar, dlalafr
rreqularidosies
Arqipalia pp—— T T Chsirucaan fije | CYsireessdn 'sa > | Crastpsziae fijg x
Exlud-0s Climdcas  carchdrig . pnerar gl 5000 | = S0 a1 M I?-:‘-‘E rL%
o resuftados de [= TR [ LT | H ;
P‘"-F':_'HHF  LAETT I R
oty An{Fazio :
B METS Noaalea | Mo apwcs e & | TrEE -5
_ plEdh caminasg 1 -
YR g 20 uniieeer ¢
H o vasealar
W= LTI R al'] mgyor de 20 wo3e aqfuanta 0a s v AL

P Ay gal
CRERTin

“Siudos (o8 les (5 factores eslan calficadas en la clase d, el vaor 2 asignar 5 de 89%.
“Faclor prircipal. Parz cleyir 1a olase se deben 1ener «n cusnta al meras uno de los cntenos de estudios

clinicos
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2.5.5. Procedimiento para calificar anfarmadadas paricardicas.

Tabla 2. 3. Deficiencia por enfermedad pericardica.

T SS welocdaz de 'scu:lirncrrl.aril_‘un gl;:ll:u].ur EC G Clechocindingrans:

"5 Ins s [ farteres Eslan caliicados o la ctade d el walar 3 asignar es de S92
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Terrarme

2.5.6. Procedimiento para ¢aliflcar cardlepatiaz.

Takla 2.4 Deficiencia por cardiopatias y mincardiopatias.
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2.5.7. Procedimiento para Salificar ardtmias.

Tabla 2.5 Beficienciaz por arritmias
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2.5.0. Precedimiento para calificar enfermedad cardiovascular lipertensiva,

Tabla 2.6. Deficiencia por enfermedad cardigyaacular hipertengiva.
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259 Procedimiento para calificar
miambiros s upertoras.

enfermedad

vaseElar

parifarice de

TFabta 2.7 Delicientia por enfermedad vascular perifénca de miembros superiores"
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2.5.10 Pracedimients para calificar anfarmedad vascular periférica de miembras

infarinras,

Tabla 2.8, Deflgiencia por Enfermed sd vascular paritérica de mismbros infedares.
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2.5.11 Procedimiento para calificar enfermedad arterial pu!monar.

Tabla 2.5 Deficiencia pay enfarmedad arterial pulmonar
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Doaficiencias par Trastornos dal Sistema Respiratoria

Capitula 1l

Objetivo. Proveer los cntenos para el reconscimeento v @ evaluacion del dehl

anatomico y funcional permanents por trastorncs de las vias respiratonas bajas.

3.2 Alcance. En este capitulo s2 consderan |as enfemrmedades o grupos de patologias
relacionadas con la inhalacion de aire en los pulmones, el intercambio de gases
gntre al aire y la gangre y la expulsidn dal aire. Las alteraciones de las vias aéreas
suUperiores seran conscderadas en el tapiluln de deficienciazs por altaraciones de
oido. nariz, garganta v estruciuras relacicnadas '

3.3. Befipiciones y Principios de Evaluacion.

3.3.1. Consideracignaz preliminares: g Carga de Adherencia al Tralamiento
{CAT) es un ceterio para calblicar en esle capilulp. Bn las tablas de deficiencia se
incluye la CAT, por lo que no 5e debe generar cakficacidn adicional por &sle
conceplo, excepte an trasplanle.

Solo seran objelo de waloracidn para calificacidn aquellas persanas que presenten
cnfermadades crénicas consideradas no recuperables en cuanto a la funcian, con
un cursa clinico no inferior a doce (12) meses, conladoes desda ¢l diagndstico e




i

DECRETO NUMERD - 15& DE 2014 HOWJA N® 30 de 195

Connuacidn dal Anaxe Técnico al decrels "For ¢l cual se expede o Manual Unize paro I Sahhcaadn
de la Perdida de |a Capiwwded Laberal y Cocupassana)”

inicig del Iralariznto. Mo deben ser consideradas las alteraciones funcionales
lransitonas v reversibles.

La valoraciin de la deficiencia se fundamentara en el recullado de pruebas
lunconales objelivas. como |a espirometria orzada, 18 capagidad de difusion del
roenoado de carbono v la medida de la capacdad de ejercicio, complernantada con
crilerios clinicos

En los estados clinicos qua, como consecuancia de tagas de agudizacion, puedan
sufir un aumente de la dsfungddn raspralong, nd $e rgalizard Jna foeva
evaluacion hasta que |la stuacidn s& haya estabilizado.

Cuanta la enfermedad respivalatia Curse n brotes, [a evaluacidn de la deficiencia
gue pueda producir =2 realizara en bbs periodos intercriicos. Fara la evaluacion de
astas situaciones, se documentard meédicamente la temporabdad segon a2
frecuenca y duracion de los episodios.

Los critetios para la valgracidn de personas que padecen enlermeadades, qus por
sus caracteristicas requieren ser consideradas de forma diferente al resto de la
palolcgia del aparato respiratono, se contemplan an &l aparadg denominado
"Cnternos para la valorackin de stuadionss especificas”.

Las prushas funcionales tendrén wvalor para la gyvaluaciin de [a deficizncia
respiratoria, sdlo si se han efecluado cuando la persona se encuentra en una
condicion ogtabla, alejada de un apisodio agqudo O recurrente y Sempre dua So
hayan agolado log recursos tergpeulicos pedinenles. 50 la afécoion resparatoria
forma parte de una cenbdad paloligica con manifestacicnes en otros organgs v
sislemas, e combinardn: los porcemaes de delciencia corespandienas a todas
las partes afectadas.

3.3.2. Criterios de avaluacign del sistema gulmonar; Fara la evaluatidn del
sisterma pulmonar. 5¢ fendrdn &n coenla los sigulentes cnterios:

Criteric 1. Historia de disnea como factor modulador.

Disnea: Es &l estado en gque Una pergcha se loma consoenle de| esfuerzo o de g
dificultad para respirar; 58 acompana de una penosa sensacion de no poder
inspirar =uficiente cantidad de aire ¥ de un deseo de respirar con mas fuerza. Para
clagificar Ia disnea se uliliza como referante [a clasificacion dal Madical Research
Louncil {MOCR), madificada por I3 American Thoracs Society (ATS), qua se absenss
en la Tabla 3.1. -

Tahbla 3.1 Escala de dizhea MCR-ATS

Mnuud Erada Caraciarelicas

Mada 1] Sin dienea. exceplo ejarcicios exlenuantas

Lewe 1 Al camingr Fapida wn pland o subir pendiente leve,

Monerads 3 Elrargiﬂq;zrﬁmlnar riagls lanild o deba delengrse én caminatas er
Sauend 3 Mo puede SarmanAar rmag de W0 melros sin de@nerse por disnes
Muy severa p La dgnea ke mpide zalr dg la casa La presenla a| seshrsse 9

desvestirse.
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Criteric 2, Pruehas objetivas de funcidn respiratariec coma factor principatl
(CWF, YEF1. DLco, Vol max.): La exploracien de |3 funcién pulmonar es la bass
para la vaforacidn objetiva del estada del aparato respiralang, Incleye [a espirometria
lorzada. para efectos de calificacion se ulilizan |a capacdad vital fsrzada (CVF) v &l
volumen espiratano forzadao en el primar sequndc {VEF). Estos valores dghan
gxpiesarse en téminos absolutos vy en porcenlap del wvalor normal esperadn.
lyualmente, deben ser reportades por &l aparalo con el cual se roalizé fa
espirometria forzada.

Los valores de relerencid exlableodos para @33 prusbas esprometricas. de acuerdo
con el sexp, [@ adad y 13 talla de fa perzsona, disponibles antre otros son: PLATING
(2005, NHANES (I {1.250), KNUDSOMN {1,923 ol de la American Thorack Saciaty
(ATS), Crapa (1931) o para poblaciones en sitios de mas de 2.600 de attura, €l del
fnstitulo Bolviano de Biologia de [a Alura {IBEA}.

Betido a que ef NHAMES Bl (Third Mational Health and Mutrition Examination Survey)
&% =] valor ge rafersncia que foma en cuenta las poblaciones de blancos, hispanos,
nativos americards, asiatcos, pobiacion airocescerdente y mexicoamericana, Se
dabe tamar como valor de referencia en las pruebas espirometricas.

3.4. Procedimianto para la Calificacion de 138 Deffciancias
1.4.1. Matodolagia de calificacion:

a. Determine el tipo de patologia segun la clasiicacion de las tablas Que
apargoeran en 1os siguientes apartados, a fin de elegir 12 tabla apropiada para
la calificacion. Todas las enfermaedades respiratonas se Califican con la Tahbla
3.2 {Criterios para la calificacion de la defocwencis por disfuncidn pulmanar)
excepto of asma (wer Tabla 5.3)

b. ldentifique on las tablas el "factor principal” y bos “factores moduladores”

C. Siga los pasus descritos en los numerales & y § del Ll grelimnar para
determinar el valor de 1a deficiencia.
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Takla 3.2 Criterios parg la calificacion da |a deficianpia por disfuncion pulmanar.
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3.5, Critenos para la Valorac|dn de Situacianes Especificas,

3.5 1 Asma y otras hiperreactividades: Solo debe considerarse como portadores
e una deflicencia, & guianes prasentan crisis persistantes o sintomas permane nios
gque impiden la achwvidad divma o gl suefo nocturna, habigndose agotado los
protocolos terapauticos vigentes al momento de 13 valoracidn, es decir cuande se ha
logrado la MMM, Se deberd hacer 13 evaluacion defintiva despugs de un afio de
cbservacian con tratamisnto bien llevado; en todo caso, se debera cabficar antes de
cumglie los 540 dias caiendaric de ocumido el acodenle o diagnosticada la
gnfermedad.

Los cnterios para by salifadion dal asma son;

Critardo 1. Paramatros clinicos (factor modalador): 13 frecuencia de las crigis de
broncogspazmo v la necesidad de medicacian.

Lriterio 2. Resultade de pruebas objetivas [Factor principal): VEF, mdximo
postbroncedilatador pocentaje del prediche, predictive © asparado o en su dafesio
28 aplich 1 PCan mo/ml 25 ung prueha de provocacion biangual que tieng como
proposito demostrar la  hiperreschtividad brongueal  (respuesta ancrmal a &
adrministracion vla aerosol de metacoling o histarmna) que causa una caida del 20%
respecio al WiEF basal Para propositos clinicos se informa la PGy Qque es |a
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hi=ioria lnmea.

Califrque la deficiencia por asma con los parametics cstablecidos en la Tat¥la 3.7 v

sigquiendo los siguenles pasos.

a. Diagnostico da asma. verfique que an i3 historiz clinica eslé debjdarmenlsa

supanado el diagnoslico.

b. Determine la sevendad del asma mediante pruebas de funcién pulmonar (WEF,

prosterion a broncadilalacion o Pl y Ulbgueia en |a clase respecliva.

Takia 3.3. Criterics para ia calificacion de las daficianciag por asma®

CLASE T

T eLaseE” 1 TCLASER. _ GLASE1 1T __CLASEd |~ TLABEL]
DEFICIENGIS GLOBAL [%b | 1} T | 0 285 5T -39% SO%-A0% |
i 5 9 in iF 24 25 ar ag 50 & AL
GRA_EIFI bE SEII'ERIIFIA_D T.A. A B r " o .- A~ B s n B :‘__ l
Crosis diarna
' medacala
(A0E- 1000 micg
pr olia) do
nslermde
inhalzrn
Inhalacin F'r-ri.;:-d.::;?q.nrms
iaria de dosia d::: csioroides
Farimekbrog clinicosg ! bl LIng peasinnal baja dr i A=ma nn 4
{neces ild d de wedi Gacion 1 . e aalmrnidos EIHEIT";F‘:E Ll cardmiada
i lnim & para eonlrolar las n_::;'i:mi‘;:m brorcadilalader  <E0N meg por hrn;:r;{llz:amr £an
CTigiE dé DrongoEsndrno) srirAL o digriod dea de ﬂt{ﬁnrr;a;n tratamianto
ECCmaiasara i )
o Bquiva lenda) Uz diano da
Aslroains,
CiE [l JITH 1S
inhalado= v usn
igrio ch=
broneodilal xdores
_ _ _ Makimnos
Exirmenes ___WEFi Maximo 0S| ongat del B0 6del  SU9%-SESE de val oo B
. poatbroncodulatadar v . valar
-:-me&--.-m ) pxaerada valed B e wald &gt ady g ko esparadn
P angimL” i i aos | PETY DMO175 |

* Madificada de Ranavaya, M. .I El rela de évaluar la deficiencia y discapanidad en el asma

?Factor prncipal se usa el WEF, 9% del predicha sibroncoddalador o PG
s principal se usa el ViEr, [ del pr 10 aan

152 Neumonltis por hipersensibilldad. La newnonitis por hipersensibilidad,
también conecida Cormo alveolitis alergica extrinseca, &% una enfernedad pulmonar
granulomalosa mtersticial ¥y bronguial per sensibilizacitn inmune a8 polvos organicos
y a algunocs antigenos quimicos de bajo pestc molecular. La calificacion debe
realwarse wbtilizando los paramefroz establecidos en la 1akla 3.2, una vez que |
episcdia aqudo haya desaparecido v la condicidn 2ea establa.

3.5.3. Neumoconiosis: Es ia asomulacdin de polve en los pulmones y las

reacciones tfisulares provocedas por su presencia. Las  defriencias  por
neumeconiosis 58 calihcan usande la tabla 3.2,
3.5.4, Sindrome de apnea/hipopnea obstructiva del zuenc [SAHOS) Las

mahifeslaciones del SAHDS {hipoventilacien alvealar, hiperensidn pulmonar, déficil
intelectual v cambios en la persenalidad, entre gtres) califecaran de acuardo con al o
ios capitulos correspondientes y se combinaran Ios valeras ohtemidos. La deficioncia
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par hipoyentilacion alveolar, se calificard en a tahla 3.2

La deficiancia de la persona total por la presencia por SAHOS debidamenle

docurnentada, no excede 9% de doficiencia de [a porsona ghobal y s2 asigna Jde

acuerdo con la tabla 3.4,

Tabla 3.4 Criterios para calificar la deficiencia por SAHOS.

SAHDS
T T ELASE | CLasSETR CLASE 1 CLASE D CLASE 3
OEFCIEHSIA SLSBAL (% | 3T B0 10°%. 1 5%
1 F3 4 E] ¥ F] 1% 11 15
RAQDC [HE S EYFRIMTADR MN.A A o o a B c n E_-__ . I
. Rardu das v apn@as Rarpurlsd v apneas
Chirigs® N A Em;l::: :n chsgrvadua o ulge waclas pio MG
: IME =10 =3[
l=h da CHRAH 1P‘I-‘|:'|.|'Hb
Prasian posltlva cominua en Copadrs elraglarg a
3% viza respiratorias; b N.A na reguisre Hiecawrn pasas A asaral (LHEH
| BaPAP: Presicn poartiva da U HikA=
i dox nivaloes an 12 via agrga

“k A8Cr pr ncical £on oagnaskoo compiooadn de S0 103, ranquioas ¥ apnnas coerbaranas arr palsIrnag i
Muerlaba. 42y £ 3 caxiukl d= al=raciones d¢lsatema ap e digesina.

1.5.5. Cancear pulmonar: Eas parsonas con cancer pulmonar deberan calificanss
bajo los criternes del capitule de sancer, mentras que el compremiso pulmonar se
evdluara con la tabla 3.2 de crterios para @ calificacion de [a deficiencia por
disfuncidn pulmeonar, a fin dg combinar s valores obiemdos

1.5.6. Alteraciones circulatorias  pulmonares  {embolismo pulmonar e
hipertension arterial pulmonar); Las alteraciones de la cwculacon pulmanar
puadan causar deficienciz respirataria. 3e cadifican con ios parametros de 13 tabla
32 El porcentaye de deficiencia producide por asta dslunciin debera combinarse
con €| onginado par la insuficiencia cardigaca derecha o hipertension pulmonar, en
aquellas peraonas que la presenten.

3.5.7. Trasplante de pulmon: 5e valora doce (12) meses después dal
procadimignta guirdrgicn, cen bagse en ol estado funcinnal da la persena, mediante =2
tabla 3.2. de caterios para la calificacion de la deficiencia por disfuncion pulmonar.
Se debe evaluar la Carga de Adherencia al Tratamiento (CAT) de acuerdo con Ios
criterins del numeral G dat Titule Prefiminar y sumar aritmaticamanie 13 dehensia
por CAT eon la deficiencia glabal por alterackones puimoenares 81 5 presentan
secuelas por =l tratamiento recibklo, &5tas s2 avaluardn en os capitulos respectivos,
dependiendo del hpo de deficiéncia ¥ s& procedera a combinae los valores obtenidos.

Capitula IV
Deficiencia gor Alteracion de| Siatema Digestivo

4 1. Objativa. Froveer los criterioz para el reconocimienta v 13 evaluacion del deficit
anatémica v funcicnal pemmanente por la anormalidad o perdida parcial o total da la
gstructura o de 18 funcion dal sisterna digestivo (boca, garganta, esofago, esldmadgo,
intesting delgada, inlesting gruesg, recto y ang; incluye higado, pancreas ¥ vasigula
biliar).

4.2. Alcance. Este capituln establece o5 chtenps para el reconociments oy
gvaluacion de la defincneia permanente de |as endermedades deb tracto digestve
supenor {hoca, garganta, csafage, estomago y duodeno, intestino delgado
pancreas). colon, recto y ano, fistelzs entero-cutdneas, hlgado, tracto bidps oy
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deficiencias en 1a ingestion. el transpane v & asimilacién de [0s8 almeantos, asl coma
en la nutrecitin, &l metabolismo y 13 excrecisn de pricfuctos de desecho. Asi msmo.
an eeta seccion se congideran los efectos de 13 disfuncidn de la atticuiacidn
temporo-mamlar o de otra parte Jde la boca. S5e exg¢liyen fag sigujenles candiciones:
vanceres o neoplasias del sistema digeshve, alteraciones de la voz y &l habla, las
altaracicnes de |3z vias respiralorias altas. Se considera que |a chesidad exdgena
no es un trasloma del faclo gastrointeslingl.

Fara aumentar la confiabilidad de la evaluacién de la defitiencia gastromlestinal y
permitir valoraciones cornpamables con la disfuncion de ofros drangs o sistemas, se
han adoptado, en particular, 1os siguientas lineamientos:

a. Asignar el mesme valor de deficiencia para los inlestinos delgado ¥ grueso
porque impactan de forma =imilar sobre Ia persona, segun 13 gravedad de la
enfermedad o kEsidn.

b, Las deficiencias por ahleraciones del higado se combinaran con  las
deficiencias o enfermedades pomanzs de otros organas del sislema
digestiva.

£ Algunos trastornas dgoeslivos pueden producs deficencas nulnigianakes,
alteraciones nedrclogicas. hematologicas, cardiovasculares. nmunologicas,
gndocringe . cutaneas, oftalmolagicas v [poomotaras. Estas deficiancias deban
ser valoradas por separado en sus capitulos respectivos, para luego aplicar la
farmula de valores combinados en conjunto con la o las deficancias del
sistema digestiva.

d. Se deberan adicionar puntos porcentuales por la Carga de Adherencia al
Tratarmignto - CAT relacionada cgn gl regimean nutricional.

4.3 Definiciones y Principios de Evaluacién. El sistena digestive se encarga
g achr lgs alimentos (ingeslién), fraccipnarkos en sus nullientes (digesiidng,
absmber eslos nutnientes haoia el fly o sanguinea y eliminar del organismo los restos
no digeribles.

Factores a considerar para la evaluacion ¥ ponderacidn del dano. Son tres (3)
los criterios a considerar en |2 evaluaciin de la deficiencia derivada de las
enfermedades del fracty digestive (@l histonal clirico, Ios halazgaos fisicos y las
pruebas objelivas):

oritarino 1. Historal clinico.

1. Signos y Entamas de anfarmedad: Geparalmante las alleracignes del esdfzgo
sa manifieslan par disfagia, pirsis, epigastralga, reflun, agneras, sangrado
gastraniastinal y pérdida de peso, Las alleracionss del estémangn y 2 dundeng
suslen presentar sintomas O 5ignos cofmo nauseas, epgaslralgia, sangrads,
wamito ocasional o permanente {(sindrome piléneco); en casos ocazonales, |8
obetruceidn duodenal se manifiesta con vormeto ¥ dolor. Dlros signos pueden ser
diarrea cronica, con o %in malabzorcien, con a sin estealorrea ¥ sangrado.

Las aferaciones del infesting delgado se manifiestan con dolor abdominal.
diarrea cronica (Mas de cUard SeManas), con ¢ Sin malabsoncitn, con o s5in
cateatorrea, sangrado er forma de meleénas o recoarragie & hematoquesis,
distension abdominal v otros sgnos clincos generales cormo anofexia, perdida
de peso, makstar general, adinamia, entre ctros: ademas hay mamiestaciones
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extmmtastmalaﬂ Como alteran:mnes de Ia plEI de las mucosas I:glﬂ-ﬂltlﬂ] o -::IEI
sistema neryioso (por carencia de yitaminas o minerales).

Las manifgstaciones de fas alteraciones pancredhcas dependen de la palologia
subyagenls. FEn casos de pancraalilis cronica, con o sin pardida progresiva 2
ireversible de las fonciones exocrna y endocrina, poeds presentarse dolor
abdominal crdnico, sttcfobia (temor a comer), diarrea cromica con o &N
malabzorcion, pérdida de peso, angrexia y diabetes mellifus secundaria, Eslas
altimas condiciones deben ser valoradas en 1as lablas especificas v luego aplicar
la fdrmula o tabla de valores combinados de deficencias.

En las alteraciones hepatobilgres ae presenta delor, nausea. yomito, anorexia.
infecgidn por inmunosuprezion, ictercia vy prunlo. En las compficaciones por
enfarmedad avantzada del higado se presentan edema generalizado, asoibis.
hipertensidn poral, wvarices e&sofdgicas con o =in hemorragia, dizlurbios
metabdlicos, encefatopatia hepatica & insuficiencia renal. antre giras. Esios
deben ser valnrados pon (05 crlerios de las lablas especificas v luego aphcar ia
farmula o tabla de valores combinados.

Laz alteracicnes de |a pared abdominal =& pueden acompafar de malestar
genarat. dolor intermitente, &n o cerca dal sitic de @ herm3, protuberancia
palpable, wisible, o hinchazdn en el sitio de 7 harma, gua aparsoe O desapasce
con los cambios poslurales o de |2 presion abdominal. El dolor aumenta por
ancargelacion o estrangulacian del wtesting o epiplon. La mayona de las hermas
abdormunales son susceplibles de carfecctn quirdrgica

Loa sintomat ¢ signos digestives s clasifican sequn sU fracusnems an,

Tabla 4.1 Clasificacién de los signes y sintemaz 3egun su frecusncia

Zlasificacion segun _!_Fnrcﬂrltajﬂ dg prezentacion de signos y sintomas f
prasantacién de [os sintamas - cia*
_ ¥ Siqnos ! tleampo
Munca U ocasionalments THasta el 33% del ' del empo
_Frecuente Fn’rre el 24% y el 5% del tiempo

“Contnug ~_BT% amas dal tismpn__ _
| * Eshmacitn satie lag 24 horas del dia, tenendn presenle que el nwel de exaclitud a5
_impgsible de lograr clincamerta.

Criterdo 2. Hallazrgos fisicoa (afleracion anatomica).

a. Disfancia maxima de apertura de la boca. restriccian de la apertura de |la boca
o dal cierra, mala golusidn o perdida de [a denligion

k. Férdila do 1o)idos blandos (pendda parcial de un labig, de la lengua, entre
otrosl,

o, Disfagia para solidos wo Fquidaos; reflujo gastroentérnleo.

d. Localizacion v grado de eslenosis.

a. Darno anarbmico & funcicnal del érgana evaluado.

I Tamano, [acalizacion y manajo de hernias.

a- Ascitls, ictericia o hemarragia por vances esofanicas, enfarmedad del tracto
tuliar.

. CAT. Perdida de peso con referenmia al [ndice de Masa Corporal {IMC): Se

considera desnulricién una perdida invalunlaria de peso del 10% sobre el
pesao uzual en & meses, o del 5% en ur mes. lgualmente. una perdida de
pezo del 20% sobre el paso normal, en presencia da enfermadades crénicas,
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en siuacionas que mn:ramentan al requerlmlentu metabﬂllcn ¥ BN presencia
de una inadecuada ingasta, incluida la aleracidn en la capacidad para ingerir
o absorber adecuadarnente los alimentos. Las consecuencias de @
desnuiricidn estan relagionadas Con la condicidn previa Jde marbilicad, el
liempo de ingesia inadecuada y |3 presencia de ofras enfermedades. La
desnutricion £st8 asociada con un inceemanto de la merbilidad y de la -
mortalidad, retarda |3 cicatrizacion y lleva a una mayor necesidad de
hospitalizacian. For lo anterior, en las tablas Je clasificackin del grado Jde
deficiencia, es mpeortante considerar la pérdida en peso en un pericde de
liempo, pues €3 un criterio esencial para evaluar la gravedad y las
consacuencias de los rastornos del sistena digestvo.

Cebe ser venhcado a momento del examert fisico durante la califigacedn, Para
determinar el peso desaalls o nornal se enplea el IMC. gue indica el estado
nutricional de la persona v se basa en el peso actual en kilogramos (kg) y la
alfura en metros {mrs] 59 calgulo armnja coma resultado un yvalor que indica si
la persand queé S& avalg s& encuentra per debao, dentrd o coh excesn dal
rangc de peso establecido como normal para la edad y 1alla (rablas 4.2 y 4 .3).
La ecuacidn malematica que permite obtenar su valar, es 1a siglaente:

Fesn {REJ

Affura’fm)

En la galificacion de las deficienciaz, las consecusncias de los procedimisntos
quirargeos, esto es, a pérdida fJuncienal o anatdmica y |a Laja de peso, sa
establecen con base en el peso novma!, empleando |a tabla especifica para el .
aparate digestive suparor Logs vakeraes oblenidos se inkarpretan con base en
las tablas 4.2 v 4.3,

Takla 4.2. Clasificacion internacional de hajo peso, sebrepeso y obesidad en adulios
(hombres o mujerss)] sagun [MC mayores de 18 anos)

o Calegoria . Indice de masa corporal .
F'untﬂ- 'EI'E i:ur'ttl pﬁncupal Fllll“ﬁf.'l 'I:lt i:ﬂl"ll.‘-'

. _ _ : Acklcignal

_Bajo peso _ _ _ Mengrdeqa3s 0 <1BES0D

_Delgadez 16.00 3 18,439 = 16 00— 1345
Morengi o 15532-‘9 _ ___ Baf-g2z.89
Sobrepeac = 25.0 = 2300

“Prenbesdad — [25ab-2098 "] 25 nire- 2o

| Dbesicad = 3000 . [ = 3000
(besidad morbida 40 o mas

—_—

 Fugrle Adapiado de OMS 1995 OMS. 2000 v o OMS de 2004

Cada dier anos. por encima Jde os 25 afos, estas oifras aumentan un punto, 25 asl
qgue un IMC de 28 es normal para persanas de 55 a 65 anos.

Tabla 4.3, Interpratacion del IMC para nifos ¥ adolescentes (2 a 1T afios)

Categoria indice de masa l.:urpnral
Hap pean _ Inferizr al percentd & .
i Pezo narml arlre el porcentil Sy el 34 |
Sohrepeso _ eritre el percentil 5™ y e 94° _ _
I:Eﬂag:- [ Swpersr oguai 2l pergenti 95°

Be acuerdo al examen flsico encontrado, €l compromisa [uncianal o anatdmico sa

clasifica segun la Tahla 4.4.
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Tabla 4 4. Clasificacién segun porcentaje de compromiso funcional o anatdmico

_Clasificacin _Porcentaje anatémico o funcional comprometido*
Minimamente anormal | Ancrmalidad anatdmica o funcional ng mayar del 10%.
generaliments asintomalico

_Alleracian leve Comprommisa entre | 11% y &l 25%
Alteracitnmoderada  Compiomisa entre 8l 26% yel 60% _
Alleracith Severa _ Compromisa entre al 51% y el T-"E'::-".;. _

CAlaracian My severa ~ Wayor del 7596
| * Terner presente que 2l nivel de exactitud ez imposible de lograr
Gbjetivamentg.

Criterio 3. Estudios chinleos a mesultades da pruebas ebjativas: S podrd recurnr
a alguna o vanas de las sigusentes pruebas diaghoshcas, segun ia patglegia;

a. Examenes para evaluar la funcion de la arliculacion lempare mandibular (TR y
la mashcacion; incluye valoracion de la denticién y cclusién mediante la histona
clireca, &l examen fisico, rayos &, olras magenas ¥ artroscopia de la ATH.

b. Valoracion de enfermedadas esofagicas: 1) Imagenes empleands medios de
conlraste  tales comoe rapos X v fluorescopsa; ecografia y  tomografia
compularizada. 2) Procedimientes por via oral w capsula endoscépica, incluso el
esludio  cilgldgico o biopsia. ¥y 3)  Prushasz  funcionales:  mapometnia.
impedancwomeliia o PHmelia.

¢. Walaragihn de enfermedades de estormagn y ducdeno: 1} Imagenes: flunroscopia.
radioscopia v radiografla, con medios de contrasle. gammagrafia. ecografia, con
medios de contraste y TAC. 2) Procedmmientos wia aral ¥ capsula endoscopica,
inclusn Biopsia v esludio citologico. 3) Pruebas de secracion gastrica 4) Pruehas
de malabsarogn. §) Coprdlbdgics y coproscopice v 8) Prieba del aliento o halitosis
Gon drea para Helicobacler pylori.

d. Wataracidn de enfermedades del inteslinn dekgada: 1) imaganes' flUOroscopE y
rafingrafia. on medin de contraste. 2] Procedimientos via cral y capsula
endoscopica  inclusa bigpsia v estudio citoldgoo. 3) Pruebas de malabsoroon
inteshnal. grasas en heces, pruebas de excrécion unnana de B-xlosa. prueba de
atcoholamia v prueba de Schilling (especiiica para malabsorcidn de la vitarmina 8-
121.

¢. Waloracivn de enfermedades de fa funcitnt pancreatica 1) Imagenes: ecografia.
rayos X, TAC vy RMN. 2) Aspiracidn con aguja Fina. 3) Pruebas de gliccmia y
ouryas de tolarancia a la glucosa. 4) Determinacidn de las enzimas pancreticas
en sangre, arina y keces, 5) Test de elacirolitos an sudar, ) Endoscopia daf rach
biliar y pancreatico, biopsia y citelogia; vy 7} Pruebas de secrecidn.
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f. Valgracidn de enfermedadas de colon, racto v ano: 1) Examanses digitales y
gndascopicos como |la anoscopia, proctoscopia, sigmoidaoscopla y colonoscopia.
2} Biopmia y citologia. ) Examen de heces. 4} Manometria rectal y de colon: y 5)
Flugroscopia v radiografla con medios de confraste.

4. vYaloraciin da |a insuficiencia hepatoliar: 1) Ecografia. 2) Rayos X con contrasta,
come  la colangiografla  parcutanea vy endoschpica. 2] TAC vy RWM. 4}
Gammagrafia con nucleotdos. 5) Angografia. 6} Biopsia de higado y aspiracion
dirgida con aguja, v ) Diferentes proebaz de labogratorio para evaluar Igs
vonductos billares y las funcwnes del higadeo.

h. Yakraodn de las hemias: 1y Examen fisico de la pared abdaormnal ¥ 2) Rayos X o
TAC con o sin medios de contraste.

d.4. Procadimientos para la Galifigacion de lag Deficiencias.

Msatodologia para la determinacidn del grado en una claze de deficiencia: Los
critering de deficiencia whlizatdos en este capitule incluyen el historial ¢limce, el
examen fisico y 0% resultados objehvos. Le deasiin para asgnar la clase, se basa
en &l factor principal, qQue & establace &n las tablas de cada Srganc evaluado,
mieniras el ajusie de grado al intervior de la clase se realiza de acuerdn con o5
factorez moduladores (metodologia desecrita en el capitule I, prmera parel La
sahficactin se realiza una vel se hayva alcanzadao la Mejorla Medica Maxama — Wk,
o terminado &l praceso de rehabililacion integral o en todo caso antes de los 540
dlas calendang de ocluirkla el accidents o diagnosticada 13 enfermeadad.

4.41. Calificacién da las daficenciag por altaraciones de |la masticacion y la
fase oral de la deglucion: | os prablemas en la mastcacion y eh |a fase oral de |a
deglucion pueden eslar asociados con deficiencias de las vlas respiratonas, sobre
todo = Sa relacionan con la penetracion ¥y aspiracidn de alimentcs en |2 laringe.
Tales condicicnes deben ser evaluadas en el capiluly correspondiente. Cuandg |a
masticacidn o la deglucion se ven afectados. la imposicidn de restiicciones en la
dweta por 1o general da resulfados. El factor pnncipal &8s &l examen figico ¥ los
tactores maduladares son €l historial elinies v 18 parduda de peas - [ME

Adicicnalmente  a  las  rablaz  antenores, relacionadas  particularmente con
enlermedades del raclo digestva, es imporame considarar [os dafos genarados an
I s ad oral por traurnas o enfermedadas (laba 4.5)
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Tabla 4 5. Criterine para la callfn::au:mn da las daﬁclannlas por dltaraciconas de I maatluamun ¥
l& tage oral de |la daglucion.
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4.4.2, Calbficacion de [as deficencias por alteraciones del tracto digeshivo Soperior
{esdfago, estémage vy ducdeno, inlesting delgade y pancreas) los criterios de
valoracigin de [as deficiencias relactonados con la enfomedad del fubo digestivo
superior sa indican 2n |a takla 4.6, |os antecedenles clincos (hslonal clinngn) son el
facior prncipal que determina |a clase de deficiencia. Por lo general, |la historia
clinica pormite que el modico ehja la clase correcta de cota deficencia

Tabla 4.8, Crlerky para racorod bmiento ¥ avaluation de las deficlencias por desdrdenes del
iracto digestive suparniar (esdfago, esliimago y duod enda, indestino dalgade y pancreas.

Do 1 wak Clage i Clper | Clase 2 Clase 3 Clase 4
| ¥ LR 1A
LT L L R ET ) B
: ; Lo e B
L HIEL I IR |y N [t QG [ 1P, - 205y IFG 4T Al Sy
AN ' .
LE 1assu [ Bl H B ] [ W [ R e a0 AT A T
SEVEILIRLLE ' (A HAITES BN R O] JAHT 317 [N ) Y o N O
WIS IE Hisluma prow a e o mgfes Hasonokes
™ ! erfermedad del y ] Cymliruey
[ b 1dd cxofarinre Fruciemns
erraripaly |.r| Ird i gLk np MG rEguIEry ruqul_l:rl:_-:lr . ¥ ¥ .
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Chwc ok nedhiladany dkg 2 el ca BN (B | L dal g ¥ | v l"'_ll' | el i e mlarnw
2 rahdm e ot (RAIE Y infarige 1L e fimike lerar st
. 1 : 1,
a3 dohe ey hiLar
iz penlinha
S iche anglamrace o tuncipnal
; Lan - e ch b i enla Sealehe dewcnnrpnliu miuy duvHre DA las
LY 13 Aocuizcnhae .
:ihll"f-ll"rl::w Fariur- arormalidades it pordida IR E2e G unid perdsla nectudades Curas
enly |Hl]-'ll'|:"€ arfu minimun P il lernica a AnAlmica Hraw L las para la
G asintardies o . lurctanalmadersda  Rencioral amvera Lo TORSIDN YW ca
urLemk [dui
: 4
1J5CMEs] comE &0a de
A gAannt

Bp ~aafar grneiogr &n 13 CIRse 1 A0 hay pordda de pesa an relacidn con gl IMC, pend se Land o
Cu2nla 1a prosendy de sintemas g les resubados chjetivos, se asigna 5% come valor predetarm- nada
Fr gl saso dé na prasanlar anomallas objotivas v pardsda de oeso desciende dos nevelas cantro da la
misma clase 1 e85 cecr 1% Lét concaplos de nunca u ccasional, frecuente y conbinuas se
encuentran definidos £n la 1abia 4 i

b} Se debe terer en cuerla que la perdda ce pesc para efectos de cyantificar la deficiencs . se
st g @ parnd del prso nommal o geseable, segon el IMG (ver Tablaz £2 ¢ 4 20y ne por |a pdrdic e
dg pRS por 5| msma, En 3% Clases ¢y 1, 13% pantuaconas no eslan atociadas con pérdida de peen
y No RAP ULPanas paca discieninar 108 gradas dentea de 13 Clase |

ct 5: =2 clasifica 2 13 Clase 4 basandose en el hiskerial ol neo y 13 perdida de pesc n los resylitacdns
aRebys Qlue pRtenecen o esla clase. e valar comesponde al predeterrinadn, es cenr S0% S 0%
dos froinre s Moadiladores estan denirg Je 1a Gase 4, entances e asgrard e valor mama Jde esta
slase osto es el T _

oy Los concepies ne minmc, Sve, moEerado, Severs ¢ Moy SEVErD 5& encuenirar deniges en la
Tabla 4 4

Calificacion de las deficiencias por desordenes de colon y recto.

Los crilencs para la evaleacion de deficiencias por enfermedad de colen y reclo se
ralacionan en la labla 4.7, EN historial clinico es <l factor prncipal gue determina la
clase de daficenoa, Los regisiros médices permitiran al médico escoger 2l tipo de
deficiencia correcto.
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Tahla 4. T Erimrlns para al racnnnmmmntu y evaluacicén de las dnﬁ{:lanmas pnr
desordencs del colon y recto.

I'LasF iy L'lase & Tlase 1 LTuse 2 | L Tasr [idbae 414
D FICIEMNETA _ o - | _
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a) Factar Frwnciopdl

definidas en la Tabla 4.1.
b] Se debe taser ar caanta que 13 perdeda ge poese para efedos oo cuanbiicae @ defitgndga, 6

Tabla4.4.

Las conceplo: e Puncd J oZisianal

treguente y OGRHNUOS & encuentran

ripnswlera a parw del peso narmal & deswahbls, sequn & M (yver Tablas 4.2 wi 33 v nd por 13
pardida de pesc por & miema En las Clasas Gy %, las punluacknes no estan asaciadas con
perdicy de pesd ¥ o sen wihzadas para discrimunar los gredes dentro de la Clase 1
&} Se unA persona es clasificado er la Clase d, par atros faclores diferentes al fackor pnncipal, este se
gk tomar en 13 clasihoaciin un qrado mas alto dentro de 1a clase
dl Les conceplos de minma, leve, moderadn, severo y muy severn ag encusntran defimdos en 13

4.4.3, Calificacion de las deficiencias por des¢rdenes del ang: La enfermedad
anal s una causa peco comun de deficiencia. aungue la combinacion de
ingortingncia ¥ Ios sinlomag anales S2verss que no respanden a la terapsa puaden
sar hastanta enervantas. El Ristorial clinico 25 al factor grvcipal.

Tabla 4.5. Cnterios parda el reconacimiento y eviluacion de las deficiencias por
trastermos del ane.
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h] Loz concesdos de minimeg, leve, medarade, savang y miy seven; s anceenran gefinmdgs e la Tabla 4.4
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d4.4.4. Calihicacién de las defictencias por fistulas entarccutansas: Las fisfulas
entercoutaneas permanenles del raclo gaskeqaintestinal, tacto bidiar o del pancreas.
generalmente eslan @socidadas a enfernmedades de estas eslructuras o son
conzecuancia dal tratamianto da un segments U argans involucrado. Los cgstomas
permanentes creadoss gurdargicamenls, usualmente & mslauran como meadia de
compensacidn para las perdidas anatbmicas o para permitir la entrada o salida del
tuha digeslive Mo exisle una deficiencia adicional datarmnada en 138 parsanas qlle
las utibzan para su nutricién dado que i CAT est1a incluida en 1a elasificacion para la
ostomia. Sin embargo, se debe emplear la clasficacién mas alta en estas personas.
De la misma farma. se debe emplear {a clasificacién mas alta para cada calegonia
cuanio ) esloma no esté funcionando.

¢ dobe combinar el valor de [a defigencia dada por @l gsloma pemanenle de
origen gquirdrgice ¥ luege combinar con el porcentaje obtenide pos la enfermedad del
argano, siguiendo 13 formedla de combinacian de valores presanlada en el numoral 5°
el Tlialo Freliminar

Tabla 4.9, Criterios para el reconocimiento y evaluacion de las deficiencias por
fistulas enteracutaneas.

Estoma creada % Deficiancia total
Esofagoslormia 20%
6 EEY{ {a T ety T 20%0
Yeyunostomia A0%
llecstamia a05%%
Anasiomosis keal anal de bulsa 0%
Coloztomia 205%n

4,45, Clasificacién de |as deficleneias por enfermedad del higado: En caso de
haber realizado estudios paractnicos o patologicos, se deben consignar los
rezultados de la funcion hepdtica, ecografia, fomografia computanzada — TC,
resanancia maghnetica [Rh). biopsia del higado, colangiografia transhepatica
percutansa, colangepancrealografia  retrdgrada endoscopica - CPRE, EFG,
concentraciones de amomaco en sangre y geammagratia hepatica ton isSlopos
tadiactivos, entre otros. La deficiencia causada por una enfermedad o lesibn del
afgada peeede sar de origen fraumaticoe o po exposicion 8 virds, pardsitos o texicos.
Talas deficignciac se ¢lasifcan en este capliule v ena tabla 4.10
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Tabla 4.10. Criterics para el reconocimiento y evaluacion de

_por enfaermeadad del higado.
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*ap icand o combivacide de las deliciendias rezultadas con 1as del daito hepabco, Lod cuncesos de s, 16,
I desada, severn oy g seeerc s e eenbeir de hados @n G alada 4 d

o] 5 ouna parsana et evaludda en la Clase 4 para los lactores dilerentes al focrar priocisar, 28 1amara el mdsine:
valor de esta Clase; s tookss 105 fackeres sen de Clase 4, 58 24igna la maxima califeacisn, cste es o1 0% La
rmayoria de las enlermadades schwladas en la Clase 4, debergn ser waloradas oo lps deficenrips resgootivas,
sngln el sostPma nrgArtira romp rnmeetido

4. 4.6 Calificacion de las deficiencias por enfermedad del tracka biliar: entre los
crifterigs de valoracian de! dafo corporal debide a enfermadad del tracta hiliar, se
nCluyen @ astenosis dak racto hiliar, los caloules impadtadoes. 13 calangilis priimarna y
Iz curesis biliar esclerosante En caso de haberse realizado estudies parachinicos o
patologicos, =2 deben consgnar los resullados de |8 ecografia. |2 colangwoarafia
transhepatica percutanea, la colargiopancreatografia retrograda  endoscopica

CPRE vy la gammagrafla hcpatobikar, entre ofraz  pruabas.
gonsiderable de la veslcula usualmante conlleva a una colecistactaomla que, por o
regular, ne cauwsa sntemas o picblemas significatives (5% de delicienca). Las
deficiencras en el trasto biliar v vesiorlac 5& sonsideran @n la tahla 4,11 y 32 deben
combinar con las deficiencias a mvel hapatico en los casos &n que ambas estén

prozantes. Laos antecedentes clinicos representan el fackor principal.

dna afartacicon
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_e] Lo coticeptus Je minnng, [eve, oodeide, oo b FLay sevene se ey wentran definidoes en 1a Tabla 4.4,

d4.4.7. Calificacion de las deficiencias por herplas; Los crileros para la evaluacidn
de la deficiencia causada por uma hermia abdominal se encuentran sedalados 2n la
tabla 4 12, Lna intervenchin gxitosa tipica da hemnia, por lo general conifeva a
deficiencia dei 0%. En case de persislr dolores causados por atrapaments del
namio residuzd, 22 debe valorar esta deficiencia en &l capitulo de deficiencia por
alleracionas del Sistema Nenviosa Central y Perifenco. Si una hernia deafragmalica o
hiatal afecta la fupcion digestiva o pulmonar, 2 deben valorar las defitiencias
ncasionadas en el fracto digeabvo superior o 2 sisterna respiratorio Cuando 135
hettras diafragmalcas ateclan la respiraciin. &8 emplean los criteros para la
enfermedad pulmaonar resinchiva <on 2l fin de atargar el valor de la deficienoa. BEn
caso deo presentarsc mas de una hernia, los valorcs de cada una de allas =&
combinaran Bl factar principal 25 @l resullado dal examen fisicao.

Tabla 4.12. Critarios para el raconocimiento y evaluacion de las deficiencias
por herrias,

Tipo de hernia
Hamia aimpla:

% Deficlencia total

Inguinal, wnhihgal, crudal 5%
Harma diafragmatea 10%
Herma inguinal bizteral 15%
H. inguino-ascrotal 20%s
Herma recidivante 15%
Hearra hiatal 10%
Hamias complejas

Eventraciin abdominal A0%
Herma hiaial con sintomalologia y repercusidn somatica 50 %

? Contraindicackdn de 13 correcciun por Causas madoas o quirargicas.
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Capitulo ¥
Defciencias del Sistema Urinario y Reproductor

§1. Objative. Proveer los critarios clinicos para [a evaluacian de la deficiencia
dada por iz anarmalidad, disfuncion o pardida parcial o Ialal ce la estructura, o de las
funciones pemanentes v definbvas, relacionadas ©on el Sistema Unnano
Roproductar. Se axciuyen de manera expiicla |as patdogias necplazicas y los
urganos fque 52 afecten por compromise del sistema urogenital, estas dehowncas
deban saf valoradas en los capitulos corraspondknlez aplicando la farmola da
combinacion de valores presartada on el nuermeral B° del Tiwlo Preliminar

5.2. Alcance. Este capitulo eslablece los critenos para el reconoocmianta y b
evaluacidn de la deficiencia permanentg de las enfermedades de Ios sistemas
unAnario, reproducter ¢ ambes, incloyendo al tracte urnaric superior [rifones
uréleres), la weiga y la vretra, asi como los organos reproduclivos masculines {pene.
escroty, testiculas, eprdidirna, corddan espematico, proslata y vesiculas seminales) ¥
loz ferneninos (vulva, vaging, cervix, utero. trompas de Falopio v ovarios). El zsistema
reprocuclor fermening estd mfluenciado por [a edad | especialmente 2n las mueres en
la edad de procreacidn; se deben considerar las diferencias fisiologicas enlre las
mueras an la edad de progreacidn ¥ posmenopaltsicas, al avaluar las deficiencias
pof enfermedades del sistema reproduchivo. Como se mencrond antes, S& exciuyen
los canceres a neoplasias del sistema urinana y reproductor o ambos.

5.3. Definictones y principies de avatuactdn, En este capiluio se lendran en
cuenta los criterios de Carga de Adherencia al Tratamiento de la persana - G&T, en
r=lacian con frasplantes, dialisis y S0 de esternides a largo plazo [(nas de 2 anas de
dosis dizria), los cules estan asodados con alguonos efectios sistémicos adversos
legando a causar en algunas perscnas insuhciencia suprarranal; de prezentarse, se
debe calificar en el capllubo correspongiente y combinar vaiores, Para valorar la
frecuencia de uso, via de admnistracidn <de 'os medicamentos ¥y modificacion de la
dicta, se deben utifizar las fablas de la CAT dal capilulo 8 itablas 81 a 8.3,
"‘Deficiencias por Alleracion del Sistemna Endocrnd”}. Para 13 valoracion de la
frecuencia de la didlisiz se tendra n cuenta ! slquiente numeral:

5.3.1. Procedimiento basado en la frecuencia de la diallsis: Para valorar ia
frecuencia de la dwalisis que recibe una persona con patologia renal, s uliliza ia
tabla &.1.

Talla 5.1. Puntuacion sequn frecuencia da la diadisis

L Procedimients Funtys |
Grade i: Dialisis 1 vez poar semana 4
Grado {l: Didhsis 2 veces sof semana B
Grade 1]l; Dhabises 3 veces por gemana g2

| Grade 1V, DidIsis 4 o mads veces parsemana . 10

a8 suman los puntos obtenidos de cada tabla aplicada. para luego asignarls, sequn
la taka 11 dal numeral 6 del Titulo Praliminar {eficiencia par Carga de Adherencia
al Tratarrento}, un valor de deficiencia final

Las enfermedades de otms sistemas, por elemplo o sistemas hematopoyaiico,
endocnnn o neurnldgics, pueden producir deficiencia en &l sistema urinaric o
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repraductivo. E5Ia5 deficiencias se deben combinar con las dEfICIE:I'ICIElE del sisterna
WFTNArQ g rEprﬂduclIW:r.

Para asignar la clage de deficiencia. se debe revisar y evaluar el hislanal chnice, los
hallargos fsicos ¥ los esulados de las pruehas olinicas objelvas. Entre las
consideraciones para delarminar la defickencia, esta el grada en que la enfarmedad
afecta fas fanciones especifica v global del sstema winano wWo repraductivo, asi
como el ampacto de i3 medicaciin y |3 necesidad periodwa de  readlizar
procedimientos.

£5.3.2. Factores a considarar para la evaluacién y pondaracion del dano: Los
criterios a considerar en 1l evaluacion de la deficiencia derivada de |as
enfermedades o traumas del sistermna urinario, reproducter o ambog son:

Criteric 1. Historial clinico {factor principal):

Signoa y sintomas de enfermedad: Los sinlomas y signos presentados por
enfermedad dJdel Iraclo urnaro supernor pueden incluir cambios en la ¢nina,
edema. adinarma, astenia, pérdida de apetito y de peso, anemia, uremia, daolor de
espalda, dolor abdominal © dodaor & nivel del anguio coslovertebral, hemalturia,
escalnfriias y Nebra, hiperansidn y suUs camplicacinnes cambios en la apariencia
de la orna 0 de sus sedimemoes y cambios bwquimicos en 1@ Sangre. La
anfernedad renal, especialmenta, en las primeras etapas, puede hacerse
evidente sdio por 108 resultados de laboratono,

Las sinlomag ¥ signos presentades por enfermedad de la vejiga pueden incluir
cambios an la frecuencia urinaria, disuna, goteo, incontinencia ¥ retencion
unnaria, hematuria, levcogituria, obstruccidn por calculos ufinarios ¥ una masa
suprapubica.

Entra los sintomas vy signos por enfermedad de la uiclia, incluyen  disuria,
disminucren o aleracion del chores unnaric, frmosis, parafimosis, masas
perituratrales y disminucion del calibre urinanic.

Critenio 2. Hallazgos fseicos (Facter modulader): se consideran come faclier
modulador:

a. Swnos de enfermedad.
b. Ateracion anatamica (pérdida anstamica y ancrmalidades).

Criterln 3 Estudios clinices o resyliados de pruebas objativas (Facior
moduladar). e consideran tambren come faclor modulador:

a. Pruebas dlimwas: crealning senca ¥y creabnina el ofing s0n Criterios gue
evallan la funcitn del tracto urinario supericw. El nivel de crealinina &n sangre
reflaja la funcion renal global. En condiciones normales de hidralacwon, f rvel
de creatining sérica deba ser inferior a 133picromoles (1.5 mgidL).

k. La tasa de filtracidn glomernular mide la crealning endogena en Oring; apcria
una estimacicn  cuanttatva de la poblacidn tofai de nmefrocnas  en
funcionamento. '

c. El dafo del parénquima y la evaluacion de annrmdlldadPS del conduclo
pueden requerir procedimientos de disgnédstico tales coma examenes e
laboratans oguimicn, analisis de onina y urocultive, cisloscopia, biopsa, 18
artericgratia, la radwgralia de 1as vias unnanas, ia tomografia computanzada
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- TC o resonancia magnetica nuckear - RN

d. Otros eslodios ahles &n la evaluacdn de la funcidn de |la veiga incluyen la
cistnscoma, cistografia, cistouretrogratia meccional, cistometria, uroflometria.
También se pueden realizar otros estudios pada la evaluacion de la funcibn
urelral mediante la wetroscopa, urelmgrafia, ostouretrografia, la endoscopia
y cistomelrografia.

5.3.3 Metodologia para la determinacidn del grado en una clase de
deficiencia: Se uliliza la metsdologia descrita en los numerales 5 v 5 dek litulo
pralirrinar.

&4. Procedimientos para Calificacion de las Deficiencias del Tracto Urinario.

5.4.1. Procedimiento especifico para la calificacién de las deficiencias por
allerasionas dal tracto urinarie supenior: Los crlerkos para reconQcer y evalaar las
deficiencias del Iraclo uinane supenor & encuentran en la lahla 5.2, El hislorial
clinico es el faclor principal

La depuracdn de cieatimna 25 la progba mas precisa para-valosar la luncion renal ¥
& asume como factor modulador impedante en cada claze, dado que cirantifica el
grado de deficiencia del traclo unnarie suparior Tambian muestia 13 gravedad v l1a
magnilud del dafc cuando olras pruebas diagnosticas describen deficienocias
intermitentes o persistentes. El trazplante enal exitozo mejora nolablementa |a
funcitin renal razon por 13 cwal, s& svaluara la funcicnahdad fesidual en la t2bla
pertinenie.

Tabla 5.2, Criterioz para la evalvacion de las deficiencias por desardenas del
tracto urinario supearior.
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r) Inrlmee simbonie lisicos & poeghis chmicas enconriefas de lahnndorg o procedimienios Fiagnasticos:  Los
goncapoes Jeomleimo, eee, modeeido, severa y meey sevene se cncwsntidr definidos sn e Taliu 4.4,

£.4.2. Procedimiento especifico pare la calficacion de fas deficiencias por
derivacionesz guirurgicas del tracte urinaric superior: Ez comiente realizar
dervacionss uinarias quirdrgicas para compensar las perdidas anatomicas <
implemeantar |a cistectomia para parmitir €l flujo de orina. Estas derivacionss deben
sar valoradas en el captulo correspondiente a ostomas quirdrgicos, ademas de
evaluar |4 porcidn afectada del racto wrinario; los valores resullantes deben
combinarse.

Tahbla 5.3. Critericos para fa evaluacién de las deficlencias por derivaciones del
tracto vrinaric superior !

Tipo de derivacisn Forcentaje de deficiencia

I
I
. . (%}
Lireter-intestinal | 20% -
_Uraterosicmfa cutdnea sin intubacion ; 20%
_Mefrostomiag 4 ureterostamia 1 0%

“Si hay mas de una de (1) una gervacian, o 1o carivacidn es bilateral.
| 12 calficacidn da k3 sequnda darvacidn se debs cambinar con ka
fprimera,

.42, Procedimienta especifice para la callficacion de Jas deficlengias por
enfermedad de la vejiga: E) facler prinoipal correspande al historiad climoo.

Takla 5.4. Criterios para |2 evalyacion de tax deficiencias por enferrnedad de la vejiga.
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6.4.4. Preocedimiento especifice para |a calificacion de las daficiencias por
enfermadad da la uretra: Los hallazgos fisicos cormasponden al factor principal.

Tahla 5.5 Crilerins para Ly evaluacidn de las debiclencias por anfermedad de ba uretrs.
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5.5

Reproductives Masculinos.

Procedimientos para la Calificacion de las Deficiencias da los Organcs

En las lablas de calilicacién se tienen en cuenta ios pocentaes por deficiencia de
los organcs masculinos de personas entre 4 ¢ 65 afcs de edad. Los medicos
laborates deben ajustar 1a calificacién, asi: hacia ariba-sumar (pada los menoras e
40 anus) o hacia abajo-restar (para guienes estan entre 40 v 65 anes). el 10% de la
deliciencia oblenidd, seqon 1a edad v & nrvel de fJuncionamiento sexual pre-morbido.
For gjemplo. |a deficiencia del pene en ura persona de 30 anos gque era
sexyalmante achivo penenece a la Clase tres (3}, qQue correspande a un valar del
diecimmseva por ciento (1%9%), e ajusta sumandele ol diez par cienta (109} de aste
walar, es decr gl uno coma nueve por Ciento (1, 8% para una deficiencia glohal Firal
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el vente coma nLeve por ciento {20,2%).

5.51. Procedimiento azpecifico para la calificacion da las deficiencias peor
enfermedad del pene: Para evaluar 2 defliciencia del peng 52 deben [Bresr en
cuenta las funciones sexuales y urnanas, combinando s valores obtemdos por
cada una de las disfunciones. La calificacion de la deficiencia de la funcidn sexyal
mastulina esta dada por una pérdida anatdrmica o funcional, eslo es, la pérdila de la
bide o del orgasmo por falta de interés de la persona; se deben examinar en el
capitulo camespondiante a lag deficioncias por alteraciones del compartamicnto y 3
erfermedad mental, para luego combinarkos con otras delicencias,

Nanto da 1as prusbas Benicas abyjebvas para B2 evaluacion de la funodn dal pene,
eatan loz estudios de tumescencia peneana, a2 ecografia o Doppler del flujo
sanguinca del pone, la caverngscnometr-a dinamica, la cawernozografia y |a
angiografia. El hisienal clirice ez &l faslor principal. :

Tabla 5.6. Criterios para la evaluacién de las deficienclas por enfermedad del

PENL.
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£.5.2. Procedimiente especifico para la calificacién de las deficiencias por
alteraciones dal escroto; entra loa sinfomas v signos por defiiciencia del escroto. ae
ancuentra dolor, ampliacion esceotal, inmovilidad  testcular, testicuis en lugar
ingdecuads y masds dentro del escroto. Como proebas objetivas para evaluar 13
furcidn del escrato estan disponibles, entre olras. fa cxploracién vy la acografla
escrotal. La deficencia por enfermeadad del escrolo ne se austa por odad, por lo
general. Los hallazges fiskos constiluyen €] faglor grncipar.

Tabla 5.7. Criterips para la evaluacion de las deficiencias por alterasiones del

BECroto. o
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gk 51 una gersong cumgle con los criterias Fisicos para b Clase 3y don sinlpmas son compalibbes con sska, se
dehe ubilizar el walor mas alto pisra asta 22, &, decir, & 15%,
b) Feretos poancapn,.

_cd Loz conceptos de Aunci o geasiongl, e ndnbe w eantingus e encoenicn definudos en ks Tabla 4.

£.5.3. Procedimiente aspecifice para la calificacion de las deficianclas por
anfermedad del testiculo, el epididime ¥ ©' cordon espermaticc: Las
enfarmadades de las lesticulosz, el epididimo v el cordon espermatico, puedsn inclur
signos y SElomas localas gue se mandiestan con dolor, hiperaengibilidad y cambnos
an el tamano, el contorng, [a posicidn v la textura, yo alteracion en la produccion de
hommonaes testiculares v liguido seminal. Las pruebas objetivas dispanibles son:
vasografia, ultrasonido, linfangiografia, arteriografia y venografla espermiatrca,
biapgia, anahsis del semen y cuantiicacion de honmana alicola estimulante (FSH),
cetoesteroides e hidroxigslercides. Para valorar |2 deficiencia el factor principal ez el
examen fizico.

Tabia 5.8. Criterios para la evaluacion de las deficiencias por enfermedad dal

—

testicule, el epididime y al cordén esparmatico.
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) Las oo anos de nuncd U dSiondl, Tecwente & Cominugs s encdentfon delnidus on la Tabla 4.1,

.54, Procedimiento 2specifico para la calificacion de las deficiencias por
enfermedad de la prastata y de {as vesiculazs =zeminales: estas deficencias
deben combinarse con ias obtenidas por alteracidn de las funcicnes urinarias Los
Slomnas y aigngs por enfamedad de la prostata v las vesiculas serminales
generalmenle incleyven dolor local o eferids, senzbilidad, cambios en el tamano v Iz
textura de la prostata, oligoespermia y anormalidades del tracto urinario. Las
pruebaz  objelivas inciuyen uregrafia, sndoscopia, dltrazonido  de  prastata,
vasooralia, bigpsias, examen de secrecidn prostatica y andisis de la excrecion dea
hammonas masculings, Las hallazgoes Eicos y las prusbas ohjetivas constiluyen el
factar prancical
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Tabla 5.9. Cnterios para la evaluacion de las deficiencias por enfermedad da la
prastata y de las vasiculas seminalag ™
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5.6. Procedimientos para la Calificacion de laz Deficiencias de {os Organos
Reproductivos Femeninos

581, Procedimijento especifico para la calificacién de las deficienciaz por
enfermedad de Ja vulva v la vagina: La vulva lighe funcionss cutanaas, sexuales
unnarias La disturcion urinara de la vulva a2 valora en 1a tabla scbre enfermedades
de la urelra y s& deben combinar los valores obtenwdos, La vagina tambigén tiens
funcifin duranta el parto como canal det nacimiento. El clitons es un argano eréctil
importante en la funcidn sexual,

Los sintomas vy signos por enfammedad de wulva y vagina incioyen pardida o
alteracion de la senaibihdad, pérdida de la lubricacion, vulvagiritis, vobritis, vagimtis,
cicatrnzagign, ulceracidn, aeslenosia, atrofia ¢ hiperrgfia, displasia o neoplasia,
dificulades en las relaciones sexuales. [a (uncidn urinaria ¥ el pare vaginal. asi
como delectos en la estructura del perine.

Las calilicacones de la funcwn sexual lermanmna esidn deterrvnadas por pérdclas
fizicas 0 de |a furcitn. La perdida del interés de la libidoe o del aigasmo se examing
en el capitula de deficiencias par alteraciones del compordamiento y 2 enlermedad
mental. Bl factar principaf corres ponde & Ios hallazgos fisicos encontrados.

Tabla 5.1, Criterics para |a avaluacisn da las defiziencias por enfermedad de la vulva
¥ 13 wagina
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5.6.2. Procedimignto especifico para la calificacion de las deficiencias por
enfermedad del cueta uterirg ¥ el aterd: Los sintomas ¥ Sighos por  alledaciones
del canay y el dters inclayen anormaldades en la menstruacion,  ferilidad.
embarazo o trabajo de pang; dilatacidn anormal del canal cervical, astenosiz o
atresia, desplazamiento del Otere, displasias, oeoplasas v neclormacones
fumarales benignas comc [os rmiomas.

Fruebas objetivas utiles &n 13 evaluacion de a3 funson cemacal y del dtere  incluyen
estudios del moco cervical, frotis vaginal, cervical e intrauterine para estudios
citoldgicos. biopmas, ullrasonidoe, estudios radioldgicos usando medics de contraste,
esludios hormonales de sangre vy arina, regisiros de lemparalura basal, estudios de
concentracién, movildad de espermatozeides; dilatacion y curetaje utenno; estudics
miciessipices de endometnn, ginacografia; laparoscopia, RMMN, TAC, histeroscaopia;
ultrascnido placentario y sonohsterografia con seluciin satina

Los hallazgos fisicos son el factor principal para |a determinacitn de las dehoiengias

Takla 5.11_ Critarins para la evaluacion de las deficiencias por enfermadad del
cuello utering y el Uters
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5.6.3. Procedimienty especiflce para la califiwacion de las deficienciaa por
enfermedad de |as trompas de falopio y e ovario: la trompa de falopic transporta
e avulo ¥ espematozoides. Los ovarios dezarrollan y liberan los ovulos y secratan
hormnnas reproduchivas.

Ertre 105 sinfomas y signos por enfermedad de las trompas de falopio y 105 ovarios
sa ncluyen dalor pelvico, sangrado o fluge vaginal; estenosis de las trompas oe
Falopio, obstrocckin; caracteristicas mofolégqicas  arormales; masas pehvicas;
neoplasiags, ausencia de gvulacidl, ovulaciones pooo fracuanles o anonrmales,
secrecionas bormonales anormakes ¥y disfuncianes mensiroales.

Entre [as pruebas objetivas para evaluar la funcidn de las trompas de falopio o de log
ovaros, tenemos frotis cervical y vaginal para astudios citelégicos, radiografias de
pelviz; histerosalpingografia, ginecografia, biopsia de ovaric, analisis de hormonas
en sangre ¥ oring, ulrasonidas. BRNM, TAC [aparoscopa v estudios de temperatura
bazal y cotporsl Loz desardenes hormonales e esludiaran en & capitulo
reapactivo vy las deficiencias =& combinaran con kB8 genaradas por aiteracionas da
las trompas de Falupo ¥ ks avardos,

Las prughas objelvas son al factor principal para clasificar v predatarmina el yalar
inicial de |la deliciencia.

Takla 512 Criterigs para la avaluacion de las daficiancias por anfermedad da
las trompas de Falnpiu y |l ovario
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al S la parzona exla en Clawe 2, pero no resporde al trelEmiaats (Clase 3 per histonal clinica). &
deficioncid vs Aol 200, BEStos vadiores de deheignew s& combinan con las deficigncias oblenidas pos
el sisloma endocnnd para g peidida de 3 funcicn hormoaal, )
bl Cl factusr piencpel que enduce: @ dehciencia vonespondo a R palulogla anatémica yie al estado
regproductrye Mo se Morga deticiencia si la pérdida o produce en ¢l poricdo posme eoausscn

c] Los conceplos de runca, ccasicnal, fibcuentc w continuos st thcuenirar: definidas en la Tabla
4",

Capitule VI
Deficlencias por Trastornee de la Piel, Fanaras y Dafio Estético

6.1. QObjetivo. FProveer los cnterios para el reconocimiente v la evaluacion del
déficit anatdmico v funcional por alferaciones permanenles de la pel y sus fanesas,
en relacign con la funcitn que desempmsefan.
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E.Z. Alcange. Para Ilos efectos de este capitule se considera aleracian
permancnte de la prel, cualuer anarmalidad dermatoldgica o perdida de tepdos que
persista despues de la dejoria Medica Maxima — Mk, 0 se tarmine &l procesg de
retatihlacsn inleqral, en todo casn, s debera calificar antes de cumplir [Bs 540 dias
calendano de ocurndoe el acoidente o diagnosticada la enfermedad. En este capitulo
s cakfican las alteracionos parmancntas de la pel ¥ sus fangras, deshiguradidn,
cizatrices y dermatitis de contacto,

6.3 Definiclanes, Inlerpralacidn de s[ntomas y signos: La informacion del hislorizl
clinico relatva a loe sintomas, debe complementarse con |os hallazgos obetvos
[signos} para estimar |2 deficiencia; sjemplo de €llo ez al sinfoma del prurte ¥ los
hallazges objelives del rascado tales como Nquemfcacidn, esdoraciones ¢
hiperpigmentacian.

6.4, Principios de Evaluacion
6.4.1. Criterios & considerar para la evaluagidn y panderacidn del dafo:

Log crilenios a congiderar para la svaluacion de {a deliciencia por alteraciones
permananles en la pied son 2l hislarial cliinica . [a carga de adhaemancia al tratamissto y
ins ballazoos al examen fisico.

Criterio 1. Hwstarnal clinico factor principal. Presenfacion de signos ¢ sintomas
dermatologicoes.

Criterio 2. Carga de adhesencia al tratamiento — CAT - Factor moduiadod: la
necesidad de uso dé medicamenios.

Criteric 3. Hallazgos al examen flsico - Factor modulador. Signos, extensidn y
persistencia de apancion.

£.5. Procedimigntos Generalas.
6.5.1. Metodolagia de Calificacion.

a_ Determing £l fipo de patologia para elegir 1a tabla o numeral con el qua Se
cahhca: tabla 51 Piel v fangras, tabla 6.2 Deafiguracidén facial vy labla 6.3
Cuemaduras.

b. Una vez identficada la takla, determing &l factor principal v los factores
moduladores.

c. 5iga log pascs deacritos en el numeral 3 del tityle prelimimar, para ulilizar la
melncofogra para la delannimacidn oel grado en vita clase de dafimenca, a fin
de determinad el valar de la delicoencia,

d. Cuando Iz patelogla se encuenttd 2n und de los numerales, reakce la
calificacion. de acuerda can las instruccianes de estas.

.52, Considaracionas especalas,

a. Cuando la enfermedad de |3 pel produzes manifestaciones en olros oryanos
y Sistamas, estas se calificaran de acuerdo con o definido en el capituko
comespondignte v 1A deficiancia globai del argano o sistema s combinara con
la dehowencia global por alteraciones de [a pigl.
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Fara la Clase 4 de deficiencia. si los resullados del examen fisico son
severns, puede desplazarse al grado mas alto de la clase inicial.

c. En los cagos de manitestaciones cutaneas permanenlez de enfermedades
sislemicas, las deficiencias por alleragiones de {g piel 3¢ combinaran con las
deficiencias de los organos y sistemas afeclados por esta condicion.

La deshguracion lacial &g califica con |05 criterios de e tabla 6 2 Coalgquer
cicalrz facial debo ser valorada de acuerdo con los oritarios actablecklos en
esta tabla v después, debe ser combinada con olras deficiencias de este
capituly. cuando sea perdinenta.

2. Las quermaduzs se calilican de acuerdo con la tabla 6.3,

LEE RECEEY Ey [

Tabla 6.1. Criterlos para la calificacion de las deficiensias por alteracionas de
la picl y fancras.
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TLa graduaci&un de 1y sevendad correaponde & 3 tahla 3'Clasificacidn sggon preaentacian ge los
siniomas ¢ Sqnos por s frecuenta en gl lermpa®  del numeral & del itla prelimingr

6.6 Procedimiento para la Calificacian de |as Deficiancias por dano Estético
{Deefiguracidn y Cicatricas) .

Se considers dafo esfédica toda irregulanidad fisica o alleracion corporal exlerna
{azpecio fisico): hace referencia a '@s alteraciones del color, la estructura y I3
canfguracidn nommal de la piel o una combiracion de estas condicionss. L3
deshguracien pusde dermrarte e patologia actva (lesidn, oenfermedady o sBer

residual .

S1la desfiguracion genera alteraciones de |8 movildad articular, esta se califica €n gl
gapitulo de megmbros supenores @ infenores v hage combinacion de valores con las
deficiencias de este capitulo.

S existe deficiencia par desfiguracion que genera alteraciones menlales, se califica
en el capitula correspondients ¥ s& hace cambinacdn da valares. Bl dano astetico
debera caiificarse con los oriterios de [ tablz 6.2
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Los cambios produckdos en la piel, su estructura y configurackin, provocados
intencionaimenta, lales como laluajes, peacerg W olras medificacones corporales.
no son abjeto de calificacion; ro obslante, cuando en la reparacicn o eliminacion de
lag rismas $& generan secuslas comn Cieatrices o deformaciones se comweren an
objeto de callicacidn de esle capitulg

& 61, Criterics para la calificacton de las deficiengias por dasfiguracign facial
Para ealficar la deficiencra par desfiguracion facial se consderan |03 cambios en 13
anatomia y k@ functon. Pancipalimente se refieren a la pérdida de la integridad
estructural de la cara.

§.6.1.1. Criteriog a considarar para la evaluacidn y ponderacion del dafo.

Las criteries para la calificackn da la defciencia por deshguracién facial se
descrben en ia tabla 6.2, La perdida de |a megridad estructural de |la cama puede
prasentarse por desfiguracitn cutanea debida a pigmentacion anormal o cicatrices, o
par perdida de estructuras de soporte coma tepdos Blandos, huesos ¢ cartilagos del
esquelelo facial o por alteraciones de & funcién nerviosa.

Los criterios a considerar parg la evaluacion de la deficiencia por desfiquracion facial
gon 2l historial chinico, los hallazgos al examen fisico ¥ 108 hatlazgoes en las pruebas
diagrdshcas, o0

Critario 1. Historial clinico {Factor principaly. Anormalidad anatdmica facial.

Criterio 2. Hallazgos del sxamen fisico (Factor modulador). Alteraciin de las
funciones ce ver, respirar, oir. oler y daguosiar

riteric 3. Hallazgos en las pruebas diagnosticas (Factor modulador). Estudros
radiolOgicos.

6.6.1.2. Metodologia de calificacion; de acuerda con el numeral §.5.1
6.6.1.1, Considaracionas especiakas:

Las deficiencias dervadas de ia funcion de los drganos de ios sentidos localizados
en al arca facial (visidn, offato, gusto, oido y tacto) debaran calificarse de aceerdo
cors [0f criterios de los capltulos correspondigntes, 1o migma que los Waslarnos de |a
reaspiraciin ¥ de la almentagion vy las deficiencias resullanles deberan ser
combinadas con las deficiencias por desfiguracion.

Tabla 6.2 Critarios para la talificacion da las deficiencias por desfiguracién
facial.
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[ Clas ficecen de severidad segt.n tabla 4 ‘clasificacién segqun parcentaje da compromniso fungianal g |
anatarruce” el numeral B del fitu ke preliminar

6.7. Criterios para la Calificacion de las Deficiancias por Cicatrices.

Fara la calificacion 5& debe sonlar con la descripoion detallada de la cicatnz en
cudnto a sus dimenziones en cendimetros, la forma. €l color, la localizacian
angldmica, Cualgquier ayidendcia de ulceracitn. deprasiton o elevacion, = &5 aliofica o
hipenrofica, si €2 blanda y flexble o endurecida, delgada © grusga, 5 2sta adherida
8 log tefidos subyacentes (huesos, moscules, otros). Esta deflmencua g calfica con
ta labla € .1 de= este capilulo.

Cuandn 1a cicalnz genera una altaracian de-ta funcion del nervio periférico o pardida
de los rangos <& movimiento de [as aniculaciones, e cakbfican por separads [as
deficiencias por alteraciones de la piel, las deficiencias del =istema nervioso
peanfenco y e [as extremidades, valores gue se cdeberan combinar. 3 la excursisn
de la pared toracica estd atectada, se evalda de acuerdo con [0 definido en el
capltulg del sistema respiratono y Sa combina con la deficiencia por alteraciongs de
la el

6.8. Criterfos para 1a Evaluacién de la Deficiencia Glebal por Quemaduras.

[Fara delerminar & grado de dehciencia ocasionado por una quemadera, hay que
tener en cuenta:

a. Exten=ion

b. Frofundidad

¢, Comprarrnsg de la moyelidad anicalar y

d. Secuelas estelicas.

&, Extensi¢n: para cuanthcar la exlensidn de |3 lesitn se gplicard la "regla del
nueve”, donde g2 le asigna el 36% de |3 superficse corporal af tarax y darso, el
35% 2 loz dos micmbros inferiores, el 18% a ambos miembros superiores, &l
8% a la cabera y £ 1% a los genilales {masculino o femening); este punto s&
evalla de aciendo con los critenios de |a tabfa 4.3

b. Frofurdidad de la quemadura; Se evalia mediznle s ceteros de la tabla
6.3,

c. Compromiso da (3 movilldad articular: 52 avalla en e caphulo
carmespondiente.

d. Secuelas estéticas: Sg evaluaran por |a fabla 6.1.

Los valores obtecedos tras 1o tabficacidn de 1os ltlems entre a. y ¢, 58 combinan
meadianic la famaula de valores combinados.
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Tabla N* E.3. Criterios para la evaluacion de la deficiencia global por

guamaduras

i TIPS  AREA COMPROMETIDA Yo ASIGHADC
- . , £5% del porcentag de la extens an de 1a '
A Luperficial o epidermis S IS CONpOTal I :
! R S— Q
. 60% del percentzie de la exiens ar: de i3
o8 Epil2 s v germis superficie corpoeal las anaca
B Crarmis hasta aponeuSss O iguﬂl al area afectads

huesc

Las lesiones superficiates que curen sin degar cicatriz ni secuelas, no seran motivo
tle calficacidn

6.5 Procedimiente para la Calificacien de las Deficienciaz por Dermatitis de
Contacto

| a dermaiis de contacin alérgica comesponde a un grupo de procesns nflamatorios
cutaneos. agudos O cronices. de causa exdgens, coma fas suslancas capaces de
producic sensibilizacién cutanca, mediante procesos de hiperscnatbilidad celular
cuando entran en contacto con la piel. Esta es una regcoidn retardada de
hiparsenzibiidad medida por célulaz especificas para £l antigeno tipo V.

Lz dermaiifis de comtacts erfativa se define como un graps d&  procesos
inflamatorios cutaneos no inmuroespecificos, agudos o cronicos, do causa exogena,
desehcadenados por la edposician unica o repatida de la piel a un rritants, fisco o
quirmica. tdxico para los queratinocitos.

Las dermatites de cordacto alérgica e irmtante pusden cocxistr an [a misma persona
v aon dificiles de difeérenciar en el examen fisico  l& histopatologia. La calificacion se
realiza wtiizando la tabla 6.1, v se olorgard 3% de deficiencia por cambios
permanciles en fa nmundad y fisiclogia de la prel, s valoees ablenwlos en la tabla
6.2 se comblharan cor aste lres por cenlo {3%:).

65.10 Criterioz para la Calificacion da las Deficiencias por Cancer de Plal.

Todos o canceres de piel s¢ califican por e capltulo de -Deficiencias por
dlteraciongs delbidas a necplasias o cancer ”

Capitulo VI
Deficiencias por Altaraciones del Sisterma Hemalopoyético

7.1. Objetive. Proveor los crnlankas ¢linicos para el reconacimiento y la evaluaciin
de las daficiencias relacionadas ¢on al sistema hematopoysticn, determinadas par la
arormahdad o pérdida permansnla, parcigl o bolal de Iz estructura o de ka funcion del
siztema hematopoyelico.

7.2, Alcancea. Erte capitule incluye los criterica para el reconocimiento
eyveblacisn de las defliciencias permanenles de [as anfermncdades de madula Ssea.
ganghos linfaticos v hazo, los coales producen una pablacion helerogénea de calelas
oirculantes en sangre (gidbulos rojos, gldbulas blancos v plaguetas) v una complea
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famulia de prolsinas esencigles para 3 coagulackin de la sange v la defensa
inmunclogica.

Oeb:do a que e: sislema hamalopoyetico apoya a olras células u drganos del cuarpa,
&5 praciso idenlificar 10s afectos sobre es10s Grganos derivados de una enlefmedad
hemalelégica, en cuyo caso se asigna direclamente la deficiencia a los efectos

hematolégicos de la enfermedad o cancer en la funcidn fnal de las drganas

afeclados an al caplulo y labla respeciiva, v se combinan eslas delioencias. Se
excluyen los canferes o neoplasms del sislerna hemalopoyelice, los cuzles =ze
deben calificar sagun o= crterios del capitulo de neoplasias y combinar valoras.

Fara aumentar la confianza de ia evaluacion de la deficiencia hematopoyética y
permitir valoracionas comparahles con las deficiencias de olrog drganns o sistemas,
s& adoptan, en parbcular. las sigurentes considaraciones:

a. Debido a que existe uha parcipacion neyitable de aros sislemas organicos u
olros  procescs hematolbgicos, eslos deben ser identficados, valorados.
clasificedgs vy combinados aplicando la formula © tabla de  valores
cormbinados

b. Se deberan adicionar puntos porcentuales por la Carga de Adherencia al
Traramiento (CAT)

Si bien el tratamiento de enfermedades hematopoyeticas 8 menudo conduce a una
disminucidn de los sinlamas /o signos de la enfemedad, fos efectos secundarios,
tanto locales coma sistemicos, pueden ser considerabes CLume con frecuencia por
&l usp de medicamentos, procedimientos ¢ tratamientos tales como corticosterodes,
terapia anticoagulanls, Uansfusiones, hamoforesis y quimictarapia, fanko oral como
inlravenaosa. La tabla 7.1 de Carga de Adberencia ai Tratamiento para &l sistema
hernatopoyetico, otarga los punlos de deficiencia de la CAT. los cuales se sumarzn a
Iz deficiencia obtenida en cada tabta de evaluzcian del sistema hamatopoyeaticn.

Tabla 7.7. Carga de Adherencia al tratamiento para el sistema hematopoyetico [CATY

Valor porcentual
Intervancidn asignado a la
) deficiencis
: Terapia ggmanenle con anlicoagulants ) i
P Cericcslarodes por via ofal  perrmanenta
(chserecional] | Hasta el 3%
Terapsa errmanenie Con olros
IMrm uF:USupr&sEras (hscrecrdaly Hasla el 3%
La quelacign del hierrg o de olras lerapias
SESIE MCAS Hasta el 3%
Cumierapia oral perimanenia [discracional ) ' Hasia al B%
! La quimietarapia intravenosa; por ciclo recibiio 10,
enlos dtrmos & meses (hasta un iotal de 55%)
Radioterapia por semana dada en los ultimes & | 14 :
meses (hasta un maximo de 5%) i
Transfusionas: par urndagd par meés 1% |
- [lzbolomia. por tratamiento por mes 1%
Aferesis: por tratemignte por mes s ]
 Trazplante de medula dsea 100
El crilen para  adgnel £5kes valgras comaspondc al descrilg on ol numeral G4 ¢ las
nablas 4.1y 4,2 dal cap bde de deficiencia cor alteracinnes del gislerna aicdeding _



http:deficiencias.de

DECRETONUMERD ~ . 1507 DE 2014 HOJA N° 62 de 195

Confinuacisn del Anexp Técnico al decrelo "Par el cual se expxde el Manual Unice para la Calificacitn
de la Perdina de la {rpacsdad Labaral y Ooupacnnm”

sintermas de la enfenmadad, aungua puede continuar con cierfo grade de nesge, a
estas personas se les asigna un 5% de defioencia adicional. Para aguellos que han
tenido un rasplante de médula osea, 28 |es asigna un 10% do deficiencia adigianal.

7.3. Definiciones y Principics de Evaluacion. Los porcentajes de deliciencia
reflejan la grayedad de los sintomas, de los hallazgos a [a valoracion fisica, de las
piuebas objetivas (labaralorn) y de [As imitaciones funcionales prodecidas por una
anfermedad hematopoyética.

Los procedimentos auolares gue dagnosbican un defciencia  hemalopoyetica
incluyen, enire clros: 1) Recuenta hemalice completo; 2) Examen de 13 extenziaon de
sangre pedfdrica; 3} Aspiracion de |a medula d8&a y bicpsia: 4} Electroforesis de |a
hemoglobing, %) Prughas de antglobuling diracta e indiecla, §) Pruehba de
crcaglutining; 7) Citogenébca de sangre perifénca wo medula dsea; 8) Analise
IrmUnNoguimico ge inmuneglobulings 9 Bigpeia de bola de Bichat v tincidn con rojo
Congo: ¥ 10) Estudios hemostialicos.

7.3.1. Factoras a conaidevar para la evaluacion y ponderacidn del dana. Los
criterios que =e deben conlemplar para la evaluacion de la deficencim defivada de
las enfermedadaes dal sisfoma hormatopoyetico, eon el historial clinico v 102 hallazgos
de labaratano:

Crterio 1. Histerial clinico |verificar an cada tabla si e= factor principal o
modulador); A causa de la dwersidad maraltgica y funcional de este sistema,
& conlamplan diferentes criterics en relacien con el histonal clinico: asi, se
eslipulan crilerios  para  anemia, frastornos  melopraliferativas (ncluyendso
policilerria, melohbrosis v trombocitosis  esencal), ancrmahdades de los
leucocitos, monocitas v macrafagos, sindromes mielodisplasicos (granulccitoz),
trastornos  debidos a  inmaeodeficiencia (Sindrome  de  Inmunodeficiencia
Adquirida), traslornos del bazo y la esplensectomia, trasternos hemorragicos y de
las plaguetas, para las deficiencias permanentes causadas por trasiornos de |as
plaguelas, para las deficiencias por lraslornos de [a coeagulacion v la enfermedad
de Von Willebrand y finslmeanle, para trastornos tromboticos (hereditanos v
adouingdaos).

Criteric 2. Hallazgos de laboratordo [verdficar en cada labla si £2 factor
prircipal o moduladory; A causa de |a diversidad mortoldgica y funcicnal de agie
sigtema, se contemplan diferentas critérios &n relacion con tlas prusbas ohjetivas,
asi, se esfipulan Crifenos para angmia, anormabdades de 08 lguconitos.
trastornos  debidos a wmmunodeficiencia (Sindrome de  Inmunodeficiencia
Adquirida}, traztornes hemorragicos v de |as plaquetas, para ias deficiencias por
trastarnos de la coagulacion v la enfarmedad de WYon Willabrand, v para
frastarnos trambdhicos (hereditarios y adguiridas).

Fara apemia; WValores e hematdonto dacos en goncentracdn e gramns por
doc litro.

Para enfermedadoas 0 anormalidades de los leucocitoa: Cuzudrg hemativo,
referenciade en nimern de lLucoctos v neulrdfilos par mm” de sangra.

Para tfrastornos debidos a inmunodeficiencia (Sindrome de
Inmunodaficiencia Adquirida): Miveles dz T04 1.
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Para trastornos hemormragicos y de |as plaquetaz: Recuento de plaguetas.

Fara las deficienciaz por trastomos de la cozgulacién y de la
pnfarmedad de Von Willakrand: Los niveles de factor Wil o XX
Para trastornoz trombaétic os (heraditarios y adquiridos):
1. Factor de coagulaclén.
b. Estado de hipercoagulabilidad; Daficit del faglar V' de Leiden,
c. Miveles de proteinaC o .
d. Anficoagulante Koo,
e Anlicoerpos anticardiolipma,
7.4, Procadimientas para Callficar las Deficiencias  del  Sistema
Hematopoyético.

f.41. Metodologia para la detaropnacien del grade en upa clase de
deficiencia: Para la aremla y la mielofibrosis, el grade de deficiencia se relaciona
con la severndad y [a necasidad de transfugiin. 1 a deficiencia adicional de gan dargana
sistémuco causado por [ ansmia debe combinarse meadants 13 rmula o takia
respactiva. i al trasplante de médula &zea fue realizado vy resuld infructucso, se
asigna un diez por cenie {10%) de deficiensia adicienal a la deficiencia aobtenida par
el trastorno del cual dio origen.

Un porcertaje de deficianae adowonal del una por siendo {1%) se otarga coh al fin da
reflejar 3a CAT por cada unidad de sangre tranzferida al mes, es decir, un numero
delaminade de punios por un nemerg delerminado de unidades necesitadas al mas.
Por ejempiz, si la persona reguurid dos unedades al mes, 52 asignan dos puntos.
Como se ohsarvd previamenta, debido a8 que &l grado &n & cusl las parsonas
requieren de lransfusiones as por o general indapandrente de sus enfermedadas o
de la sevendad de los sintomas, es apropiado agregar la CAT para las transfusiones
a I3 clase de daficiencia evaluada en estas sifeaciones en el momenty da aplicar la
labla. Para efectos de |13 calficacion, e CAT se aplica una vez gl pacienta ha legado
a la Meoria Madica Maxima o tarmenado &l proceso de rehabihitacwin integral o en
todo casn anles de os 240 dias calendario de agurrido 2l accidente o diaghosticada
la enfermedard.

Los crterios para ‘g clasfrcacion de la dehowenola por anamia 52 relacionan en la
tabla 7.2. Debide a que existen solo dos factores relevantes en la clasificacion, cada
claze en la labla de deficiencia se divide solamente en tres grados. E| historial clinico
28 €l factor principal -

Tabla 7.2. Criterios para e rﬂc-nﬁul:.imientu y evaluacion de fas deficinncias por

anermla. .
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| L[] rAIIArR Ao pransdoannas pmG AR a3 d il L .|! Powwmlirdkey ol X
H Frandygigne, arayicnaley Eoarmimams
Henmighte.nd o . Hemeglnbea = 4 .
R Pt ' e q - . | g .
Al wllaigny e % b I izt ".:" = 1 [ T T} ez = & peee - Hene- gt anm < 1o s
laburalnrpr el : —— poay ok [ gl -l = dganl
— | vl

" a El mayor nivel de defiiencia (90%) sa utihiza cuando cumplen con Ios dos criterics del nistonal
clrcs v &l el de hemaglakng < f ggl D= o contrang, S se I?.!L_JI'I'ID|EH'I S0 un SNIEng gl fusianal
climcg y &l Awel de hemoglobing 9 198 dostdel historial clinico, 1a calificagion Sera de £0%

b} Factar poncipal Bl grade v el alcance de los sintomas derivacas de atros drgangs camprametid s

FTEAICA waldracIonas de aetelensn o de dehciencias adicionales que S8 comiinaran «on g dehasncia

derygda de By arermid, &1 valer endl og dehciendd, e anaden s punic: de CAT por unidssd de

sangra ranshrndida ) mes,

o} El ruvel de he mioglob.na puede vanar &1 s requaeren ansfussones Bl nomees ubilzado coma base

para 1a calificacton debe car el mive promredic de barmoglobiea anire al vakar inmediatamente antes y
_elvalor inmeaiatamenie deepuds de |3 transfusian

En trasternes meeloproliferatvos, oomo (@ pobcitemia, la mielofibrosis v la
rombaocitosiz esencial,’ la poboitermia vera se manifiesta pot valores de hematocrito
par ancima del cincuenta y dos por ciento (S52%) en varones y 2l coarenta y nueye
por clento (49%) en mujsres ¥ por volumenas de eritrocitos mayores de 0036 kg
36 mlkg) en varones y $.032 Ukg (32 mikg) en mujeres. Sila causa pnincipal de la
eritrocitosis es tratada y se corrige, no dehe haber deficiencia permanente. La
flebotomia minimizra los sintormas en Wdas las formas da policitemia hasta Ylevar a
un nivel nanmal de hematocrito. Esta condicion puede conllevar a otras dehciencias
de sislernas clgamcos tales come oclysionas cerebrovasculares o cardrvascularegs
Cstas deficiencias deben valorarse de acuerdo £an |as tablas especificas para luego
aplicar la farmula o labla de valores combinados de deficiencias.

7.4.2. Frotedimionto especillco para la calilkcaclan de las defliclencias por traslornos
mieloprolifertivgs  {policitemia, mielofibrosis o  rombocitozls  s«senciall: La
policlemia puede producr dafes por oclusitn vascular en algunos Srganos.
especialmente en los sistemas cardiovascular o cerebrovascular. De manera
similar, la ohstruccidn vascular del sistermna de |la vena porta puede producii wna
lesion del higado.

M existe unz clasilicaciin de deficiencia especifica para la policilemia razon por i3
cudl deben emplearse ios capilulns o lablas de defickencias especificas s=gan el
argang teyminal afectade ademas del grado de i3 egion Que se adickana an lag
ciases de dehcienoa aspecifica para la flebotcmila o 1a guiminterapia {5¢ aplica la
tabla 7.1 CAT, an caso de ser ublizadas para €l contral de la enfammedad).

lgualmente, no existe una clasficacion definida para la trombocitos:s  esenmal
aunque =n oertas ocasiones, cuando se desarrolian oS sintemas, la clasificacon
debe bazarse en €| sislema orgamco aleclado o 38 @signa la clase especifica por
eventys hemarragicos ¢ trembotcos que s presenian.

Las oriterins para el diagndstico de la mielalbrosis de etinlegia primanca {idiopatical o
secundana (postpoliciterma) ineluyen: la anemia progresiva. El nivel de deficientia
causado por miekofibrosis se refleja en el nivel de deficiencia causado por anemia
Wia neytropenia. La doficiencia primaria se clasifica pnmera y luego s aphca 1a tabla
¢ la formula combinada de deficienciz phtanida en otras |lineas celulares.

T7.4.3. Procedimiento especifico para !a calificacion de las deficiencias por
enfarmedades o anormatidades de les leucocitos: La funcion prnncipal de las
gqlobuios blancos [leucQoitos) es proporcionar proteccian contra microcrganismos
invasores, peteinas exlranas vy otras suslancias. Ge consideran fres familiags’ de
lzucocitos dderames: ks granulecites, (o8 infocilas y los manocitas-macrafagos, guea
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mtera::tuan para ofrecer esla profeccian. Las ancrmalidades de IErE |E.'IJI3G-|:I1'I:IE 56
gupwrasan, tanto &n canliklades comao &n alteracicnas fLncionaes.

Los linfocitos proporcionan mecanismos dea defersa humeral y calular. Las
anermalidades de los  ImfeGilos  estan  relacionadas con  Ires  formas  de
transformacian necplasica. 1) Leucemias - -incluyen la leucemia linfatica cranica, 1a
laugamia linfatica aguda y. la leucemia de pélulas pilosas—; 2) Linfomas —ingluyen
la enfermedad de Hodgkin, & hnfema no Hedgkin vy la micosis fungode—: v
3 Miglerma y macrogicbulinentia multlpi& Todas estas condiciones se valoran en el
capituld e neoplasias.

Fn lgs sindromes mielodspidsicos, o afactacion y progresicn da la linea celular
teritrocitos, leucocitos v plaguetas) es vanable; segan la linea celutar afectada, debe
remitirse 3 las  deficiencias  causadas por anemia granalocilopenia oy
trombocitopenia. Cuande estas lineas celulares s& involucran ern una progresian de
transformacion  lcucarmiga, se progede a calificar o deficit respective sogdan el
protocolt de necplasias. La evaluacion de la deficencia melodisplasica se basa =n
el grado de alleracian del componente individual v en 3us efeclos en olros sislemas
L Gryanos,

Lag infecciones refl=jan wna deficiente funcidn de tos granulocitos (neutréfilos,
basafilos 0 eosindlilbs); estas pueden variar desde infecciones localizadas ¥ auto-
limitadas, como la forunculgsis, hasta nfecciones sistéemicas como |a seplicemia
recurrente. La clase, la recuenom y la severidad de las inlecgionas recurrentes o
la baze para fa evaluacitn de la deficiencia. Dos formas diferenles de anormalidades
cuarnldalivas de los granulocilos son la granulocitopenia y la leucamia (esta difima se
walora en el capiulo covespondiente a las neoplasias)) ia Infecodn defing |a
deficancia.

Asi. |a wabla 7.3 se emplea para la clasilicacion de las deficiencias ocasionadas poar
alteracian de fns leycocitos. Los hallazgos de [aborakorio son el factor pringipal.

Tabla 7.3, Critorios para el reconocimignto y evaluacion de las deficiancias por
alteracion de |ox laucocitos (neutropanial.
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74 4. Procedimionto eegpecifico para la calificacion de |las deficienciazs par
rastornos debidoz a Inmunodaficiencia - Sindrome da Inmunodaficigncia
Adgquinda: La infeccitn con VIH crea un praceso patolégice prograsiva v finalmente
fatal con un tratamiente complkele ¥y gredos predominantemente variables de |a
doficencia funcional. Este wirys destruye dircclamente ks linfocitos CD4 T
agasiomands una deficigncia de la respussla inmunckigica mommal condra las
infecciones ¥ 08 procesos neopldsicos. El riesgo de desamollar una infeccian
oporunista a3, en genaral inversamente  proporcicnal al recugnto absoluto de
CD4 T,

Lz deficiencia par infeccion del VIH es causada por afeccion monasistemica o
multisistermica de una infecodn por VIH pamaria o por 2 infeccidn opoiumsta o por
gl proceso necplasico de 13 disfuncin inrmunclogica. Cada sistema organico pueds
gslar comprometidor  hematopoyetico,  pulmaonar, gastrointestinal, neuroldgico.
dematoléges v renal. Por g general, al compromealer yangs  Sislémas
simultaneaments, se determina la deficiencia vlfizando las tablas esperificas, segun
el grgang afectada. para tuego aplicar {2 formula de valoras combinados

Mg se debe clasikcar la enfermadad por VIH utiizando slguna de las tahlas
hematopoyéticas eslarclar. Se deben ufilizar hallazoes de labaralorio que son el
fector princigal. El histonal clinico representara el fector modwedor. Para esto se
utiliza la tabla 7.4,

Tabla 7.4. Criterios para el reconacimiento y evaluacion de las deficiencias por
el Sindrame da Inmunodeficiancia Adquirida - SIDA.
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7.4.5. Procedimientc especifico para la calificacion de las deficlencias por
alteracien de los manacitas — macrdfagos: Existe una bmitacidn dal conoomkento
acerca de 1oz defectos lungionales del sislema rnonocito-macrotags. El grado da
deficiencia puede estar relacionado con la naturaleza, tipo ¥ magmited de g
infegcién. De igual forma, la afectacidn medular puede producir deficiencias ¢
fracturas Gseas progresyas ¥ masivas, |[as cuales deben ser valoradas en gl sisterma
muscule-esquelético. Se procede de la misma farma para valarar 13 afeccion
Reurclogica.

7.4.5. Procedimiente especifico para la calificacion de las deficienciaa por trasiornos
del bazo y la esplenectomia; Camo consecuencia e la esplenectomia =2 pusden
desarrollar alguncos trastornoe funcionales minimes o kBves, aunque clinicaments
silenies vy morfglégices de ps enraoitos, as ¢omo un aumenio transitorio el
recuents plaguetanc. Las personas con esplenectomia no s& encuentran en un alto
riegqn ce contraer infecciones wralez &5 Una persanA: expedlimenta infeccianes
repetidas luego de una esplenectomia. se debe asghar una clasfficacion de
deficiencia del 10% vy esta se adiciona a la deficiencia obtenida por alteracian
hematodgica. De oo modo, al no prezentarse inflzcoonas repetdas, |2 defliciencia
correspondenfe sera del 0%, La esplenomegadia mayor 8 & om por debajpo del
margen coztal es un factor incdmode ¥ generalmente afecta |a capacidad de
alimentarse al causar sensacrn de llenura temprana; en tal <asoe & asigna una
deficiencia del 10% la cual se agrega a la deficiencia hematolagica,

747, Frocedgimiento eapecifict para la calificacidn de [ae deficlenclas por trastornes
hemorrigicoa  hereditarios: Log  trattomnnos  hemaragicos  comprendan los
relacionados con la coagulacién v los debidos a aiteraciones de las plaguetas. Las
pErsonas con trastorngs hareditancs de la coagulagion sanguinea pueden requeriy
de una terapa profilactica coms ayuda para reahzar actividades gue mpliqguen
fravmag. La enfarmadad da Yon Willebrand &z de trecuencia leve: la hemomaga
gourre solo despuds de eventds traumaicos o cirygias y o afecta significativamanta
las furciones como para ustficar una clasificacion de deficiencia. S embango.
algunas persenas ¢on dicha condicidn reldnen critenos pof hamaorragias recurientes,
lo Que hace que presentie algun grado de deficiencia.

Algunos trasiornes hemomdgicos heredados pueden causar complicaciones tales
comz disfuncion articular por hemorragra recurrente. La deficiencia causada por esta
complicacion se evallla mediante los criterios sefalados en el gapitulo de las
pxtremidades superiores & inlenores. 51 se encuentran sfectados varins sistemas
crganicos, los porcentajes de ia deficiencia total de la perscna se deben combinar
mediante la ldrmgla o tabla de valeres combinados de deficiencias.

7.4.8. Procedimiento sapedifico para la calificacidn de las deficienclas por
trastornos de las plagquetas: E= la segunda causa de los trastornas hemorragicos.
La trombacitopenia Ao se clasfica como deficiencia a menos gue sed severa, atects
las funciones da atros Grganos y Sea irreversibde por esplenectomia U otros
reqgimanes jerapauticos Paor sy pare, los defectos plaguetarios cualitativos rara vez
cumplen con las cntenos para asighar un porcenlaje de dehciencia, 8 menos que
gxista vna hemommagia. lz gue puede suceder @h algungs AEWQMOS Condantos
raras. Las complicaciones se evallan de acuerdo con los sisternas v drganas
afeclados y se deben combinar con &l pofcentaje obtenido por deficiencia, de
acuerdo con las laklas espegificas y empleando |2 firmula de valores combinados
dc deticiencias. Los cmterigs de defizencia para los taslomos plaguatarioz s&
indican en la tabla 7.5, Como fecfor prncipal e asuma al historial clinico.
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" &) Se utilza el mayor valor qua coresponde a 4@ clase 4. literal C. si la persona cumple con ambos

criterns (en legar de 1) del hislonal clinice de esla clase. asi coma el criterio de recuentc de

PlagLetas]
b} Fashor el Se bRsa en el namerg promeden de eventoca hemorrageos andes de 3 afps —-si
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7.4.9. Procedimiento aspacifico para la calificacion da lags daeficiencias por
trastornoz de la ceagulacian: Los delicits congenitos de |a coagulacidn se deben
gensralmentys a deficiancias an los factores Vil 0 XX o a la enfermedad de Yon
Willekrand. Los niveles de {aclor determinan gl grado de deficiencia dentre da 1z
clase asignada. Aungue exislen olrgs trastornos hemorrdgicos. en éstos a
Jdeficiencia es orcasionada phnncipalmente por la significativa frecuencia de los
episodias hemorragicos, Cualgquier anamnafidad fisioldgica que s¢ desanalle como
consecuencia de eslos episodios debe clashsarse por separado ¥ debe combimnarse
con la deficiengia por trastorno hemaorragico. .

La hemofilia se divide tipcamente en tres calegorias de acuerdo con £ grado de
fagton de delicengia. Este 58 orrelaciona apmpigdaments con la recwendia y rigsgo
de las complicationes hemorragicas. Las personas que presentan hemofilia leve no
suelen sangrar espontaneamente peroc si requieren ser premedicados antes de
procedimiertos quirdrgicos;, puaden responder a la desmopresina (DERAYP) la e
incrementard iransiloriamante Ios neveles dal factor YL Agquellas parsonas que no
responden 3 esle medicamenta, @s5i como guenes presentan niveles bajos de factor
de coagulacion, requieren de infusionss de factor coagulacion. por lo general
autoadmimztrados. Estos factorez algunazs weoces se adminiatran de manera
permaranta o cronica a personas con niveles de factor coadqulacan par debajo del
1% oomo profilaxis contra l&@ hemorsagia, Las personas con hemofifia pueden
desarrollar anticuerpos contra el factor de administracian exdgena, o Qque compeorta
una complicacién terapeutica que dificuira el fratamiento de  I0s  epesandios
harmorradicns. a 851a% personas a veces se las prasciibe o factos cramcd wo una
terapa nmunosLpresiva '

Existe tambigén wvariacidén en la frecuencia de los episodios hemorragicos entre
parsonas con niveles imilares de factor de deficiencia. La tabla 7.6 se deba manejar
con el fin de clasificar |la deficiencia causada por hemofilias, Los antecedentes
climecos son el faclor prncps). La deficiencia osasionada por hemartiosis e clasifica
saparadamente v se combina con 1a deficiencia poer homofilia.

1
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7410, Procegimienie aspecifica para la califlicaciéan da las deficiencias por
otros trastormos hemorragicos [enfermedad de Van Willebrand); S lrata de un
grupo helerogénso de traslornos hemoragicss causados por una anormalidad ded
fagigr Weon Wilchrand, s alectados son susceplibles de sufrir hematomas,
sangradc menstrual abundante y aumento de 13 frecuencia de epistaxis. Las
parsonas con la enfarmedad de Won Willebrand pueden experimentar hermorragia
letal postraumatica o postoparatona; 51 8 enfermedad o5 savera, pusdan prasantar
episodios hernorragicos frecuentes (fackar principall

Aunque axizlen varios trastarnos hemorragicos adicionales (tabla 7.7}, tal como en el
caso de la enfermedad de van Willebrand. la determinaciin de la deficiencia se basa
en la frecuencia y aevernded de 05 episadios hemorrdgicos {factor pAncpah v la
necesidad de productos sangulneos, oz cuales varian sequn [as persgnas. '

Se debe determinar &l grads de deficiencs de 18 misma markera parg cada ung da
‘os sistemas u organcs qQue estén comprometdas por los episodiws hemorragiccs.
Luego se combinan fas difecentes deficiencias aplicando la farmula o tabla de
valores combinadoes de deficiendas

Tabla 7.7. Criterics para el reconocimiento y evaluaci|dn de lag deficianslas por
otros trastornos hemorragicos (enfermedad de Yon Willebrand}.
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7.4.11. Procedimiento espeécifico para la calificacidn de las deficiancias por
fractornos trombéticos: Los trastornos trambdticos comprameten las arberias, las
Yehas o ambas, La ombosis poede sar primaria, a causg de un trastornd
hereditania, o secundaria, debida a condiciones adguiridas. Mienlras que cada faclor
de riezgo puede contribuir a la trombosis, los factores combinados puegden conllesar
& un nesao mayar La deficiendss es evaluada referida al rastoma trombolice en sl y
a los efectos de fas tiombosis que han ofurride en un drgano parficular alectado.
Cste debe valorarse en las tablas respectivas y luego combinarlas.

S 13 persona se oencuenlra bajo una terapia anhcoagulante a kmargo plazo por
traztorne trombdtico, con warfanna, hepanna de peso molecular bajo o heparina. sa
adiciona un diaz por-ciento (10%} a la deficiancia total oblenida.

La deficiencia lolal de [a persona ¢on trastornes trombohcos se relaciona en |a tabla
7.9. La frecuencia de oz eptsadros trombdticos es el fector principal

Tabla 7.8. CrRRerios para al reconocimienta y eveluacldn de las deficiencias por
trastornos trombdiicos,
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Capitulo VI
Deficiencia por Alteraciones gel Sistema Endocring

8.1 Dbjetive, Proveer los criterios clinicgs para el reconocimiento y la evaluagion
de las deficiencias relacionadas con @l complejo hipotdlamo-pituitario, |a trsides, |a
paratimides y las glandutas suprarrcnales, el fojido celular de los isloies dot
pENcreas y las ganadas.

8.2 Alcanca. Esle capituly incluye las definiciones y procedimientos para la
cahficatién de las deficencias permanentes de fas enfermedades que afeclan al
sigtemna endocnno.

El hipotalams secrela diferenles hormonas gue eshmulan la hipohisis, algunas
desencadenan la amision de hormonas hipefisanas y otras i@ suprimen A veces, |a
Ripslss coording funciones de las demas glandulas endoctinas. Alguras hormonas
hipofizarias Henen efectos directos, misntras que otras solamenta controlan |a
velooidad con fa gue dversos drganos endocorings secretan sus hoarmonas La
fipéhsis regula 12 tasa de secrecion de sus propas hormmonas a lravées de un
mecanismo conocido coma “retroalimentacian”™; los valores de estas hormonas on |a
sangee ndican a la hipefisis 51 debe dismindr o aomentar [a producidn. Mo todas las
glandulas endocrinas estan bajo el control de la hipéfisis; algunas responden de
forma directa o indirecta a concentragiones de suslancias en 3 sangre:

a, Las célulaz del pancreas que secretan nsulina responden a los nngles de
glucesa v a les acides grasas.

b. Las células de la glandula paralircides rezponden 2 los niveles de calcio v a
los niveles dea fosfates.

. La secrecidn de la médula supramenal (parle de la glandula suprarrenal) es
producto de a estimulacidn directa del sistema nervioso parasimpalicoo.

{a disfuncién de un drgano endocrine pusde derivarge de lesiones en la glandula,
aliafla, hiperplazia, hiperkolia ¢ neoplasia, 0 ser el rasullade de una disfuncion
parcial o fotal de la glandulz, como consecuencia de una reseccion qQuirkrgica. por
radiacién o por medicacion.

Las deficiencias ancocrings puedsn Qerarar 0 estar asociadas con deficiencia de
olras sistemas u drmanos. En estos casos, la deficiencia se avalua por separado
zegun &l drgang compromelido y se debe aplicar la formula de valores combinados
de deficiencias (numeral 87 del Titulo Praliminar).

oe excluyen de asle capilule [as patologias neaplasicas v los Srganas gue S8 vean
afectados por el compromiso endocnno. Dichas deficientias deben ser valoradas en
los capitulos correzpondientes, aplicando [a fanmula o fabla de valores combinacdos.

$.1. Definiciones y Principios de Evaluacihn.

8.3.1. Factores a considerar para |a evaluacion ¥ ponderacian del dans Los criterias
a cohsiderar eh la evaluaciin de la deficiencia dervada de las enfermedades del
sistema endoonno son @ historia cliniga y 103 resaltados de las pruebas objetivas:

Criterio 1. Historial clinico (Factor principaly: A causa de 2 variedard de argancs
y funciones de aste sistema, ze conternplan diferenlas criterios en relaciin con el
historial clineco; & conlinuacion se eslipulan los cnlerios para {rastornos ded gpe
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hipotalamico-pituitan: (HPA) v para enfermedades de 13 liokles, las glandulas
paratngiges, la comeza supramenal, [a medula =uprarrenal, |as gonadas, |as
glandulas mamarias. ax como pard 12 dabetes melhtos Hpos 1 v 2) y la
anfermedad metabolica dsea, para evaluarlos se tenen en cuenla: secuslas y
tratarmentn, sntamas residuales, examen del argano. clasificacion de 13 patologia.
tolerancia a |a glucosa, entre otras.

Criterie 2. Hallazgos de faboratorls (Factor modulader): A causa de la
diversidad morfologica v funcional de este sizlemz, se contemplan diferentesz
criterios en relacién con las prusbhas objetivas, sk se detorminan criterios para
trastornos del eje hipotalamiso-pituitane (HPA), enfermedades de la tiroides, las
gidndulas paratircides. la cortera suprarrenal, la médula suprarranal, las gonadas,
asi coma para diabetes melitus y enfermedad metahdlica dsea. pata evaluarlos se
tienen &n cuenta’ niveles de-las hormonas, sensitometria, hemoglobina glicosilada
{HbA.], enlre Otras,

8.4 Procedimientos Generalea para la Calificacion de las Defciencias del
Sistema Endocring.

8.4.1. Metodologia para |a determinacién dal grade an una clasa da daficiencia:
e sigue 2| procedimiente esténdar menconado en @l Aumeral 67 del Titule
Freliminar.

84.4.2. Carga de Adherencia al Tratamiento [CAT): Las (ablas que conhensn la
CAT, en adicion al historial clnico v como un factor moduladsr, siven para
establacer el grado (9% dentic de cada clase. Esto incluya: a) Los procedimientos
terapeuticos necesancs para €| manep del trastorno endocrino. s2gun la frecuencia
Y |2 wig de uso de los medicamentos, B) las modificaciones en A disla, w2} los
procedrnientas de monilones necaesarios para bater sequmiento a oz nivetes de

ghoemia.

A veces la situacmn mas grave de wn traslomo endocnne aumenta las
probabilldades de que la erfermedad afecte o agreve |2 deficiencia de otros
sistemnas u organos. Estas consetuencias secundarias daben ser waloradas en el
caplule corrgspondisnte al drgano ¢ al sistema afectado

Fuesto que la Mejoria Medica Maxima — MMM, para el control de enfermedades
cormno la diabetes, reguiere qQue las personas se adhieran a un estrigto régimen
dietario, a la medicacidn cral ywo parenteral wo topica, asl coma a cantrokes
{monitoreos) sanguinecs pericdicos, =2 debe ajusfar &l grade de deficiencia 3 un
valor o menar valor dentro de |3 class =eqin el puntaja obtenido por la Carga de
Adhorencia al Tralamjento. Asl, gn esta capilulg $e Glorgara mayer nivel de detalle
de la Carga de Adhersncia al Tratarmienlo. enrelacion con lo visto en otros capitulos,
de acuerdo con las siguientes reqlas:

a. Uso y via de administracian da oz medicamentos: La CGarga de Aoberenca al
Tratamemio evalua la frecoencia de uso y 8 wie de administracion de los
medicamentos mediante la asignacion de un namenn de punlos. 52 dehe
detemninar la via de administracian de los medicamentas y seleccionar |a 1abla
d.1 cuando esfa administracion s via enteral {oral, nasal, rectal, conpuentival) y
tpica; se seleccigna 1a fabla 8.2 cuanda [a via da administracign es parenteral
En caso de habker mas de um (1) medicamenty para ambas vias de
administracian, s asWynaran lus puntos respectivos por el medicamento de
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mayar fiecuencia de desificacuin par cada una de as vias de administracion. Por
ultimeo, s totalizan los puntos asignados segun 1as tablas 3.1 v 3.2, obteniendo |a
pantuacion lalal dada por 81 uso de medicamenlos

Tatla B.1. Purntuacicn segan frecuencia de uso de medicamentos via enteral
{oral, nazal, rectal, conjuntival) y tépica.

Frecuencia de dogificacion | Funtas
Gradao I: Ocasional, ro diana 1
Grada ll; 1-2 vegas por dia 2
[Grada ll; = de & veges por dia 3

Tabla 4.2, Puntuacidn segin frecuencla de uso de medicamentos
parenterales.

Fraecuencta de dosificacidn Puntos
Grade [ Una vez 0 meng3 por semana
{arado I; » una vez per semana perd inferigr 8 una vez al dia
Grade lil: 1-2 vecas par dia )
Grado 1V: = de 2 veces par dla

o |l | G [ S

b. Modiflcacidén de la dieta: En cuanto a las modificaciones nutrlcionales, ta Carga
de Adherencia al Tratamienlo evalua el contral de la dieta necesang para
madificar una enfermeadad endoecnnglggica mediante [a asignacitn de un Puemens
delerminado de punlos. El grado en que se modifica la dieta varia de perasona a
parzona, aslk como =l grado en que |as pErsonas cumplen con o estas
modificacionss, Los puntos de Carga de Adhesnom al Tratamlenla se asignan
segun modificacion de la dieta, cuando la persona requiere de ésta. Con base an
¢l Mnslonal clinica, se congcen las restricciones ¢ modihicaciones nulricicnales a
nivel general, no por cada alimenlo, pues s considera que |as reslncciones en la
dieta de una forma u de oira, afectan la vida de las parsonas (fabla §,3)

Tabla 8.3. Puntuacidn segun medificasion de la dieta,

Modificacidn Punios
Grada | Mutrician wia aoral con medikicaciones de alimentos sélidos © P
clandes a liquides 2n forma pemanente: o modficaciones en |3
composicktn de [a disda atendiendo a ura enfermedad especiica (E|.
Ciabeles a enfermadad renal enlre aling)

Grado |1 Nuicidn enleral & raves ode sondas nasnentericas, 5
catélerss da astomias en forma permansente.
Gradg Ill" Nufricion paremeral permanente o]

€. Procedimiento de monitereo basado en los nivelzs de glicemba: Son los
procedimienios de base necesarios para monilorear 12 enfermedad (PBI,
Frocedfiing Bagad impainment). La Carga de Adherencia al Tratamienlo refleja las
sansecuencias de la inlervencidn corporal de o procadimiontos instaurados
para el control de 2 enfermedad, por o tanlo, ot puntos & olargan segun la
frecuencia de intervancion requerida {numers de monitoreos) para controlar Ia
enfermedad. Aclualinenls, esle melodoe s& aplica para vigilar la glucosa en
sangre de la persona digbehca, pera puede ser Wtilirado como un modela si
exizlen olros tipos de control (tabla 8.4).
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Frocedimienio . _|Punmtos
“Manitorea ds de glucosa — una vez por dia 1
|Maniioren de glucusa — dos vecespardia 2
M-:mtnrau an de glucosa —tres weces pordia | 3
Mﬂn_ltmeg de glucosd —cualro 0 mas veces por dia | 4

Las mtervEnadnes quirdrgicas necesarizs para ratar wo confolar una enfarmedacd
endocrinologica se consideran como parte del ratamiento &n esle capilulo. Aunque
fno necesanamente asigna punios de Carga de Adherencia al Tratamianto, eslas
interyenciones guirdrgicas permiten la inclusGn en fas tablas correspondienles
gdescrila como "tratamientos que necesitan”. Se suman los puntos oblenidos dée cada
lablg aplcada, asgnandoss un kalal de penlos por 13 Carga de Adberencia al
Tralamiento y ubtcando clase, de acuerdo con ésta, se ajusla el valor
predelerminade dade por el factor principal incialmente.

Asi, las reglas para |la deferminacion de deficiencie total en las personas con
deficiencia endocrincldgica, son:

a, Gon base en el histonal climeo {factor principal relacionado con e sistema,
Grganc o glandula endociina afoctada, se clige la clase de deficiencia an la
labla correspondienle. Se debe empezar con el grade, vakor medo de esa
clase, como valor predeterminado.

b. Se cakulan o5 puntos, somandn las tablas correspondienles para 2 Canga
de Adherencia al Tratamients, v %= asigna |ld cfase correspondients. de
acuerde con el nimaro total de puntos. Esia clase pueds modificar el gradeo
predelerminade haoi un valor mayar o menor denlre de la misma.

. 5 exsle ctro factor moditador diferents a los de la Carga de Adherenciz al
Tratarmentn, sa ytthza al asignar la cfase cormespondienta, esta hueva Clase
pusde meodificar adn mas el grado predeterminado dentro de la clase
iniciadmenta asignada, como se hizo con la Camga de Adherencia al
Tratarmiento.

4. Combinar con cualguier olra deficiencia endocnnologica u otro sisterna que se
encuentre afectado, valiéndose de 1a Hromula de valores combinados e
Defigwngias.

8.5. Procedimientos Eapecificoa para Calificar las Deficiencias del Sistema
Endocrino. Los porcentapes de deficiencia reflejan 1a gravedad de los sintomas, de
Ios hallazgos en la valoracian fisica, de las pruebas objetivas (lzhorataorio) y de las
fimitacignes funcignales producidas por wna enfermedad del sistema endosring v la
carge de adherencia al tratamiento.

8.5.1. Procedimiento para la Calificacion de las Deficiencias por Trastomoes dal
Eja Hipotalamico-pituitario [HPA): El médico examinador cdebe evaluar cadg
frastorna hoamnmonal por separado, ufilizando las {ablas respectivas y combinar Igs
valmes rasullanies. Tras eate paso, se deben claslicar y valorar las delciencaas
gensradas en ocleas estructuras cercanas gnatdmicamente ol eje fpoldlamo-
hipafisiario tales como el sistema visual. los sistemas nervioso, central ¥ nenvioso
perifarico, o los gue causan trastornos mentales vy del comportamiento. Los cuales
ze deben combinar mediante la farmula o |2 tabla de wvaloras combinados Jde
deficiencias,

La labla B.5 se uliliza para valorar los casos con trastorno hormonal por ana
deficiencia del eje hipolalamico-hipofisiaric. Solo se utliza para valorar alteraciones




pECRETO NOUMERe - 1507 DE 2014 HOJA N* 75 de 195

Cnn.‘hnuaci:ln del fnexn Técnizo al decreta "For el cual se expide = Manual Unice para la Califrcacian
de 1z Perdica de la Capacidad Lahoraly chpar:-nnal

g LRI EEd L e e =rLEImImELLE

de las hu:!-rrnunaﬁ il pmhnnnanaﬁ prﬂduﬁldaﬁ p-u::r eﬂe 2ja. No 5e utlllza para ualﬂrar
deficiencias generadas por trastornos de las hormonas TSH y ACTH, gque sen
producidas por el HPA, para la evaluacion de estas deficiencias, se utilizardn los
criterios v las tablas especificas en dadas este capilulo; por ejemplo, si una persona
tena una secrecién anormal de ACTH debido a un Iraglomo de |2 HRPA, |la alteracion
endoerinoldgos se evailla en la seccidn B 5 4 relagignada con fa coneza suprarrenai
&n esta capitulo. En los casos en gue una hormmona trifice sea evaluada por otra
gsecoin de esle capitulo. esle se angliza como un trastornd primano acasionada por
una deticiencra de |a glandula tircides.

Aunaues el histonal elinico es el fagior prncipal para asignar 1a cfase de deficencia, ta
Carga de Adherencid al Tratamento parmite que el medico ewvaluador ajusta
adecuadaments al valor predelenmmmado dantro de ess class

Tahla 8.5. Crterios para |a evaluacion de las deficiencizs por rastarnos dal eje
hipatalamica-pituitaria {HPA).
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8.5.2. Procedimianto para la calificacion de las deficiancias por anfermedades
de |a tirides: Las hormongs lirgideas influyen en la lasa metaholica de muchos
sigtemas y drganos. La fibrilacién auricular persisbente despuds del tratamienlo
adecuado del hipertiroidismoe dabe =zar ewvaluada en gl capitvlo dal sistema
cardiovascular. El hipotiroidisme puede ser confrolado satisfactoriamente con |a
administiracion de madicamendos para |a tirodes. De vez en cuando. la causa de
gnfermedades azociadas en ofros sigternas de frgancs de reemplazo hormonad
complels no puede ser posihle Ea estas cirounstancias, la deficrenca del sisema
endocnng reflejarg @l caracter ncompeleto del tratamiento. Su calificacion se leva a8
cabo con la tabla 8.6. El historial clinico es el factor principal.

Tahla 8.8, Crilerios para la evaluacicn de las deficlenclas por enfermedades de
Ia tiroides,
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§5.3. Procediments para la calificacion de las deficiencias por enfarmedadas
da |as giandulas paratiroides: La secrecian de |a hanmona paratirasdes (HPT) te
deriva de un numero varighle {antre 4 y 12} de glandulas paratirodes, |35 cudles
regulan loa niveles de caloio y Kslorg 2n la sangie, minerales esanciales para el
funciznamiento adecuado de los sistemas esqualetice, digestive, renal v nemisso. La
rvayoria de laz deficienciaz de estas glandulas estan relacionadas con hiperfuncian,
hipafuncion ¥ carsingma.

Ci hupaparatircidismg coexisle con hipofuncion de otros drganos endocrinos causada
pur defisiencias pabglarrdulares auldinmunes gue s presentan con &l hipotirodisma.
la dizbetes mellitus, 8 msuficiencia adrenal, el bipogonadismo v 38 anerma
parmciosa, condiciones que =& deben walorar €n los respechvos capitulos, para
luzgo combinarlas.

En la mayoria de |og cas0s de hiperparatrcidisma, un tratamiento puede corragir [a
anarmalidad prinaria. Ng obhstante, los sinfomas vy signos pueden persistr y
presentar fracluras, cdloukos renales o fallas renales, de manera secundaria. Estas
deficiencias deben sar valoradas en |os capitules correspomdientas vy |lusgo
combinarias usancto la formula o labla de valores combinadaos. Sila corugia falla o la
persana rno pueds smeterse @ cregia, puede requanr de terapiaz per largo tiermpn.

Loz hallargos encontrados &0 las prusbas objetivas son €l fector modufedor v hacen
referencia @ hallazgos fisicos y a niveiles del calcio sérica. 10§ cuales san posible
corregir. Fl factar prircipal s el histarial clinico {Tabla §.7), -

Tahla B.7. Criterios para la evatuacidn de las daficiancias por enfermedadas de
taz glandufas paratiroides.
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6.5.4. Procedimfanto para la calificacion de las deflcienclas por enfermedades
de lg corteza suprarrenal; La coneza suprarrenal sinfeliza v sedrela |z hormona
adrenocortical (o corhsol). Esta hormona partmeipa en |la regulacién de los eleclrolitos,
del agua y de los cabehidratos, asi como en &l control del peso y =l metabolisme de
las proteinga. Tambien afectan |l respuesta intlamataria. la permeabilidad de [
membrana calllar y las rspuestas inmunologicas. Ezta honmona juega un papel en
el desarralla ¥ mantgnimiento de |as caracleristicas sexuales secundarias La
deficierndiad puede dererarse de hipgrsecrecidn ¢ hipgsecraoion de las hommonas
coricales.

1 hipoadrenalismo es usudlments permanente y requiere de lerapia por largos
preripdos de tiempo con glucocorticoides yio mineralocorticoides por deficiencias de
eslag sustancias. Bl factor principal ez el histonal climco (tabla B.8).
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Tabla 8.8. Criterios para la avaluacién de |as deficiencias por enfermadades de

la corteza suprarrenal
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8.55 Frocedimianta para la calificacion da las deficienciag por anfarmedadas
da la médula suprarrenal: La médula adrenal sinletize y secreta principaiments
apinelring, cuyas funcnes regulan la presion arenal v &l gasto cardiaco v en oera

medida, afecla el metabolismao intermediario del cuenpo.

La hipafutciéan de [a medula suprarmenal pusde ser causada por feocromocitoma o.
raramenle, por hiperplasia de celulas cromafines. El feccromocitoma se puade
prezentar an cualguier sitio del cuerpe que tenga tegido nerviose simpalico. La
prasencia de un fescromociitna 5€ asocia con hipertension arterial paroxistica o
sostenda y puede producir manifestaciones de anfarmedad coronaria. Cuande hay
LQnos o sitomas que no pueden ser valorados en olte sislema, deben ser
evaluades por defiensias endocnnologicas primarias. El indice de deficiencia de
esta seccidn se calcula por estimacidn y extrapolacitn, v debe eslar docurmentardd
con detalle en el histonal clinico.

Tabkla 8.9, Criterlos para la evaluacion de las deficiencias por enfermadadoaz da

la médula suprarrenal.
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8.5.6. Procedimienty para la calificacidn de las deficienclas por diabetes
mallitus: La insulina v el glucagon son harmonas secreladas por ks isloles de
Largethans del pancreas, Ambas hormonas se eguergn para & metabolisma
normal de carbohidratos, lipidos, ¥y protsinas. Un dano permanenle puede resultar
por deficit o exceso de cada homona. La extraccion de tejido pancreatico normal
durante la resecciin de un umor de lzs celulas de los islotes da Langerhans no
consliluyea uta ziteraciin del sislema aendacnna, s después de la operacion, la

Wwlerancia a s carbohidratos de 13 persona es normal
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| a5 anormakidades de 13 funcitn de las celulas de lus islotes de Langerhans pueden
mandestarse por nivelas altos o bajos de glucosa en plasma. 1.a diabelez mellitus s
clagifica en dos grupos: lipo ¥ y Upo 2. Una falla de insubing debidoe 8 la destraceitn
de las células Beta del pancreas caracleriza a da diabetes tipo 1. mientras que la
resistencia a8 |3 insuling caractenza a la diabetes fipo 2.

Laz ¢comphicaciones de la diabetes mellitus se pusden clasificar en dos cateqorias:
11 |25 Qe causan magrnandgiopallas gue sa ralacicnan con el grado da hiperglicamia
23 las microangopatias resultanlas de un madecuado control de la hiperghcemia y
fel metabolismo de log lipidos. Bl diagnastico y la caracterizacian de 13 diabsies han
sulrida cambass significatvos duranfe |a glitima década. |3 dabelas se diagnostica
actualmente cuanda se constatan niveles de glucosa er la sangre en ayuras iguales
o superiges @ 7,0 mmiglll (126 mgidly ¢ medianta la pruaba de tolerancia a la
gfucosa anommal {2 horas postprandal de glucosa) en niveles superiores a 11,1
mmaoli. (200mgidl ). La prediabetes se diagnostica cuando las congentraciones (e
glucosa en sangre se hallan en el rango de 56 a8 8 % mmoalL (100 a 125 mg/dL para
glucosa en ayunas); o 8 las 2 horas postprandial con niveles de glucosa en el rango
de 7 8 a 11.0 mmoll. (140 a 199 mgidi b, 0 astableciende la cunva de tolerancia de
glucosa

Gran parte de los danos gque resullan de la diabeles se elacionan con
complicaciones a larga plazs. Por lo tanlo. 80 la persoma con digbetes e examinador
datarmina |la prezancia o gusencia de vasculopatia, retinppatla, nefropatia oy
neurcpatia; el grade de deficiensa debs et evaluado en &l respeclive capitulo y, de
ser necesaro, se debe aplicar |3 lakla o formula de valores combinados.

La allerzcian endocrmalogiea creada por [2 condicron de la diabetes se evalla mojor
madianfc ol uso de la medicacion proscrita para contiglar la enfermedad, come un
sustituta de la gravedad. La delioenoia s& basa en 2l nomere de medicamentos
utilizados para controlar esta condicidn, 1a frecuencia con que se administran y las
congsecucngias de la falla de dosis de la medicacidn,

Las pruebas objetivas son un método poco apropiado para cafificar la deficiencia en
Ia peisona diahética, por 1o que @s medicionas séricas de gflucosa son inadecuadas
comao herramignta exclusiva de evaluacion de |la deficiencia. Si bien son valipsas an
el contrel diana del tratamiento de la diabetes, 300 mas un reflee de la adecuacion
def lipe v dosis del medicamento o medicamentos, del cumplimienlo de las
restricciones dietéticas v los electos del estlo de vida, que incluyen la reqularidad
cantidad de ejercicio Que la persona mantiene como parte de su rutlina digria Los
neveles saricos de insdlinag ¥y el glucagon son mediciones da cierto valor en el
diagneshce de algunas condiciohes da ka glicerma, part no Lienan ribgdn valor para
I3 gvaluacidn de |y deficiendia

Mientras que la medicion de los niveles de hemeglobing glicosilada (Hba,,) @s una
modida pobre de |la condicion disbétca, desde & punlo da wista del ndice de
deficiencia, se puede ufilizar para detectar @ comphmients de |es regimenss de
lratamienta. ya que slevaciones syofieativas denotan un contral deficiente. ‘1ambien
puede ser usada para reflejar |z sevendad de |3 diabeles: enlre mas severa la
enfermodad, es prorable que una persond No 58a capaz de facer {wlos s ajusies
nacesarics para mantenar ef gontrol en forma egiricla El inadecuado control da la
dighetes, se reflepa en uha alavada HEA . que puede ser al resultado del use de
medricacion indebida. deta inadecoada. comdlucta inapropiada de ejErccio o una
prescnpoion inadecuada de medicamentos.
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Los niveles clevados se utilizan como un factar madwador, pues el grado de
elevavion denala un manar cumplimsenta yio capacidad para mantenar un "cantrol
astricto" sopre ‘a diabetes. El inadecuado control de la condicién diabética =2 asocia
Lo un rmayor nomerd de  complicaciones cardiovasculares. neuwrgldgicas v
nefrologicas ¥ proporciona un mayor nesgo de deficiencia hacia | futuro.

FHor o tanto, desde un punte de wista endocrinolagico, la diabetes mellilus s2 valora
principalmente por la necesidad de medicacian, la via -de administracion de |a
medicacion, @ necesidad de pruebas de sargre y g necesidad de ajustes en g
dieta. Mrog factores de imporancia en la evaluacion clinica son [os probiemas
ocasionados por la hiperglicemia vy la hipoglucemia. Cada condicion puede caysar
sintomas, asi como las hespilalizaciznes, Para evaluar mtegralmenta |la deficienca
creada por la diabeles, coma un indicador de nterferencia impotante en la vida
harmad de wuna persong, se utiliza la Tabla 810,

Takla 8,10, Critering para la evaluacion de laz deficiencias por diabates mellitus
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2.4l Carza de Edherenca al Tracamicnen.
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8.57. Procedimianto para la calificacion de las daflclencias por hipogllcemia;
Hay que distingue =ntié |a presencia de hipoglicemia postprandial v |2 postabsortiva;
la segunrda sugiere |z posibilidad de un irastorno grave o incluso mertal, mientras
gue [a postprandial por 1o general 8= autolimitada y rara vez produce deficiencia
fizica. La dotorminacion del grade de la deficiencia por hipoglicetms siguee 105
MISMAS pPrincipios que en |a diabeles Coma puede varse en la tabla 8,11, los danos
COMo consecusncia de la hipeglcermia por st 50i8 500 pocos.

Tabla 8.11. Criterios para la avaluacion de [as deficikentiaz por hipoglicemia.
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idak UA L Ca-ga de Adhriencd al raramieneo.

B.5.8. Procedimbento para la calificacion de s deficiancias por alteracion de
las ganadas: Ademas de producr 125 harmenas sexuales de gensro especificas
qua determinan la apanencia fisica, la huncién sexual. el desarrclo v el
comportamenta, las  gonadaz también preducen gelulas  germinalas:
ezpermatozoides ¥ avulos. La pnncipal hormena de los testiculas & la eslosledona,
miantras que las de los ovanos son los esirdgencs v 13 progesterona. La funcién
gonadal famkeiéan puade variar por trastormos del eje hipotalamao- hipafists.

Al evaluar el siztermna reproductivo del hombre o de la mujer s debe poner atencion
en evilar la duplicacion de |a deficancia, o g gue &s mas importante, < abusa de
vainracidn funcional en s capifulos del sislema endocring vy en las secciones del
capitule renal relalivas a los drganos sexuakes. Las deficiencias pueden ser
evalyadas an [as secciones deal sistema uninarico ¥y el reprocuctivo que ratan
principalments de los aspecins anatdmicos de eslos driganas. For su parle, en este
capituic 2e enloca en los aspectos hormonales del sistema reproductivo.

Lainfertilidad puede s&r causada por anomaiia anatdmica o por alkeracion hormaonal
Independientemente de la causa anatdmica y hormonal, pueds representar una
afactacidn signihcativa para hombres y mujeres. Al evaluar {8 defickanca da
infart:lidad, se debe contemplar la edad de la persona y e "deseo” que tenga la
peraaond para reproducirse Aparentemente los tombres pueden ser fériles durante
loda su wida; =in embargo, 20 deseo de reproduccion no suele sar tan duradern. Esfa
situacian dabe astar descrita en gl histonal clinies para designar la deficiencia antes
de ctorgar cualgueer valor porcentual sobre la base de inderilidad. Por ofra parte . las
mujeres tienen uvna axpectativa limitada de ferilidad, aungue con 08 avances
medices en o5 altimos afios, esta situackn se ha voello mas compleja que en el
pasads: en efecto, con el uso adecuado de hormonas exégenas v ovylos
aimacenados. toda mujer de cualquigr edad, siempre ¥ cuandd {enga un Sislema
reproductivg irdacls, pusde sar palencialmenls fertil.

Estas situaciones, tantn en hgmbes comd mujeres, son complejas ¥ van mas alla
del alcance del presenle capilulo. La defliciencia denvada de [a insuficiencia de
hormonas gongdales es dificii de evaluar madiante el uso de Frmulas simidares a las
ancontradas en otros capitulos de la madicna mderma. Fn consecaencia, € matodo
de asignar Lna pessona en wna clase determinada s2 basa en enfermedades y
afleraciones que no han sio ratadas en olios sistemas v llegan al capitulo da las
deficiencias hormonales; come ejemplo, s8 rmencionan las deficiencias causadas por
&l hahitn corporal ateradn y 1a infertilidad. La falta de fratamiento de 2 insuficencia
gonadal rara yez provixa palfionla grave de inmedisto, ademas. muchos de ios
efactoz a large plazo pueden ser tratados dwectamente, de manera qua ol
tratamienta "'no o8 necesanc”. 5ila persona prasanta sintomas levas qua na afegtan
la fertiidad, & ralarmienile 58 sonsidera como "recemendade” pera si hay signos
fisicos (como la mascubnizacion o lErmmzacion del hakie corporal} = tratamiento e
clazihca come “altamente recomendado”. Los problemas psicolégicos debon scr
valorados en o capitule de doficiencia por alteraciones dol comportamients y i
enlarmedad rmenlal

La deficiencia de la Clage 3 tena on cusnla la edad de la persona ¥ su desag de
permanecer reproductiva. S esto conduce & un USo inenmilents de medicamenios o
procedimientos quindrgicos para lograr |a fertilidad. eslos se consideran como parte
de la Carga de Adherencia al Tralamianto. Ecle valor debe ser combinada con otros
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dejergros endocrings que s encuenlran bien documeantados en es5ta o ¢ras
sEcciones de aste capitulo.

Tahla B.f2. Criterics de valoracidén del dafo corporal por alteracieon de las

gonadas.
Clivrar LHi<e Vilans | (13w 2 I Vacr 5 |
ke Tigicngia :
Wtlier 112 bi I 194 . 4% Tap W 1% - o
B hicic e . _
Cir ale 5o ATHA TEERERTIE
wartaet WLtk {71 2 I TR LA 11
. Treslones Ao lay ponedas
I I'arleena en e panadas r

Thschiwd | Clakicn
[F TR C N WL H

I rascarng 4+ las

Eonzcey  dele-rmingdo
B aywinticasenrde ¥

dezerninado
blcmarcamere,
SintAarai ok

on
de

dulerimmanis
biacuwmicamerid e Con
sinfimngy mpdurpdin o

Iaitarma oe lib posdas
dercrminadec

bioudmiirenty,  Can

. . tof orlas lsiras  con | adarriodad por distane an
Aunfprmalinng ;o piumrln gun Enlon e .
H [HE L LT AT Tirn‘uinl.
reLersEnda 10 alaFis o,
. recomendad s
Hallirens Tisine | %0 Fay soormabdades | Ne Fqy ancrmabdades iy annraghdedEs apee |4l pesr cocpoddl e

Iechn fivcan  par wastaraa hsicai prar aklen - © wvillesan ¢ dimal s de | Staima o erctales akelondn
[ REITIH 2 R} grrac conad:l Ir% 1" Ahnes ElEaAleraciEn el

. .
LY W13 Il fruhiler. s -3 pmair 1.4 *oihab I TTTTI TR

arEng by Pl Tges, by deficiencia s considers coma Clase |,
B) CAT que incloyz @ o inlermilente e mediciomenles o procedimie plas quiniraicos pam conoraler la
il lidad

8,59, Procedimiznto para |a calificacién de laz daficiencias por alteracion de
las glandulas mamarias: La ausencia de glandulas mamarias no causa deficencia
er |of Bbombras, perd 51 en la qujer premendpiusics porgue Imposibilita la lactanoa.
En algunocs traslornos endocrinos puede haber galaclonmea an mugres y
ginecamasta en hombres  La deficiencia mas significativa de  las glandulas
MAarmanas s& asocia can raslomas de caracter psicglogico debido a las alleracianos
casmelicas, las cuales deben ser evaluadas en el caplulo de defoencia por
lrastornos del comportamienta v 13 enfermedad menlal v s& combinagn con &l valor de
esta tabla.

La deficiencta cosmetica causada por cualgueer crigen en los senos debe estar
asnciada con una alteracidn uncional de kB mama para ser calificada por esla labla.
Las cicatrees s evaldan en capliulo de prel v 58 combenan los vales.

Can el adwenimignto de dwersos procedimentos de cinugla plastica de las mamas,
muchts de ios resultados quirdrgicss insatisfaclerios, comunes en & pasado,
pucden Zer miligados. La calificackin se debe realizar luago de mejoria medica
mAxima — MWK o lerminado ef procesn de rehahilitacion integral, o en lodo Caso,
antes de oz 540 dias calendans de ccumds 2| acciiente o diegnoslicada 13
enfermedad. Cada mama debe evaluarse de forma independiente.

La incapacikdad de lactancia v lo= problemas asociados con la galaciomrea se aplican
a ambos pechas al miema tiempo. 5@ asigna una calificacién maxima de cinca par
mienia (5% de daficiencia para las personas con alguno de eslaos problamas. La
incapacidad ce lactantia &5 Jn proklema que salg afecta a las mueres en edad
reproductiva gque son capaces de embarazarse, en lanio gue |a galactorrea $2 aphca
a ambos =ex0s.

Cualguier deformidad estélica e un hombre, axpresads como un prablema
psicolbgico. 52 evalda uwsando el capilulo correspondiente a la defiiencia por
trazlornes del comportamiente v la enfermedad mental y stlo se pueds olargar una
defimencia adicional del cinco par ciento {5%).
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Tahla 9.13. l:nteriq-s para Ia waluacmn dn Ias dnﬁﬂmnﬂms por alteraciones dn
laz glandulas mamarias.
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8.5 10. Procedimients para la calificacion de las deficiengias por
anfermedad metabolica ésaa: Fota condickin de [0g hugsos normaimeante fno suele
resultar en una dehoenpocim, 8 menos gue haya fractura, dolor, deformidad o
atraparmmentg de un nervio perifadco.

El hiperparatircidismo, = hipogonadiemo, &) exosso de glucocoricoides, el
hipanirmdisma, ia deficiensia natricional y ciefos medicameantos, pueden causar
osteoporosis, la cual es reversible con tratamients; asi mismo. otras patologias que
se discuten en otros capitulos, como el mieloma mdltiple y otras neoplasias
malignas. también puaden induce enfermedad matabdalica dsea,

El ratamiente de [a osteodistrofia renal puede representar un gran éxite, pero
incluso despues dal trasplante renal, la enfermedad metabolica de los huesos pusde
persistir. Para prevenir la deficiencia esquelética progresiva puede ser necasatio
mstaurar un ratamientg conlinda para aslecparesis prmaria, hipogonadismo,
enfermedad de Faget ¥ [a vilamina D-osleomalacia resisiente. El raguitiama pyade
resultar €n una deformidad permanenre, fracturas osteopordficas y oslonganess
impafecia.

La enfermedad mekzbolica de loz huesos e= normalments azintomatica, 8 menos
gue ocurran complicaciones como  fracturas o (rastornos smportantes en el
metatalismoe del calcio que conducen a sintomas newrgldgisos wo enfemmedad
rena’

Los estudios clinicos perinentes sncluyen: 1) Energia dual por absorciometnia de
rayns X (DEXA). 2] Marcadaores bioquimicos como Tosfatasa alcahna, oslegcalong y
los enlaces cruzadoes del colagens: 3 Excrecion urinaria de calow; 4) Radiografia y
gscanografia dée huest vy, 5) Biopsia de hueso,

La deficiancia da [a parsona debe ser considarada sobrg la base da [a kistoria clinica
v los hallazgns de las pruebas de diagnastico objetivo (T-zcaret 1a Carga de
Adherencia at Tratamiento vanma enormeéaments gegln las preferencias de la pereocna
y puade Ber minima; a causa de las amplias variaciones en la dasificacidn {fe una
wvez al dia, a una vez al angl. los puntos de fa Carga de Adlerancia al Tratamrento
s Incorporan inlrinsecamente en el régimen que encuentra €n |3 lakla 5.14.
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Tabla B 14. Criterios para ia evaluaciin de laz deficiencias par enferme::la::l
matabolica HGeaa,
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Capitulo 11X
Deficiencias por Alteraciones del Sistema Auditiva y Vastibular

9.4. OQhjetivo. Provesr los criterica para la evaluacién de la deficiencia anatamica v
funcional permanente ded sigltema auddtive y weslibular, asl comg sus funciones
SEMARCCIRIES (ALCKCION Y e uilibria)

2.2 Alcance. Este capitule evalla las pérdidas de |la audicion conductivas.
Nedrosensonales, mixtas o centralas, de diversa ahologia. incluye, anire alras imtanies. la
expiscion al ruida, 3 medicamentos olgldxicos ¥y a sustancias ambientales. Asi mismo.
evd:la las defoencias generadas por enfermedades de la infancia (meningitis, rubaala.
fubcola congsrila, entre ofras), ademdc e las pardidas heregijanas, presbigcusias
meningihs, turmnores, nférciones y fraamas encelalneraneanns.

9.3, Definiclones y Principios de Evaluacion. Los pnncipios que =2 consideran
en &ste capitulo para fa evaluacion ¥ ponderacion de |as deficiencias por perdida de
las capacidades auditiva v vestibular deben determinarse posteriormente a 13
Mejaria Medica Maxima — MMM o terminado el proceso de rehabilitacidn integral; en
todo casc. se debera calficar anles de cumplii los 540 dias calendaro de
ineapacidad tempeoral continua.

En casc de existir deficencz auditiva v vestibular, s2 debera calcular por separado
cada una vy posteriarmente se procedera a combenar lag deficiencas.

%.3.1. Yaloracion de la pérdida por altaracionas del sistema auditivo:
Crterin. Audlometria,

La aqudeza audiiiva se entiende coma la capacidad que tienen los cidoz para captar
los sonidos. el gido humano percibe un ranga de fecusngizs gue varia entre 20y
20,000 Hz. La medicidn de ta canduccidn agrea evalla el estado del nido axlermo,
medic e interno y la cociza; por su parte. 18 canduccion dsea mede |3 funcién
heurosensonal mas directamente.

La audiocmetria tonal es una prueba awdiometica gue Busca registiar (o5 umbrales
de awdicwn de una persona mediante la preséentacidan de lonos puros a diferentes
irlensidades y trecusncias. Mediante el audidmetre es posible mediv la sudizion de
tehos puros; para 1af fin, 22 deben realizar mediciones a 250, 500, 1.000, z.000,
300G, 4,000 6.000 v .00 Hz. Es una prueba subyetiva gue depende del evaluado.

La sensibilidad auditiva pueds sar gvaluada con o gin audifonos, implante coclear u
otres dispositivas; no obstante, para sfecles de la evaluacidn de la deficiencia, la
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dudrmmina =g deb& reahzar gin ninguno de |os EIpEI'EtDE- anteriomente
mencionados con €| fin de evitar un regislro sesgado del estadn real de agudesa
auditiva, ademas de la indicacian falsa de no necesitar medidas de conlrol sobre el
factor de rigsgn o la consenvacion de la audicion. La pérdida permanente de la
agudeza auditiva, corresponde & una dsminucidh mayer al rghgd normal para adu s,
jowanes 0 ninos saludables.

La wvakracen del cita incluye el axamen y waloracidn de sintamas y signos la
presencia de tinnitus v de otomea &s Subpetva por cuanto depende dé los réportes
indivsduzles de |a persona afectada, pero no puede ser medida objetivamente.

89.31.2 Valoracion de |az alteraciones def zisterna vestibular.

Criterio 1. Historial ¢climica [Fagtor principal)

Sinlamas y tratamianto

Criterio 2. Examen fisico.

a. Exploracidn de la marche.
b. Test de Romberg.

Criterio 3. Estudias clinlcos a resultaglas de pruebas objetivas.

Test de balance.

Electronistagmaografia o videomstagmografia.
Fosturografia Dinamica Computarizada.
Respuesta BEvocada Vestibular

Resonandia Magneatica Nuclaar (RMN) EEFEDT-EII

pap gy

4. Procedimientos para la Calificacion de las Deficlencias.

9.4.1. Precedimiento espacifico para calificar la deficiencia por pardida da la
agudeza auditiva: L3 ovalvacion de |2 agudeza auditiva se realiza midiendo ¢ada
urg de ot oldos por sepavato vy log dos oidos simutangaments mediante la
audiometria tonal. Se deberan reahzar tres audwmelrias, separadas una do otra por
Io menos unz semana ¥y teniendo &n cucnta 13 indicacian de-reposo auditive de por
lo menos 12 horas; oste reposo No se puede reamplazar con la otilizacidn de
elgrmentas de profecsién personal El porgantaje de delicenoa de 2 acdicion
kinaural {relaliva a ambos oidosh 2 ealza con base en la sevendad de [a pérdida
de |a gudicion gue ceusa los cambios en la funcion del sistema auditivo - vestibular

En ol ¢alculo de 1a defeiencia no se deban reahizar ajusles por preshiacusia debidoe a
gue & calcylo de la deficiencia refleja la sccuela sin importar la cauta y esta
resultaria en una deficiencia mener qua subeslimariz 13 verdadera magnitud de la
perdida. La metodologia de calficacion contempla los siguientes pasos:

Primero; MNvalle cada ale por via 6sea separado con Wa audicmetria para bonos
puros de 300, 1 000, 2,000 v 3.000 Hz, hallande el umbrat audiliva en JB para cada
oidc. Para los yalores extremos se aphcan las siguienles reglas:

a. 3iel nival de audician on una frecuencia especkica es mayar do 100 dB. se doalpe
tomar como 100 B,
-




pecreTo NUMERS. ~ 19007 peaga HOJA N” 85 de 195

Continuacian det Anaks Tecnien al decrato ' Par of cual 26 eepica gl Manyal Deice para da Cahficacdy
dé la Perdswda de ia Capacidad Lakorgl y L‘I::upa-:r:nnal

b 51 &l nivel de audlclﬁn para una lre:uenr:ia especifica tlene Ln valc:r negatwﬂ
debe bomarse como 0" dB.

Fana las lesiones de oido nterno o del sislema nevioso central se lumaran en
cuenta ias audiometrias realizadas por vig 6sea3. Fara 'os cases con compromisc del
oido media y externa 84 (omara en cuenla [a audiomelria via agrea.

Scgundo; Sume los valores de audicion en dB de las cuatro frecuencias para cada -
odo por separado y para 135 res audiometrfas y promadie. En caso de leher menas
de res audiometrias, s& tounmard la mejar de las audiometrias para el caloulo.

Tercero: Para calcular la deficiencia monoaural se toma gl valor de suma y s heya
2 latatua 9 1 para delarminar el porcentaje de daficiencia de cada oido.

Cuarte: Fara gstimar |2 deficiencia binayral e toman los valores obtenidos an la
sumalona del| pass 2 y se llevan a la tabla %.2. El vido con mayor pérdida, esto ez, el
que ouvo 13 sumatoria de mayor valor (peor oido), se locahza an al gje vertical '},
mightras la sumalona del oide con menar pérdids (mejer oido) se ubica en el ge
horizontal (X): & valor de la deficiencia binaural correspendera al cruce de los dos
valares en [a tabla 9.2.

Cuinto: E| valor de deficiencia binaural se lleva a la tabla 9.2 para convertirlo en
poreentaje de deficiencia auditiva global

Estas tablas sor adecuadas para vakwar la pérdida auditiva en aduftos gque han
adquirido habilidades del lenguale. La evidencia sugiere que |la adguisicion del
Enguae en ninos que aun no tienen habildades de lenguaje puede mtrasarsa
cuando el promedio de agudeza auditiva se halla entre 153 y 25 dB: por 1o tanka. en
8t nifios s& estima la pérdida de |a agudeza auditiva con esle procedimiento. pero
laos problamas de adquisicidn del lenguajs se evaluaran en el aparie de hahia v vor.

La calficacion de la delickencia de la ggudeza auditiva no evalda |la discapacidad
para al trabajo ni 1as achvidades de la vida diaria (AY0), para ello =2 utihza el tercer
tilulo del presente manual.

Pérdila rmcmpawal; Sila sumatana de lantensidad en las cualre frecusncias de un
oido es de 1H) dB [es decir 25dB cada uno} o monor. e asigna una deficiencia de
0% por consicderar que ag presenla imidaconss en lgs AVD (takla 9.1 Por el
conlrano, =1 la sumatoria es mayor o igual a 91,7 dBE =2 asigna un 100% de
deliciencia por cuanto se ha perdido la habilidad de realizar las AYD dependientcs
de la audiciin  come enfender el habla. Para calificar la pérdida de la audicidn, a
cada decibel por encima de 25 dB se asigna un 1,5% de perdida, por lo gue una
pardida de 67 dB por encima de 25 dB genera £ 100% de pérdida.

Péarduda binaural; Cuande solameanle un oldd muestra dafng, asigne al $ido 2in dao
0% en |a tabla 9.2 {gue utilza la formula de calcule de la perdda binaurall v luego
aplique la tabla 9 3 para convertir de deficiencia binaural a deficiencia gichal

Uso de polenciales evocados de eslado estable {incluye todas las frecuencias)y: en
los casos de simulacidn se puede ullizar v realizar la calificacion con base en |os
hallzzgos del examen, acompanade del polenciai evocada de latencia corta para
definir [a [espn
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Tabla 9.1. Deficiencia monosaural

Surmalorla de Sumatorna de
Uikl % umbrales 0%
awditivestdhl audthvoaldib}
100 [ 240 | 528
115 1% . 245 ) 5*1,5___
Mo 3B 25 5E,3
115 BB mEg sz |
120 TS 250 60,1
125 0a 25 &2,0
S 113 370  Bag
RS LA 75 . B&T
14t | 1548 A0 CBTE
145 149 285 GBS
150 Ty " gap A
155 _;nT 265 . Taz
18D 32 5 0K 781
N _1ess . d44 305 [ 770
170 263 317 - TAS
- 175 zaz | 315 Bl ?
180 aoa 20 Lz B '
185 ETE 374 B
140 | 33s 230 86 4
155 357 3R 883
B 200 IrE 340 .1
| 208 14 345 G20
AT B I s G50 G3B
215 432 555 958
224 P43 3480 St 6
225 T 355 %9 5
210 ABS  sdayor de 370 100,43
235 BT T
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Tahla 9 3 Ennvarsmn da dafcmﬂcia hmaural a deficiancia audlhva gluhai

I %, de
Oy de deficiencia binaural deficiencia
gikabal
n-1.4 B
- 15-42 L 1
_ 435-7.1 _Z
_ 72-04 R
T i0-1z8 T 3
_128- 9547 _ 5
. 15E-1B5 - B
IBG - 214 7
_ 216347 I
o 243-&Ey 0 L _ 8 _ ]
2P.2-20.9 10
0 -312E 11
T 12m-357 12
_ ABB-3BS i 13
_ ME-414 1
415-447 18 |
443 a7 ] 18
4737 9.5 17
50-4528 18
5348 -587 14
| SEe-585 | 20 |
_ . Ssee-e14 T 21 7]
_615-ea2 0 22 _
G4.3-87.1 _ 21
g7z - 800 24
" 70-728 T35
rra- sy 0T 2
TEE- TR '."E.E- 27
THG-H1.4 24
81 5-847 ] 29
| H4.3-871 | 30
AT 2 898 a1
B a0 - 92 6 a2
g2.9-9% 7 | g
85.4 - 94.5 _ 34
8.6 - 100 [ 35

El valar de la deficiencia avdifiva, asi obtenida no sa debera multiplicar por el 0§ | &l
quer hace referancia &l Glitng inciso dal numeral 57 del Tiulg Prelirmnar,

9.4.2. Procedimientn especifico para calificar la deficiencia por tinribus: El
tinnitus no 23 en si mismo una enfermedad sino el sintoma de una enfermedad o
una lesién. Lo mas importanie, en relacion con la estimacion de la deficiencia, es
que &5 uUn sintoma v por 1o tante, es subjetiva y dificil de verificar. En i0s cazans an
que el hnmitus afects &l estado emocional da |as personas, eslas deficiencias se
cakfican en el capliulg de trastomos mentales v del comoortamienta. Ko axste
nnguna  heramienta homoleogada para valorar el snnills y  E@Empocd nionguna
metodologia aceplada por lodas las agrupacicnes de especialistas, por o que la
forma de valoracian debe =er dada por el médico especialsta tratante. Caon basa en
o anterior #& calificarda &=l el tres por ciento (3% o0 cinco por ciento (9% a la
deficiencia auditva, dependiendos de la  gravedad de A inledersncia
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Asi s otorga of tres por ciento (3%) cuardo presanta tinmitus subyebve recurente y
cinco por cienlo (%) cuando presenta tinnitus objetivo recurrente o permanente,
debidamente soportado por ef otorinolaringalogo. si existe otra deficiencia se
sumara antrmalicamenta este valor,

Procedimiente especifico para calificar la deficiancia per alteragionss
westibulares ¥ del eguilibdo: La metodologia de calficacidn es la contermplada &n
los numerales 5° v 67 dal Titula Preliminar.

Cuands las defigiencias de 2guilibrio s oreginan en ¢ualguer sislema diferente de
loz mencionados. &stas deberan evaluarse en diche sistema y capitulo; por ajemnplo,
las deliciencias originadas en [os sislemas nenviosg, cardivascular o visual

Los tres sistamas raguladoras  (vestibular, aocalar o wisual y  guinestésico o
propioceptivo)l se relaconan en el reflee oculo-veslibular, La evaluacidn de la
deficiencia puede remitirnos a cualquiera de los tres, perc para los efectos de este
capitllo, se tomara an cuenta sdlo o atinente al sistema voslibular.

Fara efectos de este capitulo las alteracioncs del equilibric 58 han clasificado asi:

Vértigo, entendwdo comeo 1a sensacion de rotacidn de los objetos o de 18
personad alrededor de cualquisr plano;

Marao sin la sensacion de rotacién; v.

Anormalidades posicionales gua afactan 1a estabilidad de 12 postura o al
bBalance an posicion de pie, con @ sin vartigo.

Para efectos de 13 calficacitn v slendiende ia cronokigia de presenlacidn. se
establece I3 siguignte clasficacién elinica del varigo:

Yertigp espontanec prolongada, incluye: otomastoiditis, taberintitis  =sifilitica.,
neuronilis vestiularn, confusidén wastibular con o sin feacled lamporal, infaro del
laberinla, ronco encefalico o serebelo ¥ ataasolerosls.

- Vertigo ecurrente: sindrome de Menjiere enfermedad vestibular inmunginducida
werligo recurrente bemngno. fisiula penlinfahea, migrana baslar, eplepsia temparal.

Vartigo posicional Vértigo posicional paroxistico bBanigno, véartige posicianal
- asooiadda a atrofia espingcerebelosa, esclernsis molkiple, malformacién de Chian de
tipo I, turmores de tronce encefalice y ceresbeln, rastornos vasomotores cidrHcos,
verligo cervical € insuhciencia veriebrobasiar.

L.os estudies Clinicos que se pueden emplear aon, anlra otros: Electronislagmaografia
(EMG). rrigacion calanca. l2sl redatonos y posicionales, pasluregrafta dinamca, fest
de Romberg o tandem Romberg y estudios de magenclonia cerebral, 105 cuakes
dekben estar relacionados con 13 hislona clinica vy los hallazgos ded examen fisica.

|.a elecronistagmogiafia — ENG, es una técnica dtil para registrar los movimientos de
a5 ojos v el Aistagmo dacklo ¥ espontanen,

La videanislagmografia — YNNG, utilza una camara infrarroja para detectar los
movimienios de 185 0 en vez de elacirodos.
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Otras pruebas componamentales son las lest 0 maniobras de Fombeng

Hallpike;

v de Dix

Taixla 9.4 Criterics para astimar la deficiencia por anfarmadades vestibulares.
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Capitula X

Deficlancias por Alteraciones del Qlfate, del Gusto, de la Voz, del Habia y de
las Yias Adreas Supericres

10.1. Qbjetive, Proveer critarios clinicos para evaluar las deficigngias denvadas de
la anommaldad, la perdida parcial o tolal, permanents y definitiva de las estructuras o
de las funciones relacionadas con el gusko v el olfato. Asi mizmo, aporfa criterios
para evaluar la pérdida funcional o estructusal, parcial o total de ks estructuras que
hagen parte del proceso motor de la voz v &l habla por dafios sagundarns a la
glosectomla, la [aringeciomla o a2 estangsis cicaticial da la lannge y'o demds
estructuras que infendgnan an la fonackin

Asi mismo, aportar critenos para evaluar 18 pérdida funcional ¥ organica del olfato y
del qusin. Se excluyen de este capitulo las patolagias necplasicas.

102, Alcance, bksle capltulo se enfoca en
ocasisnadat por alteraciones funcionales y estructurales de Ins senbidos del gusto y
€| ciato. la voz v £l habla {primera pare), ademds de las deficiencias relativas a la
reduccion del paso de aire a traves de [as vias adéreas supernores (segunda pane).
[Qualmente, evalta l3s perdidas del gusto vy del olfate, ademas de [as alteraciones e
ia voz ¥ &l habrla de Cualauier ahologka.

la valoracién de las deficencias

Las neoplasias se excloyen de este capilule y deben valorarse en 2| capilulo

respechivo.
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10.3. Defimeiones y Principlos de Evaluacion
10.3.1, Gustn

Principios de evaluacian y ponderacian de la deficiencia: S5e debe verficar el
diagndstica elinkes aportado por las espeécialidades meédicas tratantes, segun g
patologisa de base, los antecedentes clinicos, su ewolucidn vy 05 antecedenles
patoldgicos En especrl, se consideran ks bastornos olflalivos prmanos, 1as
enfermedades metabolicas, |3 toxicidad 3 medicamentos ¥ los trastomos de las vias
gustatrras (es decr, las enfernadades del sentido del guste, del nervio facial, del
nervio gloaofaringeo v del tronco cersbral) como s principales causantes de
deficiencia. Para tal fin, 2& loma como baze de cahificacion la tabla 191

Tabla 10.1 Deficiencias globales por alteracion en las funciones dal guste.

Deficisricia del justo  Porcentaje de deficiencia
Ageusia _ B 1%
Hipogeusia ] 2.0%

10.3.2 Olfato,

Pringipies de evaluacion y pondaracion da la daficiancia: Para detamminar las
delciencias del oltato ae utilza la tabla 160.2.

Tabla 10.2. Deficiencias globales por alteracidn en las funciones del olfata,

Daflciancia del clfalec  Porcentaje de deficiencia
nEsma . £.0%
Hipasmig 3 0% |

10.3.3. ¥az, habla y lenguaje.

Principioz de evaluacidn y pondaracion da la daficiancia: La gravedad de la
insuficiencia del habla a5 ntuitivamenta obvia;, s una persona no puede hablar de
manara inteligible, la comunicaciin verbal es extremadamente diticll ooimposible en
el hogar, €l lugar de trabap v en diversos contextos sociakes. Mo obstante, el
impacte de los Irastomos de la voz sohre las Aclividades de [a Vida Diaria (AVD) ha
sido subestimado durante largo liempo ¥ su impofancia no se evidencia de
Inmadiato.

La generacidn de sonidos fisioldocos allernativos {por las cuerdas vocales falsas o
el esdlago) no & considera direclamente en esle capitulo, sino a baves de sus
s2CUElas o afectacidn socbre i@ voz. Como norma general, para eleclos de la
calificacion de la deficiencida en este capitulo, e tomaran en cuenta s0lo 128
saguelas v no 13 etinlogia de 108 rastonnos de la voz.

Se admilen dos {21 crilenas para la valoracion de [as deliciencias por raslaomnoes de i3
voz, 108 cuales se detallan a continuacion:

Erltedo 1. La valoracion bdsica de la voz se hace integrando los siguentes
paramelros: 1) La audibilidad, 21 La inteligiltrilidad. ¥ 33 La eficiencia funcional de
la palabra. Estos faclores s asumsn Somo facior pnkcipar




DECRETC NUMERD 1807 DpE2014 HOJA N* 92 de 195

Canlnuacien gal Anexo Tecnico al decrela 'For £ cual se 2xpide el Manpal Unico para 13 Califnad-dre
de Ia FPerdida gde la Capacddad tabnral ¥ Ccupasong”

a. Audibulidad, F'ermnte que Ia persnna sea escuchada aungue haya ruide de
fondo; por lo general, relleja la condicién de la voz.

b. Inteligikilidad: S8 basa en la capacidad de articular v vincular las uridadas
loneticas de |la palalera con 2 precision sulicienta para ser comprendido.

¢. Efioencia fluncianal: Se refiers a la capacdad de producir una cantidad
suficierte oa habla. rdpida, con ritmo y duranta un pariodo de tiemps
sufigients, de forma gue penmita una comumagasian eficients,

Les sintomas de los trastornos de la voz son los sigquientes: ¥) Volumen anormal
(fatrga da la voz, dabilidad o infensidad de sonido); 2} Contrel anormal (tono yio
vanacion melddica); ywa 3) Calidad anarmat {voz disfonia, dureza y'o afonia).

Criterio 2. |ndice de incapacidad vocal abraviado {Voice Handicap index a VHI-
10): Prueba gque represenla el factor modulador ¥ evalda €l rendimiento de la vor
vy €l habla de una persona an refacion can ] ambiente. Esta validada en aspanol
y consta de un cuestionario de digz (10} pregumas gquee abarca los domimos
funcional, fisico y emociondl ¥ que se establecen en la tabla 10.3; €n ésta, se
asigna el valor {0 nunca; 1) casi nunca; 2. a8 veces, 3. caEl siempre, vy, 4
Sienpre) de acuerdo con la respuesta dada pon 1a persana. La valoracian globa|
de =ste indice =e establece mediante el uso de una escala de gravedad (leve.
rmoderada, severa ¥y muy severd) &n la fabla 1t.4 en la gue =& conskyna la
sumatona de los valorss eslablecwios an la tabla 10,3

Tabla 10,3 Indica de incapacidad um:al abrevlado {VHI-10}
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Tabla 10.4. Eacala de valoragion global segom € VHI-10abreviads,

Escala | Pumizje oblenid o {sohaioriat
T\'u - _Iguul O FnEngT cle IIZ_I_EunI-::-.-:
rloderoda Entre 11 v 20 pumas

_ Newems “Tntre 21 i B pnlas
pluy severn Iinirg 31 v &0 pnios

10.3.4. Procedimiento para la calificacion global de la deficiencia por
alteraciones de la voz y el habla: Para calificar la deficiencia glokal en este
capitllo s& ubliza 12 tabla 10.5 fincluye [a cfasc a la cual pertenece i3 deficiencia v £l
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lograr la Mejoria Madica Maxima — MMM } ¢ tenminade el procese de rehabilitacidn
irtegral, o &n todo caso artes de los 540 dias calendaric de ocurrido el accidente o
diggnosticada la enfermedad] y s& aplica [a metodologla de facfor grincioal ¥ facior
rrraciuacior gua se estatlecid @n los numerales 5y 6 del Titulo Preliminas.

FPara cahficar la definencia se deben seguir [0s siguientes pasas:

a. En la Tabla 103> =e araliza |a fila comespondiente a [os "Cdtenns Jde
hunsionamiento de lawoz y el halla®, Ins cualss 2 asumen como factor pracipal,
8 tin de asignar la clase de deficiencia. Esta se selecciona de acuardo ¢on al
criterio clnica mas compromeatido entre ks atnbutos de audibblidad, ntehgitlidacd
y eficiencia funcional.

b. 5& asigna el valor para fclor pringipal en 13 fabla 105, da acuerdo con las
instruccionas que se preserlarcn €n los numerales 5y 8 del Titule Preliminar.

&. El factor madittador sa deriva de la tabla 10.3 {'indice de incapacidad vocal
gbreviado. WHI-10) en la que se calfican las 10 preguntas y esos puntos se
sLiman

d. La sumatoria se lleva a la Bia 104 "Escala de valoracion global segun el YHI-
10 abreyiado™), para interpretar la gravedad, de leve a muy severa.

&, 3e asgna valor para faclor moedufador de acuerda con las instrucciones de lps
numerales 5 y & del Titule Prebmirar.

1. Gi con el faclor prncinal se alcanza el wvalor mas alto en la clase, 3 omite la
calificacian de factor modidadar .

Tabla 10.5. Deficiencia glebal por alieraciones da la voz y al habla.
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10.4. Deficiencias por Alteracion de la Respiracion en las Vias Aeércas

Supcricres

10.4.1, Ghyetiva, Proveer o5 crijenos para evallar las deficiencias foncionales o
estructurales gque compromeden las vias agéreas supenores y acasionan disfuncian
de las vias resprratorias altas. Incluye loz Faslornos en las funciones respiratorias
por alteracion de las cuerdas vocalkes {paralisis e inflamacion), por congestion o
aslennsis (parcial o compieta) de faringe, laringe yio fraquea y por reflujo esofagioo
Se excluyen las nagplasias v la aphea de susfn

16.4.2. Alcance. En este capitulo s& consideran laz enfemedades o giopos de
patolgias relacionadas con A vla agrea supercr: las fosas nasales, 1ag cavidades
rasdles, boca, fannge, larngs y ragusa,

10.4.3. Principiog ga cvzluacion, El trastorno mas coman es la obstrucodn de la
Wwid abred superior, [a cual puede =ser parcial (en los casos de congeastioh o
eclenoss) o completa {como en 1a ccolusiont. La obstruccién y otros defectos del
paso del ape se evidencian mediante disnea {dgilicultad para resgaran) y aphea oo
sueno; esle alhimo Iraslomo se trata eh el capitulo de deficiencias por alteracioness

del siztema respiratono.
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10.4.4. Cnter-os para calificar las defitiencias:

Criterio 1. Historial clinico 32 asume como factor pripcipal. El sintoma mas
relevante s |3 disnea, para o cual se acogen los criterios de |la escala de disnea
MCR-ATES {wer tabta 3.3 “severigad de 13 obsrmugoibn” capituln 3 "Deficiencias por
Urastornos del sistema respatataric”. ).

Criteria 2. Pruehas ohjetivas: Diagndstico u otros resultados de pruebas objetlivas
que Se asumen Come factor medifador. Los examenes dieponibles ncluyen |3
laringoscopia v lanngescopia nasal, la fraqueostopia, los estudios radiologicos, |la
BN v I8 TAC.

10.4.5. Procedimienta eapecifico para califlzar las deficienclas por alteraciones
de las vias respiratorias altas: Las perscnaz con defectos del paso de aire pucdon
ser evaluadas acudiendo a la clasificacdn de deficienca incluida en 'a labla 1006,
{"Deficiencia global por aleraciones de las vias respiralorias allas™). La metodologia
para determinar al grado dantro de una claze de deficiencia sigua los siguienies
pEsns. '

d. Delermmar el lipo de patologia 0 delicenoid de acoerdo con la clasihicacidn de
la= tablaz del libre de deficiencizs.

b, Asignar los valores para el lactar pringipal v €| factor modulader sequn  las
instrucciones dadas en los numergles 5° v §” del Titulo Preliminar.

Tabla 10.5. Deficiencia gloubal por alteraciones de las vias respiratorias altas.

Ul ale SR niind s D Clase | CILsL 2 {Al e » | Ulnss A 1h]
_Uslur il L belicicurin 1 1%, - W - 2% Ol L b e b
. . . 1re T 2+ rFaFeaq b gy
fa . T . .
il &t owmlad | 320 1a0e cAC | ARl I [ADBra
- o
Ihi~tnril ylioogyn [ Faclan r||in|;i!1-pjl ] |r:| = aleghtf IThnea ke ::::_i;:rl:ll\]ﬂ Pl gt o IL:::: s
Il L Cn5h :
- Lrse . P Muedeiade: o Y L TR L
aliluzdl i o n ¥ L
SR ALTR TR . - . |
Tal” ardlmdzatm I'I:M d:;::;::]::i
s Serpgist, In -'\“;ll.ll.l c e 2 [N a"H qydeuadn LR E] LTIt ]
Ibiapndmtign y  rdens ol =z a0 la b - r u 1) Ly
. rare las wznns
[T IR ITENT TR YT oozl =z
: L TTHPE TR e e - AT i
Larmgesvapia: repsnfarnge. o 42 Il - l::-: 13
"':" e |. ;{' ) . TR o H 1 [ RIS TT] S E TN X Adictachim ) . -
. i ol ninrdi ala SEadia g e
b osuendos ricaes N TR
_ _| - L . le zdonirilt
A1 1 a5 pereeaas Con raqueatcmin o =sleana se Teg asimna ip 25% por deleriorg o Jaficienr iz ootul
131 fecnmesialar Dees soerabes gendras e D Colase b seeinm fa sseveTidlacd v el momenn de haflasoss en el excamen 1isiro w
s re s azhos vz e v, Scernpee 3 cuandas perlengfcan 4 la Clane 1.
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Capituba XI
Deficienscias por Alteragiones dal Sistema Visual

11.1. Dkjetive. Proveer los criterics para evaluair las deficiencias denvadas de Iz
anorrmaidad, la perdida parcial o total, permanente y definitiva de las estrucluras o
de las funciones relacionadas con ei siskema visual.

11.2. Alsance. En este capltuly =& walgran las sscuelas del sisterma  wisual
ocasionadas por cualquier tipo de patologia gue afecte, enire aleos, a los medios
wansparentes, 1a retina, el nervio dpuce, 1a via visual intracraneana v ia conaza visuat,
asi misma, e enfoca en tas deficiencias dervadas de patolagias palpebrales, de las




DECRETONUMERG . 150 DE 2014 . HOJAN® 96 ge 195

Contnudcrn el Angxy Técnica al decretn "Por el gual =B expide el Manual Dniso para 1a Calificacicn
de Iz Pérdida ce la Qapacrdad Lakoral y Cupacianal”

yigs lagomales y de [a molifidad exrinseca Ademds, se tendrdan en cuenta las

ConEecuEncias de enfermedades sistemicas gue gfectan la wision funcional.

11.3. Defipiciones y Principios de Evaluacidn.

11.3.1. Factores a considerar para la evaluaclon y pendecacion del dano: En
aclg capitylo del manual se contemplara dnicamante el criteric ge funcian visual.

Criteric 1. Funcion visual. Hepresenia el factor princpal v Unico; se valorara en
relacion con los conceptos de agudeza visual, campo visual y motilidad ocular, Ios
cuales se describen a continUackn

a. Agudeza yisual! Sa exprasa como una fraccion en la gue &l numerador
frumero superior] se refiere a la distancia entre la persong y el optolipo
carhilla de lectura, generalmente de 6 metros (20 pies], mientas el
fenominador (namero inferior} indica iz distancia a 1a que una persona con
visidn narmal padrla leer corractaments [a [inga <o [as lelras mas pequenas
FPor ejempto, |8 razon 20/20 se considera nermal, pero 20444 indicara que |la
linea que la persona ey cormectaments 8 los 20 pies pueda ser lglda por una
persong oin yision nermal & 105 40 pies La agudeza visual se deriva de 13
funcion macular.

La deliciencia debida a la disminucidn de la agudeza visua! deberd evaluarse
con la mejor correccidn Gptica (anlecjos o0 lentes de contacta) ¥ 52 Estimara
recpecty de la visién de lgjos. La agudeza visual lajana dehe ser medida
usando e carel modelo Early Treatment Dlabetic Retinopathy Studyic
{ETDRS} 0& la casa Lighthouze (Modelo Reducdo, segunda edicion, USAY o
la Cartita de Cotenbrander [(Aagus! Colenbrander M0 Precision Vision
USA). En caso de no tener las anterioras, raal?ar |3 valoracion con 2l test de
SMNELLEN. En =l concepto indicar el test, cartel o |a cartilla utilizada.

Para la callicacion dé {3 agudera wvisual de "Baja visién" {entre rangos de
20,200 y 2312003 se debe utilizar preforiblementc la cartilla EDTRS para un
metro e dictancia, o roalizarfa con catila de Saellen @ un metre v expresar
ios resultedos pars esta distansia.

La valoracion de la agudeza mediante ol métodn de Puntaje de Agudeza
Yisual Funcional (FAVT ) esta referida a la funcionalclad vy an ella 5@ integran
los punfajes de la agudeza visual manacular ¥ bivecular, medante un factor
de ponderecisn.

b. Camps visual; E2 la porcdin dab espacio an la cual 0% obetes se percben
simullaneamens cuands se mira an puntd fijo e wmovih. Debe evaluarze
mediante las pruebas de campo visual por confrontacidin o campimetria visual
computarizada. Sus limiles mazimos son de G0° en el sectar superiar, 607 gh
el gector nasal, 70" en el secuor inferior y 90° en gl sactor temporal.

El campo visual debe 521 explorade con puplla nomial y on cormecowdn dptica,
entendida coemo |3 correccidn mediantz lentes de prueba que tiens el
perimetro de correccidén para visian de cerca, de acuerdo con la edad de ia
persoha y S refraccion Cuando la persona usa lentas de contacto. por
defectos refractives MUy gios, & examen Se realizard con o3 lentes y se 2
adiciona la correccion para cerca,  esta indicada para la edad de la persona.
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Sc cvaluan dos campos fundamentales: la zona cenlral y la Zona periférica: 13
zona central (o campa visual central), corresponde  al area imitada por la
izsoptera de tretnta grados o a los 30 grados centrales y evalua ld regidn
macular. Csta zona contral es la gue capta la regidn macular. El déficit en e
tampo visual 5 determina por la disminucion del @rea total del campo o de 13
isopters mas penrlerica, por pardidas sectonales o por la prasencia de
escotomas.

Examenes que evallian el campo visual.

1. Test de Goldman [prueeba no computanzada)y: Es un método
gstandarizada para evaluar el campo visual y su resullado se regisifa
&n isppteras, La isoptera H|-4-a sa ufiliza para 8l calculo de \a pardida
por campd wisual Es preciso anofar gue esie lipo de perimetria ha
desaparscwda casi por complats de la practica clinica.

2. Parimetria automalizada Se realiza con equipos de las marcas
comercrales HumphreyD, QetoposE, Dwond vy otras Bl andbsis del
campo wvisual computarizade e basa an oz valores nNUMEricos
ablenidos v =n los andlisis esladisticos de log mismas, el resultada se
registra graficamente come una escala de grises. Evalia usualmente
hasta los 247, gua =on los de mayor importancia en el diagndsiice; no
obslante, para efectos de 2 calilicacidn s debe extander hazta log G0°
uttizando para 2lle &l estimule de 10 dB  (wer Figuras 11.1 y 11.2}.
Fara |la valoracién médico-laboral de la Ferimetria Estatica Automatica
Compulanzada se iraza und pseadoistptara que nchuye (G puntos con
ana sensibilidad wmual o mayor de 10 dB.

La evaluacion del campo visual se realiza midiendo [os campos
visuales por separado, en tanlo que el campo bilateral s consktruye
medianie la soparposickin de los repores de ks dos ojes La
valoracion mediante carnpimealria debe realizarse cuandd se sospeche
comnpromiss dal campo visual.

El} metods para la evaluaodn serda el del Punlag de Camps Visuat
Funcional {PCWFY, es un meélodo que integra los puntajes de campo
visual mongcular y binocular, tanto de agudeza como de campo visual,
utihzando un Tactor de ponderacién

El lundamento ednco s el concepto da wedt fncional, esto e, cdims
funciona la perzona con 24 capacidad wsual rezdual para efecluar las
AVD, asumiendo qua una bhuena agudeza o campo de un o) pucde
compensar gl déficil de la misma funcidén en el ojp  conlrano.
Conceplualmants las funcignes visuales {agudeza visual, campo visual,
enlre otras} reflejan comeo funciona el ge,. en tanto gQue la visioo
funcional expresa como funciona la persona en su entomg.

c. Motilidad ocular: El movimienla de ks oos csta determinado por la
integridad de los pares cransanos aculomotores |1, [V y Wl y de los moscylos
poulomotores, que en conjunto garantizan la wvision inecular y €l paralalisms
tde los ejes visuales de cada oo al mirar @ un determmnade punla la
valoracion de asle pardmetro se realiza en relacion con la presencia y
gravedad de la diplopia v no salo por la desviackin acular por si misma.
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La deficiencia del sistema visyad e valora mediante |os paramatros de agudeza
wisug!l, campa visual {por camplmetria o panmeatia), caleule del deterorn del sistermna
wisual, monlidad ocular y Enalmente, se valoran oiras patologias oculares.

.41, Procedimiento especifico para califlcar ka deficiencta visual mediants
valaracion da la agudeza visual:

a. Enprimera nstancia e dete determinar 51 2] evaluads bene carracodn visual, pues
como ya 32 dijo, se debe valorar con la mejor comecon posible para el ojo derecho
¥ luego para el izquiesrdo, para finalmente caliticar [a visidn binocular. La agudeza
viswal 23 medida pgr ¢l prafesicnal (oftaimélege U optdmetra) empleanda cartillas
EOTRS o Cokenbrander, gque debe repartar la agudezra wisual de cada op, la
binocular y Iz cercana, prefenblemente en medidas inglesas o decimales.

b Para calcular el Puntaje de Agoedeza Visual Funcional {FAMF) 58 toman 0s valores
de agudezs visval evaluadss v reportados por ¢ profesional &n cualguers de ks
dos sistemas de medwa posibles para & ojo derecho {10} el ojr izguwerdo (O v
para ambos ojos (A0, 8z decr binocular) y se determina coal &5 el valor
corespondents & dcha agudeza visual en @ takla 11.1 {columnas b o "o
dependiendo del sisterna utilizedo para reportar las res agudezas citadas).

¢. El puntaje obtenide en el pasc anternor s convierte en PAVF para cada ung de
gllos. mediante la columng {d) da la tabla cilada El magimo valor que se puede
asignar a la PANF es de 100,

d. l.uego, se detarminan fos valores de PAVF para el ojo izquierdo (O), el ojo derecha
PODH y para ambos ofjos (AL} y se procede a determinar la agudeza visual madianis
la aplhcacién de ta siguignte larmula.

(PAVF A0 X 3) + (PAYF O X 17+ {PAVF OD % 1)
5

PAVF =

Esto significa, que ef factor ponderador de la-famnula es de cinco (5, que s
disiribuye dands mayor vakyr a la agudeza visgal Gilateral {80%, es dedr 3}, que
a las agudezas wisuakes de cada ojo {20%, es decir 1.

e. Elvalor porcenual de 3 Geficiencia por Agudeza Visual {DAV) se caloula restando
de 100 el valor de PAVE, com) se indica en B sguiente farmula:

DAY [} = 100 — PANVF

Determinacldn de Ja pérdida de la agudeza visual por lectura de cenza (PAVC): La
determinacion de 1 2gudeza para ke, @s deor |3 agudezra de visitn cercana, es
opcional ¥ =& delermina usualmenie de manera binocular 5ila agudeza para |a lachura
85 Menor Que la FAVE, ésta s& debe ajustar con el promedic de 1as dos, para 1o cual
ce uliliza la siguignie fdmulz, an la cual se determing la Pardida de Agudeza WVisual
Gilobal [PANG):

| FAVG = -

(PAY + PAV.
E

51 no existe perdida del campo wisual, el valor final oe la deficiencia. sera el obtenido a
traves de la aqgudeza visual.
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Tabla 11.1. Deficlancia por pérdida da la agudaza visual funclonal.
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11.4.2. Progcadimiente espacifico para calificar la deficiencia viswal mediante
campo visual Para determinar |a perdida del campe visual e reguiere conlar con
un estudio campimelncoe del mismo, gue debe ser realizado ¢on una correccinn
tptirna de la agudaza visual, como 3& indico anteriomante. Las perimetrias da uso
son la cinetica vy |a estabea. Se resomenda que el profesional que praclica fa
campimelria, tome en cuenta [az siquientes indicaciones teoncas:

a. En la permefria cipalca & rmandal, para 1a valoracian de la deficencia, el
eztimule que ze debe utilizar es &l de |a izsoptera lll4-2 de Goldman. En el
aparalo de Humprey e recommenda gue el examen se extienda por [0 mencs
hasta los 60°. A pesar de que su uso casi ha desaparecido, 58 descnbe para
aquelos casos an que se disponga de esie campo visual.

b. En A genmettla esfatics 0 aulomatica cormmilarizads, se debe delarmmngr a
pseudoisoptera. Se debe evaluar el campo completo de 60 {Humphrey &0-2
o & equivalente), pero s& admile un campo de 30° de vision cenlral
{Humphray 30-2 o al aquivalente} '

. Cuandg se comprazeha que hay vision uegs de |os 307 mediante af axaman
de confronlacion, el uso de las campimetrias de oz 24 (24-2) grados
centrales o menos. para &l calcule, &5 viahle cuando se veriflque que no esta
alierade & campo visual periferice o ntas alla del campo visual medido.

d. La solictud del campa visual debe egpecificar gue se trata de un procesg de
calficacion. que examineg los G0 grados (o @ gue sa requisra sagon el casa)
con estimule 1l blanco. Incluir los diagnosticos v hallaZzgos clincos mas
relevantes, incluida la aqudeza visual v la refraccion en uso.

Los pazos para calficar la deflciencia por campa visual 5oh (oS siguiontes:

1. Determine la extensicn dal campo visual con la mejor correccion posible para el ojo
izquierde, el derecho y 13 visiin bingoular.
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2. Determing el Puntaja da Campo Visual Funcional (FOME) para elig ze loman 1o
valores del camps visud: reportados en la peomstria o campimetria; s puntos
vislos 88 Ukican an [a grafica de 1a trama de radios (Figuras 11.1 y 11.2}.

Conatruceidon e la grafica de la trama de radios: Debe ser implamentada por el
meédice calificador, mediante el dibuo de 10 radios, dos en cada uno de los
cuadrantes superteres y lres en cada uno de los cusdrantes inferiores. La posicion
asignada a ks 10 radios es la sigusehle:

Luperar derechn, 159, e
Superiur sgaierdi 113% Fas=
InFErior f2ow g [ G3¥ X3, 255
fnferior derecho: 2959 315% 345°
1= e " 10 _1__ o~
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Figura 11,1, Construccidn de la grafica de trama de radios para la califi¢cacion de |a
deficiencia medianle campo visual.

A ler largo de estos radios se deben dibugar cince puntos espaciades cada 2¥ hasta
lag 10" cendrales (pnmer cireulo concéntrico) y cinco punfos espaciados cada 107 a
partir de los 10° v hasta vs 0% 0 mas (&5 dedr. cada cirsulo alrededor del primero
tiene 10°) hasta representar en cada radio 10 puntos para un total de 100 (Figura

11.2).
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Figura 11.2. Grafica de rama de radios para la calficacidn de fa deficiencia visual
mediante campe yisual de os ojos derecho, zguerde y binocular (AD comao
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campo binocular.

Los radios nasales y superiores pueden alcanzar 60° pero los temporales e
ferlores pueden extenderse més glls.  Por o tanto, € puntaje estandar
considerado como normzl para un ojo es de 100 puntos 0 caercano a &l. Teniendo an
cusanta g antarnior:

a. El puntage ded campo visuzl central {307 imciales) es de 50 puntos, 1o cual
refleja que el campo central comesponde al 50% de {a corteza visual primaria.

b. La pérdida del campo visual central {10° iniciales) squivala a una  agudeza
vigual de 20,200

c. Las cuadrantopsias y hemianopsias s evaldan con la misma metodologia.
Una hamiangpsia homonima complata recibe un puntajs de 50 punios Esto
imphca que se considera tan discapacitante como una restriccidn del campo
central o urng agudeza visual de 207200,

d. Los cuadrantes infericres tiemen tres radios ¥ los superiores dos; asto se
explica por la aphcacidn dal concepto de que les campos inferares tienen una
mayor Importancla funcional que |08 superores, por I cual pesan & 50% del
campo visual.

3. Zonversién de radios de campo visual a punlaje:

a. Inicie con 2 campo visual da |a isdptara |1[-4-2 de Goldman o eguivalente.

b. Revise cadaunc deloe 10 radios,

c. Para delermnar la vision en los puntos de cada radis, 28 superpone a la
campimatria ¢ padmetria el "grafico de la trtama de radics” a fin de determinar =i
exisle o no yisidn (para s punios vstos 2 pote una “0° ¢ para [os ng vistos
unz “X"} [(Figura 11.3;.

T TI RS T B ILE, PN R L O ST T TRE LR T L TR R TR T PR TR F ]

k) -..' TELETRITE I ELELA T PRREr L 1L .-.r\. . .l.-_i-l-_'u .-\.._.'\-.:\. ..-Ii...:.-\. g.'\-. -
Flgura 11.3.

d. Sume al valor de los puntos en los 10 radios para obtaner & puniaje de vision
funcicnal para cada ojo  El puniaja del campe nermal s cercana a 100 puntos.

e, Determine el campe binoccuiar mediania |2 supamosicién de 10 campos .
mangculares. Para ef campo binccular, o8 punles son contados como vistos, Si
se yven por ambos o5 ¢ por ung de elos, [0 gue detarmina al puniaje de wisidn
funcional binocular.

4. En ralacian con el cdloelo en la campimetrls computarizada: un gstudia de 19832
raglizado con un analizador de campos [campimelrd) de Humphrey controlads
por una 1BM PL evidansié la factibilidad de usar sécuencias aulomabizadas de
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cuenta:

1. Conyertir @ puntaje usando [a Tabla 11.2 [conversidon de radios del campo
visual 8 puntajes da campnl; 51 un ascolgma intgrrumpa al radia, s& dabera
aproximar la extensitn del estotoma ak valor mas cercano del pundo (2% o 109)
y restar &l valor comespondiente al punlo segun sea central o periférico, de
acuardo con ka labla 11,2,

2. Finalmente el valor de Puntaye de Campo Yisual Funciona!l (PCVF) es la suma
de puntos determinada por cuglquiera de los métodaos.

Metodatogis para & calewla con 13 trama de radlos en campimetria
computarizada:

1. Tome a grafico numarico de la campimatriz  computarizada tipo 3002, ba
identificara porgue liene 38 indices numencos {cuadros) &h b parte supenor y 38
en la parte inferior, para un total de 76 indices numéricos. Recuerde que I3
campimetrla central 30-2 solp avalua Ios 30 grados cantrales del campo visual.
es deqrr, 2n la gnlla de puntos evalla 70 punios (50 de los primeros 10° y 10 para
cada uno da log 209y 30%); por o tanto, si [@ persona mo tiene altaraciones an &l
campa perdérico de 0% 3 80° se considerara que los restantes 30 puntas son
vistos por la persona a evaluer (10 puntos por ¢ada wuno de o5 grados 40°, 507 y
60™. Cuando se sospeche gue hay alleracidn en el campo visual mas alla de los
0% gentrales, =8 deba solictar la campimetriz compuotarizada a 60° (60-2 o
eguwvalente),

2. Identiique los indlces que son iguales o inferiores a 10 dB, los cuales se
astimiran como no visios vy senale los cuadros coarrespondientes.

3. Fara realizar al calculo dal numearn de puntos vistos puede realizar una de las
siyuentes melodoleglas

fA. Uso de fa grilla de puntos:

Al Dibwje la grilla de punlas sobre el graficd numéricn de la
campimetria compularizade que s& ve a evaluar {puedes utihzar papel
mantequilla o acetato).

A2 Scbreponga 8 golla de punlos, teniendo en cuenta que cada
cuadro mide §° y trace tres circunferencias a 107, 20% y 30° {ver figura
11.43)

A3 Coente el total da puntos no vistos y reqlstrelos

B. ldentilgue en la grafica N° 2, los cuadros dunde el puntaje fus infenora 10
decibetles y asigne A cade cuadro nMo wisto e valor carrespondiente en
dicha grafica. Sume los valores de todos los cuadros no vistos y aproxime
dal entero mas cercano. Esite serd el walor de punlos noo vistos
correspondiente a |la campimetrla, para ancontrar 2 valor da los puntos
vistos, debera restarlo de 100.

4. Conlnde con los demas pasos ya descritos para determinar 18 perdida dad campo
wisual, :
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5 Delermine el Campe Visual Fungional (CWVF) medmnle la aplcacdn de I3

siguiente fomula:

(PCWE A0 X 3+ (PCVE O X 1)« (PCWF DD XK 1)

CVF =

5

Esta formula ea la combmacion de los campos menoculares ¥ @l campo kinocular en
términos de campo visual conservado (tabla 11.3), considerande gue &l campa
wisual funcional normal es del 100%. La f[Armula asigna un peso al campo visual
residual binocular (PCWE AQ) de 0% v al puntaje de cada campa monocular (PCWF

Oy POVE QD) de! 200

Tabla 11.2. Conversion de radios de campo visual a puntajes de campo.
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6. Elvalor porcenioal Deficiencia por Campo Yisual (0CY) se caloula restando de 100
el valor de PCWF, como 32 indica en ia siguiente farmula:

DCY (%) = 100 — PCVF
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iDSY): La deficiencia global del sistema visual 5e calculs mediante fa siguienle fonmula:
que integra la Deficienca por Agudeza Visual (DAV) y la Deficiencia por Campa Wisual
{0V

LAY x DCV

PEV (%) = 100 100

11.4.4. Procedimlento sspecifico para calificar la deflciencia viaual por motlildad
ocular: Para sfeclos de calificar las dipfoptas se usan ks oritenos establecikdos en |a

labla 11.4.
Tabla 11.4. Deficiancia por diplopias {motldad ocular)

CRITERIQS % DEFICIENGIA GLOBAL |
| Liplopleg n Zoned sites de |e miada B
Diplopias en la parte inferior del campe 18
Ciplopkas &n 1@ mirada lalcval 13
DiplopiEs en 1odas las poeoones dg 12 firada (o compensables y 23
que bdiggan & woluic u i ajo) .

11.4.5. Procadimiente espacifico para calificar la deficiencia visual por otras
patologias aculares; Para determinar [a deficiencia tofal del sistema visual, cuando
dos o mas de 105 items antenoments nombrados s& encuentran alteradaos, se debe
uzar la tabla de combinacién de valores. Para los efertos de este capitulo, no sa
cohskleran [as deficiencias debidas 2 las delormidades de [a drbita y a sus defectas
esteticos, puesto que no alletan la funcidn ocular.

Tahla 11.5 Deficiancid global visual dabida a |lsgiones no consideradas en
puntos antarlores.

CLASES DE LESIONES % DEFIGIEHC & GLOBAL
CHalmoplsjla inletea iolal, ualateral (@comcdacidn) 23
CHalmopksjla nlema tolal, bifadceat, N
higngeia y lesiones del ina euanda coasignan Iragiengs :
funcanales, wnidatara!
Midriggis i lesiones deling Bilateral 7
Ptos's palpebral, pupila descubierta. ) ) 5
Floxis palpebral o bafarcaspasms  fupila cubiara
bilaberal. de slouerdt Cun ayudeza vizual en posicicn il
arimaria {mirads dm frmnl=) -
delurmacivnes pElpabralns, unilateral , Lo
Jdaformaciones palpebrales, bilateral LS
Epilarg LD
Fistulas lagnmales - ]
Glaucoma b aleral 1
Glaucoma unilataral 5

E=tos porcentajes de deficiencia =2 deben combinar Gon 1as otras deficiencias halladas
en este capifulo.

Capitule XH
Deficlenclas por Alteraciones del Sistama Narvicse Central y Periférico
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12. 1 Dhuativu Pmpﬂmmnar Ic:s enteras para Ia valc:racmn el dél’lclt anatlfrrrllc:n ¥
funcional causado por alleracicnes pemanentes de las diferentas partes del sistema

nermcso central y perifénes.

12.2. Alcance. Este capitule wvalera las siguientes patologiss o grupos de
patologias: los trasternos del cerebro, de la médula espinal, de loz nervios
craneales. nervios espinales (plkex0s ¥ raices) y nervios penféricos.

12.3. Definiciongs ¥ Principios de Evaluacion. Para la evalyacion ded sistema
nervicsn central v perifdrico se lendra en cuenta lo siguiente:

12.3.1. Intarpretacion de Signos y Sintomas; Les trastornos del sistama nanioso
ca pueden presentar acompafados de sinkomas geheralizados o focales Los
cintemas pueden incluir ateraciones da la conciencia, confuzidn, pardida de la
memana, dificultades dal languaja, ofakea, visién horrgsa, visién dobla, fatiga, dolor
y debildad facial, zumbido &n los cidos, mares, vortigo, disfagia, disartria, debildad
&N ung o vanos miembros, dificultad af caminar o subir escaleras, dolores agudos,
adormecimignta ¥ hormiguec de las exremidadas, temblor, pérdidz de |a
coordinacidn, pérdida de contrel de esfinteres y peérdida de la funcin sexual.

Muchos de estos sinlomas describen &l deterioro funcional expenmentado por 2
persona, si bien la evaluacion neurolégica y las pruebas clinicas complementariaz
datarminan (2 ubicacién anatdmica, el plaxo vy los nervips afectados 0 SUs ramas
por énde lg tabla que debe ser ulilizada en la califcacion. La dificullad al caminar;
por ejemplo, puede ser ! resultado de problemas del sistema nerviosc central,
parifarico o ambos, igualmsnta puede s&r resulfado de una gran yaradad de
prablemes ostacmL scUlares,

12.3.2. Dascripcidn de oz astudios clinicos. Un examen neuralogico detalladao
parmite al médica identificar la localizacidn del dafo en el sislema rerviosa. El
propdsito de las pruebas complementarias es evaluar 12 gravedad y establecer |3
localizacidn da |3 lasidn y confirmar 1a patologia subyacente.

A sontrnuacitn se describen brevemente ks estudios ¢linicts mas comunes I'J:EI'E la
evaluacion del sistema nemvioso; los calificadores pueden ampliar ta informacion da
estos en [os textos de 12 literatura meédica.

Evalua¢ion y conaulia neuropsiccldgica: Ayudan a caractarzar las altaracionas
cognitivas y conductuales. La evaluacidn nagropsicolGgica y la haletia de pruebas
cubren muchops campas funcionakes, como A atencita, & lenguale, fa memonia. [as
habiidades wsa-espamalas. (a5 funcwnes gjecabvas, 1a intebgencig, la velocdad

Jrtctora y Mos logros educatives. medmante 1a aphcacién de pruebas con validez y

fabildad establecides. El desemipefio neurcpswcologico es afectadoe por muchos
factores como la eded, (8 educacitn, €| estado socicecondmico v los antecedentes
culturales, influencia que debe ser considerada en la evaluacion de los resultados de
ias pruebas.

Eiactreancafalnograma {EEG): Registra |a actividad electrica egpontdnga ganarada
por la cotaza cerebral v es Ut para & regisire del sitio y la ¢lase de descarga
aléctrica ascciada con la adtividad convulsiva. No obstanle, un trastormo convulsivo
no necesaraments se acompafa de on EEG anommal  Igualimentle, muchas
enfermedades vy angrmalidades matabhdicas producen slteracnnes mespeciiicas en
el EEG. Lln EEG pue«de s2f normal en presencla de un examen neumlﬂgscﬂ-
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Patenciales eyocados (respuestas evocadas): Son registros de respuestas
gigctnicas del cerebro a ciertot estimalos; tenen 1a capacidad de registrar la
respuasts Jdel sistema nenvigso a miltiples astimulos somatosensoriales, visuales y
auditivos.

Tomografia computarizada - TC: hMuyestra [a anatomia del cersbrg, la meédula
cspinal, &l cranea y la columna verebral.

Rasonancia magnética - RM: La resonancia magnelica nuclea:s [RRMMNY &5 un examen
dsgica ng invasivo Que a lraves da un campo magnetrco potents ¥ un computadar,
crea imagenes delalladas de los organas, tepdos blandos, huesos, y practicamente
gl rastg e las estrugiuras internas del cuerpo, permitiends evaluar mejor vanas
partes del cuerpo v determinar la presencia de ciernas enfapmedades que no se
podrian evaluar adecuadamente con otros métodos por /MEJEnes Como o5 rayns X,
el ultragsenids ¢ las lomograflas avialas computanzadas

Naurogonduccidn v alactromicgrafia de aguja - EMG: Sirven para {detarminar
cuzles nervios estan afectados vy su localizacion anatamica. lambign esdencE s las
fihras sonsgriales o metgras, ¢ ambas, sa ancaenfran  prederminantaments
imvalucradas y si se encuentrs presente wne degenerackin axenal, una
dezmiglinizacian o una combinacion de ambas

12.4. Procedimignias para la Calificacion de las Deficiencias,

Moetodologia de calificaciaon: Detgenminade af diagnastico y @ region dal sslema
helyioss comprometda o afectada, es decir, Sistema Memigso Central o Sistama
Mervioso Periférico a [a cual coresponde la delicioncia, s& caliica de la siguiens
manera

t2.4.1. Matodolagia da calificacion Slstema Nervioed Central - SNC:

1. Evaluar la deficiencia del SNC es delemminar cual de las siguienies categorias
de la deficiancia cerebral es la mas severa, de meuerde ¢an la tabla 12,1
Criterins  para la calficacion de la deficencia por alteracionez da la
concknciE, por perdidas de conciencia episadicas, por trastornos del suedo v
wigila, dehida a alteraciomes rmertales, cognitivas y de la funcodn integradora y
por alasa o dlsfasa.

2. Una vez detarminado hja 2l mayor valor, @ste sera el valar de la deficiencia.

3. En gaso de exislic alras deticiencias del SNC tales como la deficiencia de fos
rerdos craneales, la funcion de crigen neurclagico en las extremidacdes
suyperiores tabla 12.2.} e inferiores, postura ¥ marcha (takla 12.3.%, Tungedn
intesiinal (tabla 12.4.}, funcion de la vejiga (taba 12.4., fungihn sexuzt (fakla
12.4.} v funcifn respiratoria (tabla 12.4.), disestesia secundariz a neurapatia
pariténca o |esior: de madula esmaal (tabia 12.%), migrana {labla 12.8)
neuralg@d del Ingemimg o ded glossfaringeo (tabla 12.7) v &l sistema nervioso
pEriferco miscelaneos (tabla 12.8} se deben comkinar los valores hallados
con la deficiencia de mayor valor de la tabla 12.1 wutilizando 13 formula de
valores combinados para deficiencias prasentadas an el numeral 5° del Thulg
Prelirminar,
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12.4.1.1 Criterios para la calificacion da deficiencia cersbral - tabla 12.1.

Criterics para la calificacion de alteraciones de la conclencia y/io de Ja
orlentacién Las personas que experimentan alteraciones de 13 concencia
prezentan una gran varedad de sintomas desds cisis de alteracidn de la
conciencia, hasla un estado vegetativo persistents o un coma sin respuesla.

Critorice para |a calificacion de deficiencla por traztomos neuralbgicos
apisddicos; Son motive de calificacion los trastomeos newclogicos episodicos
persistentes y permanentes La candicidn epistdica implica la ocurencia de mas de
un episodio. S3dlo seran ohjeto de valracion el grapo de personas que hayan tendo
Crigis frecuentes en mas de un (1) ana.

En oz casos de manifestacionss similaras causadas por olrgs sistemas corporales
(@) cardiovazcular o respiratorio) que afectan de manera secundanz al SNG, es
recesario para suU gahficacion remitirea at capitulo o capliulas correspondentes.

Criterios para la calificacian de deficiencia por trastorncs del suehfo ¥ vigllia:
Los trastornos ded suedo y 1a vigilia incluyen Uraslomos relacicnados con el inicio y
mantenimients del suena o |a incapacidad de dormir; |a somnolencia excesiva,
incluye &f trastorma del suaio indugids por insuficiendgia respiraloria y por [os hatanos
de suenofngila.

Lot rastornos newrglogicos asociados a hipersgmnia ingluysn e sindrome de apnea
del sueno central, la narcolepsia, la hiperzomnia idiopatica, los desordenes del
mpvimienlo. 2l sindreme de piemas inguetas, la depresidn, los tumares cerebrales,
la hipersomnia postraumdtica, la  escleroms mdlbple. la encelalits
postencefalopatia, 1a enfermedad de Alzheimer, 2 enfermedad de Farkinson, I3
atrofia mullisistémica y 10 fragtaomos newromesculares con aprea del Suefo

Critarios para la calificacien de deficiencia per alteraciones del astado mental,
eognicidn ¥ funcidn imegradora superior: La alteracitn el eslado mental, 14
cognicion ¥ la funcien mntegradora, mcluye el sindrome organico cersbral, |a
demencia y algunas deficiencias espenficas. focales v neuraldgicas, con delectas en
la orientacion. comprensicn, memoria y comporamienta.

Critarios para la calificacién de deficiencia por alteraciones de |la comunicacidn
[disfasia y afasja} La comunicacion invplucra la comprension, al entendimiznla, |
lenguaE y una nteracaon sfecliva entre vanas parsonas,

Critarios para la calificacion de deficiencia por alteraciones smocionalas o
conductuales: Loz trastornos amoecionales, del humaor y del componanuento juian
Iz ralaeidn que exmte anlre [0S rastomas newralcgices v los trastormas mentales vy
del compertamiento.

Los trastorngs amocionalas secundarios a las slleraciones naurolagicas venficables
i), trauma o lasidn crangaly se califican ¢on los oritenos de este capilule [axdepto
las denvadas de patslogia mental).
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Tahla 12.1. Criterios para la calificacion de la deficiencla per alleraciones de la
conclencla, por pérdidas de conciencia episddicas, por rasterncs del suena y vigilia,
dabida a alteraclonas mentakes, cogrilivas y de la funcldn integradora y por afasia o

disfasia.
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12.4.1.2. Criterlas para la calificacien da deficiencia por disfuncidn dc la
medula eapinal y trastornogs del movimiente:

Nisluncion de la médufa espinal: Las deficwenoias causadas por lesiones en 13
medula espinal ingluyan las relacionadas con la pastura ¥ marcha. el empleo de las
extremidades superores. & respiraciin, ta funcién wrinaria, la funmdn anarecial la
funcian zexuat v el dalar.

La deficiencia se determing de acueidn con la severidad del deteroro funcional v el
nivel de la lesion.

Fara |la calilizacion da |a persona cen una lesion de meadula espinal con alteraciones
en vanas sistemas o fonciones (g extrermdades  supenores,  extremidades
inferiares, vejiga, intestinos. desempeio sexual o alleraciones respiratonas de origen
neuraladqicos), se utifizaran las tablas 12.2 a 12.8.

El dolor dizestésico causado por un detendrs de meduta espinal s2 calfica ohiizando
la tabhla 12.9. Cuando estén presantes otros frastornos tales coma, lesiones roficas,
caleulos urinanos, astecponosis, destrdonss nufricionaies, infeconnsas  estados
psicoldgicos reactivos. deberan ser calificados con los critenos  del  capitelo
correspondienta y proceder a [2 combinacidn respectiva.

Trastornas del movimlepnte Los trastornos del movimiento  causados por
disfunciones cereborales [tics, temblores en reposc, posturales e intencionales. corea.
atetosis, hemibalisme y distonia, dificultad para la coordinacion de los movimienlos
finos) so ovalian a través de su intetforengia o al usn da las extremidades
supernaores e infericres (tablas 12.2 v 12.3).

12.4.1.1. Criterios para ia calificacien de deficiencia de laz extremidades
superigres por disfuncidon dal sistema nervioso cantral; Ol valor de la deficiencia
del miermbro supedior dominanle representa una deficiencia mayor de lo gue seria en
| caso del miembro no dominante.

La labla 122 contierse los Crilenos para calficacién d2 las deficiencias de las
extremidades supenaras por gualguer lesion 2n el serebro o en la medula eapinal.

Cuando el trasternc de medula espinal afecta ambas extremidades superiores y 1a
saverdlad de |3 deficiencia de cada extremidad, cumple con [os criternos de las
Clases 0, 1y 2 se debaen combanar s vakues. Para elle se debes zaloular el valor de
la deficiencia de |a extrermidad dominanle ¥ combinarle con &l de [a no dominante.
Las consideraciones de esle apante 22 aplican cuanda [a severdad de 1a deficencia
de una de las extremidades cormespande a las clases 0, 1 y 2 v 12 olra exliemidad a
las clases 3y 4.

Fara anuellos eventos en los cuales [a severidad del compromiso de ambas
exlremidades superiones corresponds a las clases 3 v 4, 52 asKinara un valor de
deficiensa global del ochenta por giento (B0%) am aphear 135 tablas
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Tabla 12.2. Criterios para |a calificacion de la gefickncia por disfuncidon de una
extramigdad suparior por alteracién dal SNC (carabro o maduia),
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12.4.14. Criteriog para la calificacien de daeficiencia por trasternos de Ia
postura, la marcha y el mavimiento; La incapacidad para mantensr el equitibne y
una marcha eslable puede deberse a una alteracidn del SNC o dei sistema nervioso
parifarnicon - MNP,

La calficacion de la deficiencia para los trastomos de posfura y marcha se determina
de Aasyerda con 5U impacto an la deambulacion (tabla 12.3).

Si 32 presentan cambios anatomicos o funcionales de otros sislemas corporales
cama gl sistema oslecmuscular, estos deben combinarse con |05 valores calificados
para postura v marcha.

Tabla 42.3. Criterios para la calificacion de la deficiencia por trastornox de
postura y marcha (por compromiso de una extreamidad infarior)
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12.4.1.5. {Griteries para |a calificacion de deficiencia por disfuncion ded
intestino, de la vejiga, sexual y regpiratoria por causa neurogénica (tabla 12.4).

Intestinal; Le capacrdad para confrolar [as deposicicnes propoarciona eb criterio para
la evalwauion de la delicencia por la disfuncign del ano y recto causadg por
alteraciones en la medula esplral y gl SNC

Urinaria: La capacidad para controlar la micoidn proporciona el criterio para la
evialuasidn de la deficiencia por disfuncion de {a vejiga a causa de trasternos de |z
meédula espinal ¥ el SMNC. Al evaluar la deficiencra se debs considerar ] estado del
tracto wrinario supenor, =i se encuentra akjura deficiancia, asla debe sar avaluada
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con Ins l:rlterlc:ns. dE:I Lapitulc: W, Sistema Urinario v Hepmductﬂr y combnar los
valores wlilizanda |a tabla del Apendice para su ponderacion.

Saxual: La capacidad de sentir v experimentar un amgasmo g2 el crnlenoe para
avaluar la deficiancia por alteraciin neuregénica de la funcian sexuval por trastornos
de la madula espinagl u ofrgs desfirdenes neurolégicos. En la evaluacion se debe
conslarar & desempeno sexpal previo de la persana; 1a edad es 50l uno de los
criterios para la &valuacion del desempaio sexual previc. El ajuste por la edad
debera raalizarse de acuerdo con los criterios sefialados en &l Capitule WV do
Sistema Urinanig y Reproductor.

Respirateria: La daficiehcia por disfuncion naurogenica raspiratoria senalada ¢h la
tabla 12.4. se refiere m {as mdsciones neuraldgicas, Los demas aspectos de la
funcicn respiraloria se establecen en el Gapitulo |11 del Sistema Respiratorio.

Tabla 12.4. Criterics para la caliicacion de deficiencia por disfunchan del
intesting, de la vejiga, sexual y respiratoria por causa neursgénica.
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12.4.1.6. Criterios para la calificacidn de deficiencia por neurcpatia penferica,
trastornos neurcomusculares arficulares, micpatias y dalor crénice somatico.
En Iz evalvacion del sistema nervioso periférico. se debe documentar [a magnitud de
la perdida de las funciones causada por el deficit sensonal, delor o malestar; I3
perdicda de (uerza muscalar y 2l contrgl A2 los mosculos 0 105 grupes musculares
especificos y la alteracion del sistema nervioso autonemo - SMA.

El valor de la Defroiencia Gloka! por Dolor se abtiene de la labla 12.5 ¥y se comblna
con oz valores de deficiencia de 1os damas capitukos.

Trastarnos articulares nauromusculares: Bl deterioro nevromuscular  por
miaslenia grave o sindromes miazlgnicos s acompana con debilidad proximal. La
defickenoia =2 califica de acuerdd con o cnterlos de las Llablas 12,2y 123

Miopatias: Las miopatias representan un grups vanads de traslomos gue mcloyen
distralia muscular, miopatia melabdlica, metabolismo de polasic anormal
enfearmedad muscular, miopatias endocrinas y enfermedad muscular inflamatoria. La
caracteristica clinica comun 2 una debilidad proamal que, &n algunos casos, puede
mclar el cusllo v el rostre. La debilidad proximal se califica de acuerda con |os
criterins de las tablas 12.2 v 12 3 v para los nervios craneales, las lablas del capilulo
cobre ghdg, nariz, garganta y viags respiralenas Suponoras. '

12.4.1.7. Criterics para la calificacion da daeficiencia per neurcpatia periférica y
dolor disestésico; Se debe documentar gue la persona sufre de una neuropatia
periferica & de una lessn de Iz médula espinal consislente con el dolor disestésico.
El deficit causadn por neuropatias periféricas poede afectar 1as funcignas molorag,
sensanales ¥ autonomas del sisterna remnoso.

Sizstema Mervioso Autdnomo - SNA: La funcion del 5MNA poade originar
dificullades con &l onostalamg al igual que con las funciones gashointashnal,
urslogica v sexual Lot trastormos de dsfuncion deesliva (2] gaslroparesis) se
deberan clasificar con los critenos del Capitulo de las deficiencias del Sistema
Digestive. Las disfunciones uwrologicas, anorrectales y sexvales causadas por
neurcpatia perifarica. deben calificarse con los criterios contenidos en |a tabla 12.4.

Funcicnes moteras, sensorales: Mochas neurppallas periféricas se poesentan
con disfuncidn sensorial con poca © nula evidencia  de  disfoncidn motora
autendmica. La neuropatia =ensonal sin dofor. que involucra en mayor grado 1as
gxtremidades nfariores que a |as exrernidadas superiores, 58 evalua de acusrdo
von log criterios de las tablas 12,2 ¥ 12,3, Lag complicaciones relacionadas con las
neurcpatias permfericas {e]. olceras rahicas y artropalla neuragénica, ¢ la articulacidn
de Charcon se califican con los criterios de los capitulos respectivas.
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Dolor cronico somatica: Se religre a un dolor que persiste por largo tiempo. La
IASP lo detina como aquel cuyo curso 28 mayor de tres meses y que persistz adn
después del liempo esperado de recuperaciim de la enfermedad que lo causd (por
gjempla, € tempo razonable para que sarne una kenda). Tamben se puede defimr
comg agqual dokr asociado con un proceso pafologico orénicg qua causa dolor
continud & recurrentae, Hay pécdida de masa v goordinacdn muscudar, ostasparos:s.
ficrosis v rigidez aricular. La menor fuerza muscular puede llevar a una alleracidn
respiralona restrictiva En gl sislema digestivo, se ohserva una reduccidn de la
rctlidad v la secrecion, ademas de censtipacién y desnutrician

Con {recuencia ooune retencion urinaria e infeccion. Tambien  suele naber
depregion, confusicn, aiteraciones def suefo y disfuncon sexual. La respuesta
inmunitarz esta alterada por gl astres y la deshutricion.

En su santido estricta, incluye 2| dolor eriminado en cua:iquier parte del cuerpo que no
sean nervios o del sistema nervioso central, sin embargo. frecushternante se habla
de “dolor somahicn ' cuando los recaptores eslan en la piel, mosculos o artculaciones
y de ‘dolor yisceral® cuando los receptores activados por el estimulo estan &n una
viscera. Bl dolor somatico es habiualmenta bien localizado v la perscha no tiens
grandes dificultades en descnbirio. El dalor wsceral, en camteo, 28 menos (ocalzado
y puede cer refendo a un area culanaa Qus tiens [a misma inansacian.

Tabla 12.5 Deficientia por disestesty secundaria a neuropatia periférica o
lagidn de médula espinal y dolor cronico somatica.
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«  ver numeral B tabia 4 Tilla Prettminar,

Procedimiente para Galificar la Deficlencia por Alteraciones Causadas por
Dolor Gontemplads en la Tabla 12.5.

a. Estableced el diagnastico de la patologia quse angina el dator. Se califica solo
la patologia gue geners mayor dolor. independiente que tenga una o mas
patolagias que I gensren.

h. Establecer si la persona ha alcanzado b Mejoria Medica Maxima — %00, o
ha terminadc &l procesc de rehabilifacion integral, no cbslante, se dabera
calficar antes de cumplir Ios 540 dias calendario de ocurrida el accidente o
diagnaosticada la enfermeadad

c. S la persena no cumple con 'o seflalado en el literal “b", se procede a3
determinar 5i =atisface los crierios de elegibilidad para la calibcacian:

1. Se ha determinade gue el dolor liens una causa médicamente
axpiicable, &5 dac, estd descnie coms un sindkome médico

2. El dolor ha sido dentificado por &l medico tratante v 12 perscna como
un problerna grave.

3. La condician da I3 perzsona no puede ser calificada de acuerdo con los
pringhHoes descriros en los capitulos de delicwencia diferentes a éota.

d. Para spoyar este punto. el caso debae ser evaluado, s asi o amenta,
por el o los médicos que mansjan &l dolor, que debe ipClwr una
valoracion por psiguiatria.
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daficiencia [(Qua ko clasifica an ninguno, leve, modarado, Seyero ¢ maximdg)
para dehnir |a Delicencia Global cormespondisnts.

a. La valoracion de la perdida de |a capacidad laborzl u cocupacional. por evento,
s hara en forma infegral, indeperddientemeante que tenga UNg o warios
seqmerlos, estfucluras. drganos o sistemas  aleclados. El walor de a
deficiencia global por dolor s combina con los valores obtenidos en las
demas deficiencias dadas en otres capliulos.

El dolor agudo no =& puede calificar por este aparte.

12.4.1.3. Criterios para la calificacion de deficiencia relacionada con el
Sindroma Doloreso Regional Complejo. CE Sindrome Doloroso Regional Complejo
(S0ORC). tambign conecido comg Refllex Sympalhatic Dhystrophy (Distrofia Simpatica
Fefleg) (RS0} Tpo | s& calfica de acuerds con [as lablas 1218 (MMES; v 12.18
(MM v &l SORC tipe 1l 52 califica con base en las \ablias contenidas para calificar la
deficiencia nemcoldgica en aextremidades supenmres (labla 12 14) & infarioes (lablas
12 .16) de esle capilulo.

12.4.1.9. Criterios para |a calificacion de deficient¢ia relasionada con cefalea v
migrafas. Los critérios de gravedad descritcs en el Capitulo “instryctive para
cahficadores e instructores’ describan fa sevardad funcional en la labla 4 ¥ 1a
frecuencia en el tempo 2n |3 tabla 3. En esle apare se ncloyen [as celalsas
poslraumdlicas, El valor oblenido se debe combinar con las demas deficiencias de
este capitulo.

Tahla 12.6. Calificacién de las deficiencias pgr Cefaleas - migrana.
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12.4.1.10. Critarios para la calificacion de defislens|a relasionada con newralgia
del trigémino y glosofaringga: Debide a que generalmente no existe deteroro
rneurclogres evidenls, exceple por &l punto gabllo en & neuralgia del ngéming o la
‘alodinia en la neuralgia posherpgtica, el dolor tipico severo e incontrolable puede ser
la deficiencia. Ocasicnalmante los espacialistas pueden observar personas con dolor
sirmilar debide a una neurakyia glosofaningaa. Tante ol dglor facial atipico episodico
coma 2| dolor tipico neuralgice, se calfican con los paramelres de la takla 12 7. Ko
ae deben considerar olras tablas que 52 relacionen con deficiencias por disesiesias
0 dolor relacionadas con estos nervios.

Tabla 12,7, Criterlas para la calificacion de la deficiencia por newralgia del
trigemino o del glasofaringec unilateral o bilateral.

CLASE CLABE® GLASE 1 . CLAGE 2 CLASE 3 |
Deficiancia 0% 1% £ 10% -
global (%5}

Crolor Dolor
. . Dol reuraloicd .
Mo.existe nedralgico . MaUrAlgico
Deascripcion nedraigia _ facial lave Facial ":":'E:E'h'-isﬂ facial severo
incanirolable nean-rea inconlrolakle
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T12.4.1.11. Criterics para la calificacian de deficiencia de nervicz pearifaricos
mlscelaneas de cabeza tronco: Los criterios pard la mayoria de newropalias
craneales feenlrales o periféricas) estan descritos en los capitulos de alteraciones
visuales y alleraciones de oidd. nars, garganta v vias adreas supenores, Los
ctienos para la calificacidén de la mayoria de neuwropalias focales eslan en lus
capilutes de calificacion de las deficiencias de extremidades superiares ¢ inferiares

B! proposito e la takla 12.8. es brindar criverios para calificar los nervios periférrcos
MiSCelanens gue no 58 encuentran en otras secciones del Manwal. En caso de
presentar el compromizo de varios nervios de los calficables, por medio de esta
tahla se deben calificar cada ung y combinar los valores. Ecta regla no aplica en el
caso de los nemos intercoslales,

Tahla 12.8. Critarios para la calificacion de narvios pariféricos miscalaneos

I:'I.J.I'_il':__ TANF I ClLask | _ Ll .l."i_l :_3‘ _ A A%

. HEFLOIEMSO LY GLABEAL (%:p IF%L 1™ iy '
i A ivs I'"'.\":I.IIII"-I R, A 1A Prriligta scasnigl | Ckalyr LN LD L . .
| e . =uFculnr s ik SIS e und di Jeve 3 ekank Lenar Mlllllt.‘il..'l:l
I ameteoncal, pealndedinesl, Py 1 ndl g 4 " .. ' 14T cn mni
: . . . iliilimcisim (LT TT TR TR I I . .

alicanpsinal, teohi mgksiricn. . . Aisdrbe sz e 2

. bzl wn AULE JREITHF]

| il ndie

1242 Principios de Evalpacion para SNP por Altaracion da log Mervios
Feriféricos de las Extrermbdades Superiarea, Esle apare aporta la metodologia
para valorar las deficiencias por alteracionsgs de los nervios de la mano y los dedaos.
dal plexe bragquial, de os narvios parifaricos v sindrames por atraparmientao.

12.4.2.1. Metodolegia para calificar la deficiencia del SHP debida a altaraciones
de los nervios perifaricos de los dedos; Esta aparte evalla la deficiencia de los
dedos por trastornos del sistema neryioso periférico.

Las manifeslaciones ocasionadas por BSiones nerviosas penlEricas tales como
restriccion del movimiento, alroliz, cambios vasomotores. trdhcos v reflejos, estan
incluidos en los valores de |la deficiencia consignados en las tablas de esta seocion
"4l TERACION DE 105 NERVIOS PERIFFRICOS NE LAS EXTREMIDADIES
SUPERIQORES™ por o tantg, cuando la deficiencia se deba estrictamente a un
disturbug nerwoso perifénco, no se dehse aplicar ninguns otra tabla o melodolonia de
calificacian del Capitule de Extremidades Supenores.

Metodoloegia para la calificacion da la deficiencia por deteriora de los nervios
de s dedos.

Critario Unico: Nivel de afectacion por longitud: diagnostico topografico del nivel de
la lesion.

raduacidn doe la ceverigad (tabla 12.4) medianie |a valoraoitn da 1as funcicnes del
M ryIg

a. Déficit sensorial! La sensacion es la perceprion de estimulas mientraz gue
la gsensibifidad es @ apreciacion o inferpretacion consc:aonte dal cstimulo
producide por & sensacidn. Para la evaluacion de la funocidn sensonal de la
mang 52 tomar e consideracien todas las modalidades de sensibilidad. es
decir, senzibilidad superficial, sensibihdad profunds. el estramiento y el tacto
desplazado. mediante las pruebas de: moncfilamentos (Gramos de fucrza
GF), Dsoriminasion de 2 puntos,
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b. Deficit mntur La evaluaclun del déficl motor se I:na:-.a an las pruebas de
fuarza muscular {dinamdmatro y pinzometro), 3 atrofia muscolar ayuda a
abjetnrar la disfunoin motora y oS astudios  eectramogralices  pusdern
confirmar la funcidn molora da mosculos especificos o grupos muaculanes.

Procedimientos Generales,

Metndolagia de Calificacién: Fara dolerminar [3 deficiancia por deterioro de 105
nendos de os dedes 5& deben sequir s siquientes pasos.

1. Evalearla sevendad de Ja lesian por el défion sensorial (lablai2 9.

a. SBensorlal. Para elln clasiligue los resullades de la prueba de
discriminacion de Z punlos; para identificar la caldad sensorial o &l tipo
de pérdida sensorial para &l pulgar y cada uno de los dedos.

k. Defic mater: Gradue de 0 a 6 la fusrsa muscular, seqon los Sriterios
del Medical Besearch Counal {Concejo de Investha{:mn Medica) del
Reing nido {1abla 12111},

2. Deleming el mivel da sfactacion [lengitud digitalf) mediante |la escala
inferigr para la afectacion de les nevins (lado radial y lado cubdar de g
ligura 12.2. para el pulgar ¥ mefigue o la figura 12.3. para los dedos anular,
medio e indice.

3. ldentifecar el Lpo de Mivel de afectacian por longiiud.

a. Pérdida sensonal longitudinal (1 nervio) ya

b. Pérdida trangverzal (amhoa narvios) para = pulgar y ﬁada uha de |os
thedas,

c. De acuerdo con elilos) dedo(s) afectadels), ulilice la tabla 1210
Daficigncia de los dedos por pardida de [a sensibilidad lahgitodinal y
transveraal en todos los dedos segun la bongitud comprometida, con el
fin de defarminar fa deficiencia del dedo por la pérdida sensarial total o
parcial, transvarsal o longiludinat [neryrg de 1a cara cubilal o radialy, de
acuerdo al porcentaje de |a longitud digital afectada.

4. L ambos nemaops digitales del mismo dedo estan afeclados, perg a niveles
muy diferentes (langitud digital) o con diferentes severidades sensenales (una
posee perdida paral ¥y 13 otra perduda total), les deficiencias sensoriales
ralacionadas con los nervies cubital o radial do los dedos e determinan
individualmente y los resullados s suman antmelicamente.

5. En caszo de gque un dedo lenga mas de una deficiencia {restriccion de
movirnienta no nedroldgica o amputacion por ejempio), obtenga € valor de |3
delicizncia del dedo v comhbing (medianla |8 fBrmuala de valores combinados)
con otras deficknoas,

Detarioro de la calidad sen=zarial: La defickencia de calidad sensarial se clasifica
e acuwerdn ¢on kB tabhla 12.9.

Tahla 12.9. Clasificacian del detedars de la calidad sansarial.

Pdwditda sxnxonanl
. *lulelni2inas el ners b lecladn
1ol laL Semyari;n” Mhisel lmldarutn de Apramas dr fwerza Feididy scnslnve revaltpiae {0 In
bk ivntns Lmank parm rﬂ[ﬂ:lml-lr_ nl cakidad sonsonial
f o gydimyla sgnecuripn] . 1%l
Sl el ih ~ikie i HaEe n
' TT Bl ihcah e pokee v
Tl wFE1 2 hnS g | Rspuesia 20l a les L
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12.4.2.2 Daficiencia dal narvig digital: Las lesiones nerviosas pueder ocurrir a
cualgwer nrvel, desdes 1o puipees hasta la aipulacitn MCF. El pulgar bene un valor
difergnte respecto de la mano, que los dedos indice ¥ medio. los cugles poseern
tambidn valores diferentes al dal anular y al mefique. Los nenvios de fos dedos de (3
region cutilal {ulnar) poseen valores mas altos que 10s fnervios de la region radial en
¢l pulgar v el mefique, y menar en ins dedos restantos (ver figura 12.1).
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Figura 121 Neficiencia de @ mara por pardda sersnsial tatal fransversal 'Inomaras en 1as punkas de
los ook v perduda sensonal ongilucingl okal en caza radal ¥ Cebslal fulnary, mdmeros & los Dklos
de o5 Fodos) goe nvolesiz & 100% dt 13 lengitud de s dedos

Consideraciones eapeciales de calificacion: Los defectos de sensibilidad en las
supetic.es dersales del pulgar v los dedos no se consideran como defickangia.

Esta clasHicacion se ubliza sdlo para s delenoos tausados por lesiones de lo=
nervias del pulgar v de los dedos.

Mo sustituye la seleccién del gradd de severddad de los deficls sensonales o del
dolor ocasionade por un trastorno nemoso perferico proximadb.

Forcenta)e de longitud del dedo comprometida,

La distribucion o aresg de la pérdida sensonal s delermna mediante el nivel de
afectacion (porcentale de icngitud afectada del dedo) de ambos nersos digitales
(perdida sensoriad transversal} o de un nervio digilal, $ea en €i lado radial o cuhbital
dol dedo [perdida sensoral iongitudinal).

Fl porcentaje de ka lengitud afectada deal dedo sa obtiene de 13 escala superiar de |a
figura 12.2 para e pulgar v de la figura 12 3 para el reska de 1gs dedos En la
rmayoria de los casos. el punto donde comienza la perdida sensonal de un deds, es
el nivel en €l cual =e encuentra 'a cicatriz de la bherida Qque causd iz perddda
cencarial.




pecreTo NUMERD_ 1507 DE 2014 HOJA N° 119 de 135

Cankneacan del Angxs | &cricn Al decrald TPor el cua' se expds el ManLat [ pa-a A Laltiacion
ceg kg Pecdida de 13 Capacidad Laboral y Qe paclonal”

LT ‘v "I\:\ 1 Fr F o et
1 ' ] ' 1 ' .
: ﬁ Ii L | Tl : ' ] 1 !
£ -l po !
1—'E='-\.I,_ r R | 1 I
o SRR
. ' Lo 1
SN Moo
! | ' . . . :
II .-"I b ]

I LA '_ [Flwd " F ' 1 1 Foe——— ,-.L

Y O T B T T e T T S Ky SN LN
P St angl Tramaedrs ol [ara

Flgura 122, Pérdida sensorial transveisal 1olal para al pulgar {ascala infenor). La pérdida
sensofal hansversal olal carrespande a 50%
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Figura 12.3. Pordida sansonal ransversal total para ol resto de 08 dedos {escala nferian
La perdida sensanal transveraal iotal corresponde 8 S0%

Tablas da calificacion para deficiancias Global de todoz los dadoz (a nival
sensitivo).

Tabla 1210. Deficiencia Global da io= dados por pérdida do |la sensibilidad
longitudinal y trapsvarsal en todes (os dedas sagin la longltud compremeaticda,
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12.4.2.2. Calificacidn da Ia deficiencia por nevromas digltales: La severidad del
dalor y |8 disminuctdn de 1a funcion relacicnada con neuromas de los nervios de o=
dedos se clasifican como una perdida nerviosa total o parcial.

a. El termino perhds nendosa folal se utiiza para descnbir un neuroma con
angstesia vy sinlomas  distales severos  suficientes  para  impedr el
fungicnamenia det dedo v 52 e asigna el 100% del valor correspondiente al
nervio gfectado da acuerdo con |a tabla 12.10.

k. El término pérdida norviosas parcial describe un neuroma con anaestesia oistal
Gue causa una disminucidn significativa en el luncionamiento del dedo v se le
asigna el 50% del valor. de acuerdo con las taklas 12.10.

| A deliciensia Inolal deal dedn o su segmento no pueds excadar el 100% del vaior de
deficiencia glebal asignadn por la amputacién de ks mismaos mediante cualguera de
los métodos. ’

12.4.2.4. Daflcigncia por altaracianes del nervie periféarica y plexa braguial. Los
criteries para la cahiicacidn de la deficiensia dermada de patelogias que afectan los
nemnios penferices ¥ el plexo bragmal de las extrermidades supesnores {excepto los
generados pdar atrapamienta] son.

Criteric 1. €1 diagnostweo topografico de 13 lesion (Factor puncipal): La deficiencia
por una lesién de os nervios perffeéricns esta definida por los nervios espeacilicos
invalperados mediante dos indicadores denominagdos: déficit sensarial-sindrome
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raqional complejo 1 (SDRC 1) y el dehcit molor. iabla 12 1 que expresa elemsntos

i

Crit

COS Sinfomaticos.

erio 2. Esfudios clinicos o resulados de pruebas objetivas. [(Facior

Moduladar). Estuding de conducokin nenviosa. .

Procedimientos Generales.

Metod

b,

ologia de calificacion.

|dentificar el nemrvio {esionado (ver la tabla de lesion newrclogica gue
correspanda) (fiua 12.4)

Para las leswones del plexe bragquial ulitice |3 tabla 12.12 ["Detickenoias de las
cirermidades superiores por detenioros del ploxe bragutial®)y;, para las lesiones
g2 los memvios perferces, uwlilice la tabla 12.13 (Deficencia de las
exirarmdades superiorgs por delenoro de oz nervios perifericos) y pana
[Bziones por atraparmienio utilica takla 12 44 ("Graduacion de @ Sevaridad de
la Neuropatiz compresiva 0 por atrapamiento”).

. ldentifique < Facker pringipal v ¢lasifigueln de acoerdo con al grado de

severidad par €l déficit sensonal v motor. tal come se senala en 155 principios
de evaluacion de esta seccion, mediante I3 tabla 12.%1; el déficit pusda ser
ningeena, eyve, moderado, Severo o MUY Seveno.

fre ver determinada |la gravedad de! factor principat. dentfique la clase y
aplque el factor modulador para cada wno de los elementos  del
criberky 1 {defical senscrial y el deficil motar)

Seguir los pasos descritos en el numeral 5 del Titulo Prediminar, &l wtilizar 1a
retedolidgla para |2 determinacicen dal grado an una clage de deficiencia.

Para obtener €| valor final de la deficiencia glsbal por fronco del plexo
braquial, e deben sumar aritmeticamente |38 deficiencias globales obrenidas
por ¢ada unc de los elementas: déficit sansorial y el déficit metor del
gritenio 1. dagnosteo topografico. _ '

En caso de existir compromisc de varios Woncos y nervios periféricos. e debe
safuir gl pase antenot ([ para cada un de ellos vy combmnmar (a5 valoras, {En
& caso del Pexo bragueal (G5 hasta CB, T1).

Clasificacion neurolégica v determinacion de la sevendad. Los resultades del
examen sensarial ¥ motor 52 ulilizan para definr la sevendad de los deficits {tabla

12 11
Tabkla 12.1%. Grado de Severidacd por d&ficlt sensorial y motor.
LTI e irsdlad L Seeendmd 2 spurridad § severidal 4
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Consideraciones especlales de B metodelogia do calificacian. Cuando eslén
comprometides los dos plexos braguiates {C4 hasta T8, T1) de manera total (muy
severa), « valer final da la deficiencia glcbal sera del 80% ¥ no se dara aplicacion a
la tabla 12.12.

Los cilerios de esla seccion no se deben psar para calificar atraparmenis
neriosos, para ello exisle una labla especifica

| a deficiancia por deterrare de nervios perifeéricos de miembros supenores, puade
commbinarse con la deficigncia debsda a disminucion de los arcos de mowmeenta,
sigmpre ¥ cuando esta disminucion no sea generada por patologias del SMP.

La dehiciencia par doloe crimicd 52 incluye en el capldulo de delicendss por doior.

l.as alteraciones de [a mofivacian y et comporfamignta relacionadas con esla secaidn
deberan calficarse con 1ot criterios establecdos en el capitule de trastornos
rmentales y del componarmiento.

E! Sindrome Doloroso Regonal Complejo — Tipo Il (SDR-. fambén conooida como
causalgia) =2 califica con base en los cnterios descritos &n las tablas 12 12
Defiiencias de las Extrermidades Superiores Por Deteriores del Plexe Braquial y la
tabla 12.13. Oeficiencias de las Extremidades Supericres For Deterioroz del Meryio
Periftricg.

Deben considerarse 1as causas subyvacentes de laz disfunciones neuramusculares
con aleracknes regonales especificas. ales come dizbeles melltus, abuso cronico
del alcehol, frastornos nedrologicos sistermicos, hipotirodismo v ofras enfermedades
Sistemras, por 10 landn, la calificacion se debe hacer por Ios oplenos a3 los que
perenezca |a patwivgia de base y se combinan con fas deficiencias globales
generadas par sus complicacionss sobre el SNE.

I 35 secoelas resyltanies de 13s [esiones del nanvig penlencg lales como restricéion
del movimiente la atrofia v los cambios vasomotones, troficos y en los reflejos, ceian
incluidos dentro de los valores de |13 deficiencia reqgistrada en laE lablaz da esta
coeccidn. Por le tantg, g 3 deficiencia ez al rezultado estncto de una lesidn Jol nervic
perifenico, N se dehe aplicar ningan oirg método de catificacidn,
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Tabla 12.1Z. Deficiencias de |as extremidades supariores por defericros del plaxe
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a1 nsprmalias por alipeim jeniao se cabifican ';;rg,ﬂn latabla 12,12
Il Fowbor imodufador se aplica para rezufar oe valares dados onocada CLASE pon el défica sensenal
o2l defici manor felemanios Sl facon pringial ) cuvos resolisdos S aarman anibeetio anme e g
ueier la deficieacia olabal Ninal.

12.4.). Heuropatias por atrapamiento. Esta seccion se utiliza pasa calificar el
atrapamiento da loa nervios periféricos, par cualguier causa.

Loz crterios para la callicacion de la deficencia derivade. de neuropatias por
atrapamiento o la compresion local de fos nervios mediano, cubital y radial san:

Critaric 1, 105 estudios de elecuodiagnotstee  (asor  poncipal)  que
domprentan 13 neuropatia y miden: retrasas =n la condusonn, blogquen an g
conduceion v perdida de axones. El examen por electrodiagnéstice ncluye
esfudios de neuroconduccitn (NG) y electromiocgraffa de aguja (EMG). La
FMGE tagu@a)l evalkla la actividad de 1z membrana muascokar  calllar
confirrnandd la presencia de una causa neurslogica de disfuncion musculal.

Criteric 2. Los hallargos fisicos (faclor modulador] relacionedos con &
senstilidad, atrofia y discriminaciin de 2 puntos (var criterkds de 13 1abla 14.9.
“Ckasificacian del deteriorg da la calidad sancorial™). ’
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Procedimientos Generalas.

Metocdologia de Califizacion.

a, |dentdicar =l mervio lesionado fver la tabla de [lesion newologica oue
corresponday.

b. Idenbficar el factor phincipal v €l modulador. haciendo usa de 13 Lalyia 12.14.

c. Para factor panclpal v maduladaor. sequir los pasos descritas en 105 numerales
5% y 6% del Titulo Prelminar, pata ubhzar 2 ‘meatedologia para 13
determinazidn del grado en una claze de deficienca’

d. Determinar €l valor de la deficercia global se calcula, lomando el mayor
vakar deficiencia global de la tabla coniespondiente al nervio afectado {fileral
ay; &l valor oblenide, se le aphca el porcentaje obtenido en ia {abla 12,14 de
acuerdo con el literal €. {gempls: &l valar del hervia perones en la labla 1215
ghiesponde a un 3% de deficienciz global, v el valor cbtemido en 12 tabla
2 14 25 del 30% de severidad {valor "A" clase 3 por e tania el valor linal es
3% X 50% = 8 1.5% de deficiencz global

Tabla 12.14. CGraduacion de la Sevetidad de la Nevropatia por atrapamiento.
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Considaraciones aspeciales de la metodalogia de calificacion. EL SDRC tipo 1l
(causalgia) generado por ngufopatla focal 0 por tratamenls quirdroco, sers
cahlicade con les onterios definidos &n la secoien Deforencra por afteracionas oal
nonsdga perfernco supenor ¥ plexa breqoiarl.

Ceben consdlerarse las causas subyacentes de las disfunciones neuromusculares
con ateraciones regionales especihcas, tales como diabetes mallitus, abusc crameo
del alcohol, trastornos neurclogicos sistémicos, hipolircidisme v otras enfermedades
sislemicas, por o tante la calificacin se debe hacer por las crbenos a los gue
perdenezia la patotogia de bose.

Las secuslas resullantes de las lesiones del nervio perifenico, fales como restriccin
del movimiento, 18 atrotia y |Ios cambios vazsomolorzs, trdficos v en los reflejos. estan
incluidos dentre de los walores de la deficiencia registrada an las tablas de esta
seccion Por ko lantg, 5ila deficencgea &5 el resullado estriclo de una lesion del nervio
periférico, no 52 debe aplrcarn g in oo meatedo de calificacion.
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En caso de presenlar neyropatiaz simultaneas miltiples en el misma miembrg 9 €n
diferentes partes del cuerpo, $& dehen calficar cadz una de las deficiencias y se
suman medante la fdrmua de vaares combinados.

12.4 4 Deficiencias por alteraciones del plexo lumbesacre v les nervics
periféricos de |as extremnidades infericres.

Procedimiantos Ganarales '
Matodologia de calificacion.

a. ldentficar &1 pervie |gsionada {ver la fakla de lesién neurolégica dque
corresponda), figura 12.5

b. Fara las [Esiones de nervios perifencos de las extremidades infericres utlilice .
la Tabla 12.15 {"Oeficiencias de [3= exrrermidades inferiores por delerioros del
plaxe lumbosacrg -umlaleral™): para las lesicnes de os nenvias perfancos
utlice la” l'abla 12.16 (Deficencia por alteraciohes de nervico perderico
extremidadas inferngres -unilateral).

¢, ldemnbtfigue &l faclor panopal y casiflquels de acuerdo con el grado de
gevaridad por €l defict zensorial y motor, tal como se zsehald an l0s principios
de evaluacion de esta seccran, mediante |a tabla 12.11; Grado de severidad
pod deficil sensonal y maotor. El dédicit puede ser ningung, leve, moderada,
SEVEID O MUY S8y,

d. Lna vez deterninada la gravedad del factor principal, idenlifique |a clase y
aplique el factogr madulader para cada une de los elernentos  del
criteric 1 (défict sensonal ¥ &l defict motar) )

a. Heguin los pasog descritns e 1o numerales §° ¢ 6° del Titula Preliminar, para
utihzar la metadologia para la determinacian del grade en una clase de
deficiencia.

f. Para cbterer el valor final de la deficiencia global del plexo lumbgzacrg o de
loz nenvios periféricos, se deban sumar arilmaticameante las deficiencias
ginbakas olemdas por cada und de los elementos: deficit sensanial v el daficit
maotor def Crleng 1: diagnastico topografico. Saendo esta lg dalicencia global
delnitiva dal plaxe o de 9% nervigs

f). En ¢caso de exislir al momento de calificar, compromizo del plexa lumbosachg
y 08 nernvios panfencoes, se debe seguir ! paso anladdor (lteral £ para cada
uno de ellgs v combinar [og valores, con excepcidn de la deficienciz global
obtenitla por daiio totel del plexo lumbosacro, donde se deja ef valor de
esta deficiercia camo definitvo.

Consideraciones especiales de la metodologia de calificacidn, Al igual que &n
las extrermdades superiores, |3 detfioencia por deteriore de nenvios periféricos de
miembros inferiores puede combinarse con la deficiancia debida 8 disminucién de
los arcos de movimients, no generados por causa dilerente a kesitn del Sistema
Merviosa Perilérico — SNP

fMras defrciencias enconlradas, se wdentfican en el capitulo gue les correspenda, se
califican y =sus resdltados se combinan con log obtenidos en este capilula. con las

SACEPUIDIES YA epuestas,

El Sindrome Daloroso Reguonal Complepa — Tipo [ {SOR-1, tambien conookla came
caugalgia) ee calfica con base en los critarios descritos en la tabla 12.15. Deficiencia
por alteraciones de narvio penféricg de extremidades miembros inferiares.
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Dehen canziderarse las causas 5ub:.racent&$ de Ias disfunciones neummusculares
con alteraciones regicnales especificas, tales como diabetes melitus, abuso crénico
del aleohol, trastarnas neumldgicas sistemicos hipofiroidismo ¥ olras enfermedades
siglémicas, por lo ftanto la calficacidn g2 debe hacer por los crileriog a o que
pertenezia la palologia de base.

l.as secuelas resultantes de las lesiones del nervio perdéricn tales como reslricciin
det movimienls, 12 atrofia, ¥ logs cambios vasormotoras, roficos v an oz reflejos, astan
incluidas denbro d2 los valores de la deficiendia redstrada en 1as tablas de ests
seccion Por lolanto, sila deficencia es el resultadao estricto de una lesién del nerviao
perfErien, no se debe aplicar ningln otro meteda de calificaciin.

Tabla 1215 Deficiencias de |as extremidades inforiores por detarioros del
plexo lumbosacrd —uallateral.

1 AKE IR |.a BEFICIENICF-L L'1.A5E D P ANE | ' 1ARE 2 T 1.a%F 1 L] w%I
LA SEY'E H 11140l b A I L A IF L A L A B L
Biap ihaliva Rangua e la iy, ’ L L |6 - Hi=s L1 B LS Al A&l
Tuphrin Alliya aclicg-"ca glolial fho . im— . . — y
A LT T AT P T Y [ PLETH 1111 R ¥ TETH] Ty oK ol In LI S
H;'i':“_l"u.‘"' [:;'."I:n.'lr mzrie il ) FRehicil wzuereml | LIl -t.'l';'\-\.h":ll | I PRET I AT Y 1T
Avrl WRIZK vz G KIIRE - v o [ ke e,
Truectnnl) .
wmlenlus Wl LT
1l % LI | 1% 17 2 A7 T
Dbt s L% Mzl inALe Lz Tl rocezin KTon mend
Irwy; neherrahe LRl ST S 1
Ergudina cleniyus Toal i rilduersnm Bl LTl L Gl e Sl v ESTETIII
woesnlizidne e e yinsd (IHErw UL OO PR TIEE HITTRT TR ] foepmilpy, i
il ncbdAr sEanlileA ) b wl gt el vl uda IREIN =i |
e A, L r el ala
Shwujpldddnr]

U1 aeragden oo severiclaed clel déficil sensarial ¥ mator por paramel s 22jelivgs se describe en la Takla 12 17

Tahly 12.16. Deficiencia per altcraciones de nervie periférico de micmbiros inferiares

UL ASE BF |4 ek FICLIEMNL [A A% LAk 1 IA5E 2 LA E S LANE 4
BRI SEVER AL e A AL LS L H
Foo by diNcir
vl il
Mol 1 1E arslcl ns MBeLkD DEfval aciarial oo SR 1T
b e g veneen glohal fuen
e fe e o men Lemeral latzrnl p
Iormpgo s ljial - o L o
Seralh Saian. 2%
A w1 pe] mukar
Faervine mmiliengs a1 g delcir
".“TE"L."."I“"'“ l<yr ] fdoCizrade: TN 1| [ TTTRN SETA .
Venn aniv Aorcelivercia nlahal para
reree il e Feeml laleal e Sl ré; [\ 1%; i
oS puabilrpda |

b g peca R hiclenaa plelial 321
e b Gl aepetriur % L1 15 2T 24,




DECRETG NUME RO

1507

DE 2014

HOJA N® 131 de 125

Canbry@son del Anexo Técnice al decrake *Por & Gual $€ expide &l Manual Unice parg @ Calfacian
de 13 Pérd-da de la Caparidar Labaral y Ocupacanal’

Waler e

Anlehciened glotal del

i Lilunea vilenar i Uy iy Gt i Pa | %
I |
Merkink MAILLTE
| ]« % 1 - At LR L It - 15%
o 4l n af IR
. ey DL porgeal PNz sensmia 13l e vnmngL
e ‘:"M"'H_, - uﬂ::f';’;""' AR MM 1 AlKLU
defnpciend il L r- R neAldiali sewLrng apulas
ELIVEI FI.'IIII.:rH
aons | I = 2R e o0 154
ChHicil mxsn CreliviL ruzm Iy S TR L fic —aann
levr nuglyraik (N LY WL LS.
T 1% i1 - 20 . Mt kI T
1 2 3 EE b C K %4 0
IR lion sEn-arml | |0 e 1| 3w el w5l
Kok & Ly Liezr: serea-al - .:: " wh | c:l.:;:lui‘:"' ..}'; -1 '
Ashicieraid alelal ded [t aBHD 1 leves u §LHIC ! v : e AP 1T e
0 ) remarke RH Y 1 Mo THEH
Were e L3
I | 4 7 E 5 In 1§ w& 1T 13 20 5¢
; [wEhicil ime ki [ P IR RETHHTT | HE PR R T LL il =i
Igs g I EHIT e ] 1H 1 DML
L I 1 4% LI (b4 - 134
A I I N Y
T i
- ’ . EF Lt azeseieal | Pheacil sz 1 sy |
et M s de 1o Dl semscrnal | e e
r' amfal welivizenn elubal dre e, - ALHD A ;I' erades --;r: an ) . :
1% lri I“'” wgrv i Pepgner gimnnm e - welis BRI
aar ok 1 F e Q5 12 128
Ll e 1 3 Ficil oo LIElicil miclor Lh:dicil soler
It 'lin.lﬂ'ﬂd'ﬂ.l =i MU SE
- 1% 1- 1% 5o N 10 - 1%
I- [ 1l | I
. L IR znsennl Tt we [ 0 P T |
s do 52 Lt sensor 75 S WSDRET ..:!*.Irl;lﬁr'!rllllhu:-lr
'h'ﬁ".:".m."' gkl del T RS W han e dne L : F—
vetiwin: Tilwal
I+ 1 r 14 ST Wa 17 1
LhediciLrao:nr LK licic mnr 1320 10 ks Th:l=s: 1 nren
[[HY nlerauy SCVEM WillYy SEK2RA
k- I 1 I PR LM 5
05 1 45 1 L& | 4 2 15 &1 2n»
I Gy I . Citticie arvveegral § D) sonmepl D002 =enenrip?
etoareese piabggl gl - DEIE_':EE_';T':'"I ST 1 GelaHD N o SFIRET 1 et
rewen 14 Al ' e s e LT TR [NESTT T
Alantar Lanidl
noato a% 115 1.5 2 22 2A

Dearicn moves
Icen

1 sddicn ircsar
madcrada

[MIR LR NVIE= (=4
H'l-lﬂl:l

1
Lid i ampier
1k e




DECRETO NUMERQ 1507 DE 2014 HOJA N* 732 de 135

Continuacian del Anexo Tarnicn 3 decreto “Por &l gudl 88 edmde & hangal Linice para 1A Calificaciin
e |z Pérdida de 1a Capacedad Lataral y Cheupacraral

ol .
N ST paer | ovan
1
|

.
T .-}.'

LN ....r'
Adil 1 bera e EENITH B

EPLIT T AT PR FU g a, -

e T

shine —-

Figura 12.5. Nerwos motares de la extrermidad infenar.

Progedimienta aspacifice para el Sindroma da Dalor Ragional Complejoe —
SDRC. Bl Sindrome de Dolor Regional Complajo — SDREC describe una serne de
condiciones dolorosas que se caraclerizan por dolor reqional continuo (espanlanao
yio ewocadal apargnfemente desproporcionado en el tiempoe o grado, respecio al
curso habitual de cualgUiet rauvma conocido U otra lesion, EY dolar es regional v no
corespande con un territonge nervioss espedifico o dermatoma; par le general, tiene
un  predominio digtal con alteraciones  sensoriales, matofrags.  sudormotoras.
vasamoloras wo irdficas El SDRTC Imoluye alras  diagndslicos madicos como
cauzalgia, atrofia de Sudeck. sindrome hombro.mana, diztrofia neurcvascular reflgja.
algodiatroha y dishrofia simpatico-rafleja.

Seqgon la International Assoclatien for the Study of Pain (1A5F), este sindrome =2
clazhca en SDRC tipo | o distrohz simpatico-refieja v SORC lipe 1| o causalgia.
Ambos tpos camparten Bl mismo canjunto do sintomas, pero en ci tipo | o hay
lesion en los nervios, mientras que of tipo 1 si existe. Por lo anterior, para efectos de
Ia calificacion, se asumen por apade los dos tipos.

SDRC tpn I: e caliica con base on la labla 12,17 {"Crilenios dagnasticos objstves
para €l SURC tipa 1Y), Tabkia 1248 {"Calficacién del Sindrome de Dolor Reqional
Complejo Tipo 1 - miembro superior —unilateral"} y Tabla 12.19. (*Calificacidén del
Alndrome de Oolor Regicnal Complaje Tipo | -membro inderion - undlaleral *}.

SDRC tipo Ik 52 calilica la debsienca de acverdd con la esinoctura neERVice
imvolucrada y segqun 3 extrermidad compromelda en 1a tabla 12.13. ["Deficiencias de
las extrermidades supeniores por detericros de nervio periferice”} y en 1a tabla 12.15
{"Deficencias de |as gxtremudades inferiores por deteriongs del plexd luimbosacho —
unilateral”}. En ambas tablas se delermina = grado de  severidad de SORC con
bas2 en lz labka 12 11 0% gradas se clasifican en leves, moderados, severos ymuy
SEVEIOS.
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Criterio 1. Crilerios diagnésticos objetivos para SORO tipo | Tabla 1217 —
Faclor Principal - _ .
Crterio 2 los esiudios de electrodiagndstica (factor moduladar) que
tdocumnentan la neuropatia que miden: retrasos & la conductisn, bloquen Sn
la conduccion y perdida de axones. El examen por electrodiagnastico incluye
estudios de meuraconducsidn — NG con o sin EMG [aguja), La EMG-[aguja)
evalaa ia actividad de la membrana muscular celular confirmande la presencia
fde una causa neuroldgica de disfuncian muscular. Deficit 2ensorial-Sindrome
regional complepe 1 - SDREC 11y & dehoit mclor,

Crterio 3. Los. hallazgos fisicos (faclon meduladon relacionados  con la
sensibihdad, atrofia v discriminacdn de dos pontos (ver ontenos de |a tabia
14.9. "Clasificacion del deleriore de la calidad sensorial”)

Procedimianto para ba calificacién da SDRC Tipo L

a. Uomprobar que exista un disgnéshce de S0RC realizado por &l medica
aspecialista fratante con base an los criterios expuestos en la tabla 12.17
(“Ctenos  diagndsticos oljetives para SDRGC tipo 1" con  diagnasticos
dilerenciales descartados, azi misma, debe @valuar un ano posterior al
diaqnostico.

b, Aswinar ¢ punlae corespondisnte de acuerdo gon la tabla 1217 ("Craterms
diagndsticos objetivos para SDRLE tipo 1I') y clasificar de la siguiente manera:
leye, 4 &4 5 puntos, moderada, B & 7 puntos:, savera, B punlas; y muy seyeia, 9
& mas punlas _

c. |dentificar la "Clase funcional” del factor principal en las tablas 12.18 para
miembros superres o labla 12.1% para miembros infariores, sagan el
miembra comprometido y a calificar.

d. |dantificar los factoras moduladores y para cada ung de estos 22 debe asignar
al grade de saveridad del SDRC de leve, moderado, severd 0 muy Severo
dado en la tabla 12.11 — {("Grada de Sevendad por delicl sensanal y motor" v
ubticar el resultado de los Hallazgos en las pruebas diagnosticas (Test de
conduccidn nanvigsa (latencia sensitiva ywo motora y glactromiografia de aguja
—-EMG-)

e, Seguir los pasos descritos en el numeral 5° del Titulo Preliminar para utilizar
la metodologla para la deteminacidn del grado en una clase d& deficiencia.

En casc de asignar daficiencia por SORC, no se debe calificar otra deficiencia por
dolor eh este capltulo. Asl mismo, si presenta otras deficiencias de los miembros
supenores & nferioras. se combinardn las defictencias con al valer de deficiencia dal
SORC. En caso de presentar SORC en olos miembyos, So hard &l misme
procedimients para cada uno de ellos v luego combinar.

Tahla 12.17. Criterics diagndsticos objetivos para SDRC tipa |

SIGHOS LOCALES FUNTAJE
Cambios vasomolerey
Coler dg 3 piel piel manghada o cianotise 1
Temoperaira de la pel cambw =de 10 1

Edemna 1
Cambios sudomolongs

Pral £e03 a humedad excesiva 1
.
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Ca t bige Lroficon

_ Textura da 3 piel: suawe no alaslica _1 )
Alania de teaded Blandos 1 _
Rigidez articular y dismanwcicn de la 1

__ mavildar pasiva

Camblos ungueales: manchas, endulaclones ;1
: Ciambays rn Labella: Perdida de pelo®, fing 1
Slgnoa radlografican
F.X. cambios d520s trof-oos L 1 _ !
i Eschner dsea hallazgos congighentes oon 1
| =SDRC

* Na incluye 2lopecia por edad mandrogenmica o aqﬁlus diferentes al SRR

Tabla 12.18. Califlcacion del Sindrome da Dolor Ragional Complajo Tipol -
miembro superior {unilateral}.
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Tabla 12.1%. Calificacion del Zindrome de Dolor Regional Compleje Tipo | -
miambrg inferior (urilaterad). .
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Tabla 12.20. Calificacién de las Deficiencias por Pares Craneanos
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Capitule XHI
Dafhciencias par Trastornos Mentales y del Camportamiento

13.1 Objetive. Ofrecer una metodolagia para cuantficar las deficiencias derivartas
de 0% lrasiormas mantales v de 08 comportamientos mas sigrificatives. Fara Lal
proposito se utiizan los codigos v 18 nomonclatura diagnéslica de [a Clasificacion
[rternacienag’ de Enfermedades, 107 versidn correspondiente a la version en espanol
CIE -10- OMS.

Adigionalmente se emplean os crilengs diagnadslices v la clasificacidn muthaxal
propuesta por el Manual Diagnoslice v Estadishico de Ios Traslornos Mentales de ia
Asockacion Fsigquiatrica de log Estados Unidos (American Psychiatric Assaciarion} -
D5M — 1Y, agi camo la Clasihcacidn Psicopedagdgica da |2 Discapaoidad Intelaclual
propuesta por [2 Organizacion Mundial de [a Szlud -OMS 2004

13.2 Alcance. Esla capltulo valora [as siguientes palologias o grupos de patelogias.
Trastornos de humer incluyendo &l raslorno depresiea mayos y al trasterno afactivo
bipolar; trastarno por ansiedad incluyendg el trasterno por ansedad ganeralizada.
trastorne de pdrco, fobias, Irastomg por estres postraumaties v el trastorno
obseswe-computsyg, trastormos  psicolicss, incluyendo  la esguizofrenia v los
Iraslornes de la personalidad.

También contiens critenos para cuvantifizcar las deficiencias derivadas de ofros
cuadres ciinicos lakes ¢emo los rastornos por eslics, trastornos somatomofos
trastannos por abuso de sustancias.

Ademds, se exponan los criterios para la calificacion d2 1os rastornes do nicio
tempranc en la ninez y adolescencia, reconocidod actualments come
dizcapacidades ineleg¢tuaies que 22 relacionan con: trastorno del desarrollo -
psicoldgon ¥ el refraso mental. Como otros trastornos a valorar, 82 incluyen los

trastornos del aprencirajs.

Es de precsar gque la calficaciin de eslas discapacidades incluye (odos lon
sIndromes de eticlogla genética cuyas principalea mamfestacionss € relacionan con
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repﬂrcusmnﬂs g nivel intelecual y laos lraamrnus generahzadc:s el desarmllm LOmn
por eempla: autismo y Sindrome de Asperger, entre otros.

El capitula excluye las siguienles deficiancias:

a. Dehciencias por alteracknes oe |3 copgiencia, por pardidas da conciencia
episddicas, por trastornos del sueho y wgilia, dehidas a alleracwonss menialas,
cognitvas y de la tuncidn integradora y por afasia o disfasia.

k. Calfizacion deg las deficiancias por cefaleas - migraria.

Las anteriores deficienciaz (lilerales a8 y b), se califican en =l Capitule 12
"Defrciencias del sistema narvioso central y parilérca”

13.3. Definiciones y Principios de Evaluacion.
13.2.1 Aspectas Clinicos,

Fara la evaluacidn de las deficienciRs par rastamos menlales v del comportamiento
s lendra en cuenta:

Criterio 1. Diagnosticoes chinkos: Este capitula utibza Ia nomenclalura y los
codinos comespondientes 2 [a CIE-10. No obstante, aunque se uhtizan Ins
codigos da la CIE-10, Yo criterios diagnasticos a wtilirar son los dal DS [V

Criterio 2. Higtorial clinico: relackanado con los antecadentes clinicos y su
evolusién en el ano anlerior a la calificacion.

Criterio 3. Hallazgo actual: Presancia de zintomas y signos delerminados
mediante exarmen menlal.

Criterio 4. Eveolucidn tatal del trastornoe: Es el tiempo comprendida entre fa -
primera aparicién de las alteracienes propias ded cuadro glinicn v el momenty
de la calificacion

Criterio 5. Coeficients [ntelectual.
FPara efectos de calificsr la perdida de capacidad lzboral u ocupacional por

enlermedad menlal o irastorng del comporamiento, a& tendran en cuenta los gjes | y
Il acgrde & la tabla 13.1 de [a calificacion

Tabla 13.1 Sistaema multiaxial del DSM-IV

Eje | Condicidn

Trastarnos cliniuos
i Dros problemas que pueden ser objelo de atencion cllnica
] Trasicries de parsona'idad

L] Enfermedadas medicas [con codigo GE1O)
v Froblemas psicostdualas ¥ armbigniaes
W  Evaluacsin de la abvidad global

Cada uno de lps 5 gjas (en ura scala de 1 a W) hace referencia a un Npo diferente
de informacdn. Los bes pomeros conshiloyen 2 calegorias de diagndshico
prencipales e incluyen los cuadros clinicos y las condiciones que son =i foco del
tratamiento (gje 1), l& personaiidad y los lrastornes del desarrollo {eje 11} y los
tragtornos v condiciones fisicas que pusdan Ser relevanies para la compraseen y
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manejo del cuidado Jde la persona {(Epe ). El gjg IV hace referencia a faclores

estresantes peicosociales v el Ej2 W a8 B8 capacdad funcanal global que reflga 65

afecios de los trastornos mentales de manera integral.

13.3.2. Frocedimientos para 8 Calificacion de 1as Deficiencias por Trastornos
Mantales y del Comportamianto.

Consideraciones preliminares. En ciefos casos s necesitan ademas de la
histoma clinica, algunas pruebas diagnasticas lales como: pruebas de persanglidad,
tesl de nteligenca, afrontamientos del estrés, de vuineratbihdad ai estres, svaluacian
gde faciores psicosociales, escalas de depresian y ansiedad que varian sequn |a
etapa del ciclo vikal en que e encuenire la persona.

13.3.3 Metoadologia de califlcacidn, Determinada el diagndstico, se califica da 13
siguierte manera:

1. ldentificar ¢l trasiorne mertal a calificar segan lo definide en el DEM-1Y ¥ s
zisterna de clasificacion multiaxial, de acuerdo con el diagnogtico emitido por
gl médice psiguialra.

2. Verthcar que =& haya alcanzado la Mejoria Medica Maxima, un ano despuas
de inciado el lratamiento, o se haya eominadse el preceso de renabilitacidn
imlegral; no obstante, se debera calificar anles de cumplir ios 840 dias
calendaric de pcurkdo ! accidente o diagnozhcada |a enfermedad.

3. aplcar la tabla cormetpondiente, ya sea gue & rals de un cuadro clinice o de
un traskorno de personalidad v determinar |a clase de acuerdo ©on los criterios
de cada labla, sequn la gravedad de 1a deficencia

4. Callcar solamente el cuadro 0 sindreme clinica con mayor valor porcentuad
de deficiencia (Eja |); igualmente =a tandra en cuenta, un sdlo trastorno de
persanalklad o discapacidad intelectual (Eje 1), &l d& mayar valor parcentual,
cuandg existan varos.

5. Elwalor de la deficiencia global por trastorncs mantalgs y del compoamignto
gera la suma ariimetica de las deficiencras denvadas de un cuadro climco {Eje
[y ¥ un trastorno de personalidad o discapacidad intelectual (Ege 1), El valor
def rastoino de personahdad depende de 5 exisle o no un rastornc €n 1 g2
| 0 de |la caracteristica de ese trastorne, cuando es pertinente, de acuerdo con
la tabla 13.49).

6. La deficiencia resullante de [vs trastornos mentales v de compoartamiento se
combina mediante la formula de combinacion de valores con las deficiencias
&N ofrog 4rganos o sistemas diferantes.

13.4 Calificacion de la deficiencia producida por diferentes cuadros elinices [Eje i)

13.4.1 Trastornos psicotices. Los Irastornos psicaticos estan caraclenizados por la
presencia de ideas delirantes. Las ideas delirantes son contenidos de pensamiento
que fienen fuerza de cornvicckan para el paciente, usualmente relacionados con la
perEepaeh de somismg y log demas. Estas deas wsualmente sa acompafian da
alteraciones afectivas y sensonmaolonas.

Se dderencian dos tipos de weas delrantes: aguellas £n 1as cuales & ponsar 1a
organizacicn logica del pensarmiento (no extrafas para el DSM-IV) Que caractenzan
al trastorma dolirante y las ofras cn las cuales se alera la organizacion 1ggica del
pensamieniu ¥ son caracierizadas por una astruciura paralégica o magica {ideas
extranas para el DSM-IV) v gque caracternzan € giupa de raslornns psiciicos
TEEqUIZo”
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referencias a sluaciohas colklianas lales como ideas de persecucion, oelotipia iy
crotomania. Mientras gue los delinos prefigicos 2 relieren a Siluaciohss ho
colidianas tales como trasmision v difusion del pensamiento, poses:on ¥y =& asocian
frecuentementg con alucinacionses.

Los trastornos e=squizo, ademas de |a presencia de ideas delrantes (que pusden ser
no exlranas) esldn complementados por la aparician de (08 siguientes sintomas
"posityns”: alucinaciones, desorgamzacion en = curse del lenguaje (disgregacion.
incoharenciay ¥ comportamignto gravements desorganizado 0 catalanico. Ademas,
58 entuentra a presencia de sintomas Ynegativos” tales comod disociacidn
idepafectiva, aplanameenlo aleclivo, abulia e indferencia.

Estos tastarns evplucionan por episodios o estados pergistentes. Se dilzrencian
dos tpos de trastornmos asoquizo. @l esdquizafreniforms cuys episodio dura por o
menos un mes {incluyenda [as tazes prodromica, acliva y eesidual) paro menos da
525 meses. T 2l trasterme esquizofrenforme de por B mencs =S meses de
duracitn. Fara los fines del presente Manual no se tendra en cuenta el (rastono
psicolico breve (monor a un mes), en la medida qua dichg trastorno no deja
secuslas.

13.4.2 Trastornos del humor, Los rastomos del homor o del gfecle son de dos
tipps, clasficados como rastornos mayores y menores del humor.

Las lrastornes mayores del humer estdn caracienzades por la presencia de
gepizodios de  depresion (trastorno depresivo) ¥ exaltacion [mania o hipomanial o
prasancia de ambos fipos de episcdios (traslorne bipolar del homary. E1 trastorna
depreswsg mayor estg caracterizado por la presenoa de un episodio Unice o la
presencia de episodios depreswvos recurrentes y el trastorno bipolar del humeor cala
caraclenzada por @ presencia de episodins maniaces. allemande con episodios
depresivos. La recurrencia se da por un periodgo de remis:on de dos meses entre log
dos episodios ¢ 2l cambic de polarndad de estos.

El episodic depresivo mayor esta cargclenzads por la presencia de por lo menos
cinco de los siguientes sintomas durant& un pericdo minemo de dos Somanas,
comprametiends seriamente [as achvidades ootidianas duranle & gran mayoria de
oz dias:

=
'

Humor deprasiva dirame (2 mayos pare del dla.

Cesminuotn acusada del interds o de la capacidad para 2 placer en casi
todas las actividades d2l dia.

Insormnie o hipersomnio.

Agilacidn ¢ lentificacidn paicomoona.

Fatga o pérdida de enargia

Sentimento de inullidad o cUips exceslvas.

Dieminucitn de la capacidad de pensar, concoentrarse i lomar decisinnas.
Pansamientc de muerte o ideacion suicida regumente.

Ferdwla imponante de pesa darame el episodin

ha

DoNm R

El episndic manigco esta caractenzado por un estado de ammo persistentemeante
slevado, edpansive o irdtable, con una duracion de por B mengs uha Sarmana,
asociado ¢on |2 presencia de por [ menos tres de 108 siguientes sinlomas
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Auroestima exagerada o sentimiento de grandiosidad.

Cisminucian de la necesidad del suefo

idas hablador de lo habtual & verbarreico.

Fuga de ideas o experencia subjativa de pensamienta acelerado

Alencudn dispersa.

Aumento de la actividad volunlaria.

Agitacion psicomalong.

Compromisc en aclividades placenleras con agltu polencial da niesqgo
{negocios, compras, indiscracion saxual).

S B ol o

Al cantrario. los trastornos menores del humor evaluckanan por estados peraistentes:
distimia (estadg de deprasidn) y ciclatimia (allernancia de depresion ¥y exallacon) ¥
eslan caraclerzados por sintomas depresivos o de exallacian de menor intensidad vy
compremeten n menar grade 13 actividad diana. '

Las deficiencias por trastomos psicdticos v del humar se calfican con base en la
1akua gua se muesira & Conlinuacidn

Takla 13.2 Trastornos psicéticos ¥ del humor

B TTTh Trasermgs puicAng e ] IrwsConns ib| e | *a IhcFivicnoa
Az e e e oanrae o cpecdsn | Aniecerends e epesaling peay aeey ccl nzmanr
. [ CEIT Y R TN TIT P U SR SR E Y E B TR T LT TRY RTRERUIT ] 2] A4
e | . '
o ey aeclial g Lglal 5Ll gueg, ool | Hudrepn sgloni presengig e glgene
e gt o O e il e e 51 TR e e A28 lnikar
Azt L cpied R OIS T LI i?'u-:::':: dtﬁ:f,:ﬁ.ii r:';:_.hil;l ; ::':;Iy::;..d?:l
ictual Dasin de amiz et wociarendn el peeiles | T )
I ey el fumerer
anerct - . "
Ll 1l w o ) A
Flialaso aclual, maseescin ke S ocanis reagmivie I lucgn Al il !‘Tn la Cree ale ger e
hch : |_|”.. Lol d_' .;-nﬁ_-rm:ﬂ:d e 'ﬂ"l_‘i: 2 IH.-"'\.I"'!"-.l JIE:III:I"""\. =l||||||||:|'| :IIH.' [ L I.'l'lllr.ll:lll dn
. . A ol STinhay < metpkHeo o W Saeirsoded e
. mrtvdindz v dz -2 reahnl. e ety ha dbsmmmnde, wose b ibancsads -
] il 53Rl freid del lunies .
A eodeniy e 8 g aealing panci oo prevjns, § L gl bgprcaivaospmeor diea e de e
| weimms i ok soccm doel cpiseda pchmdl Seopsdaden s
parksug | Ay g o neses, i|||_'|||:|-qr.-;::| lqss g1 g
L. sl as sz - et ne ITallyrwey guini v wia <k gegla Nl
Lo il v Foimed szl g o ppem)n nisper el
Tl actal e e odana Jebinnies 8= Do e cualqnern 32 ke Jibareras 1w
A wouira Hpe cad 3ol diwrinre en W de graesilzdd Bl Wikin Qiddo b deletane
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13.4.3 Tra=starnos da ansiedad. Los rrasiornos de ansiedad se presentan &n forma
de orisis o astados persistentes. La crisie de angustia se caracteriza par la apancan
termporal subita de miedo ¢ malestar intensos gue 5@ acompana de 4 o masz de (oS
siguientes sintomas durante un perads de aproximadamente 10 minuics,
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1. Palpitacionges o elevacion de la frecuencta cardiaca.

2. Sudoracion

3. Temblores o sacudidas.

4. Sengacion de ahogo o falta de aliento.

5. Sensacidn dg alragantarse.

8, Opresidn o malestar tordorwan,

T. Nauseas 0 molestias abdominales.

8. Inestabilidad, mareo o desmayo.

4. Desrreahzacidn o despersonaliZacion,

10.Miedo a perder el control o volverse laco.

14_Mieda a morir.

12.Parasiesias.

13.Escalolios o sofocacmnas

La crisiz de anguslids puede presentarse en ausencia de  algun  factor
desencadanante (trasterna de panico)l o en reiacién con algunas sivacionss
especificas {frastomo fobico) o con gl anlecedente de una situacwn traumalica
{frrasterno por eawée  post-frAaumatico). Tambieén acompana |3 presancia de
pensamientds u alips:  conlenidoes  mentales  nlrusives  {raslomo obsesivo-
compulsival.

Estas crisis dan lugar @ una gran preacupacidn anle una eventual repeloidn,
acompanada de sentimentos de angustia anticipataria o conductas de evitacian de
los factares desencadenantes.

De ezpecial importancia es 13 "agorafobia’, asociada o no con el Irasfomo de panico,
en 2l cual la angustia aparece cuando @ persoha se encUentta en jngares o
situaciones donde le resultaria dificl escapar o recibr ayeda (estar solo fuera de |a
casa, mezclarze con la gente, hacer cola, pasar por un puenle, viagar aolo) Fsla
situacion da lugar a 5u vel a condoctas de ewilacin de 1as siluacones enumeradas
anteriormentes.

En el caso del trastorng obsesive-compulsivg. [a persona inlenta ignorar o suprimir
estos  pensamienios, o0 imagenss recurrenles, elsborando una  sarie  de
compartamisntos o aclos mentales de ca@ciar epefitive (Compolsiones] para
prevenir 0 reducir €] malestar preducido por las cbsesiones, zin que haya una
conexion realistica entre una y otra.

El trastorng de la ansiedad generalizada esta caracterizado por un estado
perastents de ansiedad y pradclUpacion axcesivas an relacin con g amplia gama
de silisaciones, acontecimentos ¢ aclivdades, &on ung duraoon de par lo menos
S8i5 Mesas.

Esta ansigdad o prescupacitin 58 as00@ Con la prasencia de por [0 menos Ires de
los siguientes sintomas:

Irepuietud oampacianca.

Fatigabildad facil,

Dificultad para concentrarse o lener la mente &n blanco.
[riitabilidad.

Tensidn muscular.

Alteraciones del suefo,

e
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Lo gue determina la gravedad de la deficiencia producida por las diferentes formas
de crigis de angustia, g [a frecluencia @ intensidad de las mismas, ash como el hecho
tde que & factor desencadenanta de estas forne pare de la vda habiual v colidiana
de la persona. Adicionalmente, la gravedad eztd dadz por la intensidad o
persistencia de las conduclas de avitacin gue en [05 cascs mas graves pasde |levar
al a=lamiento del indwvidoo v hasta el confinamierts en sv propia casa. Estos
frastornag en nngan cazc dan lugar a detariore de |a actividad menial.

13.4_ 4 Trasternos Somatomoerfes. Comprenden dos tipos de trastorno: el primero
caraclerizado por la axistancia de sintomas fiseos, Cuyo estudio ha excliido una
ebologia organica. Incluye el brastorno por somatizacion {dolor somatice. sintomas
gastreintestinales, disfuncidn sexyal y shitomas somatosensonales), el laslomo
conversivo (sinlomas sensariomolores que simulan enfermedad neurclogica), dolor
pscagens (dolcr en una o mas 2onas del cuerpo gua amerta alencian meadical.

k| =equndo, caractenzado por preocupacion exageradé por suU cstado de saled
{hipocorndrial o por [a aparnencia fisica (trasterno dismordfico corparal).

La gravedad de la deficiencia esla dada por 3 mitacidén propig del sintoma o 13
persistencia del mismo, en la medida que afecta la actrvidad habituzl de la persona.
En mingi:n momento dan lugar a deteriorgs de 13 actividad mental.

Tabla 12.3 Trasternes de anstedad y somatomorfos o
! Trastormoes somatemerfos e
Teficiencia

L bses Trastormos d¢ ansiclad

Sulgredenres de cwdroe clinicos | Andccedenles  de voadros chinicss
Ppropos de csos oaswaness eon ol |oprapics de oestos  Ivastomas en el
silioasy afle, Fivnps: e cvslucin aliinm afin, Tempo e evolocidn
il k= puadrg chico no masor e olal del oadto clineeg no mayar de

Hallazgo  aclvnl. Presencia d+¢ Hollorap  nelval:  presenciz de
SN 3 Sigant dr seticdnd oo sindomas y signes de ostos Irastorads

-

7 anas S afns,
Clasg | ¥ . ¥ . 2Ny,

Halasze  actual.  Presecia  de Hlallasgo  welval:  presancia de | ™7
silfomas v owknes de arsiedad wfu sinloaids v Lisiod e eiL08 WESTUHIL
cantdue i ] BT LT o Pt =l pon de adierar Taoachivadad
cepulsiones conn lal inlenssdod qee hiteitwal g [e personi |
da lugar a a'teraciones ik la i
chidibli hifvicuidl. J

r-

i Soegedontes ooy clinicos Anteegdemes de cwadres clinicos

! 1 propics de eitos srastemos en el propios de eslos tmaamae: en el

alim afo Ticmos de ewdlucicn | elimo abo, Tiempo de fealucida

! rotal delcuadio elinmes masor de > relal del euadio ahinico hayor de 4

| aflus. ifias.

I Clase 1t * ! ¥ L

I

I

| wemducas oy Cleitashin 0 Rasta o punte de alievar la acteiednd
carpudlziones eon al wucrssdad ques Babitwak oz 3 perzona
da  lugar a atleracioness d: la
wanklucta lakial,

13.4.5 Trastomos paor estrgs Los rastornos  por estrés comprenden  dos
categorias; el trastomo por eslres pasi-traumaticn, relacionado con un trauma de
especial gravedad y el trastorne adaptative relaciomado con cambios en las
cicun slancias cotidianas, incluyendo enfernmedades crgdnicas, © las sonsadusncias
fisaras derivadas de un accidenle.
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Las mamfealacmnes del eslres pﬂslraumatlc:c:- 21 p:rn:ulcrngan pOr Mas dE UN Mes y en
glgunos casos aparecen despues de seas meses del hecho traumalico. Su prncipal
caracierslica eg [a re-experimentacion del evento raumarico medianie:

1. Recwerdos recurrentes e inlrusieos del hecho traumalico gque  incluysn
IMagen:s, pensamigntos O percepoiones.

2. Suenos de caracter recyrrente del aconlecimiento,

3. El individuo hene la sensacion de que & acontéomients traumatico esta
ocurrigndo {incluya sensacion de revivencia de la experiancra, ilusiones,
alucinaciones y episodios de flashback).

4. Malestar emocional intenso af exponerse a estirmuios mlemos 0 extsernos que
smbolizan o recuerdan un  aspecto del aconiecimiento  traumalico,
acorpaiada de las respuastas fisiclogicas propias de la ansiedad.

5. Adicionalmente, gparecsen conduilas de evitacion gue incluyen perdida de
memecria de algun aspecto importante del Iraumd, disminucion del interés o la
parrcipacién de las actividades significalivas v sensaciton de desapege y
enajenacien frente a los demas.

fi. Finalmenta, alteracicnes: del suefo, irritabilidad, dificultad para concentrarse e
hiperactwidad, :

El rasigrno adaptativo apareca denlro de los tres meses siguisntes af camben de las
cucunstancias vitales y en principic. heng uha duracion hasta de seismeses, exceplo
cuando el cambio en las crcunstancias vilales es persistente o da lugar a
CONRECUSNCIAS negatwas de larga duracion. 5e manifiesta por la presencia e
alteraciones del humar de hipo 2nsioso 0 deprasipn, sinllegan a cansiiur un cuadrs
clinico especliice de los trastarnos de answedad o trastornos del humor;, en ccasiones
osla asaciado con aiteraciones conduciuales.

Aunque e DEM-IV codifica el trastorno adaplaliva con Aomaor ansioso, al trastamo
adaptativa ¢on humeor depiesivo, al Irastorng adaptative con humaos misto, el
trastorno adaptativo con rastomno de comportamento y traslorno adaptativo con
alteracidn mixta de las emociones v €l comportamiento, 'a Clk 10 solamente codifica
ura catagorla: lrastorne adaptativa. Tante gl DSM-IV come la CIE-10 podifican 13
categoria de trastorno fixto ansitso depresiva, trastorno que no &s producde por el
estrés. Para su calificacion e utiliza la tabla 133 Trastornos de ansiedad
somatgrmoenos. Aunque las manifestaciones del trastaornc adaplative <oy Rurmaor
ansioso 0 con humor depraseeg solaments inchayen alqunos elemeantos de los
correspondignles cuadros complatos de s wastornos del humor o de los trastornos
de ansiedad.

Tabla 13.4 Trastornos por estras

Clase Troatiwrmis acfupisLivies T r.a.sl!lhrm.li piar L atoés poest i
Clages | o ' IFuumatcg Delicicnvin _
A% aleerpgiones  <l=l b o el Preseocs de oresnifestasiomes os e
Clacz | COIT [T nTieny se hap presenndn gn gl expermgnipeidon cdel rpama
frazcaess 2t ili-mo afo kaste &l ponlo peaducla de evitacion dwmnle 2l
. A= plterar la arcvidad bBabeitegd o e Des=ceersn el ulimn afnn hasly 2!
i mersorik, e eeplucito wital del frastomes punig e altcrar 1= aLliv el Brabilunl 4L
=y hodg B 5 odlgs de In personad. Lo evoluciion sdal ol
u Tris®rimnes £4 haskin 12 5 afns,
Hallagps aclnal; prewsngis g aelonws g
arsigsas. depresivas o allgracignes H:LII:l..rgn F1e {801 |*ravgencia cle
COIRES AR G0, singomiIs v Enos e ansiedud,

Lt EI |_I.:.-,- Glberacwnes  del hoer o Jel D Fresencis de manifesiacones de e
ool puorkiane ntu s hay prescilado en el csperiienaciin Jel o rauma v
Clraseurss del D 300 Baits € pento ceaducta_de evilacian  doranic o |
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inl.s.-;u.rsu cel gElimu afa hasta el A% I
punto do alierav la pclividad labinal

de la persona. La evolecion Lotal del

j trasaoena o5 mavar de 5 afos. H

Hallases avual; proescrgia de sinoomas :
wkatokiLks, doproavug o alleraciones de Hallaren  &toal; HPresencea e
I i1 kL SEMILIPARLs W .~i5t|l:iﬂ e ansaedad.

13.4.6 Trasiocrnos por abuso de sustancias. Eslos taslomos incluyen diferentes
componentes: |a intoxicacion, €l uss nocivo (¢ abuzn) y B dependencia. Tambisn
g luyen |as complicaciones denvadas dei congume (genaralmente prolongada) de
estas suslancias, en.partcular aguellas caraclenzadas por dafe de las fornactones
o agtruciuras cergbrales. Para los fines de la calficacidén de |a deficiencia se tendra
ah cuentd el sindrame de dependencia, el cual serd valorado en los cagos en los
gue el ultma pericdo de dependenocia knga una duracion de, por o menos, dos
anos.

En rcaso de que coexista deficiencia denivada del sindrome de dependencia con
deficiencia resuflante de dafo  corehral soecundario al uso de  sustancias
psicodilecticas, se lomara la deficencia mayor, de acuerdo con lo planteado en el
numeral 5° del Tiulg Preliminar.

Se nara la suma comiinada de la deficiencia corespendiente a cada patolegia.

La deficiencia propia del sindrome de dependencia esta dada por |12 eHeracidn en |a
qarganizaciin consciente y voluntara da los diterantas lipos de actividad; en este
casa, por dficultad en el mange del impulse que leva al consuma, o cual se
mantfiesta por diversos tipes de conducta. Para calificar los trastornos por abuso de
sistancias. se utilkza la labla 13 8, escogendo un valor Unico de acuerdo con |os
criterios descritos por cateqgorias

~Tabla 13.5 Trasigrpo de Dependencia debido al yso de Sustencipg Pricoactivaz.

Deseriprion de Criderins o uyy
Claxe Neverided de lg Alteruondn Iwm'm. 1“ Evnlucibn Defiriencia
- del Trgstorn o
Pérdeda del camral cm el wso de las '
AUALANL A, AT e 13 vanidad o
Irecacncia del cormurno. e sienca Igsta HY afius 3 menus
del nza 3 pesar d= consgpuengiag d2 ruwkro perigedos oy
el inas, Abandang s deperlencio. La durazinn
Claze 1 responsakilidades laborales, Jel plima periods e T,
dewc Taniliares v socidles, Lian consumn dependencia o hasla de -
do rieres cn 12 adquasicion y o el dos afios. incluyecadn ol
vonsuing ik la swstancia, En petbadee de reliaidn
noaspmeea,  dependencia Dsiolegice palvial,
pimdicane e absnncncia)
i Perfida Sl roneral enoel uso g2 Tas
| ecueniin de comme Peesigencly | Mi® 88 dier afos w0 s
del ust a pesar de comsecuencis do cdaun - perledos el
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13 5 Dﬂfulenclas producidas por trastorno ::le inicio de la infancia, ninez y
adolescencla.

13.5.1 Oiscapacidad |ntelectyal. S5e trata de un estado de desarrolly intelechsal
incompiete 0 detemdo caractenzado por defciencia en la oiganizacion de las
capacidades que contibuyen al myel global de intelgencia, lales como las funciones
eognilivas. 2l i2nquaje y fas habilidades maotrices o sociales. Puada eslar asociada
con ofras alteraciones mentales ¢ fisicas,

Estas discapacidades inlelectuakes se caraclenzan por el Compromeso en cmoo
SrEAs: '

1. Habkihdades intelectuafes, gue incluyen diferenles cepacidades cognrtivas como
el razonamientn, la planificacidn, la aoluckin de problemas. pensar de manera
abslracta, aprender con rapidez, enlre giros. Esla dimensidn considera al
Coeficienle Intelectual como |2 meer representacién del  funcionarmento
ntelectual BEsta es valorada en g prezenta cap-tuio.

2. Conducia adaptativa, conjunto de habildades conceptuales. sociales y prachcas,

fue 500 aprendidas por a8 personas para funcipnar en su vida diania.

Fanlicipacian, interaceidn y roles soc)las

Satud fisica. mental y factores elicldgicos gque se basan principalmerte 2n las

cateonrias d& factores de riesgo: biomedico, social, comportamental y aducativo

Lantextn [ambientas v caltura) y se refiare a las condiciones infermalacionales en

tas que cada persona vive diariamente.

Ll

La Clasificacion Psicopedagogica de la Discapacidad Intelectual propuasta por [a
Orgarmzacidn Mundral de 1z Salud - OMS, 52 basa en cinca LUpos, [1Bs cuales poseen
caractaristicas releridas a funciones y capacidades gue poseen las personas con
cyakgiera de los dagndeticos referidos arriba (Srefaning, 2004). Para efectos de la
calficacion, s ubhza la ilabfa 13.6. Discepacdad Inftelectual, escogisndo un
porcentaje de calf:caciin o valor Unico segun la categoria y la descripcién de
£riferios.

Tabla 13.8 Discapacidad Intelectual

Chose Dresic ri rj-_tlﬁn de crlterlos (Intensidad del crastoria) | wa Ieeficiencia
[ HE Crelficente Intelecive:. BY-8%  Presestan mochias poedbalodacas,
L1 s g ndacl minligaliin un relrasa e gl aprencheesjpe o algum dificubiad consreta TR
waee lenouial irmike cle uprendl? I_ji‘

Fle 11 Cocficient nteleztugl enoe S2-68  Pueden desmrallan babilidades | |

sociales v de comumicacion v, fiemen zapacidad paa adaprase ¢

Inﬁ';";ﬂ::";:;:'ﬁ incezrarse en el muorde’ laboral, Presentan wi ceirasg omsimo oo L 0%
_ AC0s PoRCCpn Yas b INSI0EDS. _ _ o
[ luser T Tl!'nl.ll-:_.u:nll: mlelechzal emdrg 38-31. Puelen a-r.||:.||,.||rr hahu s, Lir]
Criscaping =il | autenganin  pemspngl v sovial Puslen gpremcder a qoimppicaess l
Inreleckynl | el jzrde el cng“:nji: nrial para prasentin cen baslante frecugneia T
moderiedy n clificulisdes =n L expresion vral 3 oen Yo comprension e los
i e converie e iy sacidl es ‘
s | C“u:u:l'ln;-f:m-;: Ilesog ual entre. 20-15, Li-n:m:_raln'.n:m-: e ban
[ ecapetad neolecaion o xrLda va (uE 3L nivy] de muranamia farid =ocial rama . |
Lt b _ o opcrsonal os may pobre, Soeglen presenoir un imiporiaeic deteriom !
nke s koLl sewery | N !
! Clase W T -
Dinsgapicadagl cneliciente Inlectal milzeor 3 W60 Preseman o weove d=2esismm gn ¢ ——
ke et s aspecios sensuric-moinges ¥ e comnomcesin con el mesdio
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13.5.2 Trastornos generalizedos del desarrollo. Para efectss del presente
Manual, 58 incluyen estos trastornos gue comienzan durante la infancia o nidez
can Jdetanicro o retardo del desarrolle €n las funciones estrechamente relacionadas
o la maduracidn bioldgica del Sisterna Nervoso Central, siendo de cursc
prograsive, Sin remisiongs. ni recadidas. El grupo de lps rastornos gengralizadog
del desamglla abarca el auhizmo nfanll, & sindreme de Relt, €l traslomo
desintegralivoe infantil, el trastorno de Asperger ¥ ofros frastornos generahzados
poct definidos. Fara que estos trastornos se considersn como fales y se
califijuen, sa raguiare gue se hayan nicade antes de las res ades da edad

Tabla 13.7. Puniajo da daficiencia por traatorncs generalizados del desarrallo,
Claue | Cediewios de severidad de n s lleovacion | G Delieioakciy

Pocg imlerée ea el sstablecimicme de relaciomes’
interpersanales: diticelad en ol celablecimionlo de
B comumneacidn, poen desansdlo e ofeieses
aciatidades,

Hp

[lloge 1. Lo

Ik=bizctin =n &l eefahlecimoentn e relaeiones
Lilree 11 Seclericdn nlerpersnnides; cbriicien e cienunmesenin com e FoI
demas; deficienie tomunivacron en e ganm] pck

Cwilente Jdefiviencia para €l eslabtecimisnio de s
relacione: inlerpersonales; vseaza desirmlbe ¢e la
COMUMiEACIGn i los demids;
pobre crmonizacion de la conducta.

Lol 131, Tirars

Carengin aalgrie pad el establecamispls de la
relagignes ilerpersongles; svideaie deficiencin gn
la coimunicacion {os ineelipible®; ng erganizacion
crnacicnte v wolunlaria de 1a canducla,

Ll 1Y, Sevriu

13.5.3 Trastornos del aprendszaje. Tambien llamados trastormos de [as habilidades
acadamicas, hacen referencia a dificultades en Iz adquisicién de los elementos
hasigns para al dasarrolle de un proceso educativa, tales cormo lrasiormog de |a
lectura, tastomos de |z escntura ¥ btaslornos del ealoulo. Este se califica
exclisivamante, ai no presenta vha discapacilad inlekectual, con la tabla 13.8..
ApiAnd e su valor Qmco 5egan Crilerios expuesios

Tabla 12.B Trastornos del Aprandizaje.

Criterins de severidad de In alterpgidn T
Clase o | Deheiencia
Adreaciden e | adyosizate: de 188 pheceias dis heetors.
Ul witriture  w  whbole, latia ¢l punto de hberfein
sram bt rebnenie can el desminpene academics: o las s
sonvicades oe 2 wvida condiars gue teguicreh de estas
Lialai e Jad s,

13.5.4 Trastornes de la persopalidad. Los traslonos de paisonalidad son un
conjunto de perturbaciones o anormalkdades gque 52 dan en §@s dimansionas
amocicnaies, afeclvas, molvacionales y oe rzacion social de los individuos. Esle
grupp comprenda una diversidad de afecciones y de rasgos  fonducheales
clinicamente significalives (8s decir, producen malestar individual o difreultad en la
adaptacion social -para el DSM-[W), que tienden a ser peqsistentas y que parscen ser
la expresion del esklo de vida caracteristico de la pessona y de su modo de
relacionarse con o2 demas. Para los fines de la calificacdn de 1A deficiencia ce
constderan los trastornos especificos de la poersanalidad, trastornos mistos de i@
personalidad y los cambios perdurables de la persgnalidad, na atribuibles a lesicn o
enlermedad cerabral
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fde personalidad deben haber surgido por lo menos desde |a adolgscencia y los
cambios perdurables de la personalidad deben lener mas da dos afos como fiempo
de ewvolucion total. |gualmente. para que se calfiquen eslos traslomnocs deben
hacersa avidentes &n fas diferentes situaciones wtales ¥ en ias diversas etapas de la
vida

Estos patrones estan relacionatlos con dos o mas de las siguientes areas:

1. Cogmicin {forma de parcibir & inlarpretarse und mismo, a los demas v a los
acontecimientos).

2. Afechvidad (Reaclividad, intensidad, labilidad e inadecuacion de la respuesta
ermaocianal.

3. Relaciones inlerparsondles

4. Control de impulsos.

[zstos patrones son persiskentes e nflexibles v se extienden a las difarenkes areas de
las parsonas (familigr, sooal, [aboral, provocando malestar clinicaments sagnificatvo
o deleriorn =ocial o laboral o de otras dreas importanies de la actividad ded individuo

lLos rasgos de personalidad por su pare, estan confoimadas por patrones mas o
menos persistentes de percibin, pensan y relacionarse sobre o con el entorno y sobra
unte mismo. Fers dichos patrones no tienen la ngidez propgia Jdal trastome e
peisonaldad ¢ aseguran una adscuada adaptacion. Existria un contrmum entre las
rasgaos y los trastornos de personalidad a traves del cual se aseguraria und mayor o
menor adaplatn,

Fara los finas agui porseguidos, =solamente sc calificaran los rasiomos de
personalidad,

Con base en el DSM-IV los trastornos especificos de la personaldad se clasifican en
Ires Qrpos '

1. Grupo A {emraﬁﬂs: excentricgs): Comprende Ios trastormos esquizod e, parancide
y esquisotipico de personalidad.

2. Grupo B [dramaticos, emotrvos): Comprende los trestornos histrionica, asocial (o
paicopalice). emocionalmente inastagle (bordardine o limliofe) y narcisisla de
personalidad.

3. Grupo C (ansmsos, emaensos); Comprende o8 rastinos ansioso (o evaswo,
dependients v anancAasico (o ohsasn oomnpu s

Los cambios perdurzbles de |a personalidad {de acuerdo con el CIE-10), no
atribuibles 2 lesion o enfermedad cerebral, en cambio aparecen, no &n relacién con
€l proceso de dezarroilo, sino “despuss de la exposicidn a esfes prolongado.
calasimifico o excesive" (a2 veoas, postaror a un cuadro de taskornn de esinés
postraumaticn) o desplués de una enfarmadad menlal grave, El cambng perdurable
de persenalidad, aurgue ascciado con |os faclores descnlas, en mngon momento
eg causado par el estréas; este concepls sugetiria una acentuacon de rasgos previos
con la consiguiante desadaptacidn. Es importarte |3 consideracion de s trastornos
del enomparamienin en la evalvacien de |la deficiencia da log diferentes traslornos de

la peraonalidad

rara calficar las deficencias por lrastormas de la personalidad se utiliza |3 tabla 139
frastornos de Parsonalidad v Cambios Merdurables de personalidad (Ee (1)
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Takla 13.9 Trastornga de Fﬂn’;nnalidad ¥y Cambkios Perdurables de Persanalidad {Eje 11}
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Capitule XIV
Deficiancia par Alteracion de las Extremidades Supariores a Infarioras

14.1. Objetivo. Froveer lIos cnilerios para la evaluacidn de {8 defickencia anakarmica
ncional parmanente de ag extreradades supetiones e inferiones.

14.2. Alcance. Este capitulo valora las deficiencias a nivel aticular dejadas por
patologlas o grupes de palologias gue afectan las exdremidades supsncres @
imfenores, lepdos blardas, mosculos, lendanes, ligamenios, estructures oseas vy
aficulaciones. Incluya las amputacionze y las anfermedades del tgjida copestive
qus iImvolucra el sistema osteomuscular. Las palolegias wascularss de  las
extremidades superiores e inferiores se califican en el capitule de las deficiencias
por alleraciones cardiovasculares. Asl mismo, fEs palologigs de los nenios
periféncos se califican en ol capitule de las deficiencias del Sizterna Merviosa Central

y Petiférico.

14.3. Definiciones y Principios de Evaluacian. Los siguientes son |05 oritenas
para la evaluacion de las extremidadas supenores 2 nlermres:

El rango de movimiento articular es el fector Onico para deferminar los valores de
defickencia glubal,

El range da movimiento articular s& rehere 3 Ios ges de movirmiegnto afficulares.
Para efectos de ta calificacian de estos movimienlss e tendran en cuenta solo las
pasiyes medidos mediante gonigmetria.
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| A pérdida de funcion puede deberse a limtacion de la movilidad ocasionada por
lesean, dolor, anguilosis, deformidades, amputaciones o cosxistencia da dos o mas
da astas patologias. -

Cuando hay dana de varios gjes, articulaciones o segmentos se deben faner en
cuenta los critenos de valoracién que a contingacign e desoriben

14,21, Deficiencia por pérdida de los rangos de movimianto, Para |2
detemminacion de los rangos de movimiento de la estructura o de la extremidad se
utihza la goniomelsia de superdicies {medicidn de Ios giados del dngulo de
movimiento de una aicelacion); esle examen pusde llevarse a cabo de manera
fiable v efectiva en las articulaciones de las extremidades, de manera que &l rango
de movimento se pusde definir ghjelivamente

14.3.2. Medicignas clinicas dal movimianto. El rango de movimiento pasivo 52
debe medir para obtense [a calhicacion de ia deficiencia Previa corrobaracian con la
anatomopalogia o fisiopatolegia. En el vaso de no evidenciarse dano. la deliciencia
cera de 0%.

S la axtremidad contralaleral no se encuentra afectada ni fue |esionada
preyviamants, asta debe emplearse para determinar el estade normal de dichs
parsona.

Lazs mediciones del rangs de movimeenle arbicular se aproximan al numers cntero
mas cercano tarminado en 0 de esta forma, el grado de movimiento aticular no se
registra como 32° o com d8° sino como 30° v 50°, respectivaments:.

En =l caso de quc el valor de la deficiencka gfobal par cuakgquier dane de la
extremidad, sobrepase el valor de |z deficiencia global per amputacion del segrenlo
o estructura comprometida, esta debe 2er iQual al que corresponda a la deficiencia
por ampulacion de dicho segmenta,

14.3 2. Definiciones de sisterna de referancia cero nautral y pasicion funcional,
El sislema de relerencia gordoméiico cere peutral s& utihza parg lodas las
mediciones arboulares; s& basa en la premisa de que a |la posicion neutral de una
amiculacion se le asiqnan cero grados (1Y), tal como se ilustra a manera de ajemplo
en ka figera 14 1. En afecta, 1a "posicidn anatémica exendida” se asume como 0° en
vez de 180°, v los grados del movimienta articular aumantan en la direcoerin en gae
la articulacran se desplaza desde el purto de inicio §°

El t&rmino extensidn descrbe el movimienio cpuesto a k@ flexion. La extension
incomplata desde una posicion flexionada al punto de inicio newral se define comag
| déficit de axtensidin 13 extenzion que excede la posicitn inicial de cera, tal
COHND 20 puedle pbaenvar e£n una ariculacidn MCF normal, el codo w o las
arbieulamonss de ta radilia, se denoming miparaxtensidn, La angoilosis s rehere ala
ausencia tolal d& movimiento articular.

El arco de movimiento reprezenta el nomera totai de grados frazadaos entre las dos
pHrsicinnas de los axiremos del desplazamianto &n uh e sspoecifico del movimento
fllexp-axtentidn), por gjemplo, desde & flexidn maxima hasta la axlensitn maxima
de la arbculacn [FP Cuancg una arhiculagidn cuenta ¢on mas de uen e de
movimiento, cada bpo de movimients se denomina una unidad de movimiento. For
ejemplo, [a munsca tiene dos unidades de movimignto: flexign/extanzian (AF o plano
ganital) y dasviacion cubitalTadial {plano laterai o coronal).
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El térrine posicién funcional articular denota el angulo o angulos de deficiencia
optmafs) & minims) recomardacdos para 'a fusién arlicular gquirirgica. Cuwando una
aritculacidn tiens mas de un ep da movimients, se k& ssigna a cada ejg por
separado una posicitn funcional, Pr::r gjemple, la posician funcional del codo se
cansidera como BOT flexion.

14.3.4. Evaluacian dal movimlents. Con &l {in de determmnar el rango de
movimiente de las arbwulaciones, el examinador debe evaluar, tanto €1 movimienlo
active como €| mavimianto pasna.

El mowirnignta activa o voluntans e£ un mavimiento qua s reabiza por |3 confracogn
aghva de [0 musculos v s & pnimers en evaluarse. '

El movimienlo pasiva es un mavimiento producido por una fuerza g«derna que estima
la libertad v el rango de movimento de una artizulacién en un mements de relajacian
muscular.

El examinador comparara los resullados observadoes con otros  resultados
documnentados, con £l fin de establecer 13 fiatilidad de las mediciones. Se toma &n
contswleracién gque las personas pusden o demostrar sus pkenas capacidades.

14.3.5. Calificachin del rango de movimizntae artlcular, Con el lin de facilitar la
reproducinhdad, =2 eslablece la pérdida del movimienlo mediante los criterios
proporcionados on |32 fablas para rango de maovimiento de este capitule gua
comesponden al pulgar, los dedos, |[& muneca. el codo, €] hombro, la cadera, la
rodilla, €1 tobillo, las metatarsianas ¢ de l0s dedos. Cada tabla provea una pérdida dea
ranga de mavimiento an grados que sitdan a la persona dentro de una clase de
grado de deficiencia. el cual, a =u vez, sumimsla un porcenlaje. Las deficencas
para la anauilosis preven deficiencias especificas baszadas an la posicién articu|ar.

14.4. Deficiancias por Aleraciones da las Extremidade=z Superiores. Fara
efectos de cgta seccion del capitulo actual se confemplan las susntes egIonss o
esliucturas:

Mano ¥ dados: que incluya las ariculaciones carpo metacarpianas (M),
malacar: faldngicas (MCF) & inlerfalangicas [IF). .
Muieca: incluye las arbculaciones radio cubitales, radic carpianas ¥ cobito
carpianas distalas.

Codo incluye las aniculaciones homera-gutilales ¢ radia-gubitales proximalas
Hombirg: ncluye 1as  aiculaciones  escapule-loracicas,  escapulo-clavicllans,
gsternd-claviculares v glenchumearsles.

En todos lgs casgs as imporante lener presente el hemisferio dominante del
indwidun, dado que s Tinciones de la vida cofidiana son mas dependientes de |3
extrermidad supenor dommnants (diesing © Zurdo) La disfuncion de la extreamidad
superor no dominante =& lraduce &n ung menor dehgendsa gque la disfuncsn de 1a
extrefmidad dominanta. Para la valoracién de la extremidad supenor dominants, ung
vezr se oblenga el valor de la deficiencia global resullanle de dicho estructura o
extremidad corporal, debe agregarse proporcicnalments un 200 de dicho valor 3
ecta deficiencia mediante farmula combinads de valoras,
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Pasos para obtener ol valor final de |la daficiencia global da la astructura o
axtremidad corporal dominante:

1. 3eDeficiencia global de la estructura o extrernidad X 0.2 = “alor para sumar €n
forma combinada o la delciencia global del segmenta,

2. Deficiencia global hAnal = Suma combinada de la deficiercia gicbal de la
astructura o extremidad  + wvalor para agregar obtando mediante 13 farmula el
numeral anternor.

14.4.1. Deficiencia global por pérdida de arcos de movilldad del pulgar. El
pulgar cuenta con tres unidades arhiculares: la artculacion interfalangica (IF), 1a
articulacion melacarpotalangica {MEF) v la articulacion carpometacarpiana [CMC).
Delide a2 que esins =a expresan con el misma valor relative del dengeminador, |63
porcentaies de  dehciencia global apodados por cada unidad se suman
aritrnéticamente. A las cinco unidades de movimiento funcionales del pulgar se las
ha asignadse un valor relaliva para el pulgar completo en una escala del 100%, de la
siguisnte Farma {figuras 14.1 314 6)

Figura 14.1. Flexidn de |3 aficulamdn
metacarpalatangica del pulgar
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Figuwra 14.2, Fogicion rezulial v lleaide de &
ariiculacion inledalangica gslal dal pukgar.

Figura 14 4. Abdurion faedwl el pakgar.
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Tabla 14.1. Deficiencias per disminucidn da leg rangos de movilidad del pulgar.
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14.4 2. Deficiencia por perdida de arcos de movilldad de los dedos 2° a 5% El
dede cueenla con tres undades amiculares: articulacian interfalangica distal [IFD),
arbculacian interfalangica proximal (AFP) v arbculacidr malacarpolaldngica (MCF)
{figuras 14.7 y 14.8}. Estas tres undades de movimento poseen & musmo vakar
funcional relativo gue i relacionado en la deficiencia por amputacion asi:
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Figura 14T Sosicdim nentral y Pexion de la
articalazidn inteAalangics disial de les dedos.
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Flgurs 148, Posecitin neulral y Mesvitn <he 12
arbxculac:on interfalangca oroxmel de los
dedus

A diferencia del pulgar, astas unidades no =e axpresan medianta el mMsmg vaior
relative paca el denominader, cansecuenlements, las deficiansias globales aportadas
respectivamente por cada undad se combinan mediante la formula de valores
¢ombinados de deficiencias. Ea detickencia global obtenida por cada unidad o
unidades, no debe sobrepasar el valor otal de la deficiencia global obtenido por
amputacién del o los segmentos o del dedo complete. |

Tabla 14.2. Deficiencias globales por disminucién di los rangos de movilldad o los
dedos indice, medio, anular y pequedo (axcepla el pulgar):
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14.4.3. Deficiencia por pérdida de arcos de mavilidad de [a muideca. La unilad
articular de la mufeca representa 2l B0% de la funcion de la extremidad superior.
Esta potee dos unidades de movimenlo funcinales (figuras 14.8 v 1410}, Faia
estas unidades, las deficiencias globales aportadas por cada unidad s& suman
animéticamente Tratandase de las anfuilosis, se debe (omar &l valor de la umdadd
gue estd mas compremetida. como valer anica de la deficiencia para la mufeca. De
gual manera, cuando hay compromiso de restricadén del movimients en lag dos
unidades, |la suma de eslas no debe superar el valor de la defickencia ghobal por
anjuitosis.
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Figuva 14.9, Flexan y exkenssin de 'a Flgura 1410, Chesyacidn radial y cubital oc |a muncea
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Tahla 14 3 Dnﬁ:mnmas por dlﬂ-l‘llll'll.l‘.’:llfl'l'l de los rangos de maovilidad l:IE la
mufeca.
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14.4 4. Deficiencia por pardida de arcos da moviiidad. del antebrazelcoda. |a
unidad articular ded antebrazofodo representa al 70% de la funcidn de la extremidad
superior. El oodo posee dos umdades de movimignto  funcionalas: 13
Mexianfaxtansidn y la pronacionfsuginacian {figuras 14.11 ¢ 14.12). Para estas
unidades las  delciengias globales apartadas por cada urdad s suman
aritmeticamente. '
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Figura 14.11. MNewdn y extensiar del codo
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Figura 14,12, Pranacion v supinac:é dal
anlalyarn.

14.4.5. Pronacidn ¥ supinacién del| antebrazo. Las deficiencias de pronacidn y
supinacian del antebraro son alnbuibles al codo, debido a gque los musculos
principales que conlrglan eslas funciones s sncuentran adheridos alrededor del
codo. Esle aphca incluse si la perdida de rotacién del antebrazo es ocasionada
principalmente por una afecltacién de la mufeca en presencia de un coda inlacio,
Tratdndose de las anguilosis, se debe Wemar ) valor de 1la unidad que esla mas
comprometida como walor dnico de |a deficiencia para codo. De squal manara,
guanda hay compromise de nestriccmn dal movimienta en las dos umdades fa suma
e estas no debe superar 2l valar de la delioenca glebal por anguilosis.

Tabts 144, Deflclenclas por disminuclon de o rangos de movilldad dael
todofantebrazo.
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14.4.6, Dafigiengia por pérdida de arcog de movilidad del hembra: La unidad
ar:cular del hombro representa el 60% de la funcidn de las exiremidades supenores.
Ct hambro posee tres unidades de movimiento Rincionales: flexién y extension,
ahtuaccon v aduccidn vy rolacion infema o externa (figuras 14,153, 14,14 y 14 15}
Tratandose de las anguilosis, se debe tomar el valor de 1a vnidad Que =std mas
corpgromeatida como valor unico de la deticiencta para el hgmbrg. De igual manera,
cuande hay compromiso de restliccidn del movimienlo en mas de dos unidades, |a
suma de 8stas no debe superar el valor de |a deficiencia global por anguilosis.
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Tahla 145 Deficiencias por disminocion de los rangoes de oy Idid ded oabiro.
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14.4.7, Amputacionas de estructuras o extremidades Superioras.

Figura 14.15. £ wrmadas o= defhcencia para
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14.47.1,

Leficloncia por amputacion: La

defictencia por amputacion se realiza con base
en el nivel de la amputacion. .

Las defciencias globales por amputacion se
deben combinas mediants la férmula de valores

combinados con

las deficiencias  globales

obtenidas por pardida del movimiento de l[as

ariculaciones v can las perdidas neurolddgigas
gn la parfe conggrvada de la astryclura o
exfrermidad (ne de 'a pare amputada o del
mMufian por considerarse nclmda en el valor de
la ampuwacion} v las propias al diagnastico (e
cancer
aCAFO NG,

o prablemas wvasculares) qua las

14.4.7.2. Amputacidn de pulgar ¥ dedes: Los
dedos representan ¢inco urmdades coordinadas
que contribuyen destqualments a la funcicn do

la marw. Con el fin de evitar confusiones . a ;o5
dedos se les designa por U0 nombre, en vez de on nomero: palgar, ndice, medio,
anular y menique A cada dedo s2 ke asigna un valor relativo parg 1la mana entara,
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:fr‘:“ - » [Pulgar: 40%.
i ' v |ndice y medio: 20% cada
- .-“,?‘? ung.
s .;“; ! !- ce Anular ¥y mefique:  10%
: cada uno.

Para efectos de este Manual, se
entiende que hay amputacion
cuandg la perdida compromets el
lgjido  Ose. A aguellas
amputacionas que Saan Mmanores
dal| 50% del larnans de |a falangs,

iR :-;, ze les asignara el valor del 50% de

bl Ia dafcienca glabal

correspondiente. 51 son mayores o

Figura 14 3% VYalcres de deficizrnaa 4o dmpulacdn de dedos ¢ igLIE|ﬂE al 5% def jamaric da la
rirana falange, se les aswnara 2| valor

lolal de |a deficiencia glcbal
correspondiente a elia

La deficiencia se determina individualments para cada amputacion del pulgar,
dedaos, mano. las deficiencias globales de estos se suman arilméticamenle, sin
embargo, estos valores no puede exceder & 100% de la deficiencis global asignada
a cada unigdad anatomica.

Tabla 14.6. Calificacion de deficiencias por amputacion de la extremidad o de
un miembro suparior
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[RICETAT IR STY HES TR -|-_':.|.'u|:lu|:'t-ll.'rr£|r_'i-:a. mno-




DECRETO NUMERO . 1507 DE 2014 HOJA N* 162 de 195

Cantinuasion del Anexg Tocwico 4l decreto "Por &l claf 58 expide o Manyal Unico para 13 Calfoanan
de la Pérdida det ‘a Capacidad Labaral v Cll:upa':l:lu-nal

14 d T Enndmmnns aspema!eﬂ ralm:mnadas con la amputaf:lt‘.ln La E'|.-'-EI|LJ-EICIDI‘1
gdel muficn residual debe incldir una valoracion dal estado del cubrimignto del tejido
blando, del nemvio perfanca ¥ de los sistemas vasculares v del hueso mismo.

NMauromas digitales y lasiones del nervia digitall Las amputaciones rua
comprometen los dedos pogden conllevar a una pérdida senzorial residual denvada
de la lesion nerviosa y pueden presentas un neurdma o dolor fantasma en la pane
conservada del dedo. EF valdr de deficiencia asignade por ampulacion ingluye el
dolor v €l malestar, los contornos anarmales del teide bBlando del muidén v los
cambios vascylares, comg la intolerancia al frio. Par lo arteriar, se debera sumar g
esta dehcienciz global el 'IZIIE.‘.E por ciento (10%) de la misma obtenida paor la
amputacian.

Ejemplo: 5i s2 aobtiene por ampuiacidn a nivel de la aticulacion interfakangica dislal
{IFL¥} del dedno indice, un 3% de deficiencia glokal, se debe agragar o sumar al 10%
de esta defickencia, es decir 2l 0.5%: ask, el valar final obtenido sera de 5 5% Este
metodo de calculo de la deficencia debe repetirse para tada radio {pulgar y dedos).

14.4.7.4. Amputaciones son pérdida del range de mavimienta. La dehoenca
ccasionada por la pérdida o la resinccion del mowmiento de [as ariculacionas
proximaies se evaila segun los criiterios del numeral v las tablas respeclivas Para
cada umdad funcional la calficacion de |3 deficiencia no puede exceder el 100% da
la unjdad. En este arden de ideas, la doficiencia final para el dedo no puede exgeder
gl 1% del dedo e gualmente, las defwiencias de |a mano determinadas por la
amputacion, la perdida del movimiento y la pérdida neuroldgica, no pueden exceder
gl 100% de la mang Estaregla aphca para Wda la estroctors o exiremidad superior.

14.5. Deficiancias por Alteracionas de laz Extremidades Infarioras.

Para efectos de este capilubo se conternplan las siguientes regiores o estructuras
de distal 2 proximal, en tres segmentos:

a. P2 ytobilbo: Desde |a diafisis de la tbia hasta {as wemas de los dedos.
h. Rnodila: Desde la diafisis del fémur hasta da diafizis de 13 tibia
g, Cadera. Desde e carilago aficular dal acetabulo hasta 3 diafisis del famur,

Para &l rango de movimiento se deberan tocner an cuenta las consideracionss gel
numcral 74.3 de esta capitulo. lqualmente, parz la deficiengia por perdida de los
rangos de movimignta, se deberdn lener en cuenta las considaraciones del nomeral
14.3.1 Para el Sis1ema de reterencia Cema Meutral v posciin funocional se tendran
en cuenta loz mismos criterios del numeral 14.3.3.

14.5.1 Maetodolagia de calculo de la deficiencia por pardida de los rangasa da
movimiento:

Criterio. Deficiencla de articulacion (factor unen o poncipall: Disminuckdn
de los rangos de movilidad articular de los diferentes =egmentos del miembro
infenor. Su severidad se clasifica en tres grados: leva, moderado y savarn,
de acuerdo con e porcentaje de [a deficiencia.

Los valores de defeiencia para el miernbro irfenor se gapresan en keomnos de
deficiencia glabal.

Los pasos para la valoracion de la deficiencia por pardida da los rangoz de

L movimienld Son;
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1. Realizar la medicidn de 105 arcos de movimiento de cada articulacion (bilataral) v
para cada articulacién de todas las umidades de mowrmeenta (fexion, extensian,
retAciGh Interna y exXlsrna, inverskin eversion, abduccisn y aduceion)

2. Comparar los resultados cbtemdos en la medwion con |as tablas 14.F a 14 13
Clasificar la deficiencia de cada componente de movimiento yw asignar | valor de
cehciencia global

3. Sumar todos los wvalores de defiiencia de cada articulacion para obtener la
deficiengia de la articulagian evaluada.

4, 5 mas de ung arbculacion de cualguiera de los membros {2l mismo o
contralateral] sa encuenfra comprometida, se galifica cada una de acuerdo con
el punto anterior [nurmeral 3) v 105 valores abtenidos de cada aMiculacion se
combinar entre ai.

Anquilesiz: Cuando £n una misma articulacian sa encuentran afeclados varios ejes
(Mlexn - exlensdin & inversian - eversitn) se alige el de maygr valor, comd gl valdr de
la deficiencia por anquilosis. Los grades de ampltud articular que no aparecen en las
tablas de este aparte. tienen un valor de G%a.

Tabla 14.7 Deficiencia de los dedas 2° al B° del pie.

| Sevoridad Leva Moderada Severa |
Deficiencia Global 1%
Movimignie '

: Lutensicn 0 . 40°

___meiatarsofaldngica

Tabla 14.8. Ceficiencias pnmer dedo.

“Severpdad Leve . Moderada | Severa
Daflzienciza Gloahal 1% 2h MC aphca
Movimlenbo

E stansirin . o i & go "
metstzrsofalangics 15% - 30 4=-8 Mo ApHica
Flexicn intedalangica = 20 | Hoaplica Mo aplica

Tahbla 14.9. Deficiancia an af movimianta del ratrapia.

[Ee'u'erid;ﬁ . Leve Hn_derm;i;" Severa
' Dehclencia ~ . A
 clobal 15 24 M aphca
Mavimparita
I st 10 - 20 ne.g* Mo aplca
Enwirsitn R el Ko aphca NG aplica
Deficiancia |
Global ik 11.5% 14%
Pasiadn y
Anquilesada en o [l vy ’;":;;‘:j;
___rwarsion
Fasiman- .
Anauilonada en Ce-ar 107 f;rir:jgt;
Eversicon . :
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Tabla 14.10. Deficiencias por defarmidad en tehilla o retropié,

Severidad Laya Nodarada Severs

Deliclencia Global &% 12% 0%

EMWImlanta- B

B Warn I 10% - 147 154247 =1a®
Walgo 10° - 20° Mg aplica Mo aplica

Tabla 14.11. Deficiencias €n el movimiento del tobillo.

Moderada

Saverdad [ Leve Severa
Qeficlenc la
Glonal B 18% 28%
Movimiento )
Capacidad ds > mns P
flesitin plantar 1+7-20 1710 N aphea
Prsicidn
: Anquiasada en
. Flaxitsn Ma aplca 1g* - 18" =18°
i Deformdad en |
equingl ¢
Extensidn 10 - oF .
(LIarssfek:an) [MeLnra) Mo apaca A apl"?a .
Movarmienta | . -
Ceficienc|a E .
Giobal B% 16% IR%
Frewitn - N
. Anquilosada en PGEIE?_” g:auna 10" 3 39" IEE&’ET’LDF:ELE
i flexidn pkartar ) ka4 ha: D__
. ! Posicitn neulra ; 2 _anga 20" Dorsiflexicn
D-;:rsdle:.-c_u:ﬂ_ | o g i 117 -1% completa

Tabla 14.12. Deficiencias an el movimianto de 1a radilla.

Severidad Leve Moderada Severa
DeficieAata
Gloabal T% 1318 1%
| Moy imiente -
Flexwin &L° - 109" 1 HO"-74° 5"
Deficiencia E
Glokal 20%% Z8% ] 1
Exiensian 10" - 37 317 - &0 _ab® - 1act
Fasican -
Angueeada en n en.::::c-???la' 205387 &) « Ll°
|_Flewe gelgnsman _

Tabla 1413, Deficiancias an ¢l mavimiente de cadara.

Severidad Leye Moderada SEVErR
Deliclencia Glabal 2% a% 7%
Movw imiente .

' Flesgn Bk" - 100" qae-7a° =507
Exlensiin 07 - 187 204107 = 3a"
Abducridn 15" - 25100" 14 ~g5"
Aduccian o -15F Mg apliza Mo apica
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F-dacicon Inlerna 10* - a0* 97 - * ko aplca
i Rotacidn Estewna 2017 -3 o’ -19° Bo aphica
Mavifnkenio L _
Deficiencla Global | H % . a0ty | 0%
Fosicign Anguilosada a " . . . . :_ane
a1 Fizwdarn 0° - 40 ¥ -60° ¢ BY% - 1007 ¢ T - g0
Fosg cin Anguileaada 0o - 10° W° . 30° Ma 5ol ca
LR LRI N ' F
Defitiorrcia Slabal 30 % A0%, g0ay
Fosticn Anguilesads a a * 03 =
ar A L fr 0?-14a 206°-34 Al
Fpseien Angquilctada . w g -
an Avduceién M apina ] 1f-_ . - Pk |

14.5.2. Deoficiencia por amputacion, La tabla 14.14 permde ta galficacion por
amputacion del miembro infengr, [a definiciin e |a clase se realiza con base an el
myel de la ampulacion ¥ 52 puede incrementar por preblemas del mundn, Las
deficiencias que pueden ser calificadas y combinadaz con la deficiencia por
amputaciin incluysn las perdidas del movimients en las articulacionas, [as perdidas
neurclogicas en la parte conseryada del miembro y 1as atinenles al diggnéstico que
la ocasond, Bl valor de deficiencia por amputacisn se puada combinar con gl
obtenido &n la wvaloracion de Uehciencia por Deminooon de los Rangos de
Moviidad, no obstante lo antghor, el valor final de las combinaciones no podra
exceder en ningan caso el 100% del valor del segmento compromeldo 20 la

axtreanidand anferior

Tabla 14.14 Deficiencia por amputacion an miembro inferior___

: Pramar dadao an

Miyal _ % Dellelencla glebal

Arhculacian metatarsiano (MTT)

i

Artculacean metatarsafalang ca (WMTF) 5

Todna los dedos [sxceptas el primers)
Far cada dedo a mivel merfalangica (IF) 1 a
Mor cada deda 3 mesl metatareiano IMTT) 2

Tados 05 dedgs &N 1@ aroyacan T ]

e ElEr s TAIINGICA (SXCEMO & IRMENG) L .
Por cada deda a nivel inlerfalangizo (1F) il
" Weaio oe - T 1a '
'Syme reiropis) T 20 -
“Cebar de 13 rodilla, mayor o -gual 3 10 cenlmetgs 2R
epha de A radilla, menod & 10 CRARMETDS - T g
Nesakiculacen de maddia . FPar encma de la redcia —

rrusha distal

Por crened o |a iedilia — prosma & mAaad gel anasla 40

&l

_Desadiculaciin di cadod

14.6. Doficiencia por anfermedades del tejido conective gque Invelucra el
aistema osteomuscular. | o8& critarios para fa calificacion de 2 deficiencia denvada
de patologias tales como: amticulames inflamatorias de etiologia conocida coma k3
artntiz géphca y traumatica; de afickogia wliogpatica, como 13 annts reomatddsa,
artritia reumatoidea juvenil, espondile artrdis anguilcsante, cnfermedades del




1507

DECRETO NUMERD DE 2014 HOJA N* 168 de 155

Canlinuacign del Araxe TAoCS al dueralt " Por e cual g expida e Manu g Lnea para 13 Sanficasin s
de I3 Pertula de 13 Capandad Laboral y Ooupacionl

colagano, EES, escleroses  sistémica progresiva.  dermatormosisls,  vasculilis:
degeneralivas como artrosis de manos columna cervical, lumbar, cadara y rodillas,
metabolcas como gota, condrocaloinosis, ostespuresis y, extraarliculares como |3
biursdlis, lendinitis, periartritis, sindromes de atrapamiento neural y fibrositts. son:

Criterio 1. Histarial ¢linkeo (Factor principall Sigros y sinlomas y meddas
ferapéuticas. '

Criteria 2. Estudios clinlcos o rasultados de pruehas objetivas. (Factor
madulador). Cettera diagnoshca de anfermadad arlicular & Imagenclogia
diagndstica {Rx gamagrafa).

Procedimientos Generales.

Meatodalagia da calificacion: .

a. Deterrmine el tipo de palologia.
h. ldenbliue el faclar prncipal y ¢l factor modolader en la tabla 14.15.
£, 53 lga pasos descrites 2n &l numeral 5° del Titwlo Premnar a fin da

determinar el valar do la deficiencia.

Tabla 14.15 Deficiencia por enfermedades del tejido
el slstama estacmuscuiar.

conectivo que involucran

LI ASE Llnxs ) oz | L8 (11N [ o 5 I Inne d
I3F.FEC TEMNOLA Gl TYRAD (") I - 1M HRI | 17 - e, [N L
n g 3
. . - 14 ELCh 1A RL) 1A RLY [ ELEN]
CrH %DM SR ERTING LT 1519 17 2438 %7 47 uh Al
B g:d2x Higeded almmal o= | Higeder o (= a0 | ook g alinal 5
nuthmal cogual 2 1 LTz, Igus al I'rvn [TRIG 1IN CNTH
' M hglpA
HRIRIA: Al gz AL Elm
HHErHLI Y - . . .'l.|1r;||::|;|< I B .
P Lt L T BT T T R L el 8 T o]
Simpuy ¥ i nl-l.-a:s.-'l TITE R NI % g0 3.5 rsuab LI A 2 iheacs
Shubamlas  [[kiw !
B | ehi <drpia Li cluke pror PalErins  sav=eaa | Feleniiss seied oo n
eI.I.';I-.lll:l:ﬂ siHHen A NEIeLhle 5@ : Bav J.I'lll.'u'l '] el [RTTH T PT
pringigal deefheil F2umly Mok | assalliaies b1 11 TR AT R ITTRTIT LTTRETTTY
del Wi de Ik
:Iill'l-i'ﬁhl‘: ¥ ELTS (W STTHS AT ] Elelor i, iz
nigmn! i e Iz R
Arlae. RINIEITRNTIES
LN TITTTTINTIT TRV, BPRRT HTL
wensal
LS RTTT PRSI, Rt I | I 1T (TS TP R
B RHIETT [THT I HITHA | R LN T H R |
wiinlj
Fuinline. LIS
rlinkcn~ 4 - LIslEiigig ey
sewnliadns  de | ImMaEesoinply A 1 | ._':"I ) L RHUNTFHITS LY [ o ST T TR T
Il diagnoanicd (R | =enmale s alcraian El'-::?llll:'l' I_:i_ - P damichic AT T TR N [T O T
ohpeling, Famagzruling sipm hieal va I__I;_ni "ﬁ;" L amcalan e s | e
lFuctan . risgres arenlino
gl uladyrs AMIE alar ey

1 las Al esbacoees exira anmiculares presenres, Se calficaran de asoeedo con el tugsa ghecsgo e el gopitlu
comespaendienie: 3 ose coanbrsman e vigloras,

14.6.1. Evaluacion de ia deficiencia por afecciones reumiticaz degenerativas
de columna vertebral. La artross por si sola s doloresa en periedos agudos v por
laa reaccionss inflamatores de vecindad que provoca, © bBiem por 105 procesos
naurckgicos cOdmMpresiyos que 52 observan a nivel de la columna vertebral
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Ce Llal manera gque |la ponderacian de las defsiencias por arlrozis, nd debe basarse
en |la existencia propia de ta enfermadad, sino an las limitacionas funcionalez de las
arliculatiores gque provoca la misma vy g processs meuralogicos compresivos
neurales de vecindad.

I'ar lo anterior, hay que remitirse 3 las t2blas de evaluacicn de !los rangos de
movirnienta articularcs ¥ al compromisa de los Nervios Espinaes Pepiféricos,
senalados en 105 capitules Correspandientes,

14.6.2, Evaluacion de |a deficiencia por enfermedacdes raumaticas metahalicas.

14.6.2.1. Goda: Cuandg z& pioducen crisis infllamatoias aficutares a repeticiin. gque
proyncan severas deformaciones, osteolisss v lormacion de tolos penarticulares, =e
califica con el valor C de la clage 3; <1 pregsenta, adicional al cuadeo antennr, dano
renal, z2 calfica en &l valor B de 13 clase 4 y se combing con el valor
conespondients al dano renal evaluado con los criterioa del capitubo respectivo

146 2 7 Condrocalelnoeis: Cuando sg ven comprometidas las aniculaciones de 1as
radillas, hombros, mufecas y takillos ¢ s genera una artrosis secundaria, sl esta es
monaarticular. se evaluara segdn las rangos de movimiento articuiares y capackdad
luncional, es decir pon las tablas de este capiluln, Cuando comprormete dos o mas
ariculaciones se calliea con |a tabla 14.15.

14.6.2.3. Qalecporosis Generallzada: Es una patologia de ehologia pnmaria o
s2cundaria, que & caracteriza por |a perdda de masa osea, espacialmente an |3
eolumng  dorsalumbar, la pelis, las caderas v las mufecas, gue cuando son
asintomaticaz no producen deficiencia. Cuando exate dolor o espasmo muscylar sin
deformidand del esqueletd vy 52 CONSigue ung camplela emisidn de 2s5tos sintemas
mediante uma terapia continua a base de homonas y minerales, s& pueds
cansiderar una defickencia giobal del 10%:.

Cuando se necesita targpia cantinua para aliviar el dolor $in conseguin su remision
fmtal se considerard una deficiencia giobal de 20% Cuande se producen fracturas
patologicas por estd causa, se califice por 1as secuslas derivadas da las mismas an
gl capitulo cosrespondiente.

14 6.24. Evaluacion de la deficiensia por reumetismos extra-articuiares: Las
alteraciones por reumatismas exlraatculargs corespondan a bursitis, tendimbs o
peEfarulhs de angen micretraumalico repetitivo. Las |localizaciones mas comunes
son. Hombros {bursitis, tendinitia del supraespinosc, bicipital, etc.}, epicondilifis,
tendinitis ¢el axtansor del pukgar. tendinitia de los flevores de los dedos de i8s manas
(dedo en resorta), bursilis pentrocantenica, bursitis de la pata de ganago

En general se trata de patologias gque responden muy bien al tratamientc medico v
ocastonaimente quintrgico. de tal manera que no provocan deficiencia. Sin embango.
% Ocasiohan scclkelas. eslas sa evaluaran en kas tablas que cormrespondan a la
dahgiercia por disminucian de los rangos de moyimiento articulares.

Cuando =& habia de fibrositis, =2 ncluye a aguellos pasenies gque presentan
mialgias, artralgiag, parestesias, contraciuras musculares, £tc. sin una base organica
evidenie Y gue habitualmeanta comespondan 3 trastornos funcionales no psicolicos
Su avaluacion s& ubica danbtio del campo de la peiquiatria, dado que siempre el
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gxaman fisico ustenamcular y de lahoratorio sesultan nommales vy 5 axisliaran
alteraciones radiograficas, eslas no serian de signthcacion clinica.

14.6.2.5. Flbromialgla: Diagnosticada de acverds con los enbznos d2 [a Armencan
Coflege of Rheumatology, se calificé de acuerdo con la clasficacion asi:

= FPrimara: Mo presenta olras afecciones que permitan axplic ar las sintomas.
por lo sual se califica en el capituta de deficiensias por enfernedad mental
y trastornos del comportamiento.

«  Concomilante y secundaria; Se acocia a obrg afecoian que puede explicar
sole parcialmente los sintomas, © cuando ocurfe por una afeccion
subyacenta gue &5 su caysa;, an Ips dos casos, adwional a |a
conswleracitn de g fibromealgia primana, se caifica de acuerdo con la
patologia de base o concomitante en {05 capitulos y se combinan los
valores de deficiencia de acuarde con la aomula de valores combinados

14 6. 2.6 Artrosis de cadem, radillas y tobiilas: 51 esta es mongaricular. =2 evaluara
seguh les rangas e movimiento aficulares y capacidad funcional; es decir. con las
tablaz de eate capitulo, Cuando compromets dos 0 mas ariculaciones, se calfica
con la rakla 14,15 En loz casos en que se requirid regmplazo anicular, s& evalda por
la movilkdad adicalar residual

Capitulo XYV
Deficiancia por Alteraciones de la Columna Vertebral y la Pelvis

15.1. QObjetivo. Proveer ios critenos para 13 Fr
evaluacion de la deficeencia anstormea vy
func:anmal pemanegnta de la columna vertebral
¥ k3 pelvis, para o cual se reconocen suatro
Zoras:

. Columna venvical (incluys: CF a 71},
Codumna toracica finchrye: T1a T12),
Columina lumbar {inclaye: T12 L1, E5- 51),
Pelis {incluye los huesos lion o iliacg,
SRCIG Y pUEis)

NTTT TIRCR BT VIPANE SN B

b

EFT T T L L TR TR RS A T

Tidige = d o agrilmanee

15.2, Alcance. Este capituio incluye los cnterios para el reconocimiento y evaluacion
da lag deficienciaz permanentas de las enfarmedades que afacian @ columna
yerehral y a5 estruciuras c:seas IEI‘IdﬂE'IEE ligarmenlos, disens inervenshrales y las
raices. :

15.3. Dafinicipnez y Princigios de Evaluacion. En este capitulp, entre otros, se
cantermnplan los siguientes criterios

1. Prezencia de danos conexos a la columna verebral y pelns: Se efiere a las
anfermedades da la columna verebral y 12 pelvis que sean consecuencta de una

Tharaar = M wircian TIT 0
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enfen‘nedad smiemu:a Estaz deficiencias se deben cahficar en los respeclivos
capifulos y combinar (Sistama Menvicsa Periférico, Elsterna Merviosa Central,
anlre olrog).

Z. La calificacidn de ese cdpitulz debe incluir ia revision exhaustiva de Ia historia
cllnica, la descripeion de los sintormas  actualas, el examen fisico, la
imagenalogia diagnoshca y ios examenes de laboratoria.

A La calificacion de |a deficiencia d8 los eegmentos de |a columna y palvis, se
realiza con fundamenta en gl sislema de cahficacion de Deficiencia coh Base en
€| Dizagnostice DD,

d. En caso de que unad persona presenie dos o mas diagndslicos por redion
teeracal, dorsal o lumbar), sa calificaid amcamanta 12 de mayor porcentaje de
detficiencia.

5. Para cada ung de s segmentos, se asigna un valer diferente) para columna
tarvical, va desde 0% a3 A0%; parea columna toracica. hasla el 22%: para
colemna lumbar, hasta el 33%, y para la pelis, hasta et 16% de deficigndia
Qioha

E. Ll melodo para calificar capitule es con base cn @l diagnostico (factor principal)
para la eleccidn de 1a clase y para el guste del gradd de esta clase (factores
moduladores: hislorial clinico, hallazgos fisicos y estudios clinicos o resuftadcs
de pruebas objativas) seqgon 2| caplluin 27 numeral de "Melodologla para 13
Determrnacion del Grado &n una Clase de Defoienes”.

f. la evolacidn de un packenta para ser valorade, debe evaluarss luego de un afo
cakndaria de tratamienta. 0 apenas altance 3 Mejoria Medica Masima (Mhh) o
terming el proceso de rehabilitacion integral, o en todo caso antes de los 340
dias calendario de acurnds gl ageidente o diagngsticada la enfermedad.

15.3.1. Factores a c<conskderar para . la evaluacidn y ponderacian de la
deficiencia derivada de las enfermedades de la solumna vertebral y la pelvis.

Se establecen los siguientes Sritenas para la evaluacion de 1a deficiencia:

Criterio 1. Deficiancia con Base en sf Diagnestica — DRD, {Factor principal): La
deficeencia s calcula ooh bases en estte melodo v =tld determinada por 2l
diagnéstico. 3 reconocen cinco categorlas mayores de diagndstico:

1, Dedor de colamna recurrenta cronmco o cronion no especifico.

2. Lemionas da disco inlendartebral v patologia de sagmentoz movifes en uno o
mullipkes niveles.

3. Eslenosis ceracal y lumbar.

4. Fracturac y luxaciones vernebrales.

5 Fracluras y luxacionas pelvicas.

Cuands la patologia ng 52 encuentre contemplada en los diagnosticos a-avaluar por
este capitulo, se debe aplcar ia tabla que corresponda a 1a deficencie que a5i8 mas
correlacionada con el diagnostico; para ello 22 tomaran en cuenla les generahdades
de avaluagibn explicadas an los numerales 5 y 8" def Tiwlo Preliminar. Esta debera
eslar documentada.

Este diagnastico debe ser cormoborade con hallazgos magendlogicos - RMN-y TAC,
entie alros, correaspondientes al tipo de lesion.

En ceso de presentar compromise de dos o mas regiones de la calumna vedebral,
se debera combinar la defickencia global de cada region.
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Criteria 2. Hnstaria funnmnal {Factor moduladar): Se deleming con bhase en los
eriterios eslablecidos en cada tabla requonal (ceracal, tordcica, lumbar o pahical.

Criterig 3. Examen fisico {alteracion anatamica} (Factor modulador): Se relere a
los =1gnos encontrados en el examen fisica y sirve coma indicador de 13 gravedad de
claze establecida por €| factor principal. (Bignos, alroha, acortamiento, radiculopatia,
gl olros)

Criterio 4. Estudios clinicos ¢ resultados de pruebas objetivas [Factor
rhcdulador): Se relieren a ios estudios diagndshicos y exdmenss da laboratarg

R¥. tomografia axial mmqutarizada. resonancia magnatica nuclear, medicing
nuclaar. ullrascnide, elecirodiagnostico,  electromiografia vy velogidadez  de
conduccion, astos reportas deben astar correlacionados con los Sintomas, signos y
hallazgos en los peErsonas.

15.3.2. Califlcacidn de la deficiencla con kase en el diagndstice. En cada tabla,
los diggnoslicos se dividen en calegarlas que incluyen, enlre otras condiciones, las
siguientas: Lasionas de tejidos blandos, ezguinca o [uxacion, herniaciones fa dison,
estenasis de aolumnz, fracturas y dislocaciones,

31 exisle mas de un diagndstoo calificable en la misma region. se dehae saleceionar
aquel que provea la clase que muestre de manera mas apropiada el estade clinico;
usualmanta es 2l mas especifico, es decir, el que provee &l porcentaje de deficiencsa
mas allo.

Cuande ] diagnostico no ha 2o conlemnplado en |as tablas, se debe identd car una
gondicion similar a log diagnoslicos eonsignados en las mismas dentre de la regidn
afectada de este capitulo, para ulilizarla &n &l caloule: las razones para esta decisian
deben ser consignadas en el fornado de calficacion.

La calificacyan se realiza con base en el eslado de |a persona en el momento de la
evaluasan sin sujecion a gue puedan sxistic manejos médicos o quinargices futuras
o exisla necesidad de hacerlos

{as anomalias congénitas, como la espina bifida oculla, la segmentacidn anarmal y
Jas ralges neryiasas unidas que no genran sacuelas, no son calificables como
deficienca,

15.4. Procedimientios para calificar deficiencia en columna cervical, toracica y
lumbar y pelvia.

1. Detemmine el diggnastica y la regier de |a comuna vertebral o de 1a pelvis a la
cual corresponde la deficiencia. Use la tabia apropiada segun €l diagnastico
regional.

a, Tahbla 191 Caificacidn de deficiensias de la columna cervetal

b. labla 15.2 Calificacion de deficiencias de la columna toracica.
;. Tahla 15.3 Cafificacion de defimencias de la columna lumbar.

¢ Tabla 15.4. Califhicacion de deficiancias de la pelvis.

2. Hdenlifigue el factor principal y 1os factores moduladores.
3. Siga los pasos descrtos en el numeral 5° del Tilubo Freiminar y 2l numeral
correspondiente a "'melodologia para la determinacidn del grado £n una clase
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¥ la mediicacior del valor par delecla (G
4. Combine la deficiencia global de [as diferentes regiones de columna, cuando
se ha utilizade mas de una de 1as tablas de calificacion de las diferentas dreas.

Tabla 15.1 Califizacidn de defliciencias de 12 columna cervical.
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Tabia 15.2 Calificacion de deficiencias de Ia

columna toracica.
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‘Tabla 15.3. Calificacion de deficiencias de la columna lumbar.
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TITULO SEGUNDO

VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL DCUPACIONAL ¥ OTRAS AREAS
QCUPACIOMNALES

Capitule |
Generalidades

El Tilglp Segundo complemanta al primend  denominada  "Yaloracian de las
Ueficiencias” y asume el impacto generade =obre el rol laboral, rol ccupacional y
atras areas ocupacionales, de acuerdo con la alapa dal cicla vital an gque se
encuentre Il persona,. 52 nclaye: la integralidad, intencionaldad, eleccion,
determinacion. aulonomia, planificaciaon v la resolucion, para &l inicio, desamollo o
finalizacidn de la actividad laboral u ocupacional y de atras propias del ser hurmnano

Mara lo antenar, &8 importante reconocer |las atras areas ocupacionales de la vida
tales come,  adguisicion  de  conccimiento,  cuidade  personal,  mowilidad,
comunicacidn, vida domeésika; es deor, se anghzan v valoran las cons&cuencias
sabra Iog roles y otras areas ooupacianales. dada la disminucion o pérdida funcienal-
anztomica de un organo o sislema.

Lon hass an 10 sefialado, se tiensn en coenta dos poblaciones de acyardo con |a
etapa del ciclo vial ¥ rol desempenado para efectos de calficar la Pérdida de
Capacidad Laboral vy Coupacional Eslas poblaciones son:

a. Fersonas £n edlad econormcamente acliva {conformada por las personas en
edad de trabajar), incluye menores trabajadores, ubilados y penszonados que
trabajan vy adultos mayores qua labaran.

b. Bebes, nifies, adelescentes y adultos mayores.

Las parsonas en &dad econdmicameants activa, son 38 qua cuanfan con une ol
laboral v & grope da |oe hebbds, ninos, adglescentas ¥ adulias mayares (que no
trabajan} enen un rol ccupacional de juego, estudic [vida eacolar) v vso del tiempo
libre o de esparcimienta, respectivamsania.

a. Criteriog para calificar a faz perzonas en edad econcmicamente activa.

a. ldentificada la persona a calificar an aste grupo, se procade a valorar al rol
labiaral, la  auvlosuficiencia econcmica, |a adad y las oftras  areas
ctupacionales en las lablas respectivas.

b. Para calificar el rol laboral, 52 selecciona uno de los seis eniterios descrntos
asignande el valor correspondiente de acuerda con la tabla 1: Clasificacién
de las restriccicnes an el rol laboral. que tiene un valor m&ximo de 25%.

c. Para calficar [a autasuliciencia economica, 58 Sseleccing ung de los cinco
criterios descritos, asmrands 2 valdr covsspondlenle da acuerdo con 13
labla 2: Clasificacion de las restricciones en funsién de la autosuficiencs
srandmica, qua tkene un vakor maxime de 2.5%.

d. Para calficar la edad, =& selecciona ésta en una de las seis categorias o
intervatlos descrilos, asighanda gl valar cormespondwenle de acuerde con la
tabla 3 - Clasifrcaocion d& las restriccionas en luncian de edad croncldgica,
gue tiene un valor maximo de 2.5%,

e. Para calificar las ptras areas ccupacionales, se usan las lakblas 4, 7, B Dy
1), asignando oz valores seqin 1a clase dada en la labla 4 - Escala de
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calificacion de otras &@reas de ocupacionales, qQue s0n suMados
antméticamentg, llaganda a un valor maxime total del 20%

. Los valores oblenidos de esta seguada pante del MUC] (rol iaboral, de iz
autoguficiencia aconomica, de la edad y de las otra® dreas ocupacwonales)
Se suman aritméticameante, lkegando a un yalor maximo dal 50%; este valor
se zuma a! valor chtenido en &l segunds tilule de! Manuab. por deticencia
global, dando coma resultado [a pardida da capacidad laboral.

2. QCriterios para calificar a los bebés, nifos, adolescentes y adulios
mayoras.

En astos grupos, se califica la pérdida de la capacidad ocupacional ¥ para efectos
prachcos, se subdividen en tres gropos acorde a fos astandaras intemacionales v
politicas existantes:

a. Mifoz v ninas de 0 a 3 anos,

k. Minog y nifias mayares de tres (33 aftos ¢ adolescantes y

c. Adultos mayores.

a. MNifos y ninas de 0 a 3 anos Para calficar &l rol ocupacional de asle
subgrupo, s& utilizan |la tabla 11. kEscala de calificacvdn y |l@ tabla 12
Valoracitn para ninos y ninas de 0 a 3 anos (Actividad motriz y Adaptaliva
asignando la clase vy el valor correspondiente en esta tabla, cuyo walor
maxima 28 de 50%. Para determinar la perdida de capacidad ccupacional an
gste grupo. s8 suma el valor oblenido sobre este E0% v Se suma
aritmeticamente af valor obtenido &n fa primera parfe del Banual por
deficrencia global. '

b, Mifias y nifas mayores de 3 afdos y adolascentas: Fara galificar log roles
aocupacionales de jeego-estudic v las  limtaciones en otras  areas
acypacionales para mifias y nifias mayores de tres (3] afos v adolescentes, se
aplica la tabla 13; Valoracidin de 0% roles ocupacionales de juego-estudio v
de la= limitaciones en otras aregs ocupacionalzs para nifics ¥y nifas mayanes
de tres (3} afce y adolascentas cuyo wvalor macimo g3 de 0% Para
determinar |3 perdida e capacidws] occupacional en eslas peErsonas, se
selecciona una de lag cinco categorias posibles y su valor se suma
aritmeticamente al valor obtenido. en la pnmera pare del MANUAL por
deficienuia global.

c. Adultos maycres: Para calificar el rol ocupacional de este grupa, relacicnado
con &l usa del Hempo libre v de esparcimienta, se uliliza la tabla 4: Valoragicn
del rol ocupacional de tiempe libre-esparcimiento y limitacioncs en olras Areas
acupadipnakes para adultos mayores cuyd valer magima 23 de BO% Para
delermmar la pérdida ¢e tapecidad gcupacwnal &n estas persongs, se
sekecciona wna de las cinco categorigs postbies ¥ su valor s suma
artmeticamente al valow obtemudo en la primera parte del Manual por
deficiencia global.
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Capitulo I
Catficacion del Ral Lakboral

2. Dafiniciones.

2.1. Rol labaral: Sc refiere a cdmo lievar a cabo |as tareas y accianss
necesanas pare eecutar las actividades de un trabajo o empleo. Lo
anterior de acuerdo con [as actifudes y aplitudes de ordan pRico-cognitive
y fisico de 135 personas, desariolladas y acumuladas por los aprendizajes,
los conocimigntos, las destrezas, vy las  habilidades operatevas.
orijanizativas, estratégicas ¢ resclulivas que S ponen &n JUego como
capacidad productiva. Esla capacidad producliva se define y =2 mide en
terminos da dazempanio an un detarminade contexto laboral.

2.2, Autosuficiencia economica: Hace referencia fundamentalmente a la
autgsuficiencia y nivel ecohnomco gue puade Bner Una persona &n
relacisn direcla ¢on A repercusion o ampacto economico  negativo
ganerado por una deficiencia. ingioye la capacidad de |3 - persona para
curnplir con &l mimimo vitat de la persona y su famiha.

2.3. Edad cronaldgiea: Es la edad del individuo en funcidn del tempo
transcurnde desde el nacimiento. '

3, Caracteristicas. Para calificar el rol laboral se idepfifican ¥y waloran |as
restnooiones gensradas por ung deficiencia {5) sobre |a capacidad productva de
una parsona para gjecutar las actividades de un trabajo o emplea. FPara hacer
objetwa 50 valoracion, se lignen en cuenta Ios siguientes indicadores para los
Cas0s que apligue. .

a. FPerfil ocupacional: Relaowonado con las habikdades y desirezas a nivel
cogniteva, perceptual, moloe, psicesocial y de relacicn con | 108 procesos.
objetes. magquinas  herramentas y materiales propios ded puesto de trabajo
donde |la persona sufre restricoiones.

k. Perfil del puasta da trabajo y evaluacign del puasta: Considerado como al
inventana de las demandas por componemes de  secucion:  maotar,
cognoscitivo, pswosocial, perceptual ¥ de relacidn con datos, personas
chjetos, que un puesto de irabajo, madiante |as tareas, operaciones y pacos
le &xige 3 Una perscha un desaem et com el

¢, Rehabilitagidn prafesional: Se delinge comg & conjunlo de adcignes
sociales, terapeuticas, educativas vy de formacion, de tiempo Imitads,
arficuladas, definidaz y conducidas per un equipo interdisciplinario, €n €l que
e involugra al usuario coma sujeto activo e 2U prapio process, d 1a familia, a
la comunidad laporal ¥ a la comunidad social, en el cumplimiento de |os
objetivos trazeddos, que apunien a legrar cambiog en el rabajador y en au
enlorno, v que conduzean 3 una remcorparacitn al desarrclle de una actividad
ocupacional satisfactana y a una experiencia de vida con cahdad.

4, Clazificacion de las restriccionas en el rol laboral, Para una rayor facilidad an
{a comprensién y valoracion gqué respecto al rol laboral, pusde presenlar unz:
persona ceme consecuencia de una deficiencia {3). eslas restricoiones & han
drndide por categorias, cada calegoria a =y wez tiens un puntae maxmo
calificable. Fara faciitar la evalyaciin =e Iendra como guia €l "BManual de
Procedimientos para la Fehahlitacidn y Reincorporaciin Ocupacional de los
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Trakajardoras en al Sistema General de Riesgos Frofesionales™ o el Manual qua la
modifigue o sushtoya, y o dascrite en instrementos construidas para valarar
repercastones €n el rol lgboral. En la tabla 1 se condensa esta clasificacion con
s puntajes respectivos. Asi miemo. g€ incluyen {as categorias que incluyen o5
purtlajes en ungidn de ks actosoficiencia acenamica ¢ de edad cronolggrca gque
aplican para efectos de calihcacion. Las taklas 2 v 3 explican estas categorias.

Takla 1; Clagificacién da las restrcclones an gl rod laboral.

o Calagoria ) Porcantale maximo
asignadoc

1= Activo: Sin H[ll]tﬂﬂﬁﬁ'lﬁﬂ- para le actividad laborat

La parsona S anculniry on un estads on el cual, como Canseoutnoa da
I3 dehrignea (50 vy luegan de la Mejoria Medica Maxima (MMM ) o
temminada al procaga de rehatibtacidan integral o an WKAdo casa antes de
oz Sk Jiag calondano de ocurredo el gecidente o diagnosiicada &
enfermedad, puede realizar su labor batiioal, sin’ limilacion ni restriccicn
algurna en y pAra

Tareas |y oparacianes Puede realizar xdas las lareas principales o
hasigas y las secundarias a accesonas =in nitgan tipo de limilacion en la
labor nabiluat. n

Canponentes del oesampeife EEHEDr.i:r malor, inlegraciin cognitiva
compenanias  cognilves  destezas  pRicosocalzs v componsnies
peicrldpcod: adecuados. sin limitacian, ni restriccian,

Teaermpd oo epprcuside: S hrmitacsdn e el THEL de acuerdo a la jgrmada
Je trabae quee hava leride la persona anles de 3 enfermedad &
asecidents

Fodimta Jo wtegracion jahorst Beinlegro sin modificamones en el pucsto
de wabon

2- Eol laboral recortadn: limitaciones |eves para Ia actividad
laborak.

La pessond se encuentra en un elade en el cuel, coma consecuenc de ;
la deficencia () v uego de la Meora Medica Maxima (MWEY o
ferrmnade &l procese de renabilitacion inegral a en todo cast anles da
Ips H40 dias ceendario ce ctumido el accdentg ¢ diagnosticada la
enlermedad,  pusde realizar sy labor babelual, con limitacionss g
rxsthiccagnes leves en y para

Teraaz p oporaciones Reabza fas tareas bisicas o incipales v no
puede realizar o participar er algunas de las targas secundariag de |g
[@taer Fabnbuil :

Camporerfes del desempedo; Sencadla moter. integracian cagnitva v
CHTIRNERES  nognilivas,  desirezfs | pSICOSDCgles ¥ cOmponentas
psicaldgicas’ con limilaciones leves para 3 ejecucidn de los mismos
sa{un damandas dé la ashyldad laboral.

Tiampi ofe wpencicdin, Sin imitacidn cn el 30% de acuaids con & joimsda
de jrahapy que haya tenidp la persona antes de 13 enfermedad o
accidania,

Fourra de infegracidn faboral. Bemlegre con medificacmnes en el puatts
de trabao.
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) _ aﬁignadn

3- Roliabgral o puestc de trabajo adaptado,

L3 persora s encucnbia o on 8stado en dl cual corsd sonstougntia de
la defickencia (5] y luego de la Megjoria Medica Mawima {MIAM) &
terminade el procese de rehabililackdn inlegral o en todo caszg antes de
log 540 deas calendario de ocurride 2 acodenta o dagnoslicada &
anfermedad, puede realizar g labor habitwal. cof lietaciones v
resiriociones Modaradas en y nara

farers  p  Operasiones,  Metesiia cantar  won Ayudas [ECAICAs
modrhicacaones  en el pusste de. trabagn.  adilarmenlos,  Mroias,

tratamientes canlinuos v permanentes e inclise ayvuda de atro paa

iniciar, desarrollar v linalzar lag tareas princrpales o secundarias de g 11
la Bl Pigsbatonzl

CrRponanies gl desempenn Sensoio rnntn-r inleOQrackin Coantiva v
companentes cognitivaos, destrezas  psicospooiales  y  carponentes
pscaldmicos. Cun imilacsweas  moderadas para la epecuchan de las
mizmos segun demandas de 13 actvidad laboral.

Tiemne de eechciig: 3in mitecion en el 50% de acuerdo <on la jomada
de brabajo que haya lenida la poisona antes de la enferrmodad o
A e ke,

Formia de infsgracsn laboral Rainlagro con modhicadiones en el pucsto
de trabajo o reubisacion termpural.

4. Camblo de rol laboral o de puesila de Irabaja.

_a peranna =g encuenirg en un esteda en el cyal, cpmo cansacuencia de
la deficwrncia [3) y lusdgo doe la Madaria Madica Maxima o lanmminado &l
procesn d2 rehabiltacidn integral 0 en todo caso anies de los 53490 das
caiendaria de ocurride el acridenta o disgnostcada |la enfermedad,
poede realzar tu [abar habidal. con imiaciones Y restnecynas Jraves
2y para

Targas p operaciones. Can €1 uso de ayudas  1gcmcas, modificaciones
et &l puesia fe rabaje. adilamentos, fequlas . tratamienios continuos
permanentes ¢ Ncluso ayuda de olrp @ prsona 5010 B¢ pueds
dasempaefar en oird puests e trahag, oon mifaciones para iniciar,
desarioltar v finalizar las larcas principales o sacundanas de £sie nuayo 15
puesto.

Zompnpentes del desempefis’ Sensang moiar, integregidan cognifiva y
componentas  cagnitves., deoslrezas  phicosociales y  componenies
peicHgcos. Con Imitacignes moderadas para la ejecucidn de los -
mismos segqun demandas de la aclividzd |at-oral.

Tinmpa de afecucion- gin imitacidan en el 100%: de acuards A 1a Jafnada
acignaday.

Farma de infegracids tabaral. reu beeacon definitya.
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_ ___ asignado i

5- Camblg de ml laboral o de puesic de trabajo can
actividades recortadas:

L a peragna =& encusnira &n un estady an al cual, camo consMouETicia de
la deficiancia (s} ¥ luege de 1 Meloria Medica Masorma (MMM o
termmnada el procesa de rehabilitacion integral o en todo casa antes da
Ins Al fdigs calendaric da odurrigdo el acciderle a diagnosticada Ia
enfermedsd, pusde realizar su Tabar bhabiual. con InHagones v
restnccionaes cempkelas en y pars

Tamgs v oporacianes, Gon &l usa o ng Jde avudas lechicas,
mpdificaciones en el pueslo de  Irabajo, adifamentos, FErolas,
tratamiantos comlinuos v permanentes & ncluso aywda de otro 13 peresna
solo s puede desempefiar 20 algunas lareas u aperagicnes ded nagwg
puesto de trabajo, can lvmilacicones moderadas ¢ cunpletas para incar,
desarrollar v finahzar 13s tamas principales o secandarias del puatta,

. 2
Comporentas del desempadn’ Sensania molor, integracidn gognifivs §
compgnentes  cagnilivos.  destrezas  psicosocialed vy  cornponentss
PO Dqeas: con matacones moderadas para a3 ejecucan de os
M BmMos segun demandas e la actividad laboral,

: Trnpo Uy gjecocadrt Con limilacein para el 30% de acuedo a la jormada
asignada.

Forrnie de drfegracion Jatoral La persdna amenta o cuenla con &1
CONCEplo de reconwersgn de manag de poa.

6. Rol laboral en condiciones expeciales o sin pasibilidad de
rizl lakoral- restricgiones completas:

La pexsona S encuentrad €n un estada en el cual, como consecuensa de
la deficigncia {5} v lugge de la Mejorla Medica Maxima MMM o
tcrminadeo al procaso de rehabiktacion integral @ en fado casa antes de
log 5473 dias calendara de agurridoe el accidente < Jragnosticada a2
enfermeadad, no puede realizar ninguna actividad laberal habitual v
prasenia limitacianas v resticacnes completas ey para:

Targas v operaciones Lon o g0 el use ayudas {Ecnicas, modificaciones

an al puesio de traba)d, adidamantes. farolas. fratamientos contireos v
pemmanentes g incluss ayada de aira persona Mo se puede desempetiar 25
&0 ninguna aclividad labaral. Pusde requérir rehahililacidn vocacianal en :

P alguid inslitucsk: o oo desarralla sctdades para ol uso 4o tempa.

Componentrs el dfesemeddo; Sensorie mator, integracikn cowgniliva y
componenies cagnitives,  desirezas  psicosockales v componentes
psicoltgicas: con lirmilacicnes compelas para la ejecucion e Ins mmn-.‘.m
segun damandas de la activedad Laharal

Tigmpa oe wiecusdn. Lomilasion ial para codlquier lipo de medda
Iaborﬂl

f’::n.rr'rla de mtegracion labarel No exisle e persuna PEMMANECE €N CI%3
0 an wuna institucion de cuidado expacial

Para ezcoger la categoiia respective 5& deben dar en conjente 0% cuatro (4] critanos
degscrilos an cada uno.
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5 Calificacion de las restricciones &n funcion de la autosuficiencia econdmica.

Tabla . Clagificacicn de 1ag regtricciones &n funcidn de |3 autosufolencia sacondmica
Calegaoria Porcentaja
md Ximo
asignado

Antgsuhicienc g Impica abEenar ngresns economasns. denvames Jel ro:
labaral, con el ehpetedd de garanbizar uba Seguiedad ecintenica para las
naccsicade:s presentss., IMpud o capacidad de la persona para cumplir
£on las obligacionss de urden persenal y familiar, asi coma a3 capacydad
de la persona para llevar a cabo bansacciones econdmicas basicas y q
comple as, pod gjempla participar en cugiquier Farma de transacgidn
ECONGRICD BafICR, LSAr MNEMD. pard COMOrer SOMda o PAcer IFugues,
mlar s Arrbear harEs O erveCics w ahcrrar dinard La parsanad e J puodn
se- gl unica migmbro aportante en el nocleod imillar
["Autosuficiencla reajusisda: Se refiere & aquetlasn personas que
presentdn o MOl [aboral recctdde ¥ que  eSIndmCAmenle  Son
: aulosuf&ientes, pese a8 ung deficancia (57 con un datericre keve an g -
! sioacion econdmica si se KENe en Cuea |3 posicitén =n que estaban
anies de gdquinr la deficiencia (8] ¥ su candicidn ¢e discapacided o A
cue podran haber alcanzade en case de ng tenerlag, come erla el caso 10
e lds Quéd Metiblr &S greses O (05 qui DA s Gue fealizar )
i gastos pdar encima de @ nomal como cofsetudns i de su disdapacidad
| hasia el pumioc de experimertar pérdidas conswderables MWa requigren
AYUCA ENONAMIcE de alres para mantenar 13 auiosuficiencia ecandmizs
La perscnd &5 0 pueds ser & Jmcc miembre aportanie en el nicles
Fer ol ar.
Precariarngnle aulggullciente 3¢ refigre a 135 paragnas Gue presentan
un ral labsral adapiado v quo como Corgoousncia de und delisienca 15).
wEN SuE ingresas eccnomicat afcctados de lofma mbderada. Pueden
raquerr ayuda de otres personas o de la comunidad para maniener =u
autasufiencia ecpndmica. La persona es o puede ser al dnico miembra
apariante_en & naclea familiar
Econdmicamerte dabilds: Se reliere a |48 pelsonas que  presenl&n Lo
cambio de o labaral como cansecuercia de una dcefickencia [5); wvan sus
INgresas econmmicos afeclades de farma severs; no fgran una 5
AUGEU RN BSOEIrIca ¥ 13 ayuda gue eoiben J9e lras pRISanas o de ’
la comunidad &5ld siryan para cabrir oate de las recesidade s baskos.
_La persena % 8! unice miembro aportanta en el nocleo familiar
Econdmicamente dependlentea: 5S¢ refierg 2 las personss gue
prezantan un rol lAboral en cofdiciongs eSnesEies 0 sin positadad] del
SO Con resirccicne:  conplas como SConsecuansa de una
cecwnuiE (s, wEn Sus  ngresns  ccondmicos ateslados de foema +5
complets poesie gue depencen de o buena woionlad de ofras personas,
al misma fiempo si 5 tiene vn ndcloa famibar. estos ywen por debaro de
la limza do pobiczg {pérsOnas oS afigresos ne permben culbnr 8 S50
_de una canasla DASCA Je Condurhg )

o

Reglaz para asignar la calificacion por autogufiziencia acondmica,

a. Asighar 2 la persona una anicg categorfa taniends en cuenta la autosuticencia
economica actual. derivada de la defigiencia () prasanta (5), en comparacion ¢on
la autesuficiencia econdmica previa a la confingencia medica.

k. Wa daben tenerse en cuenla otras condiciones ecanimicas propas da la persona
o de 1a familia, asi como otros beneficios supiementarios mesadas pensicnalas,
rdemnizaciones, cubsidios, auxilios entre otros, que s& puadan ohiener @ futuro.
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c. La categoria asignada debe estar direclarmetle relaconada v condicionada 3 s
realidad del rol faboral al momento de calificar. =in sujecion al comportamiento
del mercado laboral del pais.

. Cahficacidn de las rastriccionea gn funcion de |a adad croanologica.

Para efactos de calificar, se tiene en cuenia la takla 3. @si como |2 regla de
callicacitn expuesta an al numaral 2.4.1 de ezle capitula.

Tabla 3. Clasificacion de las restreciones an funcion de edad cronalogica
por edad cumplida al momento de calificar.

Categoria ' Peorocantaje maximo

S agignade

Menor de 38 afos R Z.5 -
“Mayar g igual & 8 ahos menor de 30 afios 0.5 |

Mayn: aigual @ 3t anos menor de 40 afas 14 :

Mayar g gual 8 40 anas, menor de b0 anos 145 _l
| Mayar aigual a 50 afas | rhencs de G0 ahos &1 i
! Mayor o igual a 64 afos __ ' ) 25 ' |

Regla para asignar la calificacién por edad crenolagica

ASIgQnar a 1@ persondg und Lunica categana. lenendo en cuenta la edad cronolégica a
la fecha da la calificacion de |3 pérdida de capacidad iaboral.

Capituto. |l
Calificaclén de Otras Areas Ocupaciconales

3. Dafipnicionas.

Areas ocupacionales: para efe::t-::s_. del presente Manual, se definen como
divaersas aclividadas Jde la vida, en que las personas parlicipan, incluyenda las
siguienies cafegorias Actividardes de la vida charz - AVD. actividades de |a
vida diana instrumentales - AVDO|. educacion, estudio, juego, ocio vy
pardicipagién social. Estas se oxprezan como adquisicion de conoomionia
cuirlada personal, movilidad, lareas y demandas generales. comunicacian y
wida domastica,

Ayuda Tecnicar &3 cualqueer producto, instrumenlo, cquipa o zistema eonco
utilizade por una peraena con deficienas, fabncado aspecialmente ¢ dispaniblie
en & mercado. para prevenir. compensa o rmrmmizar e akteracion, en el
funcignarmments de un orgdanc o siskema.

Ayuda de otra porsona: &5 |3 cantidad de ayuda o apoyn gque pusde
propofcionad otfa pargona lante en 1o fisico ¢coma en o emaciona, gue
mviucra  aspeclos relacionacdos propios del sulo cuidado como son la
afimenlaciin, immezra o aseo a nivel personal, en '8 vivienda, en el lugar de
trabajo, estudic o formacion vy oOtros  aspectoE  relacionados con las
mlgracciones ¢ont olrag parsonas. Esla ayuda puede configurar une condicidn
de dependencia,
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Dependencia intelectual; Este ¢ontepls ae relaciona con agquellas personas
que presentan limilaciones en la cepacidad para la autocnomia economica,
resallcion de problamas y loma de decisiongs comn consecusncia de una
dehcienci ntelectual, cognithva o mental ¥ requieren asistenca de ofra persona
para que asuma.la resglucion d= problemas. mancjo de rezponsabibdades,
maneja de bienes y para |a toma de decisicnes

Criterias de calificaclan, Para calificar ofras areas r:rcupacl{:naleq RE Tignen
en cuenta los siguientes crterios:

a. Capacidad da ajecucidn.

b Depengencia. mphta su valoracion &n la adquisicion de conocimento, dsl
cuidada personal, de la mowvilidad, de la gjecucion en las tareas y demandas
generales, de & comunmicacidn v la de vida domésiica.

c. Considerar €| uso de cualquier producto. instrumento, equipo o sistema
tecnico  ulilizado por una  persona  con  discapacidad,  espacialments
producido o generalmente disponible para prevenir, COMPENRSAr, SURERISar,
aliviar o neutrzlizar |2 discapacidad; se incluyen agqui entre otras ortesis,
prolesis, cualguier producto, instrumento, equipe 0 lecnologia adaptada o
especiglments disenada para mejorad & Fincionamiento de una persana con
discapacidad. :

Escala de calificacidn. Para una mejor comprensian y tacilidad del lipo de
COMPIemiso  gque  puede  tengr ana  persona en eslas  cingg reas
orupacionales, se aplica una escala de calificacion compuesia por clases
Muluamente excluyenles, danpminadas: A B, C, O y . Cstas incorporan
crterins cualitativos, necesidad de ayudas y grado de dependencia cuando
aplican. Csta escala aparece &n [a labla 4.

Tabla 4. Eacala de calificacion de otras dreas de ocupacionafes *

Claca Critario Criterios 2 tener an c-usrnt-a para su asignacion teniends gn
cualitativo ~ cuenta la deficiencia [5) evaluada (a}

La oersong con sus hablidadss maloras, d9 procesamienio ¢ dy
COMUNicacian cuenta con |a capacidad para imiciar, desarrollar y
finalizar la adguisicion del conocimenta, del cuidado peragnel, de g
mavildad en la egpcucion de las tareas ¢ demandas generabkes, de
la comunecacidn y de ia wida econdmica y domastcd, ne regukesse
de gyudas. Es independignie. NGO DEPENDENCIA,

La partona con sus habilidades mobtoras de procesamiento vy de
comunicaCitn para inicar, decarrellas y finalizar 18 sdguisizidn del

Mo nay
A dhizudlad-no
depandancia

5 E:f":_:ifd conoiamignis, del curdadd passenal, de la mowilidad. en la
J:Ilar::en::an-!:l'i #jecucicn de {as tareas v demandas Generates,. de [a comuanicacion
T ¥ dé |3 vida ecomimica v domeskca, requiare de mayor tiempo;
no requlers de aywdas. B3 ndeperadiente WO DEPENDERGIA.
Lz perscna con 51 habilidades motorazs de procesamienio y de
D ulrad comunicacion para iniciar, desarrcllar y fnalizar 13 -adgquiswcidn del
moderads- canac imienic, del cuidado perscnal, de la mowiidad.. er a8
< deperdenc ejecuckn da sas lareas ¥y demandas generales. de la comunicacitin
oderad v de la wda ecoanémica v doméstica, reguiere del usc de ayudas
moiersa técnicas parg Ig efecuclon de las miemas. DEPENDENCHA
MODERADA. _
Citicu It Lid persong <o sus Pgbibrlardes molaras g piocesarmicnio y 42
o Gz MU RaAn CArd @Er, desarroilar g hahzar la adgeageiday del

depandenca  fondorments, del cwdado persanal, de 13 mavodag, en 13
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Clase Srtaric Crilarios 8 lener en cuanta para su aslgnacion tenfando an
cualtativg - cuenda la deficiencia |s] evaluada (5]
SEvera -EjEI:L.-BHfI"l de tas 1areas y demandas genciales:, do A Goman cacin

oy de la wida egondrmca v doimestica, regquiere ayuda de otrag
personas parda el desarolle de la actividad. La persoma
- presenta una DEPENDEHC A SEVERA.

La poraursd con Sué babildedes oo s, de urn;:lt:trs-d nll:n.t:- ¥ e

* Dificultad comunicaciin para iniciar, dosarrollar y finalizar a3 adgus cidn del
CHTpHeta- conacimients, del cuidade personal de la mowlidad, en la

E dependencia sjecuciin de las lareas y demancas generales, de la comunicacion
. irawe- vy de |a vida ccondemica y domastica requiere ayudas 1écnicas yla
coenpeta "~ ayuda peracnal, no realiza las actividades por ai salo.

DEPENDENCIA GRAVE-COMPLET A,

A e, 47 Aol T "_-.II.H-E'..-' H Veorsian instida A de 20 BMASNTIAT i 100D s L Ak 10 I 1
L Elanns 118 0ln I-"."'.I. Mo o LASCR Sl Y SO PACIC Al 2011

3.3 Clasificacién da las otras 4raas ccupacionales.

a. Aprendizaje ¥ aplicacidn de| onocimienta Trala sobre & agrendizaje. la
aplicacein de los conocimientos aprendidos, el pensamienio. la resolucion de
problomas y [a ioma de decisiones.

b. Comunicacion: Trata sobre los aspeclos generales y especificos de g
comunicacihn mediante el lenguaie, signos y simbolos. incluyendo la recepcidn
¥ produccion da mensapes, dlevar a cabo una conversacion vy Ulilizacion de
Instrumentos para 13 comunisacion.

c. Mavilidad: Trata sobre moverse cambiando de posicién el cuerpo, desplazarsa
de un sitic a olre y llayar, mawver a manigular ohjelos, andar, corrar & est;alar y
usar varias fermas de transporte. :

d. Cuidado personal: Trala sobre las habilidades del cuidado personal, Iauarsp "
sBCArsd uno mismo, e cuidado del cuerpg v panes del guerpo, veslifsge, comer
y beber ¥ cuidar de |a propia salud.

&. Vida domeastica: Trata sobre como |levar a cabo tareas y acciones domaslicas
¥ colidianas, Las dareas de |3 vida domestica incluyen consaguin un lugar para
vivit, cormida, rapa y otras necesidades, limpear y reparar &l hogar, cuidar de los
chjetos personales ¥ de o8 del hogar y ayudar a olrac personas Las afeas
goupacianales e expresan &n ka tabla 5 oon l9s valores de gravedadd maxmos
ndividuales para [a califisacon

Tabla 5. Rejacion por otrag &raas ocupacionales ¥y sus puntajes maximas
individuales

- Otras areas ocupacionales Porcentaje maximo
S L asignado .
Agprendizaje y aplicactn del conocimiento _4.0 _ |
Comumcacion _ T40 3 |
Movilidad - : _ o 4.0 _
Cuidado Personal 4.0 _|
Vidadomestca | __ _ 40
Puntaje total 200 |

Cadz area gcupacional tiene un valor maxome de 4 O {cuatral, con valores internos
proporcionales de gravedad, de acuerdo con €l ndmere de categorias por cada darea
acupacional. El drea ccupacional de aprendizaje y aplicacién del conocimiento, ticne
16 categorias, ¢ada una de estas con Ios siguigntes niveles do gravedad:
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A D0, B 01, C02 O3y E:04 Las tablas Nos. 4, 6 7. B, 3 y 10 contenan los
mdicadargs que consliluyen cada una de las catagorias descrilas

Tabla & Relacion de las categorias para el area ccupacional de aprendizaja ¥
aphcacion de concoimiento con sUs valores maximos individuales

1. Aprendizaje y aplicacion del congecimients  (valor Clagas X'
| maximg posible 4.0) _
. . . . A[B|C DI|E
!'div:al da gravedad, sxcluyenies entre 03 chince 6.0 0.1 D2 0304
indicadoras

1.1 Mirar. Wsar el sentedo de la vista inlencionalmente para

apraciar estimulos visuales £omo ver un acontacmEnlo

depxriing O MIAos juganda.

1.2  Efcuchar Wsar & sanlido del oido para apraciar @s0imulas

audihvos, ca4mo estuchar |3 radio mdsica g unZ [escion

1.3 |(Aprender a lear, escribir y calcular. Desarrollar una

compalendia en la lastura de malenal escrmte (incluidg

Brzillg) con Huidez y exaclitud, coma recanpeer caracteres y

alfabetos. vocalizar palabrag, leer n voz alta con una

correcta pronunciacon v comprender las palabwas y frases.

Dresarrallar cormpalentia para pradugir simbolps £n forma de

texic que representen sonides, palabras o frages de manegra

que tengan un sighificado lincluida escritura Braille], como
delalrrar correctaments v usa la gramalea cormesla.

1< |Aprender a calcular. Desarrcllar competencia para

manpular numeias ¥y realcar operacrones malemalcas

simples v complajes, cemo la habilidad de usar siQnos
matermaticos  (+,«) para sumar y  restar, y aphcar el
procad-mients matematico apramadn o cada prolema.

15 [Pensar Formular ¥ manipular ideas, conceptos e imégenes.|

lanto orientadas como no a melas especlficas, ¢ que

pueden ir acompatadas o no, soma drear una sian,
probar un tgorema, jugar con ideas, hacer una fomenta de
wdeas. mediar, valorar o ponderar. especular o reflaxionar. -

16 'Leer Realzar achyidades mvolucradas en la compransign 2
infgrpretacion . de  [enguajg  escrte  [gemple;  libros,
instracciones © periddicos. en texto o Braille) con el
propisio de oblener canaamientics generales o informacidn
g pecifica.

1.¥ | Escnbir. Usar o producer slmbolos escrios para fransmilr

informacdn, come dascribar por escrila un eventa o hacer wn

borrador de una carda.

1.8 | Calouar Keglizar calculos aplhcands principios matematicos

para resalver prablemas gue  soh descrtas  medianle

palabras y praduceidn o axposician de (085 resultadns, takes

comp caleylar la suma de trés Admerdt o enconirar 2l

rasy tada de dividir un ndmero entre ofrp.

12 Hesaler problamas ¥ omar  decisiones.  Encantrar
galucnes a problamas v siluaciones detectando Y
aralizands las sanspcuencias, desarrallands opronas
solusivnes evaluando afeclas potensiales de las salucionas
Yy ejgculando lag gglucion escogida, came resalver una

_ disputa entre dos personas

1.10 |Llevar 8 cabp tareas @imples. Llavar a cabd, accioncs
senollas o complejas v soordinedss relagionadas gon les
campaonentes mentales v fizicos implicados en ung tares.
como imoar una larsa, orgarezar el liempo. sspacio vy
malenalas para una raalizar una tarea. llevada a cahbo.
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1. 'Apﬂ:ndlza]e ¥ apllcacmn del conocimlento {valor

imaximao posible 4.0

Clases X'

A'B € D E
Nivel de gravedad, excluyerntes entre los cinco :

indicadarez 00|01 0.2]0.3]0.4:
completarla y mantener |a actradad.

* Gequn Taba 4

Tabla 7. Relacion da las categoriag para el area acupacional de
Comunicacion con sus valores maximos individuales.

[ |lases .'-'l-'._' _

A 2 C | D E
‘Mivel da gravedad, cxcluyenlus antre los  cinco I:I o |.|} q l'.l al ﬂ.:‘s 0.4
____indicadoras
21 _COMUNICArse Con--receprion de--mensajes vaibales. : !

2.2 [Gomunicarse con--recepcion de-- mensapes no verbales: i
Comprendar & signicads literal a implicita de mensajes :
creados con gesios, simbolas ¢ dibgns, coma darse cuerta
de gQue un nifip esta cansado cuando S frold [ns cjos G que
Lra alarma significa gue ay fuega.
2.3 COMUNICArsE 0gn —recepribn de--mensgjes an lengugaje de
sigrnos formal: Recibir y comprendar mensaies en lenguaje
e signos fomnal con un significado implicita y [teral.
2.4 [Comunicarse con---TECEpcion  de---mensajes  escritos:
Compreader el signficado liveral & implicito de mensajes gue i
eslan eslrudturados a lavéds del enguajs asento (Intluids
Braille), como sgguir awventss paliticns en el penadice o
entender €l mensaje de vra escritura religiosa ¢ de vna
Migloria, . ;
5 Habla: Producir palabras, frases y parrafes en Mensajes
hablados con significads literal 2 implicito, coma ka habilkdad
_ de expresad un becho o contar una historia en lenguaje oral. i
2.6  Produccién de mensajes no vesdgles: Usar gestos, simbolos
vy dibujos para dar a entender mensapes, comd |d hablidad
de asentir con la cabeza para ndicar gqua sstamas de
acuesde o dibujal un diagrama para lustrar 0 exmesar una
ided compleja. Incluye: producir gestos corparales. sefales.
L slmpotos, dipujas w fotografias
2.7 Mansajes escrilcs: La habilidad d& producir mensajes ¢on
significade  likeral o implictp, expregsadeos medianie el
_ |E-Ilgua_]_E'5.|:rltD como escribir rna carta a un EII'HIE
|2.8  Conversacién: Iniciar, sostensr y finalizar un intercambic de
| pensamientes € ideas, llevado a cabo a traveés de kenguae
hablade, sscrita, de 2ignos u otras Tormas de Bnguape, con
una b mA% parsanas eonoodas o extratas. an un ambaets
fgrrmal_a wiormal. .
28 |Discusidn. Yngiar, mantene: y finabzar [a evaluacion de un
prablama, can arguementas a lavor o en contra, a llavar a
‘caba un dabtate medianta longuaje hablada, escrila, de
signos u otras lormas de lenguaje, Son una & Mas persanas
CONIcidas g extranas, en un ambiente formal o irfarmal.
Zi0 Whlizacian de dispositives y tecnicas de comuncacien; Usar
dispasitives, técnicas, v olrog medios con el propasto de
COMJAICArSS. GOmMa [amar a un amige por eldfar.

2. K omunicacion {valar maxima posible 4.0}

- —_——T — -

A meqrn Taka 4
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Conlinuacion del Anexo Técnico al decrelr “Par el cual e exprde al Manual Unico para la Calificacidn
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Tabla B Relacion de las categorias para =] érea ncupa-:mnal de mnwhdad con

gus valores maximos individuales.

3 Il'.l'lc.-r'vllidad {valor madimo posibla A.0)

"Mivel de gra\red;c?. excluyentes entre oz  cince
| indicadores

Clasos X'
A[B ¢ | DlE
0.0l0.1 u.z|a.3 ﬂ.di

31 Cantbiar las posturas cnrpnrales bdsicas Y cambiar de lugar:
Adopiar vy da@ar de manlener una coslura v pasar Jda una
posiura a otra, coma levaniarse de una silka para lumbarse
en una cama ¥ adoptar ¥ salir de a9 pogiciones de
arodilamients ¥ levaniarse.

372  [Mantgnegr [a pogigign del GUBTpO: “Martener &l cusms en la
Misma poscich  durante el tiempo necesario.  conmeas
parmanacar deriada a permancoar da pe an al lrahajn &
. calegia, - —_

A1 |Levantar v llevar gbjetas. Levantar un phjele y llevarlo de un
silio & otro. como Yevantar una teza o llevar a8 un nifo de una
_ hakitacidn a alra L

>4 |iso fino de |la mane Redlizar acciones coordinadas
relacwonadas con manegjar, recoger, manipolar ¥y sallar
-obyelas. olilzardo und -mane, 105 dedos y €l pulgar (los
dedos de [a mana)y coma Svanlar monedas ds una masa, o

girar un tiradprfpeniia/picapare

35 Uep de la mana v &l braze Reahzar lags  acciones

coordingdas que Sg reguieren parg manipufar ¥y mover
iobjeos utilizando las manos v 13& braros, como girar
tradorea/penllas/picaportes g [Anzar & coger un abjeto.

16 Andar v dasplazarse por el onlormo Avanzar sabra una

superfizie a pie. pase A paso. de manera que al mengs un
pis este giempre n el sue'o. como caminar hacia delanteg,
hacia atras o de lado. Maover todo &l cuerpo de en sitic a olrg
e una manera que fd sea andando, como escalar una

rocd. Correr por una calle, sallar en un pe, correbear, brncar, ;

__cormer esquivando obstaculos.

13,7 "1esplazarse por disfintos lugares: Andar y moverse par

Yancs lugares ¥ skuaciones. como andar por  |3s
tabitamones de una casa, dentmo de un edificlo o por la calla
| d& un pusblo.

38 I:I-us;:ﬂaz&rse uklizando algun l-pn de equipo:; La habilidad
para mover do al cuerpd da un lugar a olra, &n cualquiare
supericie o espagio, dbhzandg disposdivos especibicos
digefades para ‘agilitar 2l mowmiante o crear metodas
distintos de moverse, come equipe pars palingr, esquiar
bucear, ¢ moverse por und calle 2n yna silla de ruedes o
con e andadar,

38 |Utihzgacien de lranspore como pasajera La habikdad para
utilizar cualquier tige de ransporte para desplazarse camo
:pasdjero. comnd ser llevado en un cochg, aulabus, minbos,

caree tirade por perscnas, animal. ransporte impulsade par

animalas. tax pubdics g privado, autobus tren. tranvia,
melre barce o awid-.

1 G |E‘.unducmfm Crricir fover Un vehiculo o el animal que 1o

fempud, cundudil U aperar cudiquier medio de ranspore, yva
s2a con motor, de fracodn homana o animal, como un
coche. una hicicleda, un Gatcolbicte & montar armales.

A Segon Tabla A
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Tabla 9 Relaclnn dn las catagoriag para El area -m:upacmnal de cuidado
personal con sus valares maximaos individpales.

3

Guldado personal (valor maximo posible i.ﬂl] |

i lcadores

41

477

413

4 4

a5

4.6

4 7

4B

| GUE requieren mas que kavar y secar,

i Mivel de grauélﬁd. excluyentes entre IDs  Ginco

Lavarse Lavarse ~,r gecarse todg el cuerph g partes del
cugipr, ublizanda agua y materiales o Mélados apropiados
de lavado y cecady, como pafarse ducharse, lavarse |as
manos i la cara, el pela; y secarse gon unz teala

Cuidadp de parfes de! cuerpo: Coma par Ejemplf:- la peel, |
carg, log dientes, gl cuerg cabeglludg, las unas v genltElIEE_

~ Clages X' _
A[BICDTE
2.0 0.1 0.2 9.3

Higiene personal relacionada con Ins proceses de excrecyn

Flanifrcacidn ¥ ejecucdn de la eliminatién de residuos

humanas (mensliuacidn, orinar y defecar) v la propa
impieza posterier

ivweslrse., Levar 3 cabn las  acciones  conrdinadas

‘relacipnadas con pOMBrsE v gQuAArsd ropa y calzade en el
wrden corecic ¥ Je acu2rds con @3 condiciones climahcas.
como  ponar. coldcar y quitar. camisas, faldas. blusas.
pantalpnes, ropa intendor, rmedias, sambrarss, guantes.
_abnrigos, zapatos, botas, sandalias y zapatilas/pantutias

Cuitarse la rapa. Lievar a cabe las fareas coardinadas

precisas para qguearse ropa de las diferentes pares del
CUEFpD. COdMI3 quitarse ropa por |8 cabeza. de los brazos v
ilas hombros. v oe la pane seperor & infernor del ceenpo;
| Quitarse quantes y el Sormbrerg.

Porwrse calzade. Lievar 2 caba las tareas coadinadas,

‘precisas para panerse calcohnes, medias y calzado. |
Carmer. Lievar a cabo las tareas v acciones % raasdinadas
relacioragas can cofmar |la camida qua estd sarnida, Fevarla
A4 I boca y consurmirla de una manera quliuralmente
aceptable, en un contexto/entomo uniforme, coflar o partir 'a
camida en pequelos trozes, abrir botetlas v latas. uszar
cubieras admdades relationadas on bangueles. fieslas o
Cenas. _ .

Baber: Sujpstar la bebida, llevarla a ta boca v consumir fa
‘beida de una manera culturalments aceptable, &n an
contextoremtams  uniferme, mmzelar, revolver v preparar
HNiquidee para sar Bebidas, abrr bolellas y latas beker
j adiante on pilills o de gnfo & wento.

45

L

'GCuidsdo de la propia salud: Asegurar |3 salud y pienestar

fisice v mental, en un contextofentorng unifosms, como
martenar wna deta  balanceadalequibbraoga, an fival
adecuade de achwidad fisica, una femperalura coarporal
aducuada, proverr dafios para la salud, scguir practicas
SexudlEs sadquras. (nclnyends el uso de presarsatives, sagur
3t planuet de inmunizacdh y realkzar azamanes flacos
regularas

410 |

Conbral Jde 1z dieta y 13 Torma fisica: Cuidar de ung msmo

Islendn conssients de [as propas recasidades, por aempla
sglpcoconands  y  Sofsumendo comida nutrtva v
: mamnenizndo 13 forma fisica.

X' Sequn Tabla 4

D4
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Cantinuacion del Araxa Tecnico aldecreto ' Par el cual s8 expede 8l Mannal Unico para la Calificacion

Takxla 10. Relacidn de las categorias para el area occupacional de la vida

da la Perdida de 1a Capaoidad Laboral y Gelipasanal

domastlica con sus yalores maximoes individualas.

| 5.

Vida demastica (valor maxime posible 4.0)

Hivel de gravedad, excluyentes entre loes cince
indicadores

0.0

Ciasa-s_x'
B|C D|E
0g.4|0.2 0.5|0.4

[y}
-

Adquisicion de on lugar para wivir, Conmiprar,  alquilar,
amnuehlar y ofganzar una casa, aparlamento u olra vivienda.

ba e

a1l

sdquesicdn de benes v sefvicios:. Sekeccionar, obtener v
franspadar todos 138 bisnas v sendicios nacesaros para 1A
vida chana, come selecownar, obtengr, Iransportar v
almacenar comida, bebida, ropa. productos de himpieza,
combushble, anlocules para la casa, ulansilios, baterias de
cocing, aparates daméslicas y herramigrilas, procurargg
serrcng y Uhlidedes domastigas,

Comprar: Conseguir 3 cambue de dinera. bienes y seracios
negesarias para la vida diana (incluyendo engefar vy
supervisar a olra persona para que haga la compra), coms
Ia selacoitn da alimentos, Bebidas, productos de mpieza,
arliculgs para la casa a ropa en un mercads o 1enda;
comparar la calidad vy precky de los productos necesanos,
negociar y pagar por los bienes o senvicios seleccionados y

lranspatar G5 enss.

o4

3.5

Freparar comidas |[dear, organizar, oocinar ¥ sennr comidas
sencllas y somphcadas para ung mismo o para oiras
pesonas, Scomo decidir el meany, saleccionar almentos y
hebidas. reunir logs ingredientas para preparar una comida,
poner al fuedo los amentos v preparar comidas v bebidas
frizs, ¥ sorar |3 comida. ;

Reatizar a5 quehaceres de la casa: Ocuparse de la casa
hrmpandola lavands la repa, usande aparalos domesticos,
elmacenenda comigda v gliminande la basura, como barrer,
pasar gl trapeador. limpéar las encimeras, paredes y oiras
supetficies. recoger y ehminar |8 basura de la casa; ordenar
habillaciaries, armarios v cajones; recoger, lavan, Secar,
doblar v planchar ropa: limpiar calzado: ylilizar escaobas,
cepilos ¥y aspiradoras, ublizar lavadoras, secadoras ¥
planchas .

ai

Limpieza de la vivignda: Limpiar $a vivienda, ardenar y quitar
e| polvo, barrer, fregar v pasar el trapeadosr a los SUEl0S,
implar vantanas y paredes, impar cuareos de bafo e
madorgtfaxspsados limpiar mushies.

a7

4]
o

54

Cuidado de los obpetos del hogar Mantener v reparar los
ehjelos del hogar y otres cbjeles parsonates, incluyands 13
Casa y w0 conlemds, 1@ fopa, 05 vahlcules y 108 disposibvos
de ayuda y &l cuidado de plantas y anmales, coma pntar o
empapelar lag habilacwnes, reparar Ios musahles, réparar [ag
canerias, asegurarse O que g5 vehigulgs funcianan
adecuadamente. regar las plantzs, cuidar v alimentar
Ayudar @ los demas Ayudar a mambras de fa caza y a
OIras personas €n su aprendizeje, en la comunicacidn, an el
autn cuidadn o en 2l desplazamients dentrg o fusra da la
casa, preacuparse por el 'biengstar’ de los migmbros de la
Sasa v de alras persanas,

Manteramiento de o5 dispositives de ayuda: Reparar v
cuidar d& 105 disposilwos 98 ayuda, como protesis, artesis v

de herramentas especializadas y de disposilives de ayuda

para |3 casa y & auls Sudado, mantemmiento v reparacion
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[5.  Vida domaésfica {valor maximo posible 4.0) | Clases X'

; . o A B[C'D E
Mivel de gravedad, excluyenies entre los cinco
ingicadores 0.0 01:02 0.3 0.4
de thspositives de ayuda para la movildad personal conmo ]

| bastones, andadores, sillas e ruedas y ciglomalores, v, i
mamenimisnle  Je  dispeatives de ayeda para la |
_comunicacidn y eltiemnpo ibre o ] :

510 Guidado de Ips ammales. Cwdar de bs  animales

2 Segun Taola ¢

domésticos ¥ |as mascotas. ahmentar mpar, cepllar v
gacar 2 hacer gjefcicio 3 las mascotas; cuidar de {a saled de
arrralas ¥ mascetas; asagqurarse dek bignesiar ¥ cuidado de
animales o rnEE_c.n’r_::ls. cuUandn uno eeld adsehta.

Capitule IV
Valoracidn de Roies Coupacionales

1. Valorachkan de las limitacianes para behés, nifos, nifas,

Trata

gobriz  la waloracion para nifos y ninas de & 2 3 anos, con basc cn 2l
desarrallo rreurcevalutneg propig de esta etapa del cicla wital Para su aphcacidn e
heng en cucnta la achividad metnz v 1a actnidad adaptativa, de acuerda con |3 escala
de calficaciin dada an la takla 11. Para esfo. s¢ wtihzan las 25 categorias expuestas
en la tabla 12.

Tabkxia 11, Escala de calificacian para limitaciones en bek€a, nifios ¥ ninas de 03 anos

Clage Yalor Criterio | Criterios a téner &1 cudnta pera so Asignecion
asignada  tuslitative °  teniendo #n cuenta la deficiencia (s} evaluads |3}

: I"-J.u hiary - El beba, mific o mifa es independiente en |3
a '+ dihgultac-no reglizacion de la actividad motriz v adapiativa
: dependangia . " _ ¥ P :
Dficullad . El bebé, nifie 0 nifiz 95 sarm- ndependieste en g
1 mederada- |, realizacion de la acloadad metriz v adaplativa, con el
. dependencia © usa de ayudas téchicas o tecnologla de asistencia, a
mnederaga | dela madre o cuidador.
- Bificulia A " N
E:rll";l;let:- . El bebe, nific o nifia &5 dependiente en la reaiizacion
2 dependencia . e la ectivdad metriz v adaptaliva, coh @ Sin uso de
Crave- . ayudas técnicas o tecnologia de asslencia, O do la
sompleta madre o ::mdal:.:l-:rr_

Tabla 12. Valoracién para nifios ¥ ninas de 0 a 3 anos.
U Weednipeoes, B2 Rame? 1L ¥ erenn ajasads heniaocs 2000 WA BLEAE. IS AR A LA DAl TG A0 a1
FA PRI Tl A PAC D LAt al, Vo bac oAl 2ol

Al

Critarica Hg_l'm da;a'rml_lu neuroevolutivg paa Rrifios y ninas de 0 a 3 anos.

Actividad Motrlz

=T

1 2

.h'ulr-.J'_-

EXLY

Manberc una postlura simétnca o alineada

Tiene aclividad espnnténe? '

Sujerta la cabesa .
| . .
| Se sienta con apoyo _

__| CArra gakre s misma
Sa mantene sanlado 50 apoyn



http:actividad.:c..e:=..s::.J.p::..:~o:..:n..:..::t=�:...:.ne
http:Q.~u~(j.ag
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r Fasa da jumbada 5 senado
& Se pone de pie con apoyo
8 |[}a pasns con 3poyag

10 Se mantiene de pre sin apayo
Ik Anda sale '
12 Cpuja una palcta con las pies
13 Anda sorteando obstaculos
Criteriox sagqun desarrclle negrosvaluotive para nifcs y ninas de 0 3 3 anos.
Actividad Adaptativa

147 7] Buccwna
15 | Fija la miraca
16 Gigue |a trayectoria d& un objeto
AT | Sogtiens un aenajere

14 Tinde 1@ mano hacia un objalo

149 Sostmane un nbyato en cada mann
20 Abre cajgnes

21 Beha solp ¥

22 |Se quita una presda de vestr

25 Raconace la funcion de [os aspacios de la casa
24 |Imila trazos con &l lapiz

] Abre una puerta

2. Valoracion de los roles ocupacionales de juego-estudic y de  las
limitaciones en clras areas ocupacionales para nifics v nifias mayoras de tras
{3) anocs y adolescentes,

Esta tabla aphca para 108 mayoras de 3 afos ¢ adolascantes, temendd an cuenta
que para desempenar los roles de Juego y estudw propios de la edad, paricipan n
fos mismos, mediante |a seleccion de elementos, herramienlas, juguetes,
ACCOSOIIOS, BAUpOS Macanicas o alectrdnicas, entre atros, de acuerdd con su adad
para dar una ocrganizacion a una actividad, mansjan su conlexla,  mlando y
participando con clras personas de sus mismos grupos en diferenles contextos.
Para eslos casos, se utihiza la tabla 13

Tabla 13. Valgracidn de los roles coupaclonales de jusgo-astudio sn nlfios ¥y nibas
mayores de tres () anos vy adalescentes.

Forcentaja

Clase Categona del rol - mAaXimno
asignado
Fol Qcupacional sin dificultad-ng depandant|a
L.an 134 habidades matoras, de procesamienta y de commonicacidn,
curnta con 13 capacidad para inciar, desarrcllar v finalizar la adguiskcidn
A de conocimienta, de' cudado persanal, de la movilidad, la éjecucdn de C
lge lareas bascaa o las escolares Al juego y 18 comuomcaciin, ndg
requiare de syudas para las eclividades de juego-astudid, Es
irgdependiente
Ral geupacienal con dificnllad |[2va-no dapendencla
Can las habildades moloras, g8 procesamenta y de comunicacdn cuenta
con la capacidad para nlear, desarrpllar y finahgar 13 adguiscicn del
B conocimiente, del cuidada peisonal, de la mcvilidad, |a gecucian de las 12
tareas bascas a las escolores, el juego ¥ la comunicacion, requiera da
mayor hempo; ng redgulore de ayidas para laa actlvidedss da jusgo-
estudio. Es indapandianta MO DEFEHDEMCIA.
Rol ctupacional adaptade con dificulted moderada-topendencta
o modarada g
Con las habilidades miora s, ge procesamiento y de comuni:acdn Guents
con 13 capacidad pard wloar, desargllar v finalizar la adquisicodn del
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Contnuacisn dal Aneks Teomes al decrets “Por gl cual se expide el Manual [Imca para la Calificacién
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[ Porcenlals
Clago | Categoria del rol | maxtme
o L | asignado
carcrmiente, del cudsds personal. 42 la movndad, 13 gjecucicn de las |-
larcas bAsicas o 123 esealares, el uege v la comunicacion mediante el !
uso da ayudax téenicas para la elecugidn de fag actividades de
i juego-astudic. DEFEMOENC A MODERADA,. .
Ro| ocupac ignal con Dificullad 5e'rera-dupnndnrlma aEvara |
i Gan 1aa nabslidades moores, de procesamento v de comunicacicn cuenta
| con la capacidad para nicar, desarraliar p finalizar a2 adquisscion del
] coracimlento, del cudadd perscodl, e la movikdad ig efesuciin ¢e [as 33
tarcas bascas a lae esealares, ol juego v [3 comurigaedn amenta la .
ayuda da otras pamtanas para &1 dasarndlo de 125 actividades da
juego-estudio. La persana presenta una DEPERNDENCG A SEVERA.
Fol okupdcional con dilicy ad complolg-cdepetincia Grave:
complala
Con las habihdadés moteras de procesgenicnit ¥ dy Garmunicacan cuenla
con la capacidad paia inicial. desarrollar g finalicar '8 gdquitieign del
E gonocimeento de: cuidado per=sanal, de la mowilidad. 13 ejecucidn de las
tare=zc bdskas o las escolares, ol uegd y la comunicackdn con ayudas
técnlcas y/o ayuda personal no reallza tas actividades de |uego-
egbudlo. DEFEMDEMCIA GRAVE-COMPLETA. .

wl

3. Valgracion del rol ocupacionai relacionado con el uso daf iempo libre y de
ezparcimiento en adultas mayores,

Ezia lakla aplica para los mayores de G0 afcs. no activos faboralments, knienda en
cuenta que para desempedar estos roles paricpan de acuerdo con sus gustos &
titerés, asi como capacidad &conomica en diferamrtes actividades familiares oy
comunitatias, de forma mdwidual o colechva, acotde a su edad en diferentes
confextos, participando en actwdades de recrec y ocio. lales como: juegos &y
deportas nformales. programas  de bienestar  [isico, reldjacion.  diversion o
enfretenimiento, v a galerias de arle, musecs, parques. cnes, lealros vy lugares
publicos o pnvados; parbcipar en manualidades o hobbies; leer por enlretenimiento.
nlerprelar inslrumentos musicales, ra ver pasapes, IWNsme y viajar por placer, entre
atras.

También se incluyen aclividades como sociglizar y participar en reunicnes informales
coh Alrgs, o visilar @ amigos, fanrliaras y raunirss an lugares pohkcos, asi como las
relacionadas con olras dreas ocupacionales tales coma. alimentacion, & mgiene v
vastido, el desplazamienio entre olras. Para eslos casos, 52 uliliza [a tabla 14

Tabla 14. Valoracion del rof ccupacional relacionado een el uza del tiempno
libre ¥ de esparcimianto en adultes mayores.

Percentale |
Cateqoria dal rol g
. Clace o apighado
Ral Ocupacional sin dificuitad-na dependencla r |
{on fas hablidades motoras. de procesamienio y de LOmunicaoln cuenta i
A an |3 capacidad para mnicear, desarrollar y finalizar acividedes de uso de i

tempo libre y esparcimiento y oiras areas ocupacionales tales comoe
gkmentacidn la higiene y westido, wl dasplazamienta entra atras. WNo |
requiere de ayudas. Es indepandiente. . o !
I Ral geupacional con dificuitad Isve-no dapandancia _|
L. 1As habildAdes motaras, de procesamiento ) de comunicasitn cuentz i
con 1A capacidad para :nicee, desarrollar y finalizar actvwades de uso de |
R tempo hore y esparcimients y oas areas ocupacionales tales como; 10 I
Almentacian, 12 higiene y veshrdo, el desplazamieric enire ciras requlere i
de mayor lemoo, no requiare de ayudas para las actividades. Ec
irdeperdiente MO DEFENDENCIA.




DECRETO NUMERG 1507 DE 2014 HOJA N® 195 de 195

anbngastn del Anexc Teonico al decreto “Por el cual ae expide 2l Manua' Umea para ka Calficacan
Tant o del A T& Id ta P | | pide 2l M LI 4] kA el L4 ]

de la Fardda de 1p L-El|'.I€Il:|I'.| ag | anoral ﬂﬂ-‘dpﬂﬂlﬂf‘m

Categoria del rol

Porcentaje
mdximo
aslgnado

Rol ocupacicnal adaptade con dificultad moderaca- d'l:ptn:l&n:lag

maderada

Con 135 haklidades matoeas . de proceaameenta v de comunicacidn cuenia i

Con 13 gapacidad parg nidr, desarrallar ¥ Laalzar achwidanes. de uza de
tiermp Lbre Yy espardiraisnta § olias areds oCupacanges rHles carted
alrmenlacion, @ ligiene v wesbdo, gl despazamienio enre oleas regulens
del uso dé¢ ayudas tecnicas pard I# cjesucion de las adfividades.
DEPENDEMCIA MODERADA.

B¢l ocupacional con Dilicultad sw::ra-ﬂcpcn:lencm SEVETA

Con lzs habilidede= materas, de procesamanly v de comunicacian cuanta
con |a capacidad para inciar, desarrallar y finalizar actwidades de uso da
tiempo hbre y ecparcimienta y otrac areas ocupacicnakes tales came:
alimentacion, |13 hagene y veslde, &l desplazamsenlo entre atras amerda la
ayuda de otras persconas para ef desammdla de las actividades. La

. Persona presenla una OEPENDENCIA SEVERA.

Rol ccupacienal con dificultad complata-dependancia Grava-
completa

Con 125 habilidodes matoras de pmces-armenm y A Comungacdin Zuenla
cor 1A ﬂ-ﬂpﬂﬂldﬂ:ﬂ plard imiar, desairallar v hnahzar aclwelades de usa da
tempa Dbre y eRQACiIEAto oy Olras areds ocpnacanakes @es carmo
alimerilacihn, 13 heJransa y soshodd, of desplaZam-enlo antie Aras, madianla
ayudas becnicas ylo ayuda personal no malkza las actlvidades.
DEFENDENCIA GRAYE-GOMPLETA.
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