Instituto de Previsién Social Acta N° 081/2023 de fecha 30 de noviembre de 2023

Consejo de Administracion .
RESOLUCION C.A. N° 081-030/2023

POR LA QUE SE APRUEBA EL REGLAMENTO DE EVALUACION POR JUNTA
MEDICA LABORAL DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL, VERSION 2.

VISTO: El Expediente Digital identificado como CA/N° 2697/2023, recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 28 de noviembre de 2023, el cual contiene
la Providencia de la Gerencia de Prestaciones Econémicas del Seguro Social, que remitié la
Nota Interna GPE/DRS/N° 0297/2023, de fecha 14 de noviembre de 2023, de la Direccion de
Riesgo Laboral y Subsidios, por la que se eleva a consideracion de lasMaxima Autoridad, el
Proyecto de Reglamento de Evaluacion por Junta Médica Laboral ‘dél, Instituto de Prevision
Social, Version 02; y

CONSIDERANDO: Que, es necesario actualizar las.\disposiciones y reglamentos
Institucionales, a fin de adecuar e incorporar el uso de la tecnologia disponible para agilizar los
procesos y facilitar el acceso de los asegurados a los benefieios que le pudiesen corresponder;

Que, en especial serdn beneficiados aquellos que*tesiden en el interior del pais y que por la
distancia y los costos de traslados, se les dificulta-y otros casos les imposibilita acceder a la
evaluacion médica, considerando que la actualizacion del reglamento optimizara la gestion que
en gran medida podria conducir a la disminucién de costos tanto para el asegurado como para la
Institucion,;

Que, la evaluacion por Junta Médica Laboral, es una actividad en la que intervienen varias
dependencias de la Institucion, por lo cual el Reglamento de Evaluacion por Junta Médica
Laboral del Instituto de Prévision Social Version 2, fue debidamente socializado y cuenta con
la aprobacion del Diréctor.de Hospitales Area Interior, el Director de Medicina Preventiva, el
Encargado de los Sistemas de Gestion de Servicios de Telemedicina, y de la Directora de
Organizacion y Calidad,

Que, asi tafabién, corresponde unificar en un solo Reglamento las disposiciones de la
Resolucion’ C.A. N° 066-018/2016, de fecha 02 de agosto de 2016, “POR LA QUE SE
APRUEBA EL REGLAMENTO DE JUNTA MEDICA-LABORAL DEL INSTITUTO DE
PREVISION SOCIAL; y la Resoluciéon C.A. N° 080-012/2018, de fecha 20 de noviembre de
2018, “POR LA QUE SE ACTUALIZA EL PROCEDIMIENTO DE CONTINUIDAD EN EL
SEGURO SOqAL DE SALUD DE LOS HIJOS DISCAPACITADOS DEL ASEGURADOS

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRIiTEZ ACOSTA, PRESIDENTE
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ACTIVOS Y PASIVOS, y otras disposiciones que regulen las evaluaciones por Junta Médica
Laboral;

Que, por Dictamen DIJ/DDC N° 1095/2023, de fecha 14 de noviembre de 2023, la Direccién
Juridica concluy6: “...considera que la propuesta de Reglamento de Evaluacion, por Junta
Meédica Laboral presentada por la Gerencia de Prestaciones Econdmicas, a través de la
Direccién de Riesgo Laboral y Subsidios, se ajusta a derecho, por lofque corresponde (...)
elevar a consideracion del Consejo de Administracién”;

Que, la Ley N° 98/92, de fecha 31 de diciembre de 1992, estableceen su Art. 13°: “Facultades,
Deberes y Responsabilidades del Consejo, Inc. b) Dictar y reformar los reglamentos internos
del Instituto...”;

Que, el Reglamento de Evaluacién por Junta Médica Iaberal del Instituto de Prevision Social

Version 2, cuenta con la conformidad de la Gerencia de Prestaciones Econémicas del Seguro
Social;

Por tanto, en uso de sus atribuciones;

EL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

1°)  Aprobar el Reglamento de Evaluacién por Junta Médica Laboral del Instituto de
Prevision Socidl, Version 2, con sus correspondientes Anexos: Anexo 1, Formulario N°
1.A Solicitud de Conformacion de Junta Médica Laboral; Formulario N° 1. B — Solicitud
de Conformacion de Junta Médica Laboral SIH; Anexo 2, Formulario N° 2 — Informe
SocialyAnexo 3, Formulario N° 3, Enfermedad Comun o Accidente no laboral; Anexo 4
Forwlario N° 4, Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesional; Anexo 5, “RIESGOS
LABORALES - CODIFICACION DE ENFERMEDADES PROFESIONALES
DECRETO N° 5.649/2010, DEL 16 DE DICIEMBRE DEL 2010”; Anexo 6 “RIESGOS
LABORALES - TABLA DE VALORACION DE INCAPACIDADES LABORALES”;
Anexo 7, Formulario N° 5, Solicitud de Continuidad en el Seguro Social de Hijos
Incapacita%s; Anexo 8, Formulario N° 6, Dictamen JM Hijo Incapacitado; Anexo 9,

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE
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Formulario N° 7, Comunicacion de Continuidad en el Seguro; Anexo 10, Formulario N°
8, Reevaluaciéon por Enfermedad o Accidente Comin; Anexo 11, Formulario N° 9,
Reevaluacion por Accidente Laboral o Enfermedad Profesional, los cuales se encuentran
refrendados por la Secretaria del Consejo de Administracion y las Areas Técnicas
respectivas, que consta de 114 (ciento catorce) fojas y se adjunta a la presente
Resolucion.

2°)  Encomendar a la Gerencia de Prestaciones Econémicas del Seguro)Social y a la Gerencia
de Salud, a través de las dependencias pertinentes, a proceder a‘aplicar y cumplir el nuevo
Reglamento, que estara vigente desde el dia siguiente a su aprebacion.

3°) Encomendar a la Direccién de Tecnologia de la Informatién y de las Comunicaciones, la
realizacién de los ajustes técnicos necesarios para 1a aplicacion inmediata del nuevo
Reglamento de Evaluacién por Junta Médica Ldboral del Instituto de Prevision Social
aprobado en la presente Resolucion.

4°) Dejar sin efecto la Resolucion C.A. N°/066-018/2016, de fecha 02 de agosto de 2016,
“POR LA QUE SE APRUEBA EL REGLAMENTO DE JUNTA MEDICA LABORAL
DEL INSTITUTO DE PREVISION,SOCIAL; y la Resolucién C.A. N° 080-012/2018, de
fecha 20 de noviembre de 2018, “POR LA QUE SE ACTUALIZA EL
PROCEDIMIENTO DE CONTINUIDAD EN EL SEGURO SOCIAL DE SALUD DE
LOS HIJOS DISCAPACITADOS DE ASEGURADOS ACTIVOS Y PASIVOS y demis
disposiciones anteriores relativas a la misma materia.

5°)  Establecer que la,Gerencia de Prestaciones Econdémicas del Seguro Social y la Direccién
de Riesgo Labgral'y Subsidios, son las dependencias responsables de la integridad del
expediente, fisico y su coherencia con la version digital registrada para el tratamiento del
Consejo de,Administracion.

6°) Comunicar a quienes corresponda y archivar.
SC/mglpb= .
nt
FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE
DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. ANIBAL MANUEL DE LOS RiOS BOGADO

SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION
ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracién

DA

El presente instrumento es de carcter piiblico, garantizando la transparencia de la gestioén piblica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencién al principio de publicidad de la administracién publica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 33



INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

GERENCIA DE PRESTACIONES ECONOMICAS DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE RIESGO LABORAL Y SUBSIDIOS

LAMENTODE -
POR JUNTA MEDICA — LAB

U10; SN SQCIAL
INSTIL T JASTRO
mingtas

5 OO A A KRR
Neviembre -2023 Direccion ae Riesgo Laboral y Subsidios

~Tstifuto de Prevision Social

Folio N2.....4L.......
Direccién de i’?iesgo Laboral y Subsidios

gg ézd \'-.@onse'pdevAd




PARAGUAI
REKUAI

IMBYITUTO DF PREVISION SOma),

REGLAMENTO DE EVALUACION POR JUNTA MEDICO - LABORAL
DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

CAPITULO I

DEL ALCANCE Y OBJETIVO DEL REGLAMENTO

Articulo 1°. Alcance R ) \
El presente reglamento establece la Gestién Administrativa para realizacion de las Evaluaciones por
Junta Médica -Laboral para los asegurados del Instituto de Previsién Social.

El reglamento eg;alilecido es de léplicaci(’)n general en el Institutoide Pfevisién Social y comprende a
los médicos y funcionarios intervinientes en ¢l proceso de Evaluieiones por Junta Médica -Laboral.

Articulo 2°. Objetivo General. ’ ,
Regular las evaluaciones por Junta Meédica-Laboral del ‘Instituto de Prevision SQCiél, previstas en el
Decreto Ley N°'1.860/50 y sus modificatorias, ,a, éfectos de adecuar los fines y la gestién de las
mlsrnas alos articulos 272° al 282° del Codigo deKTrabajo; articulos 42°,63°, 66°, 168v°, 77°, 80°, 90°
y 1282 del Codigo Sanitario — Ley N° 836/89; Convenios de la OIT 78, 81, 115, 119y 120, ratificados
por laf.RepiibI?ica del Paraguay; Decreto N14.390/92; Decreto N° 5.649/ 10 y concordantes; Ley N°
5804/17 ,y a las demas disposicionestegales y reglamentarias vigentes. .

Articulo 3°, Objetivos Especifi¢os, ‘
Reglamentar las Evaluaciones(pdr Junta Médica -Laboral para los siguientes fines;
a) Determinar las capacidades psicofisicas de un trabajador en relacion de una actividad laboral,
ola médidgde la incapacidad, carécter, tipo y grado; o, ‘
b). Détenninaf el'grado de incapacidad del hijo que; préximo a cumplir la mayoria de edad, o ya
la haya sobtepasado, y dependiente de su ‘padres o tutores, activos o pasivos; siempre que
haya cumplido las siguientes condiciones; . . r
a® Habersido inscripto durante su minoridad como Asegurado Familiar; Y,
b. Presentar una patologia incapacitante durante la minoridad:; o
c¢) Determinar el grado de incapacidad laboral de un asegurado, en el caso de ser reierido

Articulo 4°. Finalidad

\ lamento EJML-
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ii. Para autorizar la continuidad de la jubilacién de invalidez por enfermedad
comun — provisoria, por un plazo adicional de hasta seis (6) meses contados a
partir del término del periodo de provisoriedad autorizado, si con ello se
facilita la reinsercion laboral del jubilado.

2. En el Riesgo Enfermedad Profesional o Accidente del Trabajo;
1. Para determinar el porcentaje de pérdida de la Capacidad de trabajo del
asegurado.
ii. Para determinar el estado de invalidez del Jubﬂado tranSetrrido el periodo de
adaptacion de 2 (dos) afios, € mformar si se produjodna modificacion de la
Capa01dad laboral. :

b) Continuidad en el Segurb Social Para los hijos incapacitados dependlentes de asegurados,
activos o pas1vos ¥ sus recvaluacmnes :

¢) Cormborar si la causa de muerte de un asegurado fuie debldo a una enfermedad comun,
profesmnal o accidente de trabajo, en base a los antecedentes del caso; ‘ '

d) Emitir informes médicos - laborales sobre apelaciones, solicitudes de actualizaciones y otras
peticiones relacionadas a beneficios, asi c6mo'etras materias afines a los objetivos especiﬁcos
de las Juntas Médica — Laborales, previstas'en este Reglamento, o que sean soh01tadas por las
Autondades de la Instltucmn a efectos de resolver cuestiones especificas.

Artictﬁﬁ 5% Ordenamiento.
Este Reglamento se ordena por log-siguientes capitulos:

Capitulo 11 = Enfermedad o Accidente Comun

Capitﬁlo HI - <Accidente Laborales o Enfermedad Profesional

Capitulo IV - ; Muerte del Trabajador

Capitulo V.- Continuidad en el Séguro Social de Saiud de Hijos Incapacitados
Capitulo VI - Evaluacién por Junta Medlca Laboral por Telemed1c1na

Capitulo VII -  Junta Medlca Laboral Rev1s1on

Capitulo VIII -  Disposiciones Generales

Capitulo Disposiciones Finales
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CAPITULO I
ENFERMEDAD o ACCIDENTE COMUN

Articulo 6°. Solicitud de Evaluacién por Junta Médica — Laboral por Enfermedad o Accidente
comun. ’

Cuando la sumatoria de sucesivos periodos de reposo otorgados complete las 26 (veinte y seis)
semanas en el lapso de 12 (doce) meses y las mismas correspondan a una misma patologia o
enfermedad, o, relacionadas o especificadas dentro del mismo grupo CIE 10; y_requiera extender su
reposo para lograr su total recuperacion, el médico tratante deberd solicitafla Evaluacion por Junta
Médica — Laboral, mediante el Formularlo N° 1.A = Sohcltud de Conformacion de Junta Médica
Laboral, o el Formulario N° 1.B= Solicitud de Conformacién de JuntaMédica Laboral en SIH, en el
Sistema Informatico Hospitalar (SIH) (Anexo 1) que forma parte‘de‘la presente Reglamentacion,
destinada a determinar la existencia o no de un estado de invalidey por Enfermedad Comun para el
trabajo, a los fines del otorgalmento del beneficio de largo plazorque le correspondiere.

Excepcidn: Salvo caso, se trate de una enfermedad ‘ Jaccidente comun de caracter irreductible,
irrecuperable, y acompafiado de los antecedent€s) médicos que lo confirmen y certificado por el
médico tratante; el Dpto. de Gestién Médica Laboral puede considerar, previo analisis del caso, la
realizacion de la Evaluacion por Junta Médica Laboral antes del plazo previsto en el presente artlculo
o-bien se tratare de solicitudes presentadas por asegurados inactivos dentro del periodo establec1do
enelArt84mc byc.- ‘

Articulo 7°. Se considerara ¢omle una. misma enfermedad aquella que aparezca dentro de los 12
(doce) meses de la enfermedad inicial y tenga el mismo diagnéstico que la anterior. En caso de
mamfestarse una enfermedad diferente durante el periodo de reposo de la primera enfermedad, la
Junta Medlco "Laboral\debers otorgar un reposo umﬁcado

Articulo 8°, P'resentaci()n de la Solicitud «
La solicitud'del médico tratante para la Evaluacién de la Junta Meédica -Laboral, podra ser presentado;
e Modalidad Presenclal en cl Dpto: de Gestion Médica Laboral, mediante el

Formulario N° 1A - Solicitud dé: Conformacién de Junta Médica Laboral (Anexo 1

e Modalidad Vlrtual en las-plataformas. digitales habilitadas por la Institucion £

a. En el SIH (Sistema Informatico Hospitalar), mediante el Formulario 2
Solicitud de Conformacion de Junta Médica Laboral en SIH, o
b. En el Sistema Informatico habilitado para el efecto, via § EB]UT AT
':’:""‘ ale
ida por Médicos & z R RSk
ser v1sada por la Dlreccmn General de 0 rol de l.a(.;"’ ﬁonales y establ@.‘»'ﬁ%cﬂeﬂﬁ"s”de salud

S\
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Artl’culo. 9v . Inforrﬁe Social

El Informe Social del asegurado, sera realizado por los Trabajadores Sociales dependientes del Dpto.
de Servicio Social de la Direccién de Medicina Preventiva y Programas de Salud, en el Formulario
N°®2 Informe Social (Anexo 2) que forma parte de la presente Reglamentacion; y la entrevista social
podra realizarse en forma presencial o por medios teleméticos, debiendo quedar registrado en el
Sistema Informatico Hospitalar (SIH), tanto el informe social como los datos del funcionario que
realizo la entrevista, y caso de contingencia se recurrird a la conformacion un expediente fisico
rubricado debidamente. ‘

Articulo 10°. Conformacién del Junta Médica -Laboral

La Junta Médica — Laboral estara conformada como minimo por tres profesionales médicos, debiendo

ser e ‘ ¥

1. Un médicolaboral, dependiente del Dpto. de Gestion Médica Laboral de Ia Direccion de
Riesgos Laborales y Subsidios. i

2. Un médico especialista de la Institucion, en casede/necesidad, COnvocado especialmente
para el caso, previa coordinacion con la Jefatiira'del Dpto. de Gestién Médica Laboral.

3. Un médico facilitador, para los casos de Evaluacion por Junta Médica — Laboral por
Telemedicina, ¢l cual sera designado gor el'Director Medico del Establecimiento de Salud,
-donde concurrird el asegurado a ser evaluado. ‘

Cuandé el caso lo amerite, los tres profesionales que conformen la Junta Meédica, podran ser del
Plantel de médicos del Dpto. de Gestion Médica Laboral.

Los médicos integrantes de la JuitaMédica, tendran por igual la misma responsabilidad y podran ser

convocados seguin requerimiefito) de la Institucion, en caso de necesidad.

El médico tratante, quien“haya solicitado la evaluacion por junta médica, podra ser cpnvocado por la
Junta Médica para aportar datos médicos relevantes, no asi para dictaminar sobre J4/conclusion de la
Evaluacién por Junta.Médica.

Articulo 11% Modalidad de Ia Evaluacién por Junta Médica - Labor: ‘
Las evaluaciones por Junta Médica — Laboral; se podrén realizar en las siguientes o

las siguientes instancias;
a. En los Establecimientos de la Red Sanitaria de la Institucion.

b. En establecimientos sanitarios del Minis y, 4 Publica y Bienestar Social

o Privados, Establecimientos Sanitarios ]

Elaborado por: <
Dpto. de Gestion Medica Laboral - Direccion de Riesgo Laboral y Subsigi@{ &
Gerencia de Prestaciones Econdmicas del Seguro Social 7

Reglamento EJML-
Version02 - Nov-23
Pigina 5




GOBIERNObpeL | PARAGUAI
PARAGUAY | REKUAI

Sanitarios Mixtos o Universitarios. Para lo cual se solicitard previamente la
autorizacion del establecimiento.

¢. Enel domicilio del asegurado, en casos especiales cuando el paciente se encuentre
imposibilitado de movilizarse debido a su patologia, y se disponga de la logistica
institucional necesaria para el traslado de los profesionales, previa coordinacion
con la Jefatura del Dpto. de Gestion Médica Laboral

Observacion: Podra realizarse la Evaluacién por Junta Médica — Laboral, apoyado los medios
Telematicos Institucionales, en los Establecimientos de Salud, en los cuales se €neuentren disponible
dicha tecnologia, previa coordinacion de la Jefatura del Dpto. de Gestién/Médica Laboral, con el
Encargado de Telemedicina del Hospital Central y ¢l médico facilitador que-evaluara directamente
al asegurado. - - ’ .

Articulo 12°. Documentos de Anilisis
La Junta Médica — Laboral se expediré en base a:
a) El Informe del médico tratante Formulario N° 1 (Anexo 1)

b) El historial clinico, e‘studios auxiliares de diagndsticos realizados al asegurado (que sean
recébados 0 accedidos a través del SIH y/o~otros sistemas disponibles) e informes de otros
‘médicos especialistas. : .

Los Estudios Auxiliares de Diagnosticos y otros documentos requeridos, de origen externo al
IPS, relacionadas a la patologia médica del peticionante, deberan ser presentadas ‘en fbnnatos
di‘igin_al@s o en su defecto copiag autenticadas por escribania. - l

¢) Larevisién y/o exploracién del paciente, realizado al momento de la Junta Médica, la cual sera;
directa'y personal. ‘
En el casp de las Evalnaciones por Junta Médica — Laboral realizada pei/Telemedicina (a
distancia), serd elmedico facilitador el encargado de esta actividad, la cy? ke ser realizada
previamente al enlace de la Junta Médica. : V5

&5
LAt/
S
o s

Articulo 13°,/Conclusién de la Evaluacién Junta Médica — Laboral
La Junta Médica—Laboral asentara sus conclusiones y recomendaciones en ""hf-. S IORRAL S 20
Hospitalar (SIH) y en el Formulario N° 3 ~Enfermedad Comun o Accidente no laboral que se adjunta
(Anexo 3), que forma parte de la presente Reglamentacion y serd remitido a la Direccién de
Administracién de Jubilaciones para el otorgamiento del beneficio a largo plazo que correspondiere.

Reglamento EJML-
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Articulo 14°. Caricter de la Invalidez

La conclusion de la Evaluacién Médica Laboral tendri caricter provisorio por un periodo maximo de
hasta 5 (cinco) afios, conforme al articulo 56° del Decreto Ley N° 1.860/50 y sus modificatorias.
Excepcionalmente, cuando se trate de una enfermedad o accidente comun de caracter irreductible e
irrecuperable, la Junta Médica Laboral podra dictaminar el caricter permanente de la invalidez.

Articulo 15°. Revocacion de la Invalidez
El cardcter de provisorio podra ser revocado dentro del plazo de 5 (cinco) afios, previa evaluacién por
junta médica, en los siguientes €asos; ' -

a) Cuando por via de“revisién;y‘i}eﬁﬁqacién'se constate que el asegurado, cualquiera sea su
edad, ha superado el estado de invalidez;

b) - Cuando, aunque subsista el estado de invalidez, el asegurado haya logrado una capacidad
de ganancia igual o superior al 50% de la remuneracion habitual de un trabajador sano, del
mismo sexo, capacidad y formacién semejante‘en la misma region, en la misma u otra
actividad o profesion, ya sea en la misma empresa (por reubicacién laboral dispuesta por
el mismo empleador), o en otra patropal,’ y siémpre que no tenga reunido el requisito de
edad.para una jubilacién ordinaria de refiro por vejez (60 afios); y ' '

¢) “Cuando el asegurado no acepte. someterse a los examenes médicos: y  tratamientos
.establecidos por el Institufo dé Prevision Social, que le hayan sido indicados para la
recuperacion de su salud

Articulo 16°. Procedimiento'de Revocacién. ,
a) Solicitud: Podra serrealizada a pedido del asegurado, o bien de oficio potla Institucion, en
base a revisiones-y verificaciones de la Direccién de Riesgos Labofdles y _Subsidios y/o
Direccion devAdministracién de Jubilaciones

DL e e s Sk i i o ) vy e o e
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b) Confotmacion y Evaluacion por Junta Médica-Laboral. 3 ‘
o : p R DS Di}’ée"w , g&*

. W | e . [ v . SDiregcion’de RIesgo Labera y Suth o
¢) Comunicacién de la conclusién de [a Junta Médica; a la Direccitn doklmiemedd Lo oo ol

Jubilaciones los casos en que un beneficio deba ser objeto de revocacién, y al solicitante.

Articulo 17°. Conversién definitiva

Los periodos de provisoriedad de la Invalidez por Enfermedad Comin deberan ser sucesivos por el
periodo maximo de 5 (cinco) afios, para convertj itk

Salvo los casos en que previamente se haya so

los Articulos 15° v 1 6:; e esta reglamentacion.
ITUTODE-PREVISION:SOCIALS
R AANAMARTACASTROS
£¢ taria:dela@onsej_o:de~Admiﬁistra2&'
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Artlculo 18° Imclal Definitivo
La Invalidez por Enfermedad Comun podra ser Inicial Definitivo solamente cuando el informe de la
Junta Médica-Laboral seiiale el caracter de irreductibilidad, irrecuperabilidad absoluta del estado de
invalidez. No obstante, esta denominacion, el beneficiario seré sujeto de las revisiones previstas en
este Reglamento.

CAPITULO 11l
ACCIDENTE LABORAL O ENFERMEDAD PROFESIONAL.

Articulo 19°. Solicitud de Evaluacién por Junta Medlca = Laboral por Accidente Laboral o
Enfermedad Profesional. _

Cuando la sumatoria de-sucesivos periodos de reposo otorgadostcomplete las 52 (cincuenta y dos)
semanas y las mismas cbrrespondan a un mismo diagnostico, ocasionado por.un Accidente Laboral
o Enfermedad Profesional, y requiera extender su reposo para {ograr su total recuperacion, €l médico
tratante debera solicitar la Evaluacién por Junta Médica ~Iaboral, mediante el Formulario N° 1.A —
Solicitud de Conformacion de Junta Médica Laberal)yo el Formulario N° 1.B = Solicitud de
Conformacion de Junta Médica Laboral en STHgen elSistema Informatico Hospitalar (STH) (Anexo
1) que forma parte de la presente Reglamentacion, destinada a determinar la existencia o no de un
estado de. invalidez a causa de un Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesmnal para el
otorgam1ento de beneficios de largo plazox

Excepciones:

a) Cuanto se trate de un Acciderite Laboral o Enfermedad Profesional, cuyo caracter irreductible,
irrecuperable; avalado porlos antecedentes médicos que lo confirmen y certificado por el médico
tratante; el Dpto. de Gestién Médica Laboral podré considerar, previo analisis del ¢aso, la realizacion
de la Evaluacion.porJunta Médica Laboral antes del plazo previsto en el presente Articulo.

b) Cuando babiéndose agotado los tratamientos y procedimientos médicos para la recuperacion de
paciente, s¢ Verfﬁque el alta' médica, y le correspondiese una Indemnizgeion, el Dpto. de Gestion
édica Laboral podra considerar, previo analisis del caso, la realizacig ' Evaluacién por Junta
édica Laboral antes del plazo previsto en el presente Articulo. * mﬁﬁga@%,oqgo’cm

oeelene, 4
SRRV ". 0 \% b‘%
s 2 s . Direccion d ;esgo Caborai ¥ Suowos
La solicitud del médico tratante para la Evaluacion de 1a Junta M€dica -Labérat: :

e Modalidad Presencial: en el Dpto. de Gestion Médica Laboral, mediante el Formulario

* Modalidad a Distancia (virfua): epf aformas digitales hablhtadas por la
Institucién para el efecto, B

Elaborado por:
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a. En el SIH (Sistema Informatico Hospitalar), mediante el Formulario N° 1.B —

Solicitud de Conformacion de Junta Médica Laboral en SIH, o
b. En el Sistema Informatico habilitado para el efecto, via WEB,

Sila solicitud para la Evaluacion de la Junta Médica es expedida por Médicos externos al IPS debera
estar visada por la Direccion General de control de profesionales y establecimientos de salud
dependiente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Articulo 21°. Informe Social para los Casos Accidentes de Trabajo o Enfermedad Profesional
Las Evaluaciones por Junta Médica-Laboral, para determinar-a invalidez enloscasos Accidentes de
Trabajo o Enfermedad Profeﬁ‘sional, no tfequerirén de Informe Social.

Articulo 22°, Conformaclén de 1a Junta Medlca- Laboral para Accldentes de Trabajo o
Enfermedad Profesional .
La Junta Médico ~ Laboral para determinar la invalidez ¢m\los casos Accidentes de Trabajo o
Enfermedad Profesional debera estar conformada comominimo por tres profesionales médicos,
debiendo ser;
1. Unmédico laboral, dependlente del Dpté,/deGestion Médica Laboral de la D1recc1on de
~ Riesgos Laborales y Subsidios.
2. Un médico especialista de la Institucion, en caso de necesidad, convocado especialmente
< para el caso, previa coordinacion.con la Jefatura del Dpto. de Gestion Médica Laboral.
! 3.. Un médico facilitador, para 10s casos de Evaluacion por Junta Médica — Laboral por
:f Telemedicina, el cual sera'designado por el Director Médico del Establecimiento de Salud,
donde concurrira el asegurado a ser evaluado.

Cuando el caso lo amerite los tres médicos profesionales para conformar la Junta Médica, podran ser
del Plantel de medlcos del'Dpto. de Gestion Médica Laboral

Los médicos integrantes de la Junta Médica, tendran por 1gual la misma responsabilidad y podran ser
convocados. segin Tequerimiento de la Institucion, en caso de necesidad. »

1. Modalidad Presencial; En la que el paciente se acerca a las oficinas del Dpto. de Gestién
Medlca Laboral, y en las mismag.ge realiza lg evaluacwn por Junta Medlca-Laboral

las siguientes instancias;

Elaborado por: : 3 , VW 5 s 5 Reglamento EJML-
Dpto. de Gestién Medica Laboral - Direccion "’ R 0SSV 17N P Version02 - Nov-23
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a. En los Establecimientos de la Red Sanitaria de la Institucion.

b. En establecimientos sanitarios del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
o Privados, Establecimientos Sanitarios Policiales, Sanidad Militar u organismos
Sanitarios Mixtos o Universitarios.

¢. Enel domicilio del asegurado, en casos especiales cuando el paciente se encuentre
imposibilitado de movilizarse debido a su patologia, y se disponga de la logistica
institucional necesaria para el traslado de los profesionales, previa coordinacion
con la Jefatura del Dpto. de Gestion Médica Laboral.

Observacién: Cuando sea necesario, podré realizarse la Evaluacién por Jurlta Médica — Laboral,
apoyado los medios Telematicos Institucionales, en los Establecimientos. de Salud, en los cuales se
encuentren disponible dicha tecnologia, previa coordinacién con la Jefatura del Dpto. de Gestion
Meédica Laboral, y en el médico facilitador que evalta al asegurado)\fafmara parte de la Junta Médica

Articulo 24°. Documentos de Anilisis
La Junta Médica — Laboral se expediré en base a:

d) ElInforme del médico tratante Formulario N° 1 (Anéxo 1)

e) La conclusion de la Comision de Accidentede Trabajo

f) El historial clinico, estudios auxiliares de diagndsticos realizados al asegurado (que sean
recabados o accedidos a través del SIH y/o otros sistemas disponibles) e informes ‘de otros

médicos especialistas. ' ;.

Los Estudios Auxiliares de Didgndsticos y otros documentos requeridos, de origen externo al

IPS, relacionadas a la patologia médica del peticionante, deberan ser presentadas.en formatos

originales o en su defectocopias autenticadas por escribania.

g) Larevisiony/o exploracién del paciente, realizado al momento de la Junta Médica, la cual seré;

directa y personal. ~
Enel caso de las-Junta Médica realizada por Telemedicina (a distancia eWico facilitador
¢l encargadode, €sta actividad.

rticulo 25°% Tabla de Valoracion por Accidente del Trabajo

53 vIncapacidades Laborales), que forma parte de este Reglamento, y a la escala del Porcentaje de

Zbo Perdida de la Capacidad de Trabajo siguiente:

Elaborado por: vl
Dpto. de Gestion Medica Laboral - Direccién de Riesgo LaD§
Gerencia de Prestaciones Econdmicas del Seguro Social

amento EJML-
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Articulo 26°. Periodo de Adaptacién
El periodo de adaptacion previsto en este Reglamento tiene los siguientes efectos:

a) El Instituto podra someter al asegurado a tratamientos especializados o de readaptacién cuando
la Junta Médica Laboral lo considere, con miras a reducir su incapacidad o de capacitarlo para
otros oficios. La negativa de parte del asegurado a esta adaptacion producira la suspensién del
beneficio, pero éste se reanudara desde el momento en que el asegurado modifique su conducta,
sin que esta circunstancia pueda dar lugar al reintegro correspondiente al periodo de pago de
suspension. :

b) El Instituto podra constituir una Junta Médico — Laboral a efectos dé realizar inspecciones al
asegurado, con la finalidad de determinar si el grado de incapacidad desaparece, disminuye o
aumenta, con el objeto de establecer el haber jubilatorio definitivo una vez transcurrido un
periodo de adaptacién de dos (2) afios.

c¢) En caso de disminucion o desaparicién del grado dé inCapacidad, conforme lo determine el
informe Médico — Laboral, el Instituto de Previsién+ Social podra recomendar la reubicacion
laboral delasegurado. '

Articulo 27°. Conclusiones de la Evaluacién

La Junta Médica—Laboral asentara sus conclusiones y recomendaciones en el Sistema Informético
Hospitalar (STH) y en el Formulario N° 4% Accidente Laboral o Enfermedad Profesional (Anexo 4),
que se adjunta y forma parte de la_pfesente Reglamentacion y sera remitido a la Direccién de
Administracién de Jubilaciones para el otorgamiento del beneficio a largo plazo que correspondiere.

Las conclusibnes se adoptaran conforme a las definiciones del articulo 40° incisos a), b) y ¢) del
Decreto Ley N° 1.860/50)a la Codificacion de Enfermedades Profesionales - Decreto N° 5.649/10
del 16 de diciembre/del 2.010 (Anexo 5), que forma parte del presente Reglamento:

Los integrantesde la Junta Médica asentaran sus conclusiones y/o recomendaciones en uso de su
sesion a través de los sistemas informaticos establecidos para el efecto; de las mismas s obtendr4 un
documento tnico en el que se compilen por paciente y por sesion el dictamen final

CAPITULO IV
MUERTE DEL TRABAJADOR

STITUTO DE PREVISION SOCIAY

R
Articulo 28°. Fallecimiento del trabajador
En caso de fallecimiento del trabajador y a los »
plazo, el Dpto. de Gestion Médica Laboral, es [ ks T ek 10 a junta médica, para
corroborar la causa de muerte, cuando; [ A

) L/, A A A :‘:
sDireccion ge Riesgo Laborai y Suos(a.ol

Elaborado por: ] o y ve, . 5 - Reglamento EJM1 -
Dpto. de Gestion Medica Laboral - Direccidn de Rie. 5(44 QUL R Q) O\ , Version02 - Nov-23

Pagina 11




GOBIERNO e | PARAGUAI
PARAGUAY | REKUAI

a) Se solicite una pension para los derechohabientes; y
b) No se encuentre acreditada como causa un accidente del trabajo o enfermedad profesional.

Articulo 29°. Solicitud.

La solicitud ser4 presentada ante la Direccion de Administracion de Jubilaciones, y a fin de contar la
documentacion necesaria para realizar el analisis referido en el Articulo anterior, el solicitante debera
adjuntar cuanto sigue;

1. Certificado de defuncién, original i
2. Informe Forense, original o copia autenticada, no excluyente
3. Denuncia Policial, original-o copia autenticada, no excluyente

La Junta Médica-Laboral, podré verificar en el Sistema Informéticy Hospitalar (SIH), la historia
clinica del asegurado fallecido. '

Articulo 30°. Enfermedad Profesional _‘

La enfermedad profesional ser4 identificada conforme a'la eodificacion establecida en la Resolucién
CA N° 015-028/07 - Por la que se aprueba la Tabla Valorativa de Incapacidad Laboral del Instituto
de Prevision Social denominada Normas de evaltiadién, calificacion y cuantificacién del grado de
invalidez de los trabajadores afiliados al régimen unificado de jubilaciones y pensiones del IPS - Ley
N© 98/92, Anexo 5 Codificacion de Enfermedades Profesionales y Anexo 6 (Riesgos Laborales —
Tabla de Valoracién de Incapacidades Labérales)

Articulo 31°. La Junta Médica —Laboral para corroborar la causa de muerte de un asegurado debera
conformarse como minimo de~3\(tres) profesionales médicos, dependientes del Dpto. de Gestién
Meédica Laboral de la Direcciénde Riesgos Laborales y Subsidios.

Articulo 32°. En caso'de’que la Junta Médica — Laboral corroboré que la causa de fallecimiento del
asegurado haya sido-a causa enfermedad profesional, tendra por efecto la equiparacién con el
accidente deltrabajo, conforme lo previsto en el articulo 52° del Decreto Ley N° 1.860/50.

Articulo 33°. Beneficio de Largo Plazo. A
La conclusion de la Evalliacién Meédica-Laboral sera remitida a la Direccion de Admyhistracion de
Jubilaciones para el otorgamiento del beneficio que corresponda a los derechohabie
lo previsto en los articulos 62° y 652 del Decreto Ley N° 1.860/50.

SMBTITUTO DE PREVISION SOCIAT]
; et SION SOCIAY

o
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CAPITULO V
CONTINUIDAD EN EL SEGURO SOCIAL DE SALUD
DE HIJOS INCAPACITADOS

Articulo 34°. Definicién
Se definen como patologias incapacitantes las deficiencias permanentes, que impiden en forma

absoluta e irreversible el ejercicio de una actividad laboral en relacién de dependencia y mediante la

cual se pueda obtener un ingreso economico para el propio sustento. Y estas puede ser;

1. Fisicas o mentales,
2. Intelectuales, sensoriales o psicosociales,
3. Nacimiento 0 adquiridas en la minoridad

Articulo 35° Solicitud e,
El solicitante, padres o tutores legales (o curador), deberan présentar el Formulario N° 5-Solicitud de

Continuidad en el Seguro Social de Hijos Incapacitadps,(Anexo 7) que forman parte del presente
Reglamento, esté podra ser presentado en forma preseneidl, en el Dpto. de Gestién Médica Laboral o
en forma virtual, en las plataformas-digitales habilitadas por la Institucién para el efecto. Ademas,
deberd adjuntar la siguiente documentacién; %
1. Copia de la cedula de identidad del solicitante,
2. Copia de la cedula de identidad’del hijo incapacitado,
3. Certificado de nacimient original del hijo incapacitado,
4. En caso de ser solicitado por el Tutor/Curador, debe presentar copia autenticada de la

Sentencia Judicial de\Tutor/Curador.

Articulo 36°. Informe.Social
El objeto del Informe, Social es verificar las condiciones de convivencia declaradas e informar si

sujeto en cuestionradolece de una patologia que afecte su capacidad de ganancia y auto sustento, asi
como las condi€iorés socioecondmicas familiares que rodean al hijo incapacitado,

NSOCTAT

\o b A'N A&MA'RIA

INSTIT UT@:DEPREWSI@

SASTRO
dministra

Plarigd ls(f)onsejg.rdeva

El informe social Seré realizado por los Trabajadores Sociales dependientes del Dpto. de Servicio

Social de la Direccién de Medicina Preventiva y Programas de Salud, conforme al Formulario N° 2
(Anexo 2); certificando el cumplimiento de los recaudos de convivencia domiciliaria y dependencia
economica establecidos en el articulo 34° del Decreto-Ley N° 1.860/50 — Ley N° 375/56.

por medios telematicos, debiendo quedar

Y la entrevista social podra realizarse en forma presencial o
registrado en el Sistema Informatic N

NS AT 37 YKL
SRAbgr Caflos: Reves S5
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Articulo 37°. Conformacién de Junta Médica-Laboral

La Junta Médica — Laboral deber estar conformada como minimo por tres profesionales médicos,

debiendo ser;

1. Un médico laboral, dependiente del Dpto. de Gestién Médica Laboral de la Direccion de
Riesgos Laborales y Subsidios.

2. Un médico especialista de la Institucion, en caso de necesidad, convocado especialmente
para el caso, previa coordinacioén con la Jefatura del Dpto. de Gestion Médica Laboral.

3. Un médico facilitador, para los casos de Evaluacion por Junta Médica — Laboral por
Telemedicina, el cual sera designado por el Director.Médico del Establecimiento de Salud,
donde concurrird el asegurado a ser evaluado. ‘

Cuando el caso lo amerite, los tresprbfesi'()nales para coﬁformér la~Junta Me’_dica, podran ser del
Plantel de médicos del Dpto. de Gestion Médica Laboral.

Los médicos integrantes de la Junta Meédica, tendran por iguala misma responsabilidad y podran ser
convocados segtin requerimiento de la Institucion, en caso/de necesidad.

Articulo 38°. Modalidad de Evaluacién por Junta Médica Laboral
Las evaluaciones por Junta Médica - Laboral, se podran realizar en las siguientes modalidades:

'1.. MODALIDAD PRESENCIAL; En la que el paciente se acerca a las oﬁcinas del Dpto.
de Gestion Médica Laboral, y\en las mismas se realiza la evaluacién por Junta Médica—
Laboral. '

2. MODALIDAD A'PISTANCIA; En Ia que el paciente no puede acercarse a las oficinas
del Dpto. de Gestién Médica Laboral, por lo que se coordina que la evaluacion se realice

en una de las siguientes instancias; ‘ -

B8, . Endos Establecimientos de la Red Sanitaria de la Institucién.

2. (Enestablecimientos sanitarios del Ministerio de Salud Ptblica y Bienestar Social

o Privados, Establecimientos Sanitarios Policiales, Sanidad Militar u organismos

Sanitarios Mixtos o Universitarios.

En el domicilio del asegurado, en casos especiales cuando el paciente se encuentre

imposibilitado de movilizarse debidoa su patologia, y se disponga de la logistica

institucional necesaria para el traslado de:los profesionales, previa coordinacion

con la Jefatura del Dpto. de Gestion Médica Laboral.

Observacion: Cuando sea necesario, podra realizarse la Evaluacion por Junta Médica — Laboral,
ftucionales, en los Establecimientos de Salud, en los cuales se

apoyado los medios Teleméticos In / )
encuentren disponible dicha tecnolgia/previa cog dinan la Jefatura del Dpro. de Gestién
ﬁ ® #y, formara pgtg de la Junta Médica

Meédica Laboral, y en el médico fazilitad@} glie evaluh y

Iﬁs—fljlﬁﬁ'ﬁm{ﬁ' SI io;f:ﬂ /“‘gﬁé‘_"
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Articulo 39°. Documentos de Analisis para la Evaluacién de Hijos Incapacitados
La Junta Médica — Laboral se expedira en base a:

a) El historial clinico, estudios auxiliares de diagnosticos realizados por el hijo incapacitado
(que sean recabados o accedidos a través del SIH y/o otros sistemas disponibles) e informes
de otros médicos especialistas.

Los Estudios Auxiliares de Diagnosticos y otros documentos requeridos, de origen externo
al IPS, relacionadas a la patologia Médica del peticionante, deberan ser presentadas en
formatos originales o en su defecto copias autenticadas por escribania.

b) Larevisién y/o exploracion del pamente reahzado al' momento dedla)Junta Médica, la cual
serd; directa y personal. = '
En el caso de las Junta Médica reallzada por Telemedicina (a dlstancm) sera el medico
facilitador el encargado de esta actividad.

¢) En caso de que'la Junta Médica lo réquiera podra ¢onyocar a otros ‘médicos especialistas,
~ ylo disponer la realizacion de estudios auxiliares-de diagnésticos, en cuyo caso el plazo de
entrega del informe Médico — Laboral se prorrogara;

d) Elinforme sobre discapacidad proveido‘por la Direccion de Valoracién de Discapacidad de
la SENADIS. Documento de caracter referencial y no excluyente.

Articulo 40°. Conclusién de la Evaluacién por Junta Médica v

Las conclusiones y recomendaciones de¢ Junta Médica-Laboral, seran asentadas en el Formulario N°
6 — Dictamen JM Hijo Incapacitado (Anexo.8) que forma parte de la presente Reglamentacmn y
remitida a la Gerencia de PreStaciones Econdmicas del Seguro Social. Estas conclusmnes podran
ademas reglstrarse en el Sistema Informatico Hospltalano (SIH). -

Articulo 41°, Dictamen Juridico
Una vez realizadd.en informe social y la evaluacién médica laboral, se derivara todos los antecedentes
de la solicitud, a.Ja Direccion Juridica a fin de que se expida sobre la proceden01a legal del beneficio

2) Cuando la capacidad laborativa del
o superior al 33% del salario miniry

itgdo le permita un nivel remuneratorio igual

P actividades diversas no especificadas

e e e — e, ___
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3) Cuando se determine que el hijo incapacitado desempefia alguna actividad remunerada, y se

encuentre inscripto en el Instituto de Previsién Social como afiliado cotizante titular; y

4) Cuando el padre o responsable del hijo incapacitado, pierda la condicién de cotizante titular.
En el caso de que esta pérdida de condicién se deba a causa no atribuible al trabajador, la
cobertura se extendera hasta por 60 dias posteriores a la fecha de cesantia.

5) De constatarse que el hijo 1ncapac1tado se encuentra casado concubinado o en unién de hecho.

6) Cuando no se cumplan Ii}s requlsltos establacfdas en este reglamcnto

Articulo 43°, Denegat(ma !
En caso de mforme@ negativos.del Servicio S iclal de la Evaluacmn por .Tunta Medica - Laboral o
Dictamen Juridico- negatémoy la’ solicitud sera denegada por la ‘Gerencia. de Prestaciones
Econémicas del Segur ocial, mediante Resolucion de Gerencia, quesserd; comumeada al solicitante
mediante el FormularioN° 7 - Comu lice cio, nde. Contmuzdad en'el Seguro (AHEXO 9) que forma parte
dela presente Reg\lamentacmn L e

i

Artxcul \‘44°, Resoluclon _

La Contmuad ‘en el Segt "S@clal del Hijo mcapacnado o la exclusién, seran dlspuastas por
Resoluclon de la Geren01a de Pr&stacwnes Econémicas. :

Artlculo 45% Comumcaclén de Contmuldad en el Seguro .
Fi Imqmtada la solicitud de Continuidad en el Seguro Social del Hijo Incapacitado, 61 resultado sera
comunicado al solicitante mediante.el Formulario N° 7' Comumcaczon de Continuidad e en el § Seguro
Soczal (Anexo 9) que forma, patte de la presente Reglamentac1on -
Artxcuﬁ; 46°. Reevaluacnones

El Dpto. de GestlonMedlca Laboral, calendarizarala reevaluamén medica laboral y socmecenomlca
de los hyos incapacitados que hayan sido admitidos en caracter “Provisorio™

La cual se realizara cada 12 (doce) meses, a los efectos de constatar si la condicion de. 1ncapac1dad
subsiste; hablenda‘desaparecxﬁo la misma o detectada una capacidad laboral resxdual se suspendera
las prestac1ones Las reevaluacwnss podran estlpularse en un plazo menor, si la Jefatura del Dpto. de

La apelacion de esta Resolumén se. tram1tara én base al. Art. 58 del Decreto N° 10.810/52,
correspondiendo al COHSC_]O de Admmlstracmn dictar la Re -_ ucj n que g NO; =.-‘. la realizacion de

4 ‘
e iv,»v.tvv \“

Dlrecc.on de Riesgo Laborai Y SUDS: 11083

Elaborado por: Dpto de Gestion Medica Laboral - Direccién
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CAPITULO VI
EVALUACION POR JUNTA MEDICA-LABORAL POR TELEMEDICINA

Articulo 47°. Solicitud de Junta Médica Laboral por Telemedicina

Al momento de la presentacién de solicitud; la cual se realizara segun lo establecido en el presente
reglamento; el recurrente podra especificar el Establecimiento de Salud de la Institucion, en el cual
desea realizarse la evaluacién por Junta Médica — laboral, segun conveniencia de cercania.

La informacion de los Establecimientos de Salud de la Institucién disponibles, para la evaluacion por
Junta Médica Laboral por Telemedicina, estars disponible para el solicitarite~y sera actualizado
conforme a lo informado por la Direccién de Hospitales Area Interior y al Efeargado de Telemedicina
del Hospital Central. : ’ ‘ ‘

Articulo 48°. Coordinacién de Ia Evaluacién por Junta Médica Laboral por Telemedicina

La Jefatura del Departamento de Gestién Médica Laboral, tendra asu cargo las tareas de coordinacién
de la Evaluacion por Junta Meédica Laboral por Telemedicirid, juntamente con el Encargado de los
Equipos de Telcmédicina del Hospital Central y el Directer Médico del Establecimiento de Salud
donde se llevara a cabo la Evaluacién por Junta Médica.'aboral por Telemedicina. i

El Director Médico del Establecimiento de Salud,»donde se llevara a cabo la Evaluacién por Junta
Médica Laboral por Telemedicina, podra delegar esta tarea en otro funcionario, profesional médico,
debiehdo previamente informar a la Jefatura'del Departamento de Gestién Médica Laboral.

Articulo 49°, Medico Referente— Facilitador .

El Director Médico del Establecimiento de Salud, donde'se llevara a cabo la Evaluacién por Junta
Médica Laboral por Telemedicina, designara un Meédico Referente que tendra la tarea de Medico
Facilitador, durante la_Jurita Médica Laboral por Telemedicina y que formar4 parte de la Junta
Médica.

Esta tarea podra ser realizada por el Director Médico del Establecimiento de Salud,
Para la puesta a punto de los equipos de telemedicina, en caso derequerirlo, podrd contar con el apoyo
de un personal de blanco o administrativo que considere pertinente, a fin de asegurar el desarrollo

+ normal de la evaluacién.

EoH equipos de telemedicina dispuesto para el efecto.

#4a Las evaluaciones realizadas por medios telematigg Poits

| Articulo 50°. Informe Social
5=H Se llevard a cabo previamente a la evaluacion de la Junta Médica, pudiendo utilizaf 10s m 108

.-.~ Articulo 51°. Registro de la Evaluacién Médica por, o

el proceso en soporte magnético. A fin de prgiy

: Reglamento EJML-
) : \Yersion()? - Nov-23
. Pigina 17
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evaluativo y proporcionar un recurso valioso en caso de que surjan discrepancias al ofrecer un medio
legal de respaldo para la impugnacion, fortaleciendo asi los principios de equidad y defensa de los
derechos. En caso de ser almacenados en discos compactos, estos quedaran al archivo y resguardo
del Dpto. de Gestién Médica Laboral.

Articulo 52°. Documentos de Anilisis para la Evaluacién
El asegurado deberd concurrir a la evaluacién por Junta Médica-Laboral por Telemedicina, en el
horario y fecha establecida por la Institucién, portando los siguientes documentos:
¢) Los Estudios Auxiliares de Diagnésticos y otros documentos requerides) de origen externo
al IPS, relacionadas a la patologia médica del peticionante, debefdn ser presentadas en
formatos originales o en su defecto copias autenticadas por escribanfa,
f) La revisién y/o exploraci6n del paciente, realizado al momento-de 1a Junta Médica, la cual
serd; directa y pefsona]. En esta modalidad (a Distangia) léefé ¢l medico facilitador el
encargado de esta/ actividad;

g) Encaso de que la Junta Médica lo requiera, podta convocar a otros”niéd‘icos especialistas,
y/o disponer la realizacion de estudios auxilidres,de diagnésticos, en cuyo-caso el plazo de
_entrega del informe Meédico — Laboral sgprotfogara; '

Articulo 53°. Conclusiones ‘

Las conclusiones de la Junta Médica—Laboral seran asentadas conforme a la solicitud-.ysean; en el
Formulario N° 3 — Accidente o Enfermedad Comiin (Anexo 3), 0 en el Formulario N° 4.— dccidente
Laboral o Ehfermedad Profesional (Atexo 4), o Formulario N° 5-Solicitud de Continuidad en el
Segura Social de Hijos Incapqcitades, que forman parte de la presente Reglamentacion,

Se establece‘fénylps ajustes ‘nécebarios a los sistemas informéticos, para que quedén asentadas las
rubricas de los médicos interyinientes en la evaluacién por Junta Médica Laboral por Telemedicina.

CAPITULOVII
- JUNTAMEDICA - LABORAL DE REVISION,

Articulo 54°. ; s
Los recursos interpuestos por los asegurados en caso de disconformidad con cualquiera de las
decisiones adoptadas en virtud del presente Reglamento; las solicitudes de actualizacién del informe
| médico -laboral, tanto para los casos de enfermedad o accidente comin o por accidente del trabajo o
enfermedad profesional, sean pe entes totales o parciales; asi como cualesquiera otras

peticiones

o —
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a) Los recursos y solicitudes presentadas al Instituto de Previsién Social serdn derivadas a la
Gerencia de Prestaciones Econémicas;

b) La Gerencia de Prestaciones Econ6micas podra disponer la conformacién de Juntas Médica —
Laborales de revision, a efectos de analizar las peticiones contenidas en los recursos y solicitudes;

¢) En un plazo no mayor a 15 dias calendarios desde la presentacion, la Gerencia de Prestaciones
Econémicas elevara al Consejo de Administracion las recomendaciones de la Junta Médica —
Laboral de revision; '

§

d) Adoptada una resolucién del" Consejo de' Administracion sobre el teeurso o solicitud, sera

implementado el respectivo cumplimiento, de forma inmediata;

e) Las Resoluciones del ‘Consejo de Administraciéon ya noseran recurribles en la instancia
puramente administrativa. ~ '

Articulo-55°, Revision, =

La Junta Médica—Laboral de Revision podra realizat chafitos otros actos y gestiones sean necesarios
para proveer un informe técnico de confirmacién; modificacién o ampliacion de lo-peticionado en el
recurso o solicitud. ’

CAPITULO vHI
DISPOSICIONES GENERALES.

Articulo 56° Archivo del Expediente

Si el estado de invalidez obedete a intoxicacién alcohélica o por adicciones, o a rifias provocadas por
el asegurado, 6 a actos veluntarios delictuosos imputable al asegurado, conjunta o separadamente,
comprobado mediante\ddécumentacion fehaciente, se archivarg el expediente y se 'denegaré el
beneficio.

| Articulo 572,/ Naturaleza de los Informes

Los informes de la Junta Médica = Laboral y-otros tipos'de doeumentos recabados por la misma, son
documentos administrativos de uso Institucional para fines detallados en la presente reglamentacion.

Articulo 58°. Plazos de las Juntas,

Todas las Juntas Médica — Laborales establecidas en el presente Reglamento se reuniran dentro de
los 15 dias calendario contados desde la respectiva peticion, y el informe respectivo deberd estar
firmada por todos los integrantes de esta y remitirse en un plazo no mayor a 5 dias calendario contados
desde la fecha de Ia junta realizada, salvo casos de fuerza mayor debidamente justificados en el

Elaborado por: /
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Articulo 59°. Reevaluaciones.

Las reevaluaciones seran asentadas en los siguientes formularios que se adjuntan y forman parte del
presente reglamento segun el detalle:

a) Enfermedad o Accidente Comun, en el Formulario N° 8 Reevaluacion por Enfermedad o
Accidente Comiin (Anexo 10); iy

b) Accidente Laboral o. Enfermedad Profesional en ol ‘Formulario. N’ 9- Reevaluacion por
Accidente Laboral o Enfermedad Profesional (Anexo 1 b;

c) Continuidad'en’él Seguro Social del Hijo Incapacitado serén registrados en el Formulario N°
6 (Anexo 8) - ~

Articulo 60°. Anexos
Forman parte del presente Reglamento los siguientes anexos;
Anexpt 1: Formulario N° 1.A = Solicitud de Conformation de Junta Médica Laboral
Formulario N° 1.B — Solicitud de Conformdcioh-de Junta Médica Laboral SIH «

Anexo 2: FormularioN° 2 — Informe Social
Anexo 3: Formulario N° 3 —Enfermeddd Comiin o Accidente no laboral
Anexo 4: Formulario N° 4 — 4egidente de Trabajo o Enfermedad Profesional

Anexo 5: “RIESGOS LABORALES - CODIFICACION DE ENFERMEDADES PROFESIONALES - DECRETO
N° 5.649/10 DEL 16 DE-DICIEMBRE DEL 2.010.”; :

Anexo 6: “RIESGOS/LABORALES - TABLA DE VALORACIC)N DE INCAPACIDADES LABORALES”;

exo 7:Formulario N° S=Solicitud de Continuidad en el Seguro Social de Hijos Incapacitados

=

Anexo 8: F ormulério:N° 6— Dt’étamen JM Hijo Incapacitado
O i Anexo 9: Formulario N° 7 - Comunicacién de Continuidad en el Seguro

Anexo 10: Formulario N° 8 - Reevaluacicn por Enfermedad o Accidente Comuin

)

INSTITITO DEPREVISION SOCIAL
e oy AT it SR NY T W"%’v‘?
KRAbG Carlos Reyes %

GRS NS~ KA ey S z O <0} )2

3.:::3::&‘.:3’{;'5;23 .'»:':k’:‘!c i.’n!o.'& -0 T 128 AN I Ly "‘ S
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CAPITULO IX
DISPOSICIONES FINALES.

Articulo 61°. Toda cuestion relacionada a la Junta Médico - Laboral no contemplada en el presente
Reglamento, sera elevada por la Gerencia de Prestaciones Econémicas del Seguro Social a
consideracion de la Maxima Autoridad.

Articulo 62°. Este Reglamento entrara en vigor desde la fecha de aprobacion(per: parte del Consejo
de Administracién del Instituto de Prevision Social, previéndose modificdciones y/o ampliaciones
posteriores, que deberan ser solicitadas por la Gerencia de Prestaciones Econémicas del Seguro
Social, para mejor aplicacion y qurppiimiehto de Ios objetivos InStiiucionalés.‘

BA RN

T3 ek

BREVISION SOCIAL
REVISIO Yoot

Elaborado por: \”
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ANEXO 1

Dpto. de Gestion Médica Laboral -Direccién de Riesgo Laboral y Subsidios
Gerencia de Prestaciones Econémicas del Seguro Social

Formulario N° 1.A - SOLICITUD DE EVALUACION DE LA JUNTA MEDICA (Hoja 1)
INFORME DEL MEDICO TRATANTE
Ficha Clinica N°

Nombre y Apellido:
Cedula de Identidad: Edad: Sexo:
Profesion: Tipo de Trabajo que realiza

Localidad de Residencia:

Donde quiere realizarse la Evaluacion
por Junta Médica Laboral: .

Datos del Asegurado

Tiempo de tratamiento:

Fecha de ultimo Examen Médico:
Estudios Realizados:

1.

5

Diagnéstico y tratamiento actual:

Motivo por el cual se solicita Evaluacich por "Junta Médica - Laboral"

A su criterio el Pacienfe presenta Invalidez por;'

1) Enfermedad Comun
2) Enfermedad Profesional
3) Accidente de Trabajo -

*Marque con X en la casilla que corresponde.

A su criterio el Paciente presenta una Invalidez:

1) Temporal _ . .
) Temp . 77| Marque con X en lacasilla que corresponde.
2) Permanente ; _ '
/

Informacién sobre Diagnostico /. Llenado por el médico Tratante

*"-‘é Detos del Médico Tratante: 7

E Nombre y Apellido: : DE PR-EWS’Qw,S@E
° T . (‘QIV’JOS'I(C?’('.\ \/i‘
§ Especialidad: S v,
S  Fecha: g0 Laborai y Subs.co
Elaborado por: Reglamento EJML-

Dpto. de Gestién Medica Laboral - Direccién de Riesgo LaboR 7
Gerencia de Prestaciones Econémicas del Seguro Social %

Version02 - Nov-23
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ANEXO 1

Dpto. de Gestion Médica Laboral -Direccién de Riesgo Laboral y Subsidios
Gerencia de Prestaciones Econémicas del Seguro Social

Formulario N° 1.A - SOLICITUD DE EVALUACION DE LA JUNTA MEDICA (Hoja2)

Direccidn del Paciente:

Calle:

N° de Casa: Earrio:

Ciudad:

Teléfonos

Particular: Celular;

Eamiljar: Lugar de Trabajo:
Vecino: Otro:

Referencia para llegar al Domicilio

e e -

G PREVISION SOCIAL
7% (‘a‘:‘(!(‘;sskcygc.y; -;

Elaborado por:
Dpto. de Gestion Medica Laboral - Direccion de Riesgo
Gerencia de Prestaciones Econdémicas del Seguro Social
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ANEXO 1
Dpto. de Gestion Médica Laboral -Direccién de Riesgo Laboral y Subsidios
Gerencia de Prestaciones Econémicas del Seguro Social

Formulario N° 1.B - SOLICITUD DE EVALUACION DE LA JUNTA MEDICA - SIH (Hojal)
INFORME DEL MEDICO TRATANTE

Fst g i BB & p 146
3" 814 H
AMBULBTORIOD

1} DIAGHOSTION MEDIDO - CMISAL DY INVALIOER

2} OTBOZ DIAGBOSTINUS (S I8 BURIBRRR)

) TENTRMIENTO REDINIDO Y ACTIRAL
g g and

4y BLAN

53 FPHCHA D VILOIND IXAMEN

£ ESIUDIDE WEALLNADOS

73

B BUOTIROIEOR EL OUAL BOLICETA LA JUNTA MEDIUA LABORAL

B  IREAPRCYDAD BRODUCINA POR:

10 TIEMP FEVRLIDES

Elaborado por: .
Dpto. de Gestion Medica Laboral - Direccién de Riesgo Labo¥ Ch
Gerencia de Prestaciones Econdmicas del Seguro Social




¢ . ", GOBIERNOp:. | PARAGUAI
* PARAGUAY | REKUAI

ANEXO 2

Dpto. de Gestion Médica Laboral -Direccion de Riesgo Laboral y Subsidios
Gerencia de Prestaciones Econdmicas del Seguro Social

Formulario N° 2 - INFORME SOCIAL -Dpto. DE SERVICIO SOCIAL - DPM

Nombre y Apellido:
Cedula de Identidad:
Fecha de Nacimiento: s S =
Edad: ‘ '
Direccion;
Telefono Movil: -

Fecha de Entrevista:

Elaborado por: ~
Se realiza la entrevista en:  Dpto. de Gestion Médica Laboral
. Medios Telematices

Datos del Asegurado

El paciente acude en compaiiia de:

1. Antecedentes de la Enfen}medad:

2 Escolaridad:

Habilidades / Pasatiempos:

(V8]

4 Econémico:

5 f‘amiliar:

6 Capacidad para el trabajo:

X
Director
A

sDireccion ae Riesgo Laborai y Sos qigs

ol
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ANEXO 3
Dpto. de Gestion Médica Laboral -Direccion de Riesgo Laboral y Subsidios
Gerencia de Prestaciones Econdmicas del Seguro Social
FORMULARIO N° 3 - ENFERMEDAD COMUN o0 ACCIDENTE NO LABORAL

SOLICITUD LUGAR Y FECHA Expediente N°:
CIN° NOMBRE Y APELLIDO
FECHA NAC.

PROFESION O ACTIVIDAD

ANTECEDENTES DE BENEFICIOS:

EVALUACION MEDICO - LABORAL Y SOCIOECONOMICA.
EVALUACION MEDICO — LABORAL. _
Causa de la Evalua016n '

FECHA:

1.1. Enfermedad Comiin (Debe constar en el Expediente Clinico solamente)
1.2. Accidente No Laboral.

) 2.1. Elasegurado/a gozo de Periodo de Subsidio de Reposo antes de la presente Evaluacion,

2.2. Elasegurado/acumplié'el tratamiento prescripto durante-el-Periodo de.Subsidio de Reposo
El asegurado/a esté capacitado/a para continuar frabajando.

4.1, Estado de Invalidez que presenta el asegurado/a €n Valor Porcentual. [ %

4 | 42. Recuperable, Se recomienda un Periodo de Tratamiento dé
_Reevaluaciones cada meses.

4.3 [Irreductible ¢ Irrecuperable Absoluto, ¥ ’
| EVALUACION SOCIOECONOMICA,

¢El asegurado/a esté capacitado para procurarse mediante una labor proporcionada a sus fuerzas, capacidad:y formacién
5 oy

profesional; una remuneracion equivalente a por 1o, menos ¢l 33% de la remuneracion habitual de un trabajador.sano del
mismo sexo, capamdad y formacién semejantes, en'la misma regién?

‘FIRMAS MEDICOS Y ASISTENTES SOCIALES

meses (D.L. 1860/50 ART. 56°), con

ADRLyYS ADAl

FIRMA JEF.DGML EIRMA DIRECCION

DRLYS

N DE ADMINISTRACION DE JUBILACIONES
6.1. Corresponde el Beneficioen caracter Provisorio por
cada meses.

6.2. Corresponde ¢l Beneficio en caracter Definitivo por Irreductibilidad e Irrecuperabilidad Absoluta. (L. 1860/50
ART. 61%); conReevaluacion anual (art. 56° parrafo final, DL 1860/50).
6.3. Corresponde.deficgar el Beneficio en base al Alta Médica.

6.4. Corresponde denegar el Beneficio por Incumplimiento del tratamiento médico (DL 1860/50 Art. 302 Inc. bz
6.5. Corresponde denegar el Benéficio por Capacidad Ganancia superior al 33%: (DL 1860 /50 art. 53.)

¢ ‘meses:(D.L.1860/50 ART. 61°)y Reevaluaciones

x5 O;{ = 6.6. Corresponde denegar el Beneficio por no reun reumr los requisitos previstos eriel art. 54° incisg by — DL 1.860/50.
Skeened] A:DAJ : A DRLYS
pr 177 =

KUK . .

g = _é FIRMA JEFATURA OERIL ¢ s FIRMA DIRECCION DAJ
T DIRECCION DE RIESGOS LABORALES Y SUBSIDIOS

— X3 E

E 2 =X 7.1. Corresponde denegar la Extension, atendiendo a que ¢l asegurado/a no presento la justificacion de salarios

oF § percibidos en el Periodo de Subsidio de Reposo.

AL

g SCEEN 7 | 7.2. Considerando que no se retinen los requisitos de edad y antigiiedad para aggeder a un Beneficio de largo plazo

Sy (6.6.); el caracter recuperable de la enfermedad (4.2.); y habieado go edentemente de un Periodo de
P on % Subsidio durante el cual cumplié con el Tratamiento prescripfo rorroga de Subsidio de Reposo

'u;:_ é S por un plazo de meses, de cardcter improrrogablg.

== A: DPTO. GESTION DE SUBSIDIOS, para proceder conforme a | 5 g(y*

4 SRS
y/ns SR SRS m DIRECCION DRLyS
) - / / l yd . ? . 2N . [ N"{:({}ﬂ
Elaborado por: > .{\69 < Cl Reglamento FJML-
Dpto. de Gestion Medica Labgtal - Difeccion de Rtesgo Labo! y A h
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ANEXO 4
Dpto. de Gestion Médica Laboral -Direccién de Riesgo Laboral y Subsidios
Gerencia de Prestaciones Econémicas del Seguro Social

PARAGUAI
REKUAI

IMETITLIT

FORMULARIO N° 4 —ACCIDENTE LABORAL 0 ENFERMEDAD PROFESIONAL

SOLICITUD N° LUGAR Y FECHA
C.I.N° NOMBRE Y APELLIDO
FECHA NAC. PROFESION O ACTIVIDAD

ANTECEDENTES DE BENEFICIOS;

Causa dela Evaluacién:

DETERMINACION DEL PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD DEL TRABA]O FECHA:

1 1.1. Enfermedad Profesional,

1.2. Accidente delFrabajéen el local del trabajo.

1.3. Acctdente del Trabajo in itinere;

2 | Elase
PERDIDA TOTAL

DE LA CAPACIDAD

PERDIDA PARCIAL
DE LA CAPACIDAD LABORAL

rade/a evidéncia el siguiente porcentaje de Pérdida de la Capacidad de Traba 0:

NINGUNA

LABORAL
100

90 80 70 60 50 40 30 | MENOS DE 30 1

3.1, E] asegurado/a gozd de Periodo de Subsidio de Reposo antes de la presente Evaluacién. © |
3.2..El asegurado/a cumpli6 el tratamiento prescfipto durante el Periodo de Subsidio de Reposo.
Elasegurado/a esta capacitado/a para continuar trabajando.
Se recomienda la Reubicacién Laboral del\asegurado/a. (Solamente en caso de Pérdida Parcial dela*
Capacidad de Trabajo).
En todoslos casos de Pérdida de'la'‘Capacidad de Trabajo (Parcial'o Total), se recomienda Reevaluacignes
| cadd meses, dentro delPeriodo de Adaptacién (maximo hasta 2 afios - Dto. 10.810/52:- art.
76%:

ADRLyS

FIRMA
\.J _FIRMAS MEDICOS JEFATURA DGML
DIRECCION DE-ADMINISTRACION DE JUBILACIONES FECHA

7.1. Corresponde denegar el Beneficio por incumplimiento del tratamiento médico (3.2.)
7.2.\€orresponde denegat el Beneficio por no presentar Pérdida de la Capacidad de Trabajo/(Ninguna),
y hallarse capacitado para continuar trabajando (4.)
7.3. Corresponde denegar el Beneficio por existir aportes en el Perfodo de Subsidio de Reposo.
8.1. Corresponde una Indemnizacién de 5-anualidades DL 1:860/50 art. 41%inc. d)

8.2. Corresponde la Jubilacién
de Invalidez - Parcial

8.3. Corresponde la Jubilacién
de Invalidez - Total

- Gon Reevaludcion
en el Periodo de
Adaptacién-cada:

6. meses

12 meses

/]

Alos 24 meses

Permanente.

8.4. Habiéndose cumplido el Perfodo de Adaptacién, corresponde la Jubilacién de Invalidez de, ar.

3‘/é /l/

FIRMA JEFATURA OERI

Elaborado por:
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ANEXO §

1.1.1
1.1.2
1.1.3
1.14
1.1.5
1.1.6
1.1.7
1.1.8
1.1.9

1.1.10.

1.1.11

1.1.12

1.1.13

1.1.14
1.1.15
1.1.16

1.1.17
1.1.18
1.1.19
1.1.20
1.1.21

£=4 1.1.22

22 1.1.23

Dpto. de Gestion Médica Laboral -Direccion de Riesgo Laboral y Subsidios
Gerencia de Prestaciones Econémicas del Seguro Social

RIESGOS LABORALES
CODIFICACION DE ENFERMEDADES PROFESIONALES —
DECRETO N° 5.649/10 DEL 16 DE DICIEMBRE DEL 2.010.

CAUSADAS POR AGENTES QUIMICOS.

Enfermedades causadas por berilio 0 sus compuestos.
Enfermedades causadas por cadmio a sus compuestos.
Enfermedades causadas por fosforo.o sus compuestos.
Enfermedades causadas por cromo o sus compuestos,
Enfermedades causadas por manganeso o sus compuéstos.
Enfermedades causadas por arsénico o sus compuestos.
Enfermedades causadas por mercurio o sus,compuestos.
Enfermedades causadas por plomo o su§ conpuestos.
Enfermedades causadas por flior o sug compuestos.
Enfermedades causadas por desulfuro de carbono.
Enfermedades causadas por los derivados halogenados de los hidrocarburos
alifaticos o aromaticos

Enfermedades causadas(per benceno o sus homoélogos.

Enfermedades causadas por los derivados nitrados y aminicos del benceno o de sus
homologos. :
Enfermedades‘causadas por nitroglicerina u otros éteres del 4cido nitrico.
Enfermedades causadas por alcoholes, glicoles o cetonas.

Enfermedades causadas por sustancias asfixiantes como monéxido de carbono,
sulfurode hidrégeno, cianuro de h1drogeno 0 sus derlvados
Enfermedades causadas por acrilonitrilo.

Enfermedades causadas por 6xidos de nitrégeno.
Enfermedades causadas por vanadio o sus compuestos.
Enfermedades causadas:por antimonio o sus compuestos.
Enfermedades causadas por hexano.

Enfermedades causadas por acidos minerales.

el tipo de exposicion, asi

como el trabajo o la ocupacion que implique I§8&3gh de exposicion especi fico).
Enfermedades causadas por niquel o Fo » .
Enfermedades causadas por talio o s i,gw 3

55 lamento EJML-
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ades causadas por osmio 0 sus compuestos.

Enfermé

1.1.27 Enfermedades causadas por selenio o sus compuestos.
1.1.28 Enfermedades causadas por cobre o sus compuestos.
1.1.29 Enfermedades causadas por platino o sus compuestos.
1.1.30  Enfermedades causadas por estafio o sus compuestos.
1.1.31 Enfermedades causadas por zinc o sus compuestos.
1.1.32  Enfermedades causadas por fosgeno.
1.1.33  Enfermedades causadas por sustancias irritantes de la cornea como benzoquinona.
1.1.34 Enfermedades causadas por-amoniaco.
1.1.35 Enfermedades causadas por isocianatos.
1.1.36 Enfermedades causadas por plaguicidas.
1.1.37 Enfermedades causadas por 6xidos de azufre.
1.1.38 Enfermedades causadas por disolventes organicos.
1.1.39  Enfermedades causadas por latex o productos que contierien latex.
1.1.40 Enfermedades causadas por cloro.
1.1.41 Enfermedades causadas por otros agentes quinticos en el trabajo no mencionados en los
puntos anteriores, cuando se haya establecido“eientificamente o por métodos adecuados a
las condiciones y la prictica nacionalés,/urt vinculo directo entre la exposicién a dichos
agentes quimicos que resulte de las actividades laborales y la(s) enfermedad(es) contraida(s)
por.el trabajador. '
1.2. CAUSADAS POR AGENTES FiSICOS
1.2.1 * Deterioro de la audicion causada por ruido.
1.2.2. Enfermedades cafsadas por vibraciones (trastornos de musculos, tendones, huesos,
articulaciones,\vasos sanguineos periféricos o nervios periféricos).
1.2.3  Enfermedades causadas por aire comprimido o descomprimido.
1.2.4  Enfermédades causadas por radiaciones ionizantes.
1.2.5  Enférmedades causadas por radiaciones épticas (ultravioleta, de luz visible;
infrarroja), incluido el laser. .
1.2.6  Enfermedades causadas por exposicion a temperaturas extremas.
1.2.7  Enfermedades causadas por otros agentes fisicos en el trabajo no mencionados en los puptfs
anteriores, cuando se haya establecido cientificamente o por métodos
adecuados a las condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo entre la
exposicion a dichos agentes fisicos que resulte de las actividades laborales y la®) .~~~ Y] _
AR T R
A FORSE RIS LT CIOIREIS
1.3. AGENTES  BIOLOGICOS DADES IN i!j}{a (a‘;tém Labora(} S
PARASITARIAS.
Elaborado por: L Reglamento EJML-
Dpto. de Gestion Medica Laboral - Direccion de Rie .{‘f. Version02 - Nov-93
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1.3.1  Brucelosis.
1.3.2  Virus de la hepatitis.
1.3.3  Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).
1.3.4  Tétanos.
1.3.4.1 Tuberculosis.
1.3.4.2 Sindromes toxicos o inflamatorios, asociados con contaminantes bacterianos o
fingicos.
1343 Antrax.
1.3.4.4 Leptospirosis.
1.3.4.5. Enfermedades causadas por otros agentes biologicos en el trabajo.iesmencionados
en los puntos anteriores, cuando se haya establecido c1ent1ﬁcamente '0 por métodos
adecuados a las condiciones y la practica nac1onales un vinouldwdirecto entre la
exposicion a dichos agentes biologicos que resulte dévlas act1v1dades laborales y la(s)
enfermedad(es) contraida(s) por el trabajador.

2. CLASIFICACION SEGUN EL APARATO .O.SISTEMA AFECTADO.

2.1 Enfermedades profesionales del aparatoirespiratorio. .

2.1.1 = Neumoconiosis causadas porpolvos minerales esclerdgenos (silicosis,
antrocosilicosis, asbestosis).

2.1.2  Silicotuberculosis.

2.1.3  Neumoconiosis causadas por polvo mineral no:fibrogénico.

2.1.4  Siderosis.

2.1.5  Enfermedades broncgpulmonares causadas por polvo de metales duros.

2.1.6  Enfermedades broncopulmonares causadas por polvo de algodon (bisinosis), de lino, de
cafiamo, de sisal o de caifia de azlicar.(bagazosis).

1.1.7. Asma causada por agentes sensibilizantes o irritantes reconocidos e inherentes al proceso de
trabajo:

1.1.8  Alyeolitis alérgica extrinseca causada por inhalacion de polvos organicos o de aerosoles

contaminados por microbios que resulte de las actividades laborales:

nfermedades p’ul_monares obstructivas cronicas causadas por inhalacion de polvo de

Elaborado por:

Dpto. de Gestion Medica Laboral - Direccion de Rit on02 - Nov-23
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practica nacionales, un vinculo directo entre la exposicion a factores de riesgo que resulte de
las actividades laborales y la(s) enfermedad(es) contraida(s) por el trabajador.

2.2. ENFERMEDADES PROFESIONALES DE LA PIEL.

2.2.1. Dermatosis alérgica de contacto y urticaria de contacto causada por otros alérgenos
reconocidos, no mencionados en los puntos anteriores, que resulten de las actividades
laborales.

2.2.2. Dermatosis irritante de contacto causada por otros agentes irritantes reconocidos,
mencionados en los puntos anteriores, que resulten de las actividades laborales.

2.23  Vitiligo causado por otros agentes reconocidos, no mencwnados en’los puntos anteriores,
que resulten de las actividades laborales.

2.2.4  Otras enfermedades de la piel causadas por agentes fisi 51cos, quimicos o bioldgicos en el
trabajo no incluidos en otros puntos, cuando se haya ‘¢stablecido. cientificamente o por
métodos adecuados a las condiciones y la practica nacionales; un vinculo directo entre la
exposiciona factores de riesgo que resulte de las agtividades laboralés»»y la(s) enfermedad(es)
de la piel contraida(s) por el trabajador. '

2.3. ENFERMEDADES PROFESIONALES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR

2.3.1 . Tenosinovitis de la estiloides radial debida a movimientos repetitivos, esfuerzos intensos y
posturas extremas de la mufieca; ‘

232 Tenosinovitis crepitante cronica fe la mano y de la mufieca debida a movimientos repetitivos,

esfuerzos intensos y posturas ektremas de la muiieca.

Bursitis del olecranon débida a presion prolongada en la region del codo

‘Bursitis prerrotuliand.débida a largos periodos-dé trabajo en posicion de rodillas.

Epicondilitis debida d trabajo intenso repetitivo. ‘

Lesiones devmenisco debidas a largos periodos de trabajo en posicion de rodillas o en

cuclillas.

Sindromeé del tinel carpiano debido a periodos prolongados de trabajo intenso y repetitivo,

trabajo Que entraile vibraciones, posturas extremas de la muiieca, 0 una combinacion de estos

tres factores.

Otros trastornos del sistema osteomuscular no mencionados en le puntos anteriores, cuando

24.

2.4.1.  Trastorno de estrés postraumatico. . 7 (Dirccc o RESS LoD E o
242  Otros trastornos mentales o del compofQRtREY encmnados en el punto anterior,

cuando se haya establecido c1ent1ﬁ RN "" slas condiciones y la

Elaborado por: ¢
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practica nacionales, un vinculo directo entre la exposicion a factores de riesgo que resulte de
las actividades laborales y los trastornos mentales o del comportamiento contraidos por el

trabajador.
3. CANCER PROFESIONAL.
3.1 Cancer causado por los agentes siguientes:

3.1.1  Amianto o asbesto.

3.1.2 Bencidinay sus sales.

3.1.3  Eter bisclorometilico. -

3.14  Compuestos de Cromo VI.

3.1.5  Alquitranes de hulla y brea de carbon u hollin.

3.1.6  Beta-naftilamina. |

3.1.7  Cloruro de vinilo.

3.1.8 . Benceno.. :

3.1.9  Derivados nitrados y aminicos téxicos del bencenp.od¢ sus homoélogos.

3.1.10 Radiaciones ionizantes.

3.1.11 . Alquitran, brea, betlin, aceites minerales, antraceno o los compuestos, los productos o los
- residuos de esas sustancias. ’

3.1.12  Emisiones de hornos de coque.

3.1.13 Compuestos de niquel.

3.1.14 Polvo de madera.

3.1.15 Arsénico y sus compuestos.

3.1.16  Berilio y sus compuestos:

3.1.17 Cadmio y sus compuestos.

3.1.18  Erionita.

3.1.19 Oxidos de etilend. »

3.1.20 Virus de la’hepatitis B (VHB) y virus de la hepatitis C (VHC).

3.1.21 Cancer. eausado por otros agentes en el trabajo no mencionados en los puntos anteriores,

35 Yore
"1';!
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ANEXO 6

Dpto. de Gestion Médica Laboral -Direccidn de Riesgo Laboral y Subsidios
Gerencia de Prestaciones Econdmicas del Seguro Social

RIESGOS LABORALES
TABLA DE VALORACION DE INCAPACIDADES LABORALES

APLICACION.

ESTA TABLA PERMITE ESTABLECER EL'GRADO PORCENTUAL DE.INCAPACIDAD LABORAL (GI) DEL
TRABAJADOR, EN BASE A LAS LESIONES.Y SECUELAS RESULTANTES DE/LAS ENFERMEDADES
PROFESIONALES CODIFICADAS EN EL ANEXO 4 DE ESTE REGLAMENTO.

ESTABLECIDQ EL GI LA JUNTA MEDICO LABORAL RELACIONA ESTE VALOR CON LOS SIGUIENTES
FACTORES DE PONDERACION:

EDAD;

REQUISITOS Y EXIGENCIAS DE LA OCUPACION;
POSIBILIDAD DE REINSERCION LABORAL,;
OTROS FACTORES.

LOS FACTORES DE PONDERACION SE APLICAN COMO SIGUE:

1. EDAD. ES UN FACTOR PERFECTAMENTE DETERMINABLE Y NO PRECISA DE NINGUNA OTRA
VARIABLE ADICIONAL.

2. TIPO DE-ACTIVIDAD. REQUIERE(DETERMINARSE EL GRADO DE DIFICULTAD POR INCAPACIDAD
PARA LA REALIZACION DE LAS TAREAS HABITUALES; ESTA GRADACION SERA:

GRADO 1. REALIZA LAS TAREAS HABITUALES SIN DIFICULTAD;

GRADO:2. REALIZAT.AS TAREAS HABITUALES CON DIFICULTAD LEVE;

GRADO 3. REALIZA I'AS TAREAS HABITUALES CON DIFICULTAD INTERMEDIA; Y
GRADO'4. REAIIZA LAS TAREAS HABITUALES CON ALTA DIFICULTAD.

a0 o

3. POSIBILIDADES DE REUBICACION LABORAL. REQUIERE DETERMINARSE LA EXISTENCIA O NO DE
MERITOSy PARA LA RECALIFICACION -DEL TRABAJADOR O TRABAJADORA, CONFORME AL
CRITERIQ “AMERITA” O “NO AMERITA”.

EN BASE AL GI Y A LOS FACTORES DE PONDERACION; LA JUNTA MEDICO ~LABORAL DETERMINA EL
PORCENTAJE DE PERDIDA DE LA CAPACIDAD DE TRABAJO, RANGO QUE SE APLICARA EN SEDE
ADMINISTRATIVA PARA DETERMINARSE EL BENEFICIO QUE CORRESPONDA Y EL RESPECTIVO HABER
JUBILATORIO, POR MEDIO DE LA SIGUIENTE TABLA:

(B =

3|

Elaborado por: ®
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PORCENTAJE DE PERDIDA DE LA CAPACIDAD DE TRABAJO

JUBILACION DE INVALIDEZ POR
ACCIDENTE/ENFERMEDAD LABORAL .
INDEMNIZACION

BERTITLIT 14

PORCENTAJE DEL HABER JUBILATORIO
75| 675 60 [ 52,5 451 375 30 | 225 | Equivalénte-a 5 anualidades de
795 | 715 63,6 | 556 | 47,7 | 39,7'| 31,8 | 238 | taJubilacion’de Invalidez que le
85,5 76,9 68,4 59,8 51,3 42,7 34,2 25,6 | hubiera correspondido al
93 83,7 74,4 65,1 55,8 46,5 37,2 27.9 | asegurado en caso de Jubilacién
100 [ 904! 804 ] 703 603 | 502 402 [ 30,1\ Incapacidad Total

1. LESIONES DE PIEL

LA EVALUACION DE LAS MISMAS TOMA EN CUENTA: LASZONAS AFECTADAS, LA PROFUNDIDAD Y
EXTENSION DE LA LESION, LA REPERCUSION FUNCIONALY'EL GRADO DE DIFICULTAD LABORAL QUE
OCASIONAN; EN FUNCION DE ESTOS FACTORES, SE FUARAEL GRADO DE INCAPACIDAD DENTRO DEL

RANGQ ESTABLECIDO.
DIAGNOSTICO % INCAPACIDAD
1. — DERMATITIS CRONICA
(POR\CONTACTO O POR HIPERSENSIBILIDAD. CON O SIN COMPONENTE DE :
FOTOSENSIBILIDAD)
— CRONICA RECIDIVANTE CON REMISION MAYOR DEL 50 % ANTE MEDIDAS
TERAPEUTICAS Y SUSPENSION, DE LA EXPOSICION AL AGENTE, Y RECIDIVA HABITUAL
ANTE LA REEXPOSICION AL, AGENTE.
A. CUALQUIER AREA €ORPORAL EXCEPTO CARA Y MANOS: 0-10 %
5-20 %
10-30 %

e ot

B. CARA:
C. UNA MANO:

£9: 2 0S MANOS: . ,
S , ; iy
SYHMEH CRONICA RECIDIVANTE CON REMISION MENOR DEL 50 % ANTE MEDIDAS
SELSTIERAPEUTICAS Y SUSPENSION DE LA EXPOSICION AL AGENTE, Y RECIDIVA HABITUsT
: NTE LA REEXPOSICION AL AGENTE. - o wm\
3 : . P XS T A TS
WA, CUALQUIER AREA CORPORAL EXCEPTO CARA Y MANOS: / % D00 X
S 3 A6 A
‘ 10-40 %
LAEE@R 20-60 %
ad

2,
S
‘o KLy
Q> BT
‘S ? B. CARA:
E N Ry
= % 'S C. UNA MANO: N
E= XS %5
e S | D. DOS MANOS:
2.— DERMATITIS ACTINICA CRONICA Y RETICULOIDE ACT
"\ — CUALQUIER AREA CORPORAL EXCEPTO CARA Y MAXY . AR 0-30 %
— SOLO MANOS: 10-30 %
Elaborado por: eglamento EJML-
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— SOLO CARA: 10-40 %
— MANOS Y CARA: 20-60 %
3. — RADIODERMATITIS
(VALORAR EL COMPROMISO FUNCIONAL)
A — SIN LESIONES ULCERADAS.
B — CON LESIONES ULCERADAS.
CUALQUIER AREA CORPORAL EXCEPTO CARA Y MANOS: A1 0-20 %
B: 10-40 %
— SOLO MANOS: - A: 0-15%
> o . = B. 20-50 %
— SOLO CARA: il £ 2 E E A:0-30 %
= ‘ e N B:20-60 %
— MANOS Y CARA: W A-10-40 %
e - B:20-60 %
4. — QUERATODERMIAS PALMOPLANTARES _t— o
(CRONICAS.CON REMISION MENOR DE 50 % ANTE MEPIDAS TERAPEUTICAS Y I %
SUSPENSION DE LA EXPOSICION LABORAL)
— SOLO PLANTAS (EVALUAR EN FUNCION DEL COMPROMISO PARA LA ESTACION DE PIE 0-40 %
Y LA MARCHA):
[ UNA MANO (SEGUN COMPROMISO FUNCIOKAL): 0-30%
— DOS MANOS (SEGUN COMPROMISO EUNCIONAL): i’ 10-50 %
5.— ACNE
CLORACNE:
— COMPROMISO MENOR BP0/ % DE SUPERFICIE CORPORALS { 0-10 %
— COMPROMISO MAYOR DF 50 % DE SUPERFICIE, CORPORAL: - 10:20 %
— COMPROMISO MENGR DE 50 % DE SUPERFICIE DE CARA: - ‘ ' 0-25%

— COMPROMIS@ MAYOR DE 50 % DE SUPERFICIE DE CARA: 10-40 %
OLEOSO: ,v , " l

— COMPROMISO MENOR DE 50 % DE SUPERFICIE CORPORAL: "

0-5%

— COMPROMISO MAYOR DE 50 % DE SUPERFICIE CORPORAL:

5-10%

— COMPROMISO MENOR DE 25 % DE SUPERFICIE DE CARA:

0-15 %

— COMPROMISO MAYOR DE 25 % DE SUPERFICIE DE CARA:

$ALY 10-209%

6. — HIPOPIGMENTACION CRONICA R Orerlar g o 2
ANy vvnq\?\:vwwv v :

— COMPROMISO MENOR DE 50 % DE SUPERFICIE CORPORAL Aﬂ%\%ﬂ&&&ﬂ%yw; ; 0-15 %

— COMPROMISO MAYOR DE 50 % DE SUPERFICIE CORPOR T2 5-25%

— COMPROMISO DE CARA MENOR DEL 25 % 0-15 %

— COMPROMISO DE CARA MAYOR DEL 25% ¢ v - 10-25 %
Elaborado por: i o ) L% Reglamento EJML-
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HSTITUTG DE

7. — PORFIRIA CUTANEA TARDA:

SI LA EXPOSICION AL SOL LE CAUSARA TRASTORNOS FUNCIONALES: 10-40 %
8. — SINDROMES ESCLERODERMICOS: 0-20 %
9. — INFECCIONES CUTANEAS CRONICAS Y/O SECUELAS: 5-15%
10. — ANAFILAXIA 0-20 %
11. — DERMATITIS PRE-CANCEROSAS MULTIPLES (> 10) 10-30 %
12. — CARCINOMAS BASOCELULAR Y ESPINO CELULAR

— SIN SECUELAS DEFORMANTES: iy : 0-15%
__ CON SECUELAS DEFORMANTES:

— EN CUALQUIER AREA CORPORAL EX&EPTO CARAS Y MANOS: TRENY 10-20 %
— EN MANOS: = 15-30 %
— EN CARA: o \" 20-40 %
— CON'PERDIDA PARCIAL MAYOR DE 20 % DE SUPERFICIE DE PARPADOS, NARIZO C 3040 %
BOCA: - v

— CON PERDIDA DE LA VISION DE UNO O DOS 0JOS POR INVASION DIRECTA (EVALUAR I

SEGUN CAPITULO 0JOS).

— METASTASIS: . 90 %
13. — CICATRICES. PARA LA EVALUACION SE REMITE A'LOS CAPITULOS . [
CORRESPONDIENTES A LA ZONA AFECTADA.

14, —-“(L)UEMADURAS. LAS QUEMAI;{I‘RAS PUEDEN SER CAUSADAS POR ELEMENTOS

FISICOS, QUIMICOS O RADIANTES.

CRITERIOS DE EVALUACION;

a. LAS LESIONES«SUPERFICIALES QUE CUREN SIN DEJAR CICATRIZ NI SECUELAS, NO SERAN
MOTIVO DE E¥ALUACION.

b. PARA DEFERMINA EL GRADO DE INCAPACIDAD OCASIONADA POR UNA QUEMADURA, HAY QUE
TENER)EN/CUENTA SU. EXTENSION, PROFUNDIDAD, EL COMPROMISO DE LA MOVILIDAD
ARTICULAR Y LAS SECUELAS ESTETICAS.

4Pl A EVALUACION DE LA PERDIDA DE LA MOVILIDAD, DEBERA REALIZARSE DE ACUERDO CON

” PARA CUANTIFICAR LA EXTENSION DE LA LESION SE APLICARA LA “REGLA DEL NUEVE”,
DONDE SE LE ASIGNA EL 36 % DE LA SUPERFICIE CORPORAL AL TORAX Y DORSO, EL 36 %
DOS MIEMBROS INFERIORES, EL 18 % A AMBOS MIEMBROS SUPERIORES, EL 9 % ALA C
EL 1 % A LOS GENITALES (MASCULINO O FEMENINO).

-

TIPO A (SUPERFICIAL O EPIDERMICO);
TIPO AB (EPIDERMIS Y DERMIS);

Pigina 37
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f. AL TIPO “A” O PRIMER GRADO, SE LE ASIGNARA EL 50 % DEL PORCENTAJE DE LA EXTENSION
DE LA SUPERFICIE CORPORAL LESIONADA. EN EL CASO DEL TIPO “AB” O DE SEGUNDO GRADO,
SE LE FIJARA UN PORCENTAIJE IGUAL AL AREA AFECTADA; POR ULTIMO, AL TIPO “B” O DE
TERCER GRADO, SE LE ASIGNARA EL DOBLE DE LA EXTENSION DEL SECTOR AQUEJADO.

g. EL COMPROMISO DE ESTRUCTURAS LOCALIZADAS EN LA ZONA AFECTADA (POR EJEMPLO:
0JOS), SERA EVALUADO ACORDE A LO REFERIDO EN LOS CAPITULOS CORRESPONDIENTES.

15.  LESIONES PRODUCIDAS POR ACCION DE ANIMALES PONZONOSOS

a.  SE VALORARA EL COMPROMISO LOCAL, SEGUN EL ITEM CORRESPONDIENTE A QUEMADURAS:
PARA LA LIMITACION FUNCIONAL DE LAS ESTRUCTURAS OSTEOARTNCULARES SE REMITE AL
CAPITULO CORRESPONDIENTE.

b. LA MANIFESTACION GENERAL DE LA ACCION TOXICA DEL VENENO DE SERPIENTES Y DE LA
PONZONA DE ESCORPIONES, SE VALORARA ACORDE A LA SECUELA CONSOLIDADA PARA LO
CUAL SE REMITE AL CAP; C()RRESPONDIENTE

2. LESIONES.OSTEOARTICULARES

a. LAS FRACTURAS QUE CONSOLIDEN BIEN, SIN “DEJAR SECUELA ALGUNA (MUSCULAR,
NEUROLOGICA, ETC.), NO SERAN MOTIVO DE RESARCIMIENTO ECONOMICO Y SERAN
CONSIDERADAS INCAPACIDAD TEMPORAL.

b: EL DOLOR PURO, NO ACOMPANAD®. DE SIGNOS OBJETIVOS DE ORGANICIDAD, NO SERA
OBJETIVO DE INCAPACIDAD,~PERMANENTE. EN ESTOS CASOS ESTARA INDICADO LA
UTILIZACION DE EXAMENES DE APOYO.

c. EN LOS PACIENTES AFEGTADOS DE INVALIDECES MULTIPLES PRODUCTQ. DE LESIONES
ANATOMICAS Y/O FUCIONALES EN UN MISMO SEGMENTO CORPORAL SE PROCEDERA A LA
SUMA DE TODAS ELFAS.PARA EL CALCULO DE LA INVALIDEZ TOTAL. EL RESULTADO FINAL
TENDRA COMO MAXIMO EL PORCENTAJE DE INCAPACIDAD DADO POR LA PERDIDA COMPLETA
(AMPUTACION DEMSEGMENTO ESTUDIADO).

d. SI EL TRABAJADOR PRESENTARA CON ANTERIORIDAD, LIMITACION DE LOS MOVIMIENTOS DE
UNA O_VARIAS ARTICULACIONES, SE TOMARA COMO NORMAL LA CAPACIDAD RESTANTE DE
ESA/S JARTICULACION/ES Y SE HARAN LOS CALCULOS DE LA. NUEVA RIGIDEZ
PROPORCIONALMENTE A DIEHA CAPACIDAD RESTANTE.

LOS SEGMENTOS A CONSIDERAR SON: v 1. —COLUMNA VERTEBRAL

i

t = CERVICAL

DORSOLUMBAR /
ﬂ Ay

swcrocony// Ve
/

2.— CAJA TORACICA
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COLUMNA VERTEBRAL

a. EN LOS CASOS DE LIMITACI(')N, DE LA MOVILIDAD, CUANDO SON VARIOS LOS MOVIMIENTOS
AFECTADOS, SE SUMA ARITMETICAMENTE EL GRADO DE INCAPACIDAD DE CADA UNO DE
ELLOS.

b. EN LOS CASOS EN QUE LA COLUMNA SE ENCUENTRA ANQUILOSADA, EL MAYOR VALOR POR
ANQUILOSIS, CORRESPONDE A LA INCAPACIDAD GLEOBAL-DE LA COLUMNA.

c. LAS ALTERACIONES ANATOMICAS Y LIMITACIONES EN ‘LOS SEETORES CERVICAL Y/O
DORSOLUMBAR SE COMBINAN ENTRE SI CUANDO COEXISTEN. .

d. POR ALTERACIONES "CLINICAS" SE ENTIENDE FUERZA, ;TONQ, TROFISMO Y. REFLEJOS. LA
LIMITACION DE LA MOVILIDAD SE VALORA APARTE SUMANDOSE ARITMETICAMENTE.

e. DE - NO - ESTAR CONTEMPLADO EL EVENTUAL CQOMPROMISO NEUROLOGICO EN LA
INCAPACIDAD EVALUADA POR SECUELA OSTEOARTICULAR, EL MISMO, DETERMINADO EN EL
CAP. CORRESPONDIENTE, SE COMBINARA CON ESTA:*

CONSOLIDACION VICIOSA SECUELAS DE FRACTURA'S

FRACTURA DE:CUERPO VERTEBRAL, CON ACUNAMIENJO, SIN LESION RADICULAR 0-15 %

ACUNAMIENTO MENOR DE 30° g 15-30 %

e i s

ACUNAMIENTO MAYOR DE 30°
FRACTURA DE CUERPO VERTEBRAL OPERADA, CON LESION RADICULAR LEVE O

e e

MODERADA CORROBORADA ELECTROMIOGRAFICAMENTE 10-15 %
FRACTURA DE CUERPO VERTEBRAINOPERADA, CON LESION RADICULA;;F:VERA g OF

CORROBORADA ELECTROMIOGRAFICAMENTE 20-35%
FRACTURA DE, C?ERPO VERTEBRAL, OPERADA, SIN SECUELAS i . o - 5%
FRACTURA DE APOFISIS ESPINOSA SIN SECUELAS ¥ - 1 » W i 0%
FRACTURA“I;E APOFISIS TRANSVERA SIN SECUELAS - = W . 0%
FRACTURA D?CUERPO VERTEBRAL, SIN SECUELAS i g 0%

FRACTURA BE CUERRO VERTEBRAL, CON ACUNAMIENTO Y LESION RADICULAR l
10-25%

LEVE A MODERADA, CORROBORADA ELECTROMIOGRAFICAMENTE,
FRACTURA DE CUERPO VERTEBRAL, CON ACUNAMIENTO Y LESION RADICULAR |

o

SEVERA, CORROBORADA ELECTRIOMIOGRAFICAMENTE : 15-40 %

CERVICOBRAQUIALGIA POST-TRAUMATICA, SIN ALTERACIONES CLINICAS,

RADIOGRAFICAS NI ELECTROMIOGRAFICAS / A /0%

CERVICOBRAQUIALGIA POST-TRAUMATICA, CON ALTERACIONES CLINICAS, / ;

RADIOLOGICAS Y ELECTROMIOGRAFICAS LEVES A MODERADAS 5-25%

HERNIA DE DISCO OPERADA, SIN SECUELAS NST'TI‘”O’%EW*M S0C 'A"‘s 5%
p p Au L arlos: mew.s ©

HERNIA DE DISCO INOPERABLE (SEGUN CRITERIOS MEDICOERISY SRS 2

HERNIA DE DISCO OPERADA, CON SECUELAS CLINICA _ RARKIASY <

LEVES N Q V515 %
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HERNIA DE DISCO OPERADA, CON SECUELAS CLINICAS Y ELECTROMIOGRAFICAS
MODERADAS

15-20 %

HERNIA DE DISCO OPERADA, CON SECUELAS CLINICAS Y ELECTROMIOGRAFICAS
SEVERAS

20-40 %

ESPONDILOLISTESIS TRAUMATICA SIN REPERCUSION ELECTROMIOGRAFICA

GRADO I

0-2 %

GRADO II:

2-4%

GRADO III:

4-6 %

GRADO 1V:

6-10 %

ESPONDILOLISTESIS TRAUMATICA CON REPERCUSION ELECTROMIOGRAFICA LEVE
A MODERADA

ESPONDILOLISTESIS TRAUMATICA, CON REPERCUSION ELECTROMIOGRAFICA
SEVERA

ESPONDILOLISTESIS TRAUMATICA OPERADA, SIN SECUELA ELECTROMIOGRAFICA

LEVE A MODERADA

ESPONDILOLISTESIS TRAUMATICA OPERADA, CON SECUELA ELECTROMIOGRAFICA |.

10-15 %

20-40 %

0%

10-15 %

ESPONDILOLISTESIS TRAUMATICA, OPERADA, CON SECUELA“ELECTROMIOGRAFICA
SEVERA

LUMBALGIA POST-TRAUMATICA SIN ALTERACIONES\CLINICAS, RADIOGRAFICAS NI
ELECTROMIOGRAFICAS

20-40 %

0%

LUMBALGIA POST-TRAUMATICA, CON MODERADAS ALTERACIONES CLINICAS Y
RADIOGRAFICAS, SIN ALTERACIONES ELECTROMIOGRAFICAS

0-5%

it

LUMBALGIA POST-TRAUMATICA CON'SEVERAS ALTERACIONES CLINICAS Y
RADIOGRAFICAS, SIN ALTERACIONES ELECTROMIOGRAFICAS

LUMBOCIATALGIA, SIN ALTERACIONES CLINICAS, RADIOGRAFICAS NI
ELECTROMIOGRAFICAS

5-10 %

0%

LUMBOCIATALGIA CON ALTERACIONES CLINICAS Y RADIOGRAFICAS Y/0

5-10 %

ELECTROMIOGRAFICASALBVES A MODERADAS

COLUMNA CERVICAL

EXCURSION‘DESDE 0° HASTA:

FLEXION

EXTENSION | ROTACION

2%

0° 1%

INCLINACION

4%

10° 2% 3%

3%

20° 1% 1%

I %

30° 0% 0%

40 70°

% RWASTR@
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COLUMNA DORSOLUMBAR
EXCURSION DESDE 0° HASTA:
ROTACION D.I. INCLINACION D.L FLEXION EXTENSION
0° 5% 4% 9% 3%
10° 4% 2% 8 % 2%
2% , 0% 1%
| 6% 0%
5%\ '
4% '
3%
- 2% :
. 80° 1% .
90° 0% .
LOS PORCENTAIJES DE LIMITACION SE SUMAN ARITMETICAMENTE CUANDO SON {/ARIOS LOS
MOVIMIENTOS AFECTADOS. ;
ANQUILOSIS - COLUMNA CERVICAL -
ROFACION INCLINACION FLEXION EXTENSIO
0° 20 % 20% ‘ 20 % : 20 %
10 27% 25 % 27% 27 %
20°| 33% 30% O n% 7
# /’
30° 40 % 35% ; 40'% i 40 %
* " AV
s 40° 40%" ' i /
O eIk —
g @;5 : L e e ]
"SETIEANQUILOSIS - COLUMNA DORSOLUMBAR 'NST‘J%%F@Q%%' L
o AL Abg Carlos Reves e
& g i3 ROTACION INCLINACION FLEXION BT s,
g = arcinn o ‘: N 0
SR 0° 30 % 30% 30 % 0% o
=R,
S 10° 40% 45% 33% 40 %
Py iy
TS 20° 50 % 60 % 37% 50 %
30° 60 % SSERY 60 %
o2
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43 %
50° 47%
60° 50 %
70° 53%
80° 57%
90° 60 %

EL PORCENTAJE TOTAL POR ANQUILOSIS ES EL QUE CORRESPONDE A LA MAYOR CIFRA POR TAL
AFECCION, LOS RESULTADOS PARCIALES NO SE SUMAN.

CAJA TORACICA

CONSOLIDACION VICIOSA - SECUELAS DE FRACTURAS

LUXACION ESTERNO-CLAVICULAR . SIN INCAPACIDAD

.
LUXACION ESTERNO-COSTAL

e ———— e

SIN.INCAPACIDAD

DESARTI(;ULACION ESTERNO-CONDRAL BILATERAL, CON RESPIRACTON " HASTA 70 %
PARADOJAL EINSUFICIENCIA RESP. SIN SOLUCION TERAPEUTICA

FRACTURA DE ESTERNON NO COMPLICADA | SIN INCAPACIDAD
FRACTURA DE ESTERNON COMPLICADA SEGUN Slé‘,CUELAS
FRACTURA DE UNA COSTILLA ; -;1:; INCA-I;AIZIDAD
FRACTURAS COSTALES MULTIPLES; CON.COMPLICACION RESPIRATORIA SEGUN SECUELAS
FRACTURAS COSTALES MULTIPLES, SINCOMPLICACION - SIN INCAPACIDAD

MIEMBRO SUPERIOR.

EN LOS CASOS DE LESION ANATOMICA Y/O FUNCIONAL DEL -MIEMBRO MAS HABIL SE ADICIONARA
UN 5 % DEL PORCENTAJEDE INCAPACIDAD CALCULADO. EN EL CASO EN QUE EXISTAN RANGOS D)
PORCENTAJE, EL CRITERIO A SEGUIR PARA LA DETERMINACION DEL PORCENTAIJE EN EL CA$O
PARTICULAR SEEAEN FUNCION DEL RECUPERO DE LA FUNCIONALIDAD DEL MIEMBRO Y D '

PROTESIS COLOCADA.

AMPUTACIONES

ANy .
o § . - )
Ny VAR TR T # -

/ | AMPUTACION INTERESCAPULOTORACICA

DESARTICULACION ESCAPULOHUMERAL : o
AMPUTACION A NIVEL DE BRAZO 66 %
DESARTICULACION DE CODO 40-60 %
AMPUTACION A NIVEL DE 1/3 SUPERIOR DE ANTEBRAZO 40-60 %
AMPUTACION A NIVEL DE 1/3 MEDIO DE ANTEBRAZO 40-60 %

40-60 %

0% . Brglamento EJML-
1
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AMPUTACION DE AMBAS MANOS

100 %

AMPUTACION DE MANO

40-60 %

AMPUTACION DE MANO TRANSMETACARPIANA

40-60 %

AMPUTACION DE LOS CINCO DEDOS

40-60 %

AMPUTACION DE LOS DIEZ DEDOS

100 %

AMPUTACION DE LOS CUATRO DEDOS MENOS EL PULGAR

40 %

AMPUTACION A NIVEL METACARPOFALANGICA DE PULGAR

30%

AMPUTACION A NIVEL DE LA 1°FALANGE DEEPULGAR

25%

AMPUTACION A NIVEL DE LA INTERFALANGICA DEL PULGAR

15 %

SN

AMPUTACION DISTAL DE LA ULTIMA PORCION FALANGICA DEL PULGAR

8%

AMPUTACION A NIVEL DE LA METACARPOFALANGICA DEL INDICE

14 %

AMPUTACION A NIVEL DELA INTERFALANGICA PROXIMAL DEL INDICE

AMPUTACION A NIVEL DE LA INTEREALANGICA DISTAL DEL INDICE

AT

AMPUTACION DISTAL DE LA ULTIMA PORCION FALANGICA DEL/ANDICE

11 %

9%

6 %

AMPUTACION A NIVEL DE LA METACARPOFALANGICA DEL/MAYOR

11 %

AMPUTACION A NIVEL DE LA INTERFALANGICA PROXIMALIDEL MAYOR

8 %

AMPUTACION ANIVEL DE 1.A INTERFALANGICO DISTAL DEL MAYOR

6%

AMPUTACION DISTAL DE LA ULTIMA FALANGE DEL MAYOR

2%

AMPUTACI()N A NIVEL DE LA METACARPOFALANGICA DEL ANULAR

8 %

AMPUTACION A NIVEL DE LA INTERFALANGICO PROXIMAL, DEL ANULAR

6 %

AMPUTACION A NIVEL DE LA INTERFALANGICA DISTAL DEL ANULAR

5%

AMPUTACION DISTAL DE LA ULTIMA FALANGE DEL ANULAR

3%

AMPUTACION A NIVEL DE LA METACARPOFALANGICA DEL ‘MENIQUE

AMPUTACION A NIVEL\DB.LA INTERFALANGICA PROXIMAL DEL MENIQUE

e e e —————

5%
4%
3%

AMPUTACION A NIVEL.DE LA INTERFALANGICA DISTAL DEL MENIQUE

AMPUTACION DISTAL DE LA ULTIMA FALANGE DEL MERIQUE

SECUELAS DE FRACTURAS.

PLICACIONES, NO SERAN MOTIVO DE INCAPACIDAD LABORAL.

i@ TOS PORCENTAJES SE LE SUMARAN ARITMETICAMENTE LOS QUE CORRESPONDAN POR
FPERERCUSION FUNCIONAL POR LESION DE LOS NERVIOS PERIFERICOS, NO PUDIENDO DICHA SUM
AYOR A LA AMPUTACION DE DICHO SEGMENTO: LAS FRACTURAS QUE CONSOLIDEN

1%

FRACTURA DE HUMERO CON CALLO DEFORME, ANGULACION Y/O
ACORTAMIENTO

<

ect 3

Direccion'ge R!esgo'fgboral k
a

FRACTURA DE ESCAFOIDES CON NECROSIS

10-20 %

FRACTURA DE ESCAFOIDES CON NECROSIS Y ARTRO

15-25 %

Elaborado por:
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FRACTURA DE ESCAFOIDES CON PSEUDOARTROSIS

15 %
RESECCION DE ESCAFOIDES 10-15 %
FRACTURA DE SEMILUNAR CONSOLIDADA, CON NECROSIS 6-9 %
FRACTURA DE SEMILUNAR CON NECROSIS Y ARTROSIS 6-9 %
RESECCION DE SEMILUNAR 6-9 %

HOMBRO - LIMITACION FUNCIONAL

ABDO - ELEVACION

DESDE 0° HASTA:
0° 10-20 %
10° T 1020%
20° 8-15%
300
40°
o0
60° 6%
f70° 5%
80° 5%
90 4%)
oor 4%
?m v 2%
120° " 2%
13(-):* E 1%
140° 1%
150° _'1_L 0%
ADUCCION
DESDE 0° HASTA:
0° 6%
10° 5%
20° 1%
30° 0%

il INSTITUTODE-RREVISION.

SOCIALY
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I;:;JEVACI»ON ANTERIO

DESDE 0° HASTA:
0° 10%
10° 9%
20° 8%
30° 8%
40° 7%
50° 1%
60° = 3%
70° 5%

ELEVACION POSTERIOR
DESDE 0° HASTA:
0° 1 2%
10° } 2%
200 1%
30° C 1%
40° 0%
ROTACION INTERNA
DESDE 0° HASTA:
0° 4%
10° 3%
20° 2%
30° 1%
0%

GOBIERNO peL
PARAGUAY

PARAGUAI
REKUAI

s
Director s

st
|
,‘&
n
5353
"g; \
4
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ROTACION EXTERNA

DESDE 0° HASTA:
0° 8 %
10° 7 %
20° 7%
30° 5%
40° 5%
50° 4%
60° L 3%

ANQUILOSIS EN;

I ABDOELEVA|  ADUC. | ELEVA |, ELEVA ROT. L. ROT. E. —]
‘ : | ANTE. POST.
36% 36 % 36% 36 % 36 %
32% 2% 2% 30%.
52% 28 % 8% | % 24% .
60 % 24 % 4% | se% 29%
7% | 60% | 60% 349%
30% 0% -
33% - - “% |
36 % 0% k
39% 5% |
2% 60 %

PREVISION St
o PREVISION ST
~Carlos:Revds:

Y Elaborado por: ) LS ' ‘ : oL L h L 3 SReglamento EJML-
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Retenida % Desde los 150°
en: hasta:

%

0° 60 % 0°

0%

10° 57% 10°

1%

20°
30°

40°

50°

90° 25 % 90° 30%
e F 8% 100° T 859
110° 40°%
120 » 45%
130° 3% 130° 50 %
140° 2% 1405 55%
150° 0% 1s50° 0%
PRONACION O SUPINACION
DESDE 0° HASTA:
(para cada lado)
10 7%
20° 6 %'l

30° 5%

laborado por:
pto. de Gestion Medica Laboral - Direccion de Riesgo Laboral y
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ANQUILOSIS EN:
0° 60 %
10° 58 %
20° 55%
30° 50 %
40° 45%
50° $3%
60° 40%
700 35%
80° 32%

MUNECA - LIMITACION FUNCIONAL

FLEXION DORSAL

DESDE (° HASTA;
0° 8%
10° l 6%
20° 5%
30° 4%
40° 2»%_J
50° 1%

GOBIERNO beL
PARAGUAY

0° 9%

10° 7%

20° 6%
Elaborado por:
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30° 5%
40° 3%
50° 2%
60° 1%
70° 0%

DESVIACION RADIAL

DESDE 0° HASTA:
i — s
0° .
10° | 1.%

20° __i 0%

DESVIACION CUBITAL
DESDE (° HASTA:
00
e
e
30
ANQUILOSTS EN:
: - T —
FLEXION EXTENSION DESV.RADIAL | DESV.CUBITAL |
0° 18'% 18 % 18% 18 %
100} 23 % 17% 36% 30%
200 28 % 16 % l L 54% 0%
500 349% 15% 1 ‘ 54%
40°| . 38% 3% '

50° 4% .
60° 49% , '

IMITACION FUNCIONAL

ST R R o)

it B )

| stno DE PRE&!ON sciz
T, B o o0 W vandog
0 bg Carlos: Keyd;

i (g
Director, ;

ﬁﬁmcc onue Riesog Lty g
; NIES0 Laboiai y Sub
Soromomommonin 0 k300 1y, Such 1.
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E S BN
ARTICULACION CARPO-METACARPIANA (INCLUYE ADUCCION Y ABDUCCION):

FLEXION EXTENSION
DESDE 0° HASTA: [ INCAPACIDAD GLOBAL DESDE 0° HASTA: INCAPACIDAD GLOBAL
0° 3% 0° 3%
10° 1% 10° 2%
15° 0% 20° 1%
30° 0%
ARTICULACION METACARPO-FALANGICA " ARTICULACION INTERFALANGICA
w FLEXION

i

—

MOVILIDAD HASTA. . : I INCAPACIDAD GLOBAL | “MOVILIDAD HASTA..|- WNCAPACIDAD:GLOBAL

i

0° - | - 14% 0° R 12%
10° _l:_ 12% 10° 10%
200 8% 20° 8%
30° v 6% 30° . 6%
40° .. —-:1 % 40° 5 0;0_ B
50° 2% 50° 4%
60° 0% 60° 2%
% 70° 1%
—_ o
80° 0%
ANQUILOSIS: CARPO- METACARPIANA
(INCLUYE LA ADUCCION YABDUCCION)
EN FLEXION DE: - INCAPACIDAD EN EXTENSION DET“ INCAPACIDAD
GLOBAL GLOBAL
0o ¢ 7% T% A9
o T % 10° 10.%
200 7% @ 200 i 14 %
3 11%

ANQUILOSIS: METACARPO-FALANGICA

ANQUILOSADA EN:
INCAPACIDAD Toranie UBAY e
GLOBAL Nce stats - Pa ——'—. PREVISI —W?ML
0 12 % : 38
10° 10 %
Elaborado por:
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9 %
30° 12 %
40° 13 %
50° 15%

ANQUILOSIS INTER-FALANGICA

ANQUILOSADA EN:

INCAPACIDAD‘j
GLOBAL

DEDOS DE LA MANO MENOS EL PULGAR - LIMITACION FUNCIONAL
ARTICULACION METACARPO-FALANGICA

FLEXION

DESDE 0° HASTA:
e INCARAECIDAD
GLOBAL
o 8%
100 ¢ 7%
20° 6%
30° 5% jj
40° 4%
50° T 3% —“:_—l
50° 3%
70° 2%
80° 1%

% GOBIERNOoeL | PARAGUAI
PARAGUAY | REKUAI

: el:@onsejofde-Admlmstrac@%
SIS S
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ARTICULACION INTERFALANGICA PROXIMAL

FLEXION
DESDE 0° HASTA:
INCAPACIDAD
GLOBAL
0° 8%
10° 8%
20° 7%
30° ] 6%
40° _l Y
50° 4%
6 3%
700 3%
80° 2%
o | 1%
1000 0%

ARTICULACION INTERFALANGICA DISTAL;

FLEXION
DESDE 0° HASTA:
— ]
INCAPACIDAD
GLOBAL
0° 6%
10° 5%
20°¢ 4%
30° 4%

40° 3%

o 2%
50 o J ‘
60° 1% M/
70° 0%

-

EEIOTSCT

X PEYCIRIR ST ORY I

' QXN o w{b‘fg“" o
K D\/’v!ec % Al {‘ e

< ol 38 e Y <Ll
{Direccion g Riesgo Labgidi y ok
WNW\MMMA
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INCAPACIDAD GLOBAL

ANQUILOSIS: M-F I-F-P I-F-D
0° 8 % 8 % 6%
10° 8% 8 % 5%
20° 7% 8% 5%
30° 6%
40° 8 %
500 8%
60° 10%
70° 1%
g0° | 13%
90° T4 %
100° 1%

ANQUILOSIS: ANULAR Y MENIQUE

———

ANQUILOSIS METACARPO-FALANGICA : 0 % GLOBAL

PSEUDOARTROSIS N,

EN LAS INCAPACIDADES SIGUIENTES ESTA INCLUIDA LA PERDIDA POR

REPERCUSION FUNCIONAL.

CLAViCULA e } » 2-4%

HUMERO ) - F T 1530%

CUBITO, DIAFIEXRIA ' - 9-12 %

CUBITO, OLECRANEANA : o B ] B : 12-15%

CUBITO, APOFISIS ESTILOIDES - - 0-1%3

RADIO, DIAFISARIA 22 . I ‘ T k 6-9%
0, APOFISIS ESTILOIDES | ; 0-2 %
: — 30-40 %

T

//ﬂl /5-18%
/ ‘/WIS-IS%

{ EN LAS INCAPACIDADES SIGUIENTES ESTA INCLUIDA LA HEHATIRES
VALORARA MEDIANTE LA RADIOLOG{A DE ESTRES O DRSANCHS

Elaborado por: %
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STV 5 M BUEAL
HOMBRO: POR PERDIDA DE PARTES BLANDAS U OSEAS 25-35%
HOMBRO: LUXACION RECIDIVANTE ESCAPULO HUMERAL 12-15%
CODO: POR PERDIDA DE PARTES BLANDAS U OSEAS 20-25%
MUNECA: POR PERDIDA DE PARTES BLANDAS U OSEAS 15-20%

LESIONES MUSCULO-TENDINOSAS

EN LAS INCAPACIDADES SIGUIENTES ESTA INCLUIDA LA PERDIDA POR REPERCUSION F UNCIONAL.

RUPTURA DE DELTOIDES

RUPTURA DEL TRICEPS

10-15 %

9-12%

RUPTURA PROXIMAL DEL BICEPS

5-8%

RUPTURA DISTAL DEL BICEPS

SECCION DE FLEXORES ANTEBRAZO O MUNECA

5-10%

e U

SECCION DE EXTENSORES ANTEBRAZO O MUNECA 3-10%
SINDROME DE VOLKMAN ' 20-40 %
= . TUENEES—— . 1IN

LAS LESIONES MUSCULO-TENDINOSAS DE LA MANO, SERAN EVALUADAS DE ACUERDO A LA

LIMITACION DE LA MOVILIDAD.

MIEMBRO INFERIOR »
AMPUTACIONES A i
AMPUTACION INTERABDOMIN®-PEL VIANA K3 i 80 %
AMPUTACION BILATERAL I ¥ | v 100 %
DESARTICULACIéN COXOFEMORAL ¥ D 70 %
AMPUTACION DEMUSLO, 1/3 PROXIMAL , / 45-65 %
AMPUTACION DE MUSLO, 1/3 MEDIO Y DISTA / 40-60%

SHDESARTICULACION DE RODILLA .y
AMPUTACION BAJO RODILLA CON MUNON FUNCIONAL

e

AMPUTACION POR DEBAJO DE LA RODILLA BILATERAL

DESARTICULACION TOBILLO (SYME) 23 25-45 %
AMPUTACION DE PIE CON CONSERVACION DE CALCANEO (RICARD) 0-40 %
AMPUTACION MEDIOTARSIANA (CHAPART) 20-40 %
AMPUTACION TARSOMETATARSIANA (LISFRANC) ,'\690 20-40 %
AMPUTACION TRANSMETATARSIANA Q f.;&‘ 15-25%
AMPUTACION DE LOS 5 DEDOS 4 e ;_ A ; 10-20 %
51 e 2\
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AMPUTACION DEL 1ER. DEDO 15%
AMPUTACION. DEL 1ER. DEDO Y SU METATARSIANO 17%
AMPUTACION DEL 5TO. DEDO Y SU METATARSIANO 12%
AMPUTACION DE 2DO., 3RO. O 4TO. DEDOS CON SU METATARSIANG 12%
AMPUTACION DE LA FALANGE DISTAL DEL HALLUX 6%
AMPUTACION DE UNO DE LOS DEDOS 2DO. 3RO. O 4TO. 2%
AMPUTACION DEL 5TO. DEDO 2%
AMPUTACION DE DOS FALANGES DE LOS DEDOS 2D0., 3RO. O 4T0, 1,5%
AMPUTACION DE DOS FALANGES DEL 5TO. DEDO e & 1,5%
AMPUTACION DE UNA FALANGE DE LOS DEDOS 2D0., 3R0. O 4TO. : . i+ 1%
AMPUTACION DE UNA FALANGE DEL 5TO° DEDO 1%
[ T e PALANGE DPLSTO

CADERA - LIMITACION FUNCIONAL

DESDE 0° HASTA:

FLEXION EXTENSI(')N’ABDUCCIC')N ADUCCION | ROT. EXT. | ROT.INT. l
2% 6% 3% 5%

00& . i 7% -
100 i 7% 2% 5% 2% 4%
200 |o6% 1% | a% 0% 3%
30° 5% 0% 2% 2%
| 0% i " 1%
0%
; ANQUILOSIS EN:
- FLEXION  { EXTENSION. ABDUCC;(’)N | Abuccion | roT. INT. o
a3 0° 28 % 28% 28% g 28 % 28%
= 10° 25% 32% 31% 34% 31% 30%
20° 2% 36% 34% 40 % 34% 33%
25° 20% 38% 35% 35% 34%
30° 21% 40 % 37% .37 % 35%
40° 24 % 40 % Qe 38 %
50° 27% ([P T 40 %
Elaborado por: ‘ % S ML ; , " 3 Reglamenlo EJML-
Dpto. de Gestion Medica Laboral - Direccion de Riesgo Laboral ¢ LI5S ) ion02 - Nov-23

Gerencia de Prestaciones Econdmicas del Seguro Social
Pigina 55

_— "‘ e A0
s\t l\ & K‘T
xvaM\- -
P
?@m’%‘ecc\"“d“%g .



GOBIERNObpe. | PARAGUAI
PARAGUAY | REKUAI

B TITLIY
60°
70°
80°
90°

100°

RODILLA - LIMITACION FUNCIONAL
FLEXION

DESDE 0° HASTA:

30%
25%

>0° 14 %
60° 5%
s T
i 8.9%
1000 7 08
120° 1%
B %
140° 2% T
150° 0%
EXTENSION
DESDE 0° HASTA:
"
10°
20°
Carlos Reves]:
50°a 150°
ANQUILOSIS EN:
Elaborado por:
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0° 30%
10° 35%
20° 40%
30° 45%
40° 50%
50°a 150° 65 %

TOBILLO - LIMITACION FUNCIONAL .+ .

FLEXION DORSAL
DESDE 0° HASTA:
R I Y
e o
FLEXION PLANTAR
DESDE 0° HASTA:
L e 6%
10 4%
20° 3%
300 2%
A 0%
INVERSION
DESDE 0° HASTA:
08 2%
10° 29

20°
30°

| EVERSION

DESDE 0° HASTA:

0° 2%

10° 1%

20° 0%
Elaborado por:
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ANQUILOSIS EN:
FLEX. DORSAL FLEXION PLANTAR INVERSION EVERSION
0° 12% 12% 12% 12%
10° 20 % 16 % 17 % 20%
20° 28 % 20 % 23 % 28 %
30° 24% 28%
40° . 28%

DEDOS DEL PIE - ANQUILOSIS O LIMITACIONES&FUNCION»ALES

1ER. DEDO

A) ARTICULACION INTERFALANGICA

: i 4 ‘
GRADO DE FLEXION ,

: "
10° L 2y
o0 S 3y
30° | el 4%
B) ARTICULACION METATARSO:FALANGICA: o
GRADO DE FLEXION DORSAL I v
‘ 00 I 3%
‘ 10° o
@ 20°
i 5 R e
30° '
T VAYEZ
G 7/ 2\
GRADO DE FLEXION PLANTAR /S
INSTITUTQ:DE: PREVISlON‘S'GIAL 0° A A INSTITUTQ ’;zﬁrzt\u» N N S04
. 7 arlos l((‘ L
Al g ANAuMARiA b : A Svosusy %é
sLsidne. $Direction ge Riesgo ﬁg&gﬁv Sﬂﬁ’ %
5%
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RESTO DE LOS DEDOS

A) ARTICULACION INTERFALANGICA PROXIMAL

1%

B) ARTICULACION METATARSOF ALANGICA

DE 0° A 20°

1%

DE 20° A 30°

2%

ACORTAMIENTO DE LOS MIEMBROS INFERIORES

DE 0 A 1,50 CM.

2%

DE 1,50 A 2,50 CM.

4%

DE 2,50 A 4CM.

6 %

DE4A5CM.

8%

MAS DE 5 CM; F
e

SECUELAS DEF RACTU.RA'S

10%

PELVIANA, SEGUN SECUELAS (PELVIS INESTABLE)

DIASTASIS. PUBIANA CON SUBLUXACIéN SACRO ILfACA CON GOMPLICACION VISCERAL ' ’
- 20-40 %

FRACTURA DE COTILO CON PROTRUSION ACETABULAR
FRACTURA DEL COTILO CON PROTRUSION Y NECROSIS DE CABEZA FEMORAL

DE CABEZA FEMORAL ;
SECUELA DE FRACTURA DE CUELLO DE FEMUR

SECUELA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA{CON FRACTURA MARGINAL Y NECROSIS .

12:20 %
20:25 %

15-20 %

FUNCIONAL Y »ACORTAMIENTO BEL MIEMBRO.

PROTESIS PARCIAL O TOTAL DE CADERA O 10-15%
PROTESIS INFECTADA O SECUELA (OPERACION DE RESCATE GIRLESTONE) v, | 40-60 %

ALA INCAPACIDAD PRECEDENTE NO DEBE ADICIONARSE [.A CORRESPONDIENTE A REPERCUSION

15-20 %

-FRACTURA Dr‘AFISIS FEMORAL CONSOLIDADA EN, DESEJE (ANGULADA O ROTADA)

FRACTURA DE PLATILLO TIBIAL CON INCONGRUENCIA ARTICULAR 15-20 %
FRACTURA DE ROTULA CON DESPLAZAMIENTO e = HASTA 6 %
PATELECTQMIA PARCIAL \ 3-6 %
PATELECTOMIA TOTAL N v 5-10%
PROTESIS PARCIAL O TOTAL DE RODILLA 15-20 %
PROTESIS PARCIAL O TOTAL DE RODILLA, CON SIGNOS RADIOGRAFICOS DE AFLOJAMIENTO / \25-30 %

VAT Z

PROTESIS PARCIAL O TOTAL DE RODILLA; INFECTADA O SECUELA QUIRURGICA DE RESCATE
— Y

FUNCIONAL Y ACORTAMIENTO DEIL MIEMBRO.

A LA INCAPACIDAD PRECEDENTE NO DEBE ADICIONARSE LA CORRESPONDIENTE A REPERC&?‘éy 14

FRACTURA DIAFISARIA DE TIBIA SIN DESPLAZAMIENTO INSTITUTO DE/ORS VISioN srs’rfﬂ’%
FRACTURA DIAFISARIA DE PERONE SIN DESPLAZAMIENTO : £ (.‘3”1 Pl Vi35
FRACTURA DE TIBIA Y/O PERONE CONSOLIDADA EN EJ]{ \ O3 Direcc.on de’ Riesgo Lpborai y Su 5'.1:5c°
FRACTURA DE TIBIA Y/O PERONE CONSOLIDADA EN D Q@'ROTADA). 10-20 %
Elaborado por: °“C Meglamento FJML
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LESIONES MENISCO—LIGAMENTARIAS
STA INCLUIDO EL PORCENTAJE POR REPERCUS

EN LAS INCAPACIDADES SIGUIENTES E

FRACTURA UNIMALEOLAR DE TOBILLO 3-6%
FRACTURA BIMALEOLAR O TRIMALEOLAR DE TOBILLO, CON CONGRUENCIA ARTICULAR 10-15%
FRACTURA BIMALEOLAR O TRIMALEOLAR DE TOBILLO, CON INCONGRUENCIA ARTICULAR 1520 %
DIASTASIS TIBIO PERONEA HASTA 6 %
FRACTURA DE ASTRAGALO CON NECROSIS 1525 %
ASTRAGALECTOMIA 1525 %
FRACTURA DE CALCANEO CON APLASTAMIENTO, ARTROSIS SUBASTRAGALINA 20-25 %
FRACTURA DE AMBOS CALCANEOS CON APLASTAMIENTO, MARCHA CLAUDICANTE Y.
ARTROSIS SUBASTRAGALINA N 25-30 %
FRACTURA DE ESCAFOIDES TARSIANO. CON NECROSIS 5-10%
FRACTURAS MULTIPLES DE PIE, CON'EDEMA, PIE PLANO POST- -TRAUMATICQ)
ATROFIADE SUDECK . " = = ' 20-30 %
FRACTURA MULTIPLE DEL PIE CON EDEMA, PIE PLANO POST TRAUMATICO, BILATERAL 30-40 %
——— L e _

ION

FUNCIONAL.
RODILLA ‘ :
SINDROME MENISCAL CON SIGNOS SUBJETINGS «
: 0%
e i it — A,
SINDROME MENISCAL CON SIGNOS OBJEFIVOS (HIDRARTROSIS, HIPOTROFIA
MUSCULAR, BLOQUEO, MANIOBRAS)
- 810%
MENISCECTOMIA SIN SECUELAS :
- 3-6%
SYOYSPMENISCECTOMIA CON'HIPRARTROSIS, HIPOTROFIA MUSCULAR
S | ~ 10-15 %
= NS AHIDRARTROSLS GRONICA ‘
oS ,v v }, 5-8%
&Jﬁ_@ ‘£ SINOVITIS CRONICA CON SIGNOS OBJETIVOS 5-8%
G0, - -
i g 44 | INESTABILIDAD INTERNA SIN HIPOTROFIA NI HIDRARTROSIS, POR LESION DEL.
SE LIGAMENTO LATERAL INTERNO - __ By 10-15 %
=% toosl | INESTABILIDAD INTERNA CON ATROFIA, HIDRARTROSIS Y ALTERACIONES EN LA /
2AZHY | MARCHA 15-25 %
ATROFIA NI HIDRARTROSIS, POR LESIOV

J INESTABILIDAD ANTERIOR O POSTERIOR, SIN
/ LIGAMENTARIA DE CRUZADO ANTERIOR O POSTERIOR

INESTABILDAD ANTERIOR Y POSTERIOR CON ATROF A, HIDRARTROSIS Y

" \:(
Jgop Rc
rl{)'*
‘f % A y

X
e
v'w,‘""‘i

vvvvv

* ARAEE]
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INESTABILIDAD EXTERNA CON ATROFIA, HIDRARTROSIS Y ALTERACIONES EN LA
MARCHA 15-25 %
INESTABILIDAD COMBINADAS 30%
INESTABILIDADES COMBINADAS CON HIPOTROFIAS E HIDRARTROSIS 40 %

LESIONES MUSCULARES Y TENDINOSAS

SERAN EVALUADAS SEGUN LA LIMITACION FUNCIONAL QUE PRODUZCAN.

PSEUDOARTROSIS

EN LAS INCAPACIDADES SIGUIENTES ESTA INCLUIDO EL PORCENTAJE POR REPERCUSION

FUNCIONAL.

CUELLO FEMORAL

FEMUR. DIAFISARIA -

40-60 %

FEMUR, SUPRACONDILEA

40-60 %

40-60 %

TIBIA, EXTREMO*PROXIMAL COMO SECUELA DE OSTEOTOMIA PALLIDA

20-40 %
TIBIA DIAFISARIA 20-40 %
PERONE, DIAFISARIA ‘ . 510%
TIBIA Y PERONE - 20-40 %
UNIMALEOLAR TIBIAL E Fl 31 - 6:9%
UNIMALEOLAR PERONEA, INFRASINDESMAL i = N 3-6%

UNIMALEOLAR PERONEA, TRANSINDESMAL

WIWLEOL@;_PERONEA, SUPRASINDESMAL

l 6-9 %

ASTRAGALO 10-25 %
METARTASIAN®PRIMERO 3-6%
METATARSIANO, 2D0, 3RO, 4T0., O 5T0. | _ 0-2%
METATARSIANO; BASE DE 5TO. k e 0-2 %
HALLUX, LER. FALANGE o 0-2%
HALLUX, 2DA. FALANGE g ' e 7 1%

INESTABILIDAD ARTICULAR

EN LAS INCAPACIDADES SIGUIENTES ESTA INCLUI

CADERA
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INESTABILIDAD ARTICULAR 40-60 %

RODILLA
INESTABILIDAD INTERNA, SIN HIPOTROFIA NI HIDRARTROIS 5-15%
INESTABILIDAD INTERNA CON ATROFIA, HIDRARTROSIS Y ALTERACIONES EN LA MARCHA 15-25%
INESTABILDAD EXTERNA, SIN HIPOTROFIA:NI HIDRARTROSIS 5-15%
INESTABILIDAD EXTERNA CON ATROFIA,HIDRARTROSIS Y AL TERACIONES EN.LA MARGHA 15-25 %
INESTABILDAD ANTERIOR O POSTERIOR SIN. ATROFIA NIL.HIDRARTROSIS 5-15%
INESTABILIDAD ANTERIOR'Y POSTERIOR CON ATROFIA HIDRARTROSIS Y ALTERACGIONES 15-25%
ENLA MARCHA
INESTABILDADES COMBINADAS . 30%
INESTABILIDADES COMBINADAS, CON HIPOTROFIA E HIDRARTROSIS ‘ k 40 %
TOBILLO
INESTABILDAD PE TOBILLO.CON CORROBORACION RADIOLOGICA j ' 5-10%
INESTABILDAD DE AMBOS TOBILLOS CON CORROBORACION RADIOLOGICA . 15-30%

3. CABEZA Y ROSTRO

PARA LA EVALUACION DE LAS LESIONES PRODUCIDAS EN LA CABEZA Y EL ROSTRO SE TENDRAN EN
CUENTA: LA ZONA AFECTADA, A\EXTENSION DE LA LESION, LA PROFUNDIDAD DE LA MISMA, EL
ASPECTO, COMPLICACIONES, GAMBIOS DE COLOR Y EL COMPROMISO ANATOMO- FUNCIONAL DE LOS
DISTINTOS ORGANOS ALL{ LOCALIZADOS. ASIMISMO SE VALORARA LA REPERCUSION ESTETICA.

] ALA VALORACION DE A INCAPACIDAD ORGANO-FUNCIONAL SE LE SUMARA LA CORRESPONDIENTE

RQR LA SECUELA ESTETICA.

=0 JLAS LESIONES OSEAS Y NEUROLOGICAS SON EVALUADAS EN LA CAPITULO CORRESPONDIENTE A
NEUROLOGIA LAS LESIONES AQUi EVALUADAS SE REFIEREN’ A LAS HERIDAS CONTUSAS Y/O
CORTANTES PRODUCIDAS:EN LA ZONA PILOSA EE ,

HERIDA CONTUSA Y/O CORTANTE, EN ZONA PILOSA, CON CICATRIZ CUBIERTA 0%
HERIDA CONTUSA Y/O CORTANTE, EN ZONA PILOSA, CON CICATRIZ DESCUBIERTA /] 13%

; /
SCALP DE CUERO CABELLUDO, EN ZONA PILOSA, CON PERDIDA PARCIAL DEL MISMO, CON / A %
CICATRIZ CUBIERTA

SCALP DE CUERO CABELLUDO, EN ZONA PILOSAS, CON PERDIDA PARCIAL DEL MISM
CICATRIZ DESCUBIERTA

/ —— ’ =~
PREVISGVECHL

‘V,“.ﬁ'tf?i“ N £

CORRESPONDIENTE AL CABELLO

0 A 5 CM DE DIAMETRO

Elaborado por:
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5 A 10 CM DE DIAMETRO 5-10%

3 £

MAS DE 10 CM DE DIAMETRO 10-20 %

SCALP DE CUERO CABELLUDO, CON PERDIDA DEFINITIVA Y TOTAL DE TODAS LAS CAPAS:

0 A 5 CM. DE DIAMETRO 5-10 %

5 A 10 CM. DE DIAMETRO 10-20 %

MAS DE 10 CM. DE DIAMETRO 20-40 %
ROSTRO

FRENTE ~ e

CICATRIZ FRONTAL, HORIZONTAL, SOBRE SURCO O-ARRUGA, MENOR 4 CM. « r. . 0-2%
CICATRIZ FRONTAL, HORIZONTAL, SOBRE SURCO O ARRUGA, MAYOR 4 M Y, =
CICATRIZ FRONTAL, TRANSVERSAL O PERPENDICULAR, MENOR 4 CML "
CICATRIZ FRONTAL, TRANSVERSAL O PERPENDICULAR, MAYOR 4 Ch.
CICATRIZ FRONTAL, ESTELAR O EN SUPERFICIE, MENOR 4 CM2.

) M

- ——.

CICATRIZ FRONTAL, ESTELAR O EN SUPERF ICIE;MAYOR 4 M2,

CICATRIZ FRdNTAL, ESTELAR O EN SUPERF ICIE, CONANJERTO CUTANEO, MENOR DE 4 CM2, 5-7.
%
CICATRIZFRONTAL, ESTELAR O EN SUPERFICIE, CON INJERTO CUTANEO, MAYOR DE 4 CM2. 8-

15 %
ESTALLIDO DE SENO FRONTAL UNI O BILATERAL, SIN COMPLICACION

o e M,

ESTALLIDO DE SENO FRONTAL UNI O BILATERAL, CON COMPLICACION

5-10%

- SEGUN
SECUELAS

CICATRIZ LINEAL DE ARCO SUPERCILIAR

2 CICATRIZ RETRACTIL DE ARCO SUPERCILIAR (NOTORIA) T aa%
YEAPOMULO '
520 CICATRIZ LINEAL, MENOR 5 M.
CICATRIZ LINEAL, MAYOR 5 CM.

T

i
.

e e N

‘ —el L
CICATRIZ EN SUPERFICIE, MENOR:6 CM2. ’
CICATRIZ EN SUPERFICIE, MAYOR 6 CM2,"
FISTULA SALIVAL, SIN TRATAMIENTO
ORBITA
— BORDE SUPERIOR §

- Pt PREVISION AL
ALOPECIA DE LA CEJA, UNILATERAL %55 "v'ﬁi*é;{y‘:;:/}", a0
ALOPECIA DE LA CEJA, BILATERAL i R A

; IO 08 TE RO aD0 4 Sgbs T s
FRACTURA CON DEPRESION DE LA ZONA A AN ) SIZEN R 23
FRACTURA APOFISIS ORBITARIA EXTERNA, CON DESPLAJAMIENFO, (e@RaUCRA A LA 10-15%
EXTREMIDAD SUPERIOR DEL MALAR, SIN FRACTURA DE LA MIS ATAMIENTO
O h,r'«\.;
PHIGD ®*'% o~ e
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FRACTURA MALAR, SU APOFISIS ORBITARIA SOLA O ASOCIADA A LA APOFISIS ORBITARIA 15-20 %
FRONTAL

mTIT

— BORDE INFERIOR

FRACTURA DEL PISO ORBITARIO LAMINA HORIZONTAL, CON DESPLLAZAMIENTO, CON 45 %
DIPLOPIA

— BORDE INTERNO
FRACTURA CON DESPLAZAMIENTO DEL UNGUIS 5-8%
— BORDE EXTERNO

———— e e
DEBEMOS HACER MENCION ESPECIAL SOBRE LOS HUESOS MALARES. EN' LOS GRANDES'TRAUMATISMOS
FACIALES, EL MALAR SE FRACTURA, DANDO ORIGEN A UNA SECUELA QUE.DEBE SER'REPARADA DE

INMEDIATO, DEBIDO A LA CAIDA DEL PISO ORBITAL Y LA DIPLOPIA SOBREVINIENTE,
CONTENIDO ORBITARIO Y PARTES BLANDAS VER 0I0.

e —

SENOS NASALES VER NARIZ; GARGANTA Y 0iDO.
LEFORT I TRAZO HORIZONTAL DEL PALADAR Y NO COMPROMETE ORBITAS

SEGUN
SECUELAS

FISTULAS
CRANEOR
REA ETC.

LEFORT 1l ATRAVIESA EL BORDE INFRAORBITARIO, EL PISO, LA(PARED INTEROSEA DE LA
ORBITA:Y LA EAMINA PERPENDICULAR ETMOIDES -

- — — - "..' . , - ,
LEFORT II SE AGREGA AL TRAZO ANTERIOR LA PARED)EEC. EXTERNA DE LA ORBITA, APOFISIS

ORBITARIA:DEL FRONTAL.Y EL CIGOMA
ettt e ree—r——— e — s

LAS ALTERACIONES VISUAL Y/U OLFATORIA Y/O VENTILATORIA NASAL, SE SUMARAN A LA INCAPACIDAD
ANATOMICA ’

PABELLON AURICULAR ! )

PERDIDA TOTAL, UNILATERAL | AL B

PERDIDA DEL LOBULO AURICULAR
ALTERACION ESTETICA PARCIAN-UNILATERAL

£4f ALTERACION ESTETICA PARGIAL, BILATERAL ' @ 15%

/ | A LAS LESIONES DEL PABELLON AURICULAR SE LE SUMARA LA INCAPACIDAD POR REPERCUSION
AUDITIVA Y/O VESTIBULAR.

MENTON

CICATRIZ EINEAL, MENOR 4 CM. | o 0-2%
CICATRIZLINEAL, MAYOR 4 CM. - _ , P 3 7 4%
COMISURA LABIAL } ot > a4
RETRACCION LABIO SUPERIOR i s yays2 3%

N 5%

P —
2 Fad W T e

A XD .nn IP-T VAP X
W" T RTv RO DULIAL’g’

v > vy 5(‘

J,}_

DESVIACION COMISURA LABIAL

RETRACCION DE AMBOS LABIOS Bk e it sy
Ty XA B e AT

MAXILAR INFERIOR M%%@’ &%;, 5

N S C!ltdwutl 533 R't‘ 8]
INCLUYE RAMA ASCENDENTE, RAMA HORIZONTAL, GONION, APOFISIS CORONUI‘DEK’Z’ON
DEL CONDILO-BORDE SUPERIOR ALVEOLAR Y MENTON - SECUELA

PERDIDA DE LA FUNCION MASTICATORIA

70 %

MUTILACIONES EXTENSAS DE PARTES OSEAS Y BL 60-80 %
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FISTULA SALIVAL 25-30%

TODAS LAS LESIONES DE CABEZA Y ROSTRO SE EVALUARAN POSTERIOR AL TRATAMIENTO Y SI
QUEDARAN COMO SECUELAS INTRATABLES.

0JOS

LA SECUELA DE UN ACCIDENTE LABORAL O LAS ALTERACIONES PRODUCIDAS POR UNA
ENFERMEDAD PROFESIONAL CON REPERCUSION OFTALMOLOGICA PUEDEN PRODUCIR EL SIGUIENTE
COMPROMISO DE LA FUNCION VISUAL.

1. PERDIDA DE LA AGUDEZA VISUAL; POR COMPROMISO DE LOS MEDIOS TRANSPARENTES, DE LA
RETINA DEL NERVIO OPTICO DELA VIA OPTICA O DE LA CORTEZA SENSORIAL.

2. PERDIDA DEL CAMPO VISUAL, PUEDE SERUNI O BILATERAL;

3. PERDIDA O COMPROMISO DE LA FUNCION MOTORA DE LAMUSCULATURA EXTRAOCULAR
(CON O SIN-DIPLOP{A). PeUL ‘

4. PERDIDA DEeALINEAMIENTo*"QCULAR Y DE LA POSICIGN'Y O MOVILIDAD PALPEBAL (PTOSIS,
LAGOFTAMOS Y OTRAS ALTERACIONES), .

5. LESIONES DE LA VIA LAGRIMAL.

6.  ALTERACIONES MISCELANEAS.
EN TODOS LOS CASOS SE EVALUARA LA CAPACIDAD VISUAL BILATERAL.

1. AGUDEZA VISUAL

I.1 LA AGUDEZA VISUAL SE DETERMINARA CORREGIDA SI PROCEDE O SIN CORRECCION SIEL USO
DEL LENTE CONVENCIONALO DE CONTACTO NO RESULTA SOPORTABLE (INTOLERANCIA,
ANISEICONIA, DEFECTQS NO CORREGIBLES DE LA SUPERFICIE OCULAR),

CUANDO EL LENTE'DE-CONTACTO ES BIEN TOLERADO, SU CORRECCION SERA LA QUE DEBERA
CONSIDERARSE ENEL CALCULO DE LA INVALIDEZ.

1.2 LA PERDIDA BE.I'A VISION DE UN 0JO DEBERA SER EVALUADA SIGUIENDO LOS VALORES QUE
PROPORCIONA LA TABLA DE SENA.

AV.: Agudeza visual. ~ ; IENUC: Enucleacion . .. | ES/P: En,uciéacién 8/protesis

, VA 1| 09f o8] 07] 06| o5 041031 02L 01| -0.1| Enuc s/y/ /
AL ANCMARISCASTROE o 1f 2| 4| 6| of 13[ as| u| 2| «| o /5
SekelatiadelConsejodeACmins 12| 3] s) s on 15| 20] 26| 34| 43| 4] 57
0.8 2 3 5 7 10 13 18 23 29 37 g T_U— ’/ﬁ;@{]g}ol{f "Q",‘f“g
0.7 4 5| 71 9f 13] 16 21 26| 32| 40| ¥ : Lefon 0
0.6 6 8 10 13 16 20 25 30 36 44
0.5 9 11 13 16 \20/ . 9 34 41 49
0.4 13 15 18 21 . 39 47 56 70 70 73
d ; Xy
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0.3 18 20| 23 261 30| 34 391 45 54| 65 80 80| 80

02| 24| 26| 29| 32] 36| 41 471 54 641 75 90 901 90

0.1 321 34| 37| 40| 44 49 56| 65 75| 85 100 100 100
-0.1 421 431 45] 50| 55| 60 701 80| 90| 100 100 100] 100
Enuc| 45| 47| 50| 55| 60] 65 70| 80| 90| 100 100 100 100

Es/P| 50| 52) 54| 58] 62| 67 73 80 90 100 100 1001 100

1.3 LA PERDIDA TOTAL DE LA VISION DE UN 0JO SERA CAUSAL DE.UNA INVALIPEZ DEL 42 %. A ESE
VALOR SE REFERIRA EL CALCULO DE LAS PERDIDAS DE'LA VISION Y DEL CAMPO VISUAL.

UNA INVALIDEZ DEL 45 %

1.5 SI EL TRABAJADOR ES: PORTADOR DE OJO UNICO, AL MOMENTO DE INICIAR LA RELACION
LABORAL; EL COMPROMISO DE LA VISION SE EVALUARA DE ACUERDO A LA SIGUIENTE TABLA.

LAS VISIONES DEBE_RAN ESTIMARSE CON 'CORRECCIONDE/LOS VICIOS DE REFRACCION QUE
PUDIEREN EXISTIR. .

Agudeza Visual 06 Of “0.5 04

% Invalidez

35 50 70 100

1.6 SI EL COMPROMISO DE LA VISION ES{BILATERAL SE EVALUARA DE ACUERDO A LA TABLA DE
SENA RESULTANDO EL PORCENTAJEDE LA UNION DE LA LINEA HORIZONTAL (AGUDEZA' DEL PRIMER
OJO) CON EL VALOR DE LA LINEA VERPICAL (AGUDEZA DEL SEGUNDO 0JO).

‘* ARA EL OFICIO ESPECIFICO PARA DETERMINADOS TRABAJOS O PARA TODO TRABAJO (CIEGO
‘R LEGAL DE LA OMS).

a>% 1.8 EN EL CASO DE UN PACIENTE AFAQUICO CORREGIDO O DE.UNO PSEUDOFAQUICO CON LENTE

;4 INTRAOCULAR ¥Y-CON O SIN CORRECCION ADICIONAL AL AIRE SE CONSIDERARA COMO INDICE DE
1 INCAPACIDAD LA VISION CENTRAL REMANENTE A LA QUE SE EL AGREGARA UN 30 % EN

CONSIDERACION A LA PERDIDA DEL CAMPO VISUAL PERIFERICO. .

SI HAY PROBLEMAS EN EL OJO NO LE ONADO Y ESTO SE HA ACRECENTADO CON EL TRAUMATISMO

SE LE OTORGARA LENTES.

CUANDO SE TRATA DE UN OJO SIN LENTE INTRAO(;ULAR LA AV DETERMINADA SEGUNLAT
SENA SE DIVIDE POR DOS (POR EJEMPLO: 8/10 SERAN 4/10) PARA EL CALCULO VISUAL NORMAL

PREvuow sbhe
Jos Kevy
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2.2. EL COMPROMISO DEL CAMPO VISUAL SE EVALUARA CONSIDERANDO EL SIGUIENTE ESQUEMA
COMO CAMPO
VISUAL NORMAL.

2.3 PARA LAS ACTIVIDADES QUE DEMANDEN UNA AGUDEZA VISUAL SIN LIMITACIONES, DONDE EL
CAMPO VISUAL PERIFERICO ES DE IMPORTANCIA CAPITAL (MAQUINISTA, CONDUCTORES DE BUSES,
OPERADORES DE GRUAS Y MAQUINARIA PESADA, ETC.) SE CONSIDERARA EL CAMPO VISUAL
DIVIDIDO EN 8 MERIDIANOS DE 60 GRADOS CADA UNO LO QUE EQUIVALDRA A 500 GRADOS.

PARA LAS ACTIVIDADES QUE NO REQUIEREN DE TANTA CAPACIDAD VISUAL (OFICINISTAS,
PROFESORES, ACTIVIDADES DE SERVICIO), ENTENDIENDO QUE LAS LESIONES(SON MONOCULARES,
SE CONSIDERARA EL CAMPO VISUAL DIVIDIDO EN 8 MERIDIANOS PERO DE{40 GRADOS CENTRALES
LO QUE EQUIVALE A 320 GRADOS.

2.4 SE ANALIZARA EL CAMPO OBTENIDO CON EL CAMPIMETRO DE GOLDMANN CON ISOPTERA 11V
PARA LA PERIFERIA Y ‘I/l. PARA EL CAMPO CENTRAL, Y \SE/CONTARAN LOS GRADOS
COMPROMETIDOS EN CADA MERIDIANO.

2.5 OBTENIDO EL GRAFICO DE LA CAMPIMETRIA, SE SUMAN LQS'GRADOS DE LOS OCHO MERIDIANOS
Y SE DIVIDE POR 320 (TOTAL DE GRADOS PARA EL CAMPOYVISUAL NORMAL PARA CADA 0JO), O 500
SI SE REFIERE .A CASOS ESPECIALES, OBTENIENDOSE\EL CAMPO VISUAL PRESERVADO. LA
DIFERENCIA CON LA UNIDAD SERA LA PERDIDA DEL.CAMPO VISUAL DE ESE 0JO.

LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD VISUAL UNILATERAL SE MULTIPLICA POR EL INDICE 025 PARA
CALCULAR LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD GLOBAL. .

2.6 CUANDO SE TRATA DEL CAMPO VISUAL BILATERAL, SE CALCULA LA PERDIDA DE AMBOS 0JOS
POR SEPARADO. LUEGO SE SUMAN- Y 'EL RESULTADO SE MULTIPLICA POR EL FACTOR 1.5,
OBTENIENDOSE ASi EL GRADO TOTAL) DE INCAPACIDAD POR PERDIDA BILATERAL DEL CAMPO
VISUAL. .

2.7 CUANDO LA AGUDEZA VISUAL ESTA COMPROMETIDA, AL PORCENTAJE DE PERDIDA DEL CAMPO
VISUAL DEBERA AGREGARSELE EL ORIGINADO POR LA PRIMERA (SEGUN CAPACIDAD RESTANTE).

3. PERDIDA DE LA FUNCION DE LA MUSCULATURA EXTRAOCULAR. DIPLOPIA
3.1 LA PERDIDACDE’ESTA FUNCION OBLIGA AL PACIENTE A CONSULTAR POR DIPLOPIA Y/O

DESVIACION DELA CABEZA. LA DIPLOP{A TAMBIEN PUEDE SER CAUSADA POR TRAUMATISMO DE LA
BABH,DE LAORBITA, O MONOCULAR EN CASOS ESPECIALES DE DANO CORNEAL,

S PSIDEBERA CONSIDERAR COMO DIPLOP{A RESIDUAL AQUELLA QUE HA RESULTADO IMPOSIBLE
GIR CON LA CIRUGIA Y QUE. TAMPOCO ES POSIBLE REDUCIR CON EL USO DE PRISMAS
ISCGMPENSADORES DE FRENKEL, EN EL POST OPERATORIO.

Py
4, PERDIDA DEL ALINEAMIENTO OCULAR, DE LA
MISCELANEAS

Elaborado por: P
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41 LA PERDIDA DEL ALINEAMIENTO OCULAR POR CAUSAS DIVERSAS (POST OPERATORIAS,

TRAUMATICAS, ETC. ) SERA CAUSAL DE INVALIDEZ.

NO REMITE CON EL TRATAMIENTO sl

AFECCIONES PORCENTAIE
ORBITA: LESIONES OSEAS, SE REMITE AL CAPITULO DE CABEZA Y ROSTRO
QUERATO CONJUNTIVITIS CRONICA, ALERGICA O IRRITATIVA UNILATERAL, QUE
NO REMITE CON EL TRATAMIENTO HASTA 5%
QUERATO CONJUNTIVITIS CRONICA, ALERGICA O IRRITATIVA BILATERAL, QUE

HASTA 10 %

PTERIGON POST-TRAUMATICO
MIDRIASIS PARALITICA UNILATERAL

5%

5%

MIDRIASIS PARALITICA BILATERAL
MIDRIASIS POST TRAUMATI_CA POR LESION DEL IRIS UNILATERAL
MIDRIASIS POST TRAUMATICA POR LESION DEL IRIS BILATERAL

10 %
5%

10%

IRIDODIALISIS (CON COMPROMISO VISUAL) UNILATERAL

5%

IRIDODIALISIS BILATERAL

10 %

e
PTOSIS PALPEBRAL UNILATERAL CON PUPILA DESCUBIERDA

3%

PTOSIS PALPEBRAL BILATERAL CON PUPILA CUBIERTA. SE LE SUMARAN LOS
TRASTORNOS FUNCIONALES DE LA VISION

VARIABLE

DEFORMACIONES PALPEBRALES MONOCULARES

DEFORMACIQNES PALPEBRALES B ATERALES

LAGOFTALMOS RESIDUAL UNILATERAD

10-20 %

LAGOFTALMOS RESIDUAL BILATERAI e 10-20%
ESTRABISMO (LESION MUSCUBAR-O NERVIOSA). SEGUN AGUDEZA VISUAL

EPIFORA POSﬁUMATICA UNILATERAL T # i-lo %
EPIFORA POST TRAUMATICA BILATERAL e . T-zo %
ENUCLEACION CON-RROTESIS —-_ 'Y e e ’ 45 %

ENUCLEACION NO PERMITE PROTESIS

50%

.

ENUCLEACION O EVISCERACION BILATERAL

100 %

OFTALMIA SIMPATICA, SECUELAR O ACCIDENTES EN EL OTRO 0JO

CEGUERA, POST TRAUMATICA, SIN DEFORMACION DEL GLOBO OCULAR
UNILATERAL

100 %

42 %

CEGUERA POST TRAUMATICA O ATROFICA DEL GLOBO OCULAR CON
DEFORMACION UNILATERAL, QUE PERMITE PROTESIS

Reglamento FJML—
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GARGANTA, NARIZ Y OIDO
OIDO

LESIONES TRAUMATICAS

PABELLON AURICULAR
OTOHEMATOMA, UNI O BILATERAL SIN COMPLICACIONES SIN INCAPACIDAD
OTOHEMATOMA, UNI O BILATERAL CON'GOMPLICACIONES i SEGUN SECUELAS
CONDRONECROSIS e oy s B : 5%
CICATRICES, VER CAPITULO DE CABEZA Y ROSTRO '

MEMBRANA DEL TIMPANO

s i e s

PERFORACION UNI O BILATERALES, SEGUN REPERCUSION AUDITIVA Y40
VESTIBULAR

DISLOCACION DE HUESECILLOS. SEGUN REPERCUSION AUDITIVAY/O VESTIBULAR " §

e,

NORMAS PARA LA EVALUACION DEL DANO AUDITIVE.

a. LOS TRABAJADORES QUE HAYAN SUFRIBO DANO AUDITIVO, SEA POR INTOXICACION,
SOBREEXPOSICION. AGUDA O CRONICA A RUIDO, O BIEN POR CONTUSION ENCEFALICA, SE
SOMETERAN A ESTUDIO AUDITIVO CONSISTENTE EN EVALUACION OTOLOGICA Y 3
AUDIOMETRIAS, AS[ COMO A OTRO$ESTUDIOS PARA VERIFICAR EL DANO COCLEAL. ESTOS
EXAMENES DEBERAN HACERSE-DESPUES DE UN MINIMO DE 24 HS. DE REPOSO.AUDITIVO Y
ENTRE ELLOS DEBERA EXISTIR UN INTERVALO NO INFERIOR A 7 DIAS.

b. LOS PROMEDIOS DE LOS DECIBELES, MEDIDOS EN LOS UMBRALES DE LAS FRECUENCIAS
CONSIDERADAS, EN 1:0§_TRES EXAMENES, NO PODRAN DIFERIR EN MAS DE 10 DB. SI ESTE
REQUISITO NO SE CUMPLE EN LAS 3 AUDIOMETRIAS, DEBERAN TOMARSE OTRAS HASTA
LOGRARLO. S

C. SI POR: EF ECTO DE'UN TRAUMA AGUDO SE PIERDE TOTAL E IRREVERSIBLEMENTE LA FUNCION
DE U'N'OIDO, CONSERVANDOSE LA NORMALIDAD DEL OTRO, LA INCAPACIDAD A RECONOCER
SERA DEL 15 %.

d. LA HIPGACUSIA TOTAL, TRAUMATICA O POR EXPOSICION AL RUIDO, SE EVALUARA UNA [
INCAPACIDAD DEL 42 %. LAS HIPOACUSIAS PARCIALES SE EVALUARAN'SEGUN LAS YAHLAS.

Dxér..  CALCULODE LA PERDIDA"MONQAURAL. SE SUMA LA PERDIDA EN DECIBELES DE YA ViA
<4 DE LOS TONOS 500, 1.000, 2.000°Y 4.000. LA. SUMA OBTENIDA SE TRASLADA A LA/TAB{.A #ONDE
/ SE CONVIERTE EN PORCENTAJE DE PERDIDA AUDITIVA.

SINSTIFTO DEPREVISION. s‘o’cﬂ@%

VLR W Vv ’;.

PERDIDA AUDITIVA MONOAURAL b Carlos Reves Tl

N =X

% SD $Diredcion ae Riesgo Raboral y Subs:a s
0,0 . 240 52,5
1.9 e 54,4
3,8 56,2
5,6 58,1
7,5 60,0
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9.4 265 61,9

11,2 270 63,8

13,1 275 65,6

15,0 280 67,5

16,9 285 69,3

18,8 290 71,2

20,6 295 73,1

22,5 300 75,0

24,4 305 76,9

26,2 310 78,8

28,1 315 80,6

300 320 82,5

,_ 325 84,4

338 L 330, ' 86,2

35600 - 335 88,1

G L3054 - : 340 90,0

205 394 » 345 ' 90,9

210 41,2 380y 93,8

20150 e 43,1 355 . 95,6

220 L 450 360 ’ ’ 97.5

225 _ 469 . 365 99,4

1230 489 3700 > 1000
235 : . 506 ‘

CALCULO DE LA PERDIDA AUDITIVA BILATERAL'SE SUMA LA PERDIDA EN DECIBELES DE LA
VIA AEREA DE LOS TONOS 500, 1.000,2.000 Y4.000DE CADA OfDO Y SE LO TRASLADA A LA TABLA
DE LAAM.A /84 - A.A.O. MAY /79. _

EN ESTA TABLA SE DEBE BUSCAR_EN, SU EJE HORIZONTAL EL MEJOR OIDO Y EN SU EJE
VERTICAL EL PEOR; DE LA INTERSECCION DE AMBOS EJES SURGE LA PERDIDA AUDITIVA
BILATERAL EN PORCENTAJES /DICHO VALOR MULTIPLICADO POR 0,42 DA COMO RESULTADO
LA PERDIDA DEL % DEL SALARIO. ‘

EN CASO DE NO CONTAR-€ON LA TABLA DE LA AMA; SE PUEDE DETERMINAR EL VALOR DE LA
PERDIDA DEL PORCENTAJE DEL SALARIO, POR LESION AUDITIVA UNI O BILATERAL, CON LA
SIGUIENTE FORMULA '

x 0,42.=% del Salario

(% Oido mejor x 5) + (% Oido peor x 1)
6

/ LA ALTERACION. DE LA RAMA VESTIBULAR ‘DEL NERVIO AUDITIVO PUEDE
PERTURBACIONES DEL EQUILIBRIO."

PARA LOS EFECTOS DE ESTA NORMA SE: DEFINE EQUILIBRIO COMO LA C
ADQUIRIR, CAMBIAR O MANTENER UNA ACTITUD CORPORAL QUE PERMYTA
DE UN DETERMINADO TRABAJO. 2

AL AGIRN

1 A WY
v gsa b

LA pETERMINACION DEL DETERIORO SE SUSTENTARA EN SIGNOS OBJETYV@S,
DANO ORGANICO, EN EL EXAMEN LABERINTICO. LA EVALUACION

ESTABLECERA EN BASE AL GRADO DE TRAS i
ELECTRONISTAGMOGRAMA, EXAMEN 2 :

SINTOMATOLOGIA VERTIGINOSA.
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d. LAS DETERMINACIONES SE REALIZARAN DESPUES DE 6 MESES DE SUSPENDIDA LA EXPOSICION
AL AGENTE O EL ACCIDENTE SUPUESTAMENTE CAUSAL.

LOS NIVELES DE DETERIORO A CONSIDERAR CON SUS RESPECTIVAS INCAPACIDADES SON LOS
SIGUIENTES:

GRADO 1. DETERIORO MINIMO. SE PRODUCE DESEQUILIBRIO CON LOS CAMBIOS
BRUSCOS DE POSICION DE LA CABEZA O EN DETERMINADAS POSICIONES DE LA
MISMA. LEVES DESVIACIONES Y/O LATEROPULSIONES EN LA MARCHA CON 0JOS INCAPACIDAD 10 %
CERRADOS. SIGNOS OBJETIVOS DE DANO ORGANICO EN EXAMEN LABERINTICO Y/O

NEUROLOGICO. ‘ : .

GRADO 1. DETERIOI,{O LEVE, HAY TRASTORNQS ENLA MARCHA‘Y GIROS RAPIDOS
LOS QUE SE ACENTUAN AL:HACERLO. CON LOS 0JOS CERRADOS FOGRA

MANTENERSE EN PIE CON'LOS 0JOS CERRADOS. HAY SIGNOS OBJETIVOS EN

INCAPACIDAD 20 %

EXAMENES LABERINTICOS Y/O NEUROLOGICOS.
— T

GRADO I1l: DETERIORO- MODERADO. LA MARCHA SOLO ES POSIBLE CON AROYO DE

BASTON. GRAN DIF ICULTAD PARA MANTENER EL EQUILIBRIO CON OJOS CERRADOS E
IMPOSIBILIDAD DE'MAREGHA EN ESAS CONDICIONES. v ol

INCAPACIDAD 40 %

GRADO IV. DETERIORO AVANZADO. HAY GRAN DIFICULTAD PARAREALIZAR
CAMBIOS DE POSICION. IMPOSIBILIDAD DE MANTENER UNA-POSICION PARA
DESEMPENAR UNA TAREA. :

GRADO V. DETERIORO GRAVE. IMPOSIBILIDAD DE MARCHA CON 0JOS ABIERTOS, e &
REQUIERE ASISTENCIA DE TERCEROS PARA SU TRASMADO. INCEIACIDAD 100 %

INCAPACIDAD 70 %

PENASCO, CON COMPLICACIONES, SE EVALUAN LAS SECUELAS,

::AP"O':;E ISIS MASTOIDES, SIN COMPLICACIONES, NO TIENE INCAPACIDAD
. APOFISIS ESTILOIDES, SIN COMPLICACIONES, NO TIENE INCAPACIDAD
APOFISIS ESTILOIDES, CON*COMPLICACIONES (VER PARES CRANEALES)

SE AGREGARA LA INCAPAGIDAD, ST HUBIERE, POR REPERCUSION AUDITIVA Y/O VESTIBULAR.

oo

| NARIZ Y SENOS PARANASATES.

=l

PIRAMIDE NASAL

2 N 4 ~‘ ] 3 » J : » i
R 'ntn.&f‘.' R %7 S
s a% DS N ,
m:’:‘wm ‘
Dietton e RIE aoTary

3

AMPUTACION NASAL, TOTAL
VENTANAS NASALES

DEFORMIDAD MARCADA UNILATERAL HASTA 8 %
DEFORMIDAD MARCADA BILATERAL HASTA 15 %
FRACTURA DE LOS HUESOS PROPIOS

SIN DESPLAZAMIENTO SIN INCAPACIDAD
CON DESPLAZAMIENTO HASTA 6 %
FRACTURA LAMINA VERTICAL DEL ETMOIDES

Elaborado por: dica Laboral- i de R ) D% o N7 A Reglamento EJML-
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SIN INCAPACIDAD
HASTA 6 %

= % GOBIERNO prL
PARAGUAY

BT T AL

NTO

SIN DESP
CON DESPLAZAMIENTO Y OBSTRUCCION NASAL

(SE LE SUMARA LA OBSTRUCCION NASAL)

FRACTURA DEL HUESO VOMER

SIN INCAPACIDAD

SIN DESPLAZAMIENTO

HASTA 6 %
0-5%

CON DESPLAZAMIENTO Y COMPLICACIONES

INOSO. -

(SE LE SUMARAN LAS SECUELAS)

FRACTURA DEL TABIQUE CARTILAG

SIN DESPLAZAMIENTQ

CON DESPLAZAMIENTO.:

PERFORACION DEL TABIQUE CARTILAGINOSO
OMICA SE LE SUMARA LA REPERCUSION

CASOS QUE NO TENGA SOLUCION TERAPEUTI

FUNCIONAL RESPIRATORIA
CA) SEGUN LOS: SIGUIENTES

—— ]

A LA LESION ANAT
(UNICAMENTE EN LOS

TOTAL 5-10%

PARAMEIRQS: E

TOTAL2530% .
—

PARCIAL 0-5 %

OBSTRUCCION NASAL

UNILATERAL

PARCIAL 5-10 %
SO ESTETICO SEGUN'LO CONSIDERADO EN EL CAPITULO DE

BILATERAL
ADEMAS, SE EVALUARA EL COMPRGMI
CABEZA Y. ROSTRO.
SENOS PARANASALES

LA FRACTURA DE L.OS SENOS MAXILA
COMPLICACIONES, NQ SERAN MOTIVO

CA

R, ESFENOIDAL, ETMOIDAL O

DE INCAPACIDAD. 5
OMPLICACIONES SE EVALUARAN POSTERIORMENTE A LAS
i, L —_—
10-20 %
)

FRONTAL, QUE NO PRODUZCAN

R —

~

LOS DESPLAZAMIENTOS OSEOS Y LAS C
REPARACIONES,QUIRURGICAS Y/O MEDI

ATRAPAMIENTO DEL RECTO

EVIZION SaAT

¥: 3

HUNDIMIENTO DE LOS SENOS
=2 ESPLAZAMIENTO DEL PISO QRBITARIO
NS SYFERIOR i
SESPS, .
S g:i "SEDEPLOPIA (VER CAP. 0JOS) SE LE SUMARA A LA INCAPACIDAD EXISTENTE
0\ S - INSTITUTO D
S 5 '1"1'1;.‘ L‘ul’l'(’;w;;( e
L el ( " & " - )“ FvY
X =~ S HIPOSMIA AN D‘@m q{ :
RS P sbireccion A S
5 ) § ANOSMIA s " de Riesgo Labora.mg%
NIRRT - : -
é"? .',f.?,' 2, CRANEO HIDRORREA CON SOLUCION TERAPEUTICA 5-10 %
o
) % )%
CRANEO HIDRORREA SIN SOLUCION TERAPEUTICA / AN 40-60 %
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FRACTURA DEL HUESO MALAR

CON DESPLAZAMIENTO QUE INVOLUCRA SU APOFISIS ORBITARIA 1020 %
ASOCIADA A LA APOFISIS ORBITARIA DEL FRONTAL 1520 %
FRACTURA DEL CIGOMA

UNICA, CON DESPLAZAMIENTO 5%
ASOCIADA AL MALAR : s ‘ 10-20 %
ASOCIADA AL MALAR Y AL PISO ORBITARIO, CON DESPLAZAMIENTO 1020 %

FRACTURA DEL HUESO PALAT[NO; CON'COMPLICACIONES

ENF ERMEDAD PROFE§IONAL

SEGUN SECUELA

CANCER PRIMITIVO DE ETMOIDES . o
LOCAL _ , 20%
INVASOR (PISO DE LA ORBITA. ETC. . 90%
, g, G 0%
LARINGE . | o
’ TRAUMATISMOS ,
PARALISIS CUERDAS VOCALES UNICA B I
PARALISIS-.CUERDAS VOCALES BILATERAL . o 10%
S - - P——— - *';‘ - e
ESTRECHEZ LARINGEA, SIN DISNEA i 5%

ESTRECHEZ LARINGEA, CON DISNEA (VER CAP. RESPIRATORIO)

ESTRECHEZ LARINGEACON DISFONIA ~ . , 5-15 %
LARINGECTOMIAPARCIAL £ , v 35%
LARINGTECTOMIA TOTAL e ' ' 50-70 %

TRAQUEOSTOM{A TRANSITORIA (SE EVALUARA SEGUN SECUELAS
RESPIRATORIAS Y DE LA FONACION) !

TRAQUEOSTOMIA DEFINITIVA . o Ty ﬁ 50 %//
ENFERMEDADES PROFESIONALES : : / / Y
DISFONIA FUNCIONAL IRREVERSIBLE / / ﬂV 15%

NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES OPERADAS CON SECUELAS e s sk %
IRREVERSIBLES STITUTO ZE PREVIS R
Aboafil arlac: Beves: ;"

(R334

RSN, AR RITRRRE (SE SO

LARINGITIS CRONICA IRREVERSIBLE

Elaborado por:
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4. SISTEMA RESPIRATORIO

CUADRO 1
ALTERACIONES cv VR VEF1/CVF VEF/1
ASMA NO DISM. NO AUM-. DISM DISM.
BRONQUITIS CR. NO DISMIN. NO DISM. DISM. DISM.
NEUMOCONIOSIS DISM. DISM. N NO DISM.
ENFISEMA NO DISM. AUM, DISM. DISM.

EL ESTUDIO ESPIROMETRICO ES DE FUNDAMENTAL TMPORTANCIA PARA EL DIAGNOSTICO DEL TIPO
DE PATOLOGIA PULMONAR, ESPECIALMENTE EN LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES. EL
CRITERIO DE NORMALIDAD FUNCIONAL SERA EL PR,OPUESTO POR LA AMERICANA THORACIC
SOCIETY.

-~ TABLADE VALORACION PARA INCAPACIDAD RESPIRATORIA
CLUJADRO 2

AUSENCIA DE DISNEA EX NORMAL O SECUELA UNTI'Q BILATERAL
MENOR AL EQUIVALENTE DE UN TERCIODELA PLAYA
PULMONAR DERECHA. VOLUMENES ESPIROMETRICOS MAYORES
DE 80 % GASES EN'SANGRE'NORMALES

ESTADIO l

SIN INCAPACIDAD

ESTADIO I DISNEA A GRANDES ESFUERZOS Y/O RX LESIONES UNI O BILATERALES '
QUE NO EXCEDAN EL EQUIVALENTE AL TERCIO DE LA PLAYA
PULMONAR DERECHA VOLUMENES ESPIROMETRICOS ENTRE 65 Y
80 %. GASES EN SANGRE CON SATURACION DE 02 MAYOR DEL 85
%

HASTA 30 %

Eos e =

TR

ESTADIO. < DISNEA A MEDIANOS ESFUERZOS Y/O RX CON LESIONES UNI O
M. | BILATERAL QUE NO EXCEDEN EL EQUIVALENTE A TODA LA
- | PLAYA PULMONAR DERECHA VOLUMENES ESPIROMETRICOS
ENTRE 50 Y 65 %. GASES EN SANGRE CON SATURACION DE 02
MAYOR DEL 85 %

35-50%

ESTADIO DISNEA A MIMINOS ESFUERZOS Y/O EN.REPOSO Y/O RX LESIONES UNI==i!
Iv: BILATERAL QUE EXCEDEN LA SUPERFICIE DE LA PLAYA

PULMONAR DERECHA VOLUMENES ESPIROMETRICOS MENORES

AL 50 %. GASES EN SANGRE CON SATURACION MENOR DEL 85 % 5;770 %

ESTADIO V: || INSUFICIENCIA RESPIRATORIA TERMINAL, CON COR-PULMONARE / 7/- ?0 %4
4

N

ENFERMEDADES PROFESIONALES. NSTITUT 9 REV!QfO" ‘\f’r(‘i‘

XA X

1. NEUMOCONIOSIS FIBROGENICAS
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ETC SE BASAN FUNDAMENTALMENTE EN EL. COMPROMISO RADIOLOGICO Y FUNCIONAL. PARA LO

RADIOLOGICQ, SE UTILIZA LA NORMA DE LECTURA DE PLACAS CON NEUMOCONIOSIS DE LA
ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO (OIT) DE 1980, QUE ESTABLECE LOS CRITERIOS QUE

SE MUESTRAN EN EL SIGUIENTE CUADRO:

CUADRO 1

OPACIDADES PARENQUIMATOSAS

PEQUENAS

PROFUSION

0123

REDONDEADAS

“ GRANDES

IRREGULARES

P—DIAMETRO < 1.5 MM
Q—DIAMETRO > 1.5 <3 MM
R—DIAMETRO > 3.< 10. MM

'ur;;DIAMETRo <1.5MM
T—DIAMETRO > 1.5 <3 MM

=

A - DIAMETRO, O LA SUMA DE
LOS DTAMETROS >3 MM Y
<DE 50 MM.

B DIAMETRO, O LA SUMA DE
LOS DIAMETROS <O = AL
AREADEL 1/3:.SUPERIOR

. DEL PULMON DERECHO

NBTITUTODE-RREVISIONSORIAL
ALg:

ANAMARIACAST 0

U—DIAMETRO > 3 <10 MM

C - DIAMETRO, O LA SUMA DE
LOS DIAMETROS > AL
AREADEL.TIPOB

i Smmnn

OPACIDADES PLEURALES o
PARED COSTAL DIAFRAGMA ANGULO COSTOFRENICO
CIRCUNSCRITAS O DIFUSAS SI || NO SI NO
ANCHO EXTENSION D I D I
A—<5 MM 1—A 1/4 DE LA E Vi E Z
B—>5< 10 MM PARED R Q R Q.
C—>10MM TORACICA! E U E U -
12—>1/2 DETA C ] C [
PARED H E H E |
TORACICA 0 R 0 R |
32 SMW2'DE LA D D |
PARED 0 0
TORACICA ,
CALIFICACIONES EL LIMITE INFERIOR PARA
S DEFINIR LA
PARED [ DIAFRAGMA OTRAS ., _OBLITERACION DEL
“ANGULO COSTOFRENIC
<20 MM EXTENSION ESTA DADA POR A RX/D
 TORAX ESTANDAR, M
2—>20 Y < 100 MM CATEGORIA 1/1 - T. 1
3—> 100 MM L
i
AR 27 G

ASBESTO, LA PRESENCIA DE PLACA PLEURAL COMO SIGNO AISLADO, NO PERMITE FORMULAR EL
DIAGNOSTICO DE ASBESTOSIS EN AUSENCIA DE OPACIDADES PAREQUIMATOSAS.

Elaborado por: e
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CAPACIDAD RESIDUAL (CR) LOS PARAMETROS MAS ALTERADOS EN ESTA PATOLOGIA, SEGUN SE
APRECIA EN EL CUADRO N° 1 :

LOS VOLUMENES MEDIDOS SE EXPRESARAN EN PORCENTAJES DE LAS REFERENCIAS DE
NORMALIDAD.

TENIENDO PRESENTE QUE LAS NEUMOCONIOSIS FIBROGENICAS, POR EL DESARROLLO DE FIBROSIS,
QUE DESTRUYE Y REEMPLAZA AL TEJIDO PULMONAR, DAN UN COMPROMISO FUNDAMENTALMENTE
RESTRICTIVO, EL VALOR DE LA CAPACIDAD VITAL FORZADA (CVF), SERA EL {TEM QUE INCIDIRA MAS
EN LA UBICACION DEL TRABAJADOR EN LA TABLA DE INCAPACIDAD RESPIRATORIA.

2. BRONQUITIS CRONICA: OCUPACIONAL

LA EXPOSICION CRONICA A AGENTES IRRITANTES DE LA VIA RESPIRATORIA CONTRIBUYE AL
DESARROLLO DE BRONQUITIS CRONICA SE DEFINE A ESTA ENTIDAD COMO LA PRESENCIA DE TOS Y
EXPECTORACION DURANTE UN PERIODO MINIMO DE 3 MESES POR ANO, AL MENOS DURANTE DOS
ANOS SEGUIDOS:;

1. BRONQUITIS' CRONICA SIMPLE EN LA QUE NO HAY™“OBSTRUCCION PERMANENTE E
IRREVERSIBLE DE LA VIA RESPIRATORIA.

INCAPACIDAD0.%
2. BRONQUITIS CRONICA OBSTRUCTIVA.

LA INCAPACIDAD SE DETERMINARA SOBRE LA,BASE DE LAS ALTERACIONES VENTILATORIAS QUE
SE DEMUESTREN MEDIANTE LA ESPIROMETRIA SIN USO DE BRONCODILATADOR, TENIENDO
PRESENTE QUE PARA LA PATOLOGIA OBSTRUCTIVA, SE EMPLEARAN LOS INDICADORES VOLUMEN
ESPIRATORIO FORZADO EN UN SEGWNDO (VEF1), Y LA RELACION ENTRE ESTE Y LA CAPACIDAD
VITAL FORZADA O INDICE DE TIFEENEAU VEF1/CVF, COMO LOS MAS ORIENTADORES PARA LA
UBICACION DEL TRABAJADOR EN.LA TABLA DE INCAPACIDAD RESPIRATORIA.

SI EL RESULTADO FUERE INFERIOR A 66 % PROCEDERA NIVELAR LA INCAPACIDAD PERMANENTE EN
66 % EN AQUELLOS CASOS€UYAS MEDICIONES DE GASES ARTERIALES EN REPOSO MUESTREN UNA
PAO2 IGUAL O INFERIOR AL85 % O UNA PA CO2 IGUAL O SUPERIOR AL 15 % DE LO-QUE SE CONSIDERE
NORMAL.

3. ASMA BRONQUIAL OCUPACIONAL.

EN LOS CASOS.DE ASMA OCUPACIONAL PARA LOS EFECTOS DE INCAPACIDAD, SE RECONOCERAN
LAS 3 SIGUIENTES CATEGORIAS

DEFINITIVAMENTE A LA PERSONA DEL AMBIENTE LABORAL CAUSANTE DESAPARECE/EL
ASMA. SI BIEN QUEDA. SIN SECUELAS RESPIRATORIAS, SI QUEDA CON UN ESJA
INMUNITARIO QUE LE IMPIDE CONTINUAR DESEMPENANDO SU TRABAJO

I INCAPACIDAD: 0-15 %.

ALEJAMIENTO DEFINITIVO DEL AMBIENTE LABORAL CAUSANTE, LO QUE HACE IMPERATIVO
UN TRATAMIENTO PERMANENTE DE MANTENCION Y CONTROLES MEDICOS PERIODICOS. CON
UN TRATAMIENTO ADECUADO PUE 'i DESENVLVERSE RELATIVAMENTE BIEN EN SU VIDA

RESPIRATORIAS DE NINGUN TIPO, : ';.-15 SEATAQUISMO.

Elaborado por:
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INCAPACIDAD: 15-30 %.

c. ASMA BRONQUIAL SEVERO, ES EL QUE SE ASOCIA A UNA OBSTRUCCION BRONQUIAL
PERSISTENTE, QUE NO REVIERTE SIGNIFICATIVAMENTE CON EL USO DE
BRONCODILATODORES, CONSTITUYENDO UNA SEVERA LIMITANTE PARA EL ESFUERZO FISICO.
LA INCAPACIDAD SE DETERMINARA MEDIANTE LAS PRUEBAS ESPIROMETRICAS, PARA
CLASIFICARLO EN EL ESTADIO FUNCIONAL CORRESPONDIENTE. LOS PARAMETROS A TENER EN
CUENTA SON LOS MISMOS DE LA BRONQUITIS CRONICA OBSTRUCTIVA, ES DECIR EL VOLUMEN
ESPIRATORIO FORZADO EN 1 SEG.. (VEF1) Y LA RELACION VEF1/CVF.

LA HRB DEBERA OBJETIVIZARSE SOLQ MEDIANTE EL TEST DE METACOLINA. LA RESPUESTA SE
CONSIDERARA POSITIVA CON UNA CA[DA;MINIM‘A DEL VEF1L DE 20%.

4. CANCER OCUPACIONAL DEL APARATO RESPIRATORIO

NUMEROSOS ESTUDIOS EPIDEMIELOGICOS HAN ESTABLECIDO UNA.ASOCIACION ENTRE CANCER
RESPIRATORIO Y-EXPOSICION A CIERTOS RIESGOS INHALATORIOS DABORALES. TAL ES EL CASO DEL
ARSENICO, ASBESTO Y. CROMO QUE CONSTITUYEN ALGUNQS\DE LOS PRINCIPALES AGENTES
CAUSANTES. TANTO EL CANCER BRONQUIAL COMO EL MESOTELIOMA ‘PLEURAL SON DE GRAN
MALIGNIDAD Y, POR LO MISMO, DE PESIMO PRONOSTICOf /TENIENDO PRESENTE LO ANTERIOR
PROCEDE ASIGNAR A CUALQUIERA DE LOS SENALADOS CONO SIN DEMOSTRACION DE METASTASIS,
UNA INCAPACIDAD ENTRE 66 Y 90 %.

5. INFECCIONES PULMONARES OCUPACIONALES
LAS INFECCIONES OCUPACIONALES: SON LESIONES TEMPORALES QUE SE EVALUARAN SEGUN LAS

SECUELAS QUE DEJARAN MEDIBLE POR LA TABLA “DE VALORACION PARA ‘INCAPACIDAD
RESPIRATORIA. 4

HIDATIDOSIS PULMONAR
QUISTE HIDATIDICO SIMPLE, CON RESECCION QUIRURGICA SIN COMPLICACIONES SIN INCAPACIDAD

QUISTE HIDIATIDICO COMPLICADO: RUPTURA (SIEMBRA) 70 %
RECIDIVA CON SIEMBRA GENERALIZADA [ L 80%

6. LESIONES POST TRAUMATICAS.

ViAS AEREAS SUPERIORES: SE REMITE A LOS CAPITULOS DE CABEZA Y ROSTRO Y GARGANTA,
NARIZ Y OiDO.

PARED TORACICA.

PARTES BLANDAS Y OSEAS: SE REMITE AL CAPITULO OSTEOARTICULAR.

ABDOMINALES. INSTITUT

,’f’ Al 5 Lo
PULMONES Y PLEURA S £k V(t %Q‘éy &%ﬂ
{\ Kl . ‘ERU‘ an Qe R.eago ;.abcral y Sus

Poa ey

BIN SIN
} INCAPACIDAD

-
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ADHERENCIAS Y RETRACCIONES CICATRIZALES POST-TRAUMATICAS, CON
COMPROMISO FUNCIONAL RESPIRATORIO

SEGUN TABLA

INTERVENCIONES QUIRURGICAS POST TRAUMATICAS, SIN SECUELAS

SIN INCAPACIDAD

TORACOPLASTIA SIN INSUFICIENCIA RESPIRATORIA SIN INCAPACIDAD

TORACOPLASTIA O SECUELAS POST-TRAUMATICAS, CON INSUFICIENCIA SEGUN TABLA
RESPIRATORIA

LOBECTOMIA O SEGMENTECTOMIA, SEGUN INCAPACIDAD RESPIRATORIA SEGUN TABLA

30%

NEUMONECTOMIA (SE LE SUMARA EL GRADO DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA)
—— e

MEDIASTINO

MEDIASTINITIS POR PERFORACION ESOFAGICA

MEDIASTINITIS, BUENA EVOLUCION C/TRAT. MEDICO O QUIRURGICO

(VER CAP. ESOFAGO)

SIN INCAPACIDAD

MEDIASTINITIS, CON SECUELAS RETRACTILES (DISFAGIA; ETC.)

S. SISTEMA CARDIOVASCULAR

SEGUN SECUELA

AFECCIONES PORCENTAJE
M n -

1. CARDIOPATIA CORONARIA

1.1 SINDROME ANGINOSO. ‘

I.1.L ANGINA DE PECHO CRONICA Y ESTABLE,COMPROBADO CON PEG Y/0 TALIO Y/0 '
HEMODINAMIA POSITIVA v 60 %
1.2 INFARTO DEL MIOCARDIO, :

12.1. INFARTO DEL MIOCARDIO RECUPERADO, TRATADO MEDICAMENTE O EN FORMA

QUIRURGICA, SIN ALTERACIONES HEMODINAMICAS Y PEG SUBMAXIMA NEGATIVO 20-30 %
- -

1.2.2.‘I’NEARTO DEL MIOCARDIQ RECUPERADO, TRATADO MEDICAMENTE O EN FORMA
QUIRURGICA, CON ISQUEMIA'RESIDUAL Y/O TRASTORNOS HEMODINAMICOS Y/O PEG
TEST DE ESFUERZO-SUBMAXIMO POSITIVO ;

2. INSUFICIENCIA CARDIACA DERECHA. (COMPLICACION DE PATOLOGIAS
PULMONARES DE,ORIGEN LABORAL), AGREGA EN FORMA ARITMETICA A LA
ENFERMEDAB, QUB LE DIO ORIGEN e

| TR RVEIOANILE : e

3. SINDROME ANGIONEUROTICO DE LA MANO PREDOMINANTES DE LOS DEDOS INDICE
Y MEDIO ACOMPANADOS:DE CALAMBRES DE LA MANO.Y-DISMINUCION DE LA
SENSIBILIDAD (ENFERMEDAD PROFESIONAL), ,

80 %

30%

————e e
i | COMPROMISO DE UNA MANG '

L/
VL

COMPROMISO BILATERAL

/S A 0%

4. COMPROMISO VASCULAR UNILATERAL PERMANENTE, CON FENOMENO DE
RAYNAUD O MANIFESTACIONES ISQUEMICAS DE LOS DEDOS.

el ST O D PRE TS s
)TllyTO D' PRE\I\‘.Q.\“{Q\C

. e . ¥ s
3. TRASTORNOS DE LA CIRCULACION PERMANENTE DE LOS DEDOS DE MANOS Y PIESIDKCC o1 06 Riesas Ladera ) o o

2Carios iy
' AR,

5.1 TRASTORNOS DE LA CIRCULACION DE LOS DEDOS DE LAS MANOS Y DE LOS PIES
SIN ACROOSTEOLISIS D

15%

25%
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6. HIP
PROFESIONALES: SE TENDRA

0JOS

EN CUENTA, RX, ECO, CAMARA G

HTA) COMO SECUELAS DE NEFROPATIAS

AMA, ECG, FONDO DE

__ESTADIO I: LAS CIFRAS DE PRESI
A 90 MM HG, ELECTROCARDIOGRAMA (ECG),
VENTRICULAR) Y FONDO DE 0JO NORMAL, SIN ANTECEDENTE

CEREBROVASCULAR POR HTA

ON DIASTOLICA SON REPETIDAMENTE SUPERIORES
RX, ECO (SIN HIPERTROFIA.
S DE LESION

5%

— ESTADIO I1: SIN ANTECEDENTES DE LESION
SECUELAS EN EL MOMENTO DELA EVALUACION
VENTRICULAR 1ZQUIERDA
HTA SIN HEMORRAGIAS O EXUDADOS

— ESTADIO 1IL: HIPERTROEIA VENTI}ICULAR
SIN SIGNOS DE CONGESTION CARDIACA, RETINOPAT
HTA CON HEMORRAGIAS Y EXUDADOS .=~ ‘

IZQUIERDA AL EC

A

ACCIDENTES CEREBROVASCULAR POR HT
RETINAL O DE NERVIO OPTICO

CEREBRO VASCULAR POR HTA, SIN
, CON EVIDENCIA DE HIPERTROFIA

Y FONDO DE 0JO CON ALTERACIONES

CON'CAMBIOS DEFINIROS POR

T ESTADIO IV: A TODO LO ANTERIOR SE LE SUMA LA INSUFICIENCIA CARDIACAO LOS
A O LA RETINOPATIA POR HTA CON DANO

ARTERIALES POR
20%

G Y ECO, RX DE TORAX

40 %

70 %

_ESIONES ANATOMICAS POST TRAUMATICAS
PERICARDIO :

e

IN SECUELA FUNGIONAL

Al .

TAPONAMIENTO, OPERADO, § SIN INCAPACIDAD
TAPONAMIENTO, OPERADO, CON SECUELA FUNCIONAL  50-70%
PERICARDITIS: - 3 i
EMPIEMA, DRENAJE QUIRURGICO, SIN SECUELA HEMODINAMICA _ SIN INCAPACIDAD
CON SECUELA HEMODINAMICA ‘ 40-70%
CONSTRICTIVA, CON REPERCUSION-HEMODINAMICA , 70 %
CORAZON e
LESIONES DE MIOCARDIO .

HERIDA DIRECTA, QUE REQUIERA CIRUGIA
GRANDES VASOS (QUE REQUIERAN CIRUGIA)
- A8 N

ARTERIALES: {
PULMONAR

e

30 %

it

AORTA. SIN SECUELA

ALS

CAST

AR 8

PREVISION.SGG)
Secretara-dekConseioie Admikistracia

ANAMARY

S

LINSTITUTODE:
Alg™

4

CON SECUELA

SUBCLAVIA, SINSECUELA =~ B ,

40 %

70 %

ﬁ%

/-
/v
/! /W 50%

CON SECUELA (BY PASS)
AORTA ABDOMINAL Mﬁfé%mcﬁgﬁm
<, AT R, el
OPERADA, SIN SECUEL2 SEGEPC arlos 1Ko, 300
20 o0 g~ A
£ REQUIERE CIRUEHRRS DICCURF S 106

t)ir

OPERADA, CON SECUELA, ANEURISMATICA O ESTENOSIS, QU
ARTERIALES PERIFERICAS i,

OPERADA, SIN SECUELAS

Soatan

SIN INCAPACIDAD

SEGUN SECUELAS
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VENOSOS:

CAVA SUPERIOR, SIN SECUELA 0%
CON COMPLICACIONES SEGUN SECUELA
PULMONAR 30 %
SUBCLAVIA 30%
VENA CAVA INFERIOR

OPERADA, SIN SECUELA : 0%
OPERADA, CON SECUELA e ‘ « 40 %
L INFATICOS: CONDUCTO TORACICO, QUILOTORAX . 30%
(S1 QUEDA SECUELA PLEURAL, VER CAP. RESPIRATORIO) =~ ' ENYE

6.  DIGESTIVO'Y PARED ABDOMINAL
CAVIDAD BUCAL
PERDIDA DE PARTES BLANDAS (VER CABEZA Y ROSTRO)

ESTOMATITIS INCAPACIDAD

4 1. ESTOMATITIS MERCURIAL CON PERDIDA DE MENOS DE 1/3 DE LAS PIEZAS
- 'DENTARIAS COMO SECUELA ‘ Z' 20 %

ESTOMATITIS MERCURTAL CON PERDIDA.SECUELAR DE 1/3 MAS DE LAS PIEZAS ,
 DENTARIAS . 40%

s et

PERDIDA TRAUMATICA DE MENOS.DE 1/3 DE PIEZAS DENTARIAS o 20%

B

'PERDIDATRAUMATICA DE MAS DE UN TERCIO DE LAS PIEZAS DENTARIAS o 40 %

’

WOTA: EN LO QUE CONCIERNE A PERDIDA DE PIEZAS DENTARIAS POR ESTOMATITIS; MERCURIAL o

z

TRAUMATICAS SECUNRARIAS A ACCIDENTES LABORALES, SOLO SE OTORGARA ‘LA INCAPACIDAD

’

7 SENALADA EN EL GASO QUE DICHAS PERDIDAS NO SEAN REEMPLAZADAS POR PROTESIS FHAS, ES
DECIR CON PUENFES.O IMPLANTES DE TITANIOS:

LENGUA

1. PERDIDA PARCIAL, SIN ALTERACION DE LA FONACION Y DE LADEGLUCION

2 PERDIDA PARCIAL, CON ALTERACION DE LA FONACION Y'DE LA DEGLUCION

3. PERDIDA TOTAL. Wil ol / 7

ESOFAGO

LOS ACCIDENTES DE TRABAJO QUE ORIGINAN LESIONES EN EL ESOFAGOXBAR
PUEDEN SER PROVOCADAS A NIVEL DEL CUELLO Y/O EL TORAX COMG tCTA
INGESTA DE CAUSTICOS O POR HERIDAS PENETRANTES EN ESAS REGIONES. ESTAS ULTIMAS
HABITUALMENTE VAN ACOMPANADAS DE COj ) S EN OTROS ORGANOS.

LAS SECUELAS SE RELACIONAN DIRECTAME ION QUE LAS PROVOCO O PUEDEN SER
SECUNDARIAS AL TRATAMIENTO, QUE NE(#
Elaborado por: AN 7o ) e NN Reglamento EJMIL~
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EN LA ANAMNESIS SE TENDRA ESPECIAL INTERES EN LA VALORACION DE LA DISFAGIA, EL DOLOR Y

LOS VOMITOS. ’
EN EL EXAMEN FISICO SE CONSIDERARA EL ESTADO NUTRICIONAL. SE REQUERIRA EL APORTE DE LA

HISTORIA CLINICA, CON LOS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS REALIZADOS.

LESIONES
1. PERFORACION SIMPLE, SIN FLEMON DE CUELLO Y/O MEDIASTINITIS, SIN SIN INCAPACIDAD
SECUELAS ;
2. SECUELA LEVE: CON DISFAGIA INTERMITENTE, CON DISQUINESIA, SIN {10%

ESTENOSIS Y SIN COMPROMISO PONDERAL.

3. SECUELA MODERADA: . ! ‘

4. CON ESTENOSIS Y NECESIDAD DE DILATACIONES PERIODICAS SIN PERDIDA 10-15.%
DE PESO O CON PERDIDA MENOR DEL 10 % DEL PESO HABITUAL :

el et

5. CONPERDIDA MAYOR DEL 10 % DEL PESO HABITUAL Y CON ESEASO A
COMPROMISO DEL ESTADO GENERAL - o o

e s e e At

6. CON PERDIDA MAYOR DEL 10 % DEL PESO HABITUAL Y MORERADO 30.50:2%
COMPROMISO DEL ESTADO GENERAL. 0

7. PERFORACION DEL ESOFAGO TORACOABDOMINAL-RESUELTA POR
TORACOLAPAROTOMIA O TORACOFRENOTOMIAYY CIERRE DE LA BRECHA |70 %
CON EL FUNDUS GASTRICO (OP. DE THAL) O SIMILARES

§  SECUELA GRAVE: PERFORACION EN MEDIASTINO, QUE REQUIERE DRENAJE !
QUIRURGICO O EXTIRPACION DEL ESOFAGO, REEMPLAZO DEL MISMO CON {70 %
ESTOMAGO, COLON O INTESTINO DELGAPO ‘

5. NECROSIS (LESIONES POR CAUSTICQS), CON REEMPLAZOQUIRURGICO DEL ,
. ESOFAGO 70 %+

10. ESTENOSIS TOTAL, QUE REQUIERE REEMPLAZO QUIR(JRGICO DEL ESOFAGO |70 %

e e

1. CUALQUIERA DE ESTASTRES SECUELAS, SIN POSIBILIDAD DE REPARACI()N
QUIRURGICA, SALVO'QSTOMIA DE ALIMENTACION Y/O ALIMENTACION 80--90 %
PARENTERAL

PR e

i i

ESTOMAGO Y. DUOBENO

EL ESTOGM&GOY.EL DUODENO PUEDEN SER LESIONADOS POR CONTUSIONES VIOLENTAS EN LA
REGION EPIGASTRICA Y ZONA BAJA DEL TORAX POR HERIDAS PENETRANTES ABDOMINALES Y

TAMBIEN POR INGESTION DE CAUSTICOS.

EL DUODENO PUEDE ESTALLAR AL SER FUERTEMENTE API:A§TADO CONTRA LOS CUERPOS
VERTEBRALES Y, CUANDO OCURRE ESTO, HABITUALMENTE ESTA COMPROMETIDO EL PANCREAS.

COMPLEMENTARIOS REALIZADOS.
ESTOMAGO

LESIONES
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1. LAPAROTOMIA EXPLORADORA SIN SECUELA 0%

2. GASTRECTOMIA PARCIAL:

2.1. CON PERDIDA MENOR DEL 10 % DEL PESO HABITUAL 15-20 %

2.2 CON PERDIDA MAYOR DEL 10 % DEL PESO HABITUAL 20-25 %

2.3. CON SECUELAS POST QUIRURGICAS (DUMPING SINDROME DEL ASA AFERENTE)

CON PERDIDA MENOR DEL 10 % DEL PESO HABITUAL 25-35%

2 4. CON SEC. POST QUIRURGICAS (DUMPING, ETC.); CON PERDIDA MAYOR DEL 10 %

DEL PESO CORPORAL 35-40 %

3. GASTRECTOMIA TOTAL: SIN PERDIDA DE PESO ‘ 30 %

3.1. CON PERDIDA MENOR DEL 10 % DEL PESO HABITUAL ’ 30-35 %

3.2. CON PERDIDA MAYOR DEL 10% DE‘I;‘PESO HABITUAL Y MODERADO COMPROMIS

DEL ESTADO GENERAL : ‘ 40-50 %

3.3 CON PERDIDA MAYOR DEL 10 % DEL PESO HABITUAL E IMPORTANTE

COMPROMISO DEL ESTADO GENERAL, CON O SIN SECUELA DE REFLUJO T 70 %
DUODENO

1, DUODENOPANCREATECTOMIA: . e

CEFALICA" ‘ 4%

TOTAL | | S 70%

2. LIGADURA DEL PILORO CON CIERRE SIMPLE Y GASTROENTEROANASTOMOSIS . 20-30%

INTESTINO'DELGADO

COMO TODA VISCERA HUECA,/PUEDE SER LESIONADA POR TRAUMATISMOS ABDOMINALES Y/O
HERIDAS PENETRANTES, ‘

LESIONES

1. LAPAROTOMIA EXPLORADORA SIN SECUELA, POR CIERRE SIMPLE SIN RESECCION
SIN INCAPACIDAD

2. RESECCION: | %, E |
MENORESDE60CM. F . S i 5-10%
SI INVOLUCRA EL ANGULO DE TREITZ.. , | 15-25%
DEMAS DE 60 CM (VALORAR ESTADO NUTRICIONALY: - T
CON PERDIDA MENOR DEL 10 % DEL PESO HABITUAL, HIPOALBUMINEMIA, NO MENOR
A3GR. //,“ 5-30 %
CON PERDIDA MAYOR DEL 10 % DEL PESO HABITUAL, HIPRALBUMINEMIA, NO MENOR / a
A3 GR. Y/O ANEMIA ~ 30-40 %
Con PERDIDA MAYOR DEL 10 % DE PESO HABITUAL, ALPLEBISRsiAMENOR A 3 GRINSTTEE PREVIED 001
Y/O ANEMIA O COMPROMISO FUNCIONAL TIPO INTESTH o5
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3. EN CASO DE PRODUCIRSE FISTULAS, PERMANENTES, QUE COMPROMETAN EL
ESTADO GENERAL, AGREGAR:

25%

INTESTINO GRUESO
LAS CAUSAS DE LAS LESIONES SON SIMILARES A LAS REFERIDAS PARA INTESTINO DELGADO.

LESIONES
1. LAPAROTOMIA EXPLORADORA, CON CIERRE SIMPLE, SIN COLOSTOMIA SIN INCAPACIDAD
2 LAPAROTOMiA EXPLORADORA, CO__I:{,,SIER:'RE“S’IMPLE;'CON"‘COLOSTOMIA
TRANSITORIA, RECONSTRUIDO EL TRANSITO AL MOMENTO DE LA »
EVALUACION - g - 5%
3. COLECTOMIA SEGMENTARIA, SIN COLOSTOMIA 10-15 %
——__—ﬁu————M e i it e
4. COLECTOMIA SEGMENTARIA, CON COLOSTOMIA TRANSITORIA,
RECONSTRUIDO EL TRANSITO AL MOMENTO DE LA EVALUACION 10-15 %
s. HEMICOLECTOMIA, SIN' COLOSTOMIA 10-15 %
6. HEMICOLECTOMIA, CON COLOSTOMIA TRANSITORIA, RECONSTRUIDO EL
TRANSITO AL MOMENTO DE LA EVALUACION 10-15%
7. PANCOLECTOMIA TOTAL 50-70 %
8. COLOSTOMIA DEFINITIVA 40-60 %

SI LA RESECCION MOTIVA TRASTORNOS FUNCIONALES, QUE COMPROMETEN EL ESTADO GENERAL
(PERDIDA DE PESO, ANEMIA, HIPOALBUMINEMIA, DIARREA CRONICA) LA INCAPACIDAD SE

INCREMENTARA EN 15 %.

RECTO Y ANO
LAS LESIONES SON, POR LO GENERAL, PRODUCTO DE TRAUMATISMOS CONTUSOS PENETRANTES.

I. PERFORACIGN DE RECTOPEXTRAPERITONEAL, CON COLOSTOMIA TRANSITORIA, 10-15 %

RECONSTRUIPO,BL TRANSITO AL MOMENTO DE LA EVALUACION

2. PERFORACIONDB RECTO, INTRAPERITONEAL, CON CIERRE SIMPLE Y COLOSTOMIA
TRANSITORTA, RECONSTRUIDO EL TRANSITO AL MOMENTO DE LA EVALUACION
e e e e

3. PERFORACION DE RECTO, INTRAPERITONEAL, CON OPERACION DE HARTMANN

T T

4. PERFORACION DE RECTO, CON COLOSTOMIA DEFINITIVA

FISTULAS ANALES (POST-TRAUMATICAS O COMPLICACIONES POST-TRAUMATICAS) SIN
SOLUCION TERAPEUTICA: . : @ Y,

// 13%

[/ 10-20%
y i
/ ’lW 10-20 %

10-15 %

25-30%

40-60 %

SUBCUTANEA

TRANSESFINTERIANA
EXTRAESFINTERIANA /
FISURAS SIN LESION DEL ESFINTER , g&’:ﬁﬁxﬁ bE A

P AMY 2
AP

gcretaria:del:ConsejoideAdministratiog,

s PAN AMARIAC ASTRO

INSTITUTO:D

i

CON LESION DEL ESFINTER
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SI CON MOTIVO DE LAS RESECCIONES O LESIONES SE PRODUCE UN TRASTORNO FUNCIONAL

PERMANENTE: INCONTINENCIA, OBSTRUCCIQN DEFECATORIA POR ESTENOSIS Y/O LESION
NERVIOSA, LA INCAPACIDAD SE INCREMENTARA EN 30 %.

PARED ABDOMINAL
CICATRICES VICIOSAS, RETRACTILES, ANFRACTUOSAS:
MENORES DE 10 CM. 2%
MAYORES DE 10 CM. , 5%
—_—la e
RUPTURA DEL RECTO ANTERIOR; OPERADQ-ONQ QUE; CURA SIN.SECUELA ; SIN INCAPACIDAD
:

HERNIA EVENTRACION O EVISCERACION DIAFRAGMATICA -

POST—TRAUMATIC{\ ‘

W
SIN COMPLICACIONES

SIN'INCAPACIDAD

e

CON COMPLICACIONES (RESPIRAT., DIGEST., CARDIOPUL.): SEGUN SECUELA
HERNIAS E | ‘ IF

UMBILICAL O EPIGASTRICA: e

OPERADA, SIN SECUELAS ' SIN INCAPACIDAD
OPERADA CON SECUELAS POST QUIRURGICAS . z ™
INGUINAL O CRURAL UNILATERAL: e

OPERADA, SIN SECUELAS EEL FSIN INCABAGIBAD
OPERADA CON SECUELAS POST QUIRURGICAS » . 6%

INGUINAL O CRURAL BILATERAD:
OPERADA, SIN SECUELAS
OPERADA CON SECUELAS POST QUIRURGICAS

SIN INCAPACIDAD

12 %

EVENTRACION

MENOR DE 6,EM¢SIN SOLUCION TERAPEUTICA e 6-12 %
MAYOR DE 6CM. SIN SOLUCION TERAPEUTICA T P 13-16 %
GIGANTE, MAS DE 23 CM., NO REPARABLE = o b i 7 0%

I I . A A
NTEST NALES) INSTITUT / REVIZION SO ;?3
YDA A v ,
Ty'fih&»(i ag{&vf(m "
Ko L‘.‘/.,: . t A r“;‘\;’-' .
HIGADO Y VIAS BILIARES s N

sDiracc o0 ge Riesgo 1aborai y Sucs o5
BONIVEL PUEDEN SER DEBIDOS A LA
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EL HIGADO, TAMBIEN PUEDE SER AFECTADO POR CIERTOS AGENTES INFECCIOSOS (HEPATITIS B,
HEPATITIS C, U OTRAS) O TRABAJAR CON ALGUNAS SUSTANCIAS TOXICAS.

LOS DANOS QUE ORIGINAN LAS LESIONES DIFUSAS HEPATICAS, SE EVALUARAN EN BASE AL
COMPROMISO FUNCIONAL

EN LAS LESIONES ANATOMICAS SEGMENTARIAS O FOCALIZADAS EL DIAGNOSTICO POR IMAGENES
ES INDISPENSABLE.

EVALUACION DE LA FUNCION HEPATICA:

INDICE DE CHILD (MARCADOR DE LA FUNCION EN HEE@TOPATiA CRONICA)

BILIRRUBINEMIA 20 MG 20-30MOL N | . <30 MG/L
ALBUMINEMIA 535G/ | 0o I <omon
PROTROMBINEMIA - 0% L 70-40 % T 0%
ASCITIS NO i MODERADA 'ABUNDA?:T/[E
ENCEFALOEATiA o NO FACIL CONTROL IMPQRTANTE_
NUTRICION ‘ EXCELENTE CORRECTA MALA
% INCAPACIDAD 10-30% 3060 % 0%

LAS LESIONES.DIFUSAS DEL HIGARO, CUALQUIERA SEA SU ETIOLOGIA, PRODUCIDAS EN OCASION

DEL TRABAJQ, SERAN EVALUADAS DE ACUERDO A LOS PARAMETROS PRECEDENTES, LOS VALORES
EXTREMOS DE INCAPACIDAD, BE CADA ESTADIO, SE CORRELACIONAN CON: LA HISTORIA CLINICA,

LA HEPATITIS CRONICA\ACTIVA, AUN COMPENSADA, DIAGNOSTICADA POR BIOPSIA, PUEDE LLEGAR
A ALCANZAR UNA_INCAPACIDAD DEL 70 %, DEPENDIENDO DEL GRADO DE ACTIVIDAD
INFLAMATORIA_HISTOLOGICA, LOS PARAMETROS CLINICOS, LA ALTERACION DE LOS VALORES
HUMORALES-Y EL/TIPO DE ACTIVIDAD LABORAL. o i /

ANGIOSARCOMA HEPATICO . - | f E Ho/s
. NSTITUTO DERREVIZION
LESIONES ANATOMICAS o e REVISION
AbgCailos el
, S R
HIGADO SR

R i
Direcconge Riesgo Labora: y Sugs o j
S AN, AT AP o)

LAS LESIONES TRAUMATICAS DE HIGADO QUE CUREN SIN SECUELAS NO PRESENTAN INCAPACIDAD.

LAS LESIONES TRAUMATICAS DE HiGADQ QUE DEJEN SEC
MISMAS. POR EJEMPLO: INSUFICIENCIA HEPATICAS, SIN
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BETITUTG OF PREVISIIN SO0
QUISTE HIDATIDICO COMPLICADO: RUPTURA (SIEMBRA PERITONEAL) 70 %
RECIDIVA CON SIEMBRA PERITONEAL 80 %

CUANDO COEXISTE CON COMPLICACION TORACICA, SE COMBINARAN LAS INCAPACIDADES.

DE EXISTIR COMPROMISO DE LA FUNCION HEPATICA POST-RESECCION, LA MISMA SERA EVALUADA
A PARTIR DE LOS PARAMETROS MENCIONADOS EN EL CORRESPONDIENTE ITEM.

LAS LESIONES, PRODUCIDAS POR Y EN OCASION DEL TRABAJO, QUE DEN ORIGEN A UN TRANSPLANTE
HEPATICO SE VALORAN EN UN 90 %. ‘

VIAS BILIARES ,
RUPTURA POST-TRAUMATICA DE VESICULA

10 %

RUPTURA DE VIA BILIAR EXTRA HEPATICA: - 2 :

— RUPTURA PARCIAL DE COLEDOCO (DRENAJE) . : ’ 15-20 %
— RUPTURA TOTAL CON REPARACION DE LA ViA BILIAR

— SECUELA OBSTRUCTIVA POST-QUIRURGICA

— FISTULA BILIAR; POST-QUIRURGICA. NO REPARABLE W * 70 %
PANCREAS o
RESECCION DE PANCREAS POR TRAUMATISMOS: ' .
DUODENOPANCREATECTOMIA CEFALICA - 45%
PANCREATECTOMIA CORPOROCAUDAL : T 0%
PANCREATECTOMIA TOTAL o ; %2 0%
PANCREATECTOMIA TOTAL MAS BSPBENECTOMIA Al L 80%
BAZO ' |
SUTURA ESPLENICA, POST.TRAUMATICA (SIN ESPLENECTO;I_I’X) : - SIN INCAPACIDAD
ESPLENECTOMIA PARCIALYPOST TRAUMATICA 10 %
ESPLENECTOMIA FOTAL, POST TRAUMATICA ; § 1 | - : o 25-30%

SISTEMA NEFRO - UROLOGICO

Ed5HAS LESIONES DEL SISTEMA NEFROUROLOGICO QUE SERAN EVALUADAS, SON LAS QUE D
#AS ENFERMEDADES PROFESIONALES QUE FIGUREN EN EL LISTADO, DIAGNOSTICAD

X
:"/K 4

SuLs 2
LS W

SMBAJADOR, INDEPENDIENTEMENTE
A SINDROME NEFROTICO, CON

e AR MY m
Elaborado por: Mgt{ R X | 0N 2 ento KJML-
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EL MONTO DE ’INCAPACIDAD POR ESTE CONCEPTO DEPENDE DEL GRADO DE INSUFICIENCIA RENAL
MEDIDA SEGUN LOS GRADOS DE VELOCIDAD DE FILTRACION GLOMERULAR (VFG) QUE A
CONTINUACION SE DETALLA;

GRADO DE VFG VFG. ML/MIN INCAPACIDAD
GRADO I 70 - 50 10%
GRADO 1l 40 - 30 20 %
GRADO III | 205 ; 70 %
GRADO IV “ RS T | 90 %
NOTA:  |GRADOI [asmvromaTicos : )

GRADOII : ANEMIA LEVE, HIPERTENSION ARTERIAL (HTA), POSIBLE.

GRADOIIT. ACENTUACION DE LO ANTERIQR + SINDROME UREMICO.

'GRADO 1V 'SITUACION CLINICA QUE REQUIERE DIALISIS O IRA&SPJEI‘E.

SE LE SUMARA LA INCAPACIDAD CAUSADA POR LA HIPERTENSION NEFROVASCULAR QUE ESTA
PATOLOGIA DE ORIGEN (VER CARDIOVASCULAR)

LESIONES POST-TRAUMATICAS - INCAPACIDAD

PERDIDA DEL RINON POR NEFRECTOMIA, CONINDEMNIDAD FUNCIONAL DEL
- RINON REMANENTE

et

EN SU DEFECTO, ES DECIR SI, EL RINON REMANENTE TUVIERA ALGUN GRADO DE INSUFICIENCIA, LA
EVALUACION DE INCAPACIDAD-DEBERA AJUSTARSE AL CRITERIO SENALADO ANTERIORMENTE EN
LA TABLA. ,

LAS LESIONES POST-TRAUMATICAS, SE EVALUARAN SEGUN LAS SECUELAS Y UNA VEZ AGOTADOS
LOS RECURSOS TERAPBUTICOS. : & ;

CLL AT UERTES

SIONE . B . |
s ° HIDRONEFROSIS-UNILATERAL, SIN REPERCUSION FUNCIONAL, CON RINON 5% }
Sk r2%] | CONTRALATERALNORMAL \ - /|
AN e o - —— —
ORI HIDRONEFROSIS UNILATERAL, CON-1/3 DE ANULACION FUNCIONAL, CON RINON v b
SR CONTRALATERAL NORMAL . n. ' |
X ;j 2 HIDRONEFROSIS UNILATERAL, CON 2/3 DE ANULACION FUNCIONAL. CON RINON 15%
(YOS CONTRALATERAL NORMAL . ' SISTITUTO DEPREVISION S0eT:
(S z i) o '—'—'-ﬂ——nrﬁ-———-—-——.—_.....__“.____, - uv){v VLR VR Rt A
Syde HIDRONEFROSIS UNILATERAL, CON ANULACION FUNCIONAL TOTAL, CON RINON “Abg- ‘ii,?f‘lg@;,f‘fgf’zq%:
g-;gﬁgﬂ ® CONTRALATERAL NORMAL ERER Dreconeitat e g
LR% & wB #® T 3 i :
S fed

I}
]

4

HIDRONEFROSIS UNILATERAL, CON 1/3 DE ANULACION F UNCIONAL, TOTAL CON
RINON CONTRALATERAL DISMINUIDO

HIDRONEFROSIS UNILATERAL, CON ANULACION F SEGUN FUNCION RENAL

CONTRALATERAL SIN FUNCION ‘ >
HIDRONEFROSIS BILATERAL, CON ANULACION FUNCION 4§ RRIN SEGUN TABLA
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PTOSIS RENAL UNILATERAL, SIN REPERCUSION FUNCIONAL, CON RINON
CONTRALATERAL NORMAL

5%

PTOSIS RENAL UNILATERAL, CON 1/3 DE ANULACION F UNCIONAL, CON RINON
CONTRALATERAL NORMAL

10 %

PTOSIS RENAL UNILATERAL, CON 2/3 DE ANULACION FUNCIONAL, CON RINON
CONTRALATERAL NORMAL

15 %

PTOSIS RENAL UNILATERAL, CON ANULACION FUNCIONAL TOTAL, CON RINON
CONTRALATERAL NORMAL

20% |

PTOSIS RENAL UNILATERAL, CON ANULACION FUNCIONAL TOTAL; CON RINON
CONTRALATERAL DISMINUIDO .

PTOSIS RENAL UNILATERAL,\QON ANULACION FUNCIONAL TOTAL, CON RINON
CONTRALATERAL SIN FUNCION . ' ‘

PTOSIS RENAL BILATERAL, SIN REPERCUSION FUNCIONAL

SEGUN FUNCION RENAL

SEGUN FUNCION RENAL

10 %

PTOSIS RENAL BILATERAL

SEGUN

FUNCION RENAL
: 10 %

i . - ¥ i I'e
LA PRESENCIA DE INFECCION PERMANENTE INCREMENTARA CADA CUADRO

URETER
REEMPLAZO URETERAL POST TRAUMATICO
. ~ 7 = -
UNILATERAL, SIN ALTERACIONES FUNCIONALES, CONRINON CONTRALATERAL SIN INCAPACID
NORMAL ., g : ‘
. UNILATERAL, CON 1/3 DE ANULACION FUNGIONAL, CON RINON CONTRALATERAL 10%
= NORMAL ;
S UNILATERAL, CON 2/3 DE ANULACION EUNCIONAL, CON RINON CONTRALATERAL 15%
Z¢=HEY NORMAL ‘
SREtE0| UNILATERAL, CON ANULACION PUNCIONAL TOTAL, CON RINON CONTRALATERAL 20%
OFEE NORMAL :
& fﬁh 0] UNILATERAL, CON ANULACIGN FUNCIONAL TOTAL, CON RINON CONTRALATERAL | SEGUN FUNCION RENAL
ORZZEADISMINUIDO
=204 BILATERAL, SIN ALTERACIONES FUNCIONALES _ SIN INCAPACIDAD
RNE BILATERAL, CON-ANULACION FUNCIONAL o SEGUN FUNCION RENAL
URETEROSTOMIA . y
'ﬁ‘m__——l.ﬁ .
CUTANEA PERMANENTE UNILATERAL v w4 N,/
CUTANEA PERMANENTE BITATERAL ‘ S L
i [4
VEJIGA

CANCER VESICAL (POR EXPOSICION A TOXICOS)

EL CRITERIO PARA ESTABLECER EL GRADO DE INCAPACIDAD FISICA DE

DE FUNCION PERDIDA PERO TAMBIEN CON EL PR
MISMO.

N

Pay

PARA TALES EFECTOS SE ESTABLECEN LOS SIG b,

CON MUCHA PROBABILIDAD LLEVA A LA MUERTE DEL TRABAJADOR TIENE QUE VER CON EL GRADO
NOSFICO Y POSIBILIDAD DE SOBREVIDA DEL

EVIZION S0
S o

e .

A\

24RO
Py 1\
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ESTADIO GRADO DE COMPROMISO INCAPACIDAD

0 SUPERFICIAL O IN SITU, MUCOSA 10%
A SUPERFICIAL, SUBMUCOSA 20 %
B INVASOR, MUSCULAR 40%
C INVASOR, GRASA PERIVESICAL 60 %
DI METASTASICO, GANGLIOS LINFATICOS 90 %
D2 METASTASICO, HUESOS O VISCERAS ' 90 %

—

SIN PERJUICIO DE LO;ANTERIOR, SI SE PRODUJERA UN AUMENTQ DELCOMPROMISO DEL CANCER

VESICAL DESDE LOS GRADOS A O B A UN GRADO C O SUPERIOR, DEBERA OTORGARSELE AL
TRABAJADOR, UNA INCAPACIDAD DEL 90 %.

CONGESTION VESICAL CON VARICOCELE | '
L :

TUMOR BENIGNO DE LA VEJIGA ‘

20 %

10 %

LESIONES POST-TRAUMATICAS

L —

CISTOSTOMIA TRANSITORIA

i

CISTOSTOMIA DEFINITIVA

SINJINCAPACIDAD

CISTECTOMIA PARCIAL 20-30 %

CISTECTOMIA TOTAL 70 %

o ———iin

VEJIGA NEUROGENICA POST-TRAUMATICA 70 %

S

CISTITIS CRONICA RETRACTIL OPERABLE

.

SEGUN SECUELAS
CISTITIS CRONICA RETRACTIL INOPERABLE 4 4 60 %
INCONTINENCIA Dé ORINA OPERABLE EN EL HOMBRE B . ] ‘SEGUN SECUELAS
INCONTINENCIA DE ORINA OPERABLE EN LA MUJER SEGUN SECUELAS

INCONTINENCIA:DE ORINA PERMANENTE, INOPERABLE EN-ELHOMBRE

70%|

INCONTINENCIA DE ORINA PERMANENTE, INOPERABLE EN LA MUJER »

FISTULA URINARIA OPERABLE

70 %—,

/

ANAMA
X/

Al g

FISTULA URINARIA INOPERABLE

eoretariadelConsejode Administrecio

URETRA

LAS LESIONES URETRALES, POR ACCIDENTES,
REPARACIONES QUIRURGICAS, SI CORRESPONDIERA
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EBTITUITG O PREVISION S0
ESTRECHEZ URETRAL, POST TRAUMATICA PERMEABLE 1020 %
ESTRECHEZ URETRAL, POST TRAUMATICA INFRANQUEABLE 70 %
FISTULA URETRAL, POST TRAUMATICA DEFINITIVA 70 %
GENITAL MASCULINO
CASTRACION 40 %
AMPUTACION TOTAL DEL PENE e , 40%
AMPUTACION PARCIAL DEL PENECON FUNCION ERECTIL CONSERVADA. 25%
AMPUTACION PARCIAL DEL PENE SIN FUNCION ERECTIL D 30%
LESION PENEANA DEFORMANTE DEL PENE CON DESVIACION DE A ANGULAEION 20%
O LESION DE LOS CUERPOS CAVERNOSOS
ATROFIA TESTICULAR UNILATERAL, POR CONTUSION (HEMATOCELE g 10%
ORGANIZADO) . :
ATROFIA TESTICULAR BILATERAL, POR CONFUSION (HEMATOCELE ORGANIZADO) | . . 40 %
HASTA 40 ANOS : : 4
ENTRE 40-65 ANOS 30%
MAS DE 65 ANOS 20%
DISFUNCION SEXUAL, POST-TRAUMATICA, EN LA ERECCION Y EYACULACION 30%
PERMANENTE (ORGANICA) ‘ ‘ [
TRAUMATISMO DE ESCROTO, CON PERDIDA FARCIAL DE LA PIEL ' sy
TRAUMATISMO DE ESCROTO, CON PERDIDA TOTAL DE LA PIEL Y SIN CIRUGIA ' 30 %
REPARADORA ‘
HEMATOCELE POST-TRAUMATICO)SIN SECUELAS SIN'INCAPACIDAD
GENITAL FEMENINO

EL APARATO GENITAL\FEMENINO SE DIVIDE EN DOS ZONAS ANATOMICAS: INTERNA Y. EXTERNA.

TODERREVISION

ST

EN LA PARTE’INTERNA, DADA SU UBICACION; ES ESTADISTICAMENTE DIFICIL OBSERVAR LESIONES
POR ACCIDENTES DE TRABAJO, QUE ORIGINEN SECUELAS:

ESTAS, ADEMAS DE LA REPERCUSION LOCAL; PUEDEN-PROVOCAR LA INCAPACIDAD REPRODUCTIVA.
EN LA PARTE EXTERNA; SON MAS FRECUENTES LAS LESIONES TRAUMATICAS.

LAS LESIONES SE EVALUARAN, POSTERIOR A LOS TRATAMIENTOS QUE CORRESPONDYEREN Y SI
QUEDARAN SECUELAS.
LESIONES INSTITUTO DEAREVISION STy
Ry 6«{\ :\Wg’xsfﬁ‘c‘;:‘s»j;lff ¢

>, o
ADHERENCIAS PARCIALES O TOTALES DE VULVA SRR DR w30k
3 frreegerae R:'gvm' Jikb G UL

ADHERENCIAS PARCIALES O TOTALES DE LABIOS MAYOKES &% ‘i ( Srommospriron, 'W"""‘y’“""‘IW/()
SE CONSIDERARA EL COMPROMISO URINARIO .

ALay

300
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ESTRECHEZ DE VAGINA O ACORTAMIENTO 20-30 %
CLITORIDECTOMIA TRAUMATICA 20%
HISTERECTOMIA TOTAL O SUBTOTAL, EDAD FERTIL 40 %
HISTERECTOMIA TOTAL O SUBTOTAL, POST-MENOPAUSIA 10%
OOFORECTOMIA UNILATERAL TRAUMATICA 10%
OOFORECTOMIA BILATERAL TRAUMATICA, EDAD FERTIL 40 %
OOFORECTOMIA BILATERAL TRAUMATICA, POST-MENOPAUSIA 20%
SALPINGUECTOMIA UNILATERAL:.\TRAUMATICA e N 10 %
SALPINGUECTOMIA BILATERAL TRAUIytATICAi, EDAD FERTIL 40 %
SALPINGUECTOMI’A:‘BILATERAL TRAUMATICA, POST-MENOPAUSIA . (3 10%
DESGARRO DE PERINEO PRODUCIDO POR ACCIDENTE, SIN COMPROMISO SIN INCAPACIDAD
ESFINTERIANO NI SEXUAL _
DESGARRO DE PERINEO PRODUCIDO POR ACCIDENTE, CON COMPROMISO
ESFINTERIANO, SE EVALUA SEGUN INCONTINENCIA )
| | FISTULA RECTO-VAGINAL SIN SOLUCION QUIRURGICA S 30%
2 [HERIDA O TRAUMATISMO EN MAMAS, CON DESTRUGGION PARCIAL UNILATERAL d R
b HERIDA O TRAUMATISMO EN.MAMAS, CON DESTRUCCION TOTAL UNILATERAL L 1015%
' | HERIDA O TRAUMATISMO EN MAMAS, CON DESTRUCCION PARCIAL BILATERAL T 10-15%
b%1| HERIDA O TRAUMATISMO DE MAMAS, CON DESTRUCCION TOTAL B ATERAL 30 %

8. . SISTEMA HEMATOPOYETTCO

1. ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS DE TIPO HIPOPLASIA, APLASIA O DISPLASIA, QUE PUEDEN

MANIFESTARSE\POR} ‘

ANEMIA, LEUCONEUTROPENIA, TROMBOCITOPENIA.

PARA LOS_EBEETOS DE EVALUAR EL BENZOLISMO SE TENDRA EN CUENTA LOS SIGUIENTES

PARAMETROS HEMATOLOGICOS, SEGUN COMPLEJIDAD:

e et i)

ANEMIA: SE EVALUA SEGUN HEMOGLOBINEMIA INCAPACIDAD
9-7 G. DE HB. o o ’ 15%
<7-5 G. DE HB. ' /] 40 %
<5G. DE HB. /) 0%
LEUCOPENIA: RECUENTO DE LEUCOCITOS MENOR DE 3.500 POR MM3 / / Alﬁy(ACIDAD
’ . 4
LEUCOPENIA MAS RECUENTO ABSOLUTO DE NEUTROFILOS ENTRE 3.000 Y 2.200 — e A
MM3 INSTITITO DEAREVIZiIA5
A SRR g "
- P NS LY 7
LEUCOPENIA MAS RECUENTO ABSOLUTO DE NEUTROFILOS ENTRE 2.200 Y 1.000 g
MM3 x @% s é:,’ :ﬂp “ "\ '
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LEUCOPENIA MAS RECUENTO ABSOLUTO DE NEUTROFILOS MENOR DE 1.000 POR MM3 20%
SIN INFECCIONES RECURRENTES
LEUCOPENIA MAS RECUENTO ABSOLUTO DE NEUTROFILOS MENOR DE 1.000 POR MM3 70 %

CON INFECCIONES BACTERIANAS RECURRENTES (MAS DE 4 EPISODIOS EN LOS
ULTIMOS 5 MESES PREVIOS A LA EVALUACION)

LEUCOPENIA MAS RECUENTO ABSOLUTO DE LINFOCITOS ENTRE 1.500 Y 800 POR MM3 5%
LEUCOPENIA MAS RECUENTO ABSOLUTO DE LINFOCITOS MENOR DE 800 POR MM3 10 %
TROMBOCITOPENIA: ‘ PORCENTAJE
100.000 - 30.000 X MM3 P ﬁ S } 5%
<30.000 X MM3 - ' N 10 %

TODO LO ANTERIOR NO ES ADITIVO. i “ ( -
HIPOPLASIA Y APLASIAMEDULAR .. ; » «

(NECESIDAD DE PUNCION-Y BIOPSIA MEDULAR)

GRADO CARACTERISTICAS INCAPACIDAD
LEVE - | SUPRESION MEDULAR DEL 10 % CON NORMAEIDAD EN SANGRE '
PERIFERICA 0%
MODERADA A SUPRESION MEDULAR DEL 11 AL 40.%, ANEMIA CRONICA 30%
MODERADA B SUPRESION MEDULAR DEL 41AL 70-% o 60%
I SEVERA SUPRESION MEDULAR > 70 %  80%
MIELODISPLASIAS CON HIPERLEUCOCITOSIS.Y SINDROMES ~ INCAPACIDAD
MIELOPROLIFERATIVOS ‘ﬁ e ©
ESTADOS LEUCEMOIDES e 40 %

LEUCOCITOS: 20.000 - 50.000X'MM3

FORMULA LEUCOCITARIANGRANULOCITOSIS (80 A 90 % DE POLINUCLEARES NEUTROFILOS CONO
SIN METAMIELOCITOS.O MIELOCITOS)

LINFOCITOSIS 50 A\80:% DE LINFOCITOS MADUROS Y EL RESTO PUEDEN NO SERLO
MIELOGRAMA: BRESENTA SOLO UNA LEVE HIPERPLASIA DE LA LINEA INTERESADA CON
INDEMNIDAD DE.'A SERIE ROJA Y PLAQUETARIA

SERIE ROJA:NORMAL

PLAQUETAS: NORMALES

LEUCEMIAS MAS DE 10 ANOS EN GENERAL: EVOLUCIONAN MAS RAPIDAMENTE HACIA LA
MUERTE QUE LAS FORMAS CRIPTOGENICAS Y POR LO GENERAL SON RESISTENTES A LOS
DIVERSOS TRATAMIENTOS ANTIMITOTICOS

2

LAS LEUCEMIAS DE ORIGEN PROFESIONAL EN ORDEN  DECRECIENTE D
PRESENTACION SON LAS SIGUIENTES:
o LEUCEMIAS AGUDAS  SNSATTRR
. LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA
. LEUCEMIA LINFOIDE CRONICA

po
Diréceion ge RiEsgo £abora Y S0L8 2 o3
L NUMERO DE REMISIONE
\BILICE AL PACIENTE.

EL PORCENTAIJE DE INCAPACIDAD SE ESTABLECE £
HABER REALIZADO TRATAMIENTO ANTIMITOTIC ‘ir ;
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LEUCEMIA MIELOGENA AGUDA (LMA) INCAPACIDAD
PRIMERA REMISION 50 %
SEGUNDA REMISION 70 %
TERCERA REMISION 90 %
LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA (LLA)

PRIMERA REMISION 50 %
SEGUNDA REMISION 70 %
TERCERA REMISION —— __— . = 90 %
LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA (LMC) ' o 20-90 %

EL GRADO DE INCAPACIDAD DEPEND‘ERA DEFACTORESTALES COMO, MOMENTO DEL DIAGNOSTICO,
EDAD, SI EL: TRATAMIENTO"SE REALIZA CON TRASPLANTE DE MEDULA DE HERMANO U OTRA
PERSONA CON HLA COMPATIBLE EVOLUCION POSTERIOR ETC. .

NOTA: HLA - SIGLA QUE POR CONVENCION INTERNACIONAEDDESIGNA AL COMPLEJO GENICO DE
HISTOCOMPATIBILIDAD HUMANA.

LEUCEMIA LINFOIDE CRONICA (LLC)

EL GRADO DE INCAPACIDAD DEPENDERA DEL ESTADIO EN QUE SE ENCUENTRE LA ENFERMEDAD
SEGUN LA CLASIFICACION INTERNACIONAL

ESTADIO CARACTERiSTICAS ' . INCAPACIDAD
A LINFOCITOS CON'AFECTACION CLINICA DE MENOS DE TRES E 20 %
GRUPOS GANGLIQNARES; SIN ANEMIA NI TROMBOCITOPENIA .
NON \ SIN GANGLIOS'AUMENTADOS DE TAMANO
AQ - GANGLIOS.AUMENTADOS DE TAMANO b
A(I) HERATOMEGALIA O ESPLENOMEGALIA ‘ {ie
SIS B E A AEECTADOS MAS DE TRES GRUPOS GANGLIONARES. SIN 40 %
Lo NETs (| ANEMIA NI TROMBOCITOPENIA
z %’ =4 () ~ -~/ | GANGLIOS AUMENTADOS DE TAMANO
DRST HEPATOMEGALIA O ESPLENOMEGALIA -/
L1, Fe f ) y e o :
EhEIS ANEMIA O-TROMBOGCITOPENIA, CON.INDEPENDENCIA DEL ..~ - 0%
WE S NUMERO DE GRUPOS GANGLIONARES AFECTADOS
=SZE] [can " [aNEMIA o /
Sarteg [0 Sl S
E ":%ﬂ.”g Ccav) TROMBOCITOPENIA®
S.LD.A.
L
PARA EL DIAGNOSTICO DEL CARACTER LABORAL DE ESTA ENFERMEDAD INFECCIOSA, SE
REALIZARAN LAS DETERMINACIONES SEROLOG] SORRESPONDIENTES (ELISA - IF) EN EL

BA. ESTAS REACCIONES DEBEN SER

NEGATIVAS.
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POSTERIORMENTE SE HARAN CONTROLES SEMESTRALES POR EL PLAZO DE UN ANO PARA VERIFICAR
LA SEROCONVERSION

GRUPO I: SEROCONVERSION 0-10 %
GRUPO II: INFECCION ASINTOMATICA 10-30 %
GRUPO 11I: ADENOPATIAS GENERALIZADAS PERSISTENTES 40-60 %
GRUPO IV: ASOCIADA A OTRAS ENFERMEDADES

CON LOS SUBGRUPOS A, BY C 70-90 %

9. NEUROLOGIA

SE EVALUAN EXCLUSIVAMENTE LAS LESIONES Y EL c0M§R0M1§o NEUROLOGICO. EN CASO DE NO
ESTAR CONTEMPLADOS EN . LA’ INCAPACIDAD EVALUADA POR/ SECUELA . POSTRAUMATICA
OSTEOARTICULAR, LA INCAPACIDAD NEUROLOGICA DETERMINADA SE COMBINARA CON LA
PRIMERA. - .

1. LESIONES DE LOS PARES CRANEALES

SE TENDRAN EN CUENTA PARA VALORAR LA LESION DE LOS PARES CRANEALES: . CLINICA
SIGNIFICATIVA, P. EVOCADOS Y/O EMG ALTERADOS! |

NERVIO OLFATORIO . |
FRACTURA DE LAMINA CRIBOSA ,
A) SIN COMPLICACIONES ‘ e , 0%
B) CON COMPLICACIONES: , B-a ' v
HIPOSMIA - ‘ 5%
ANOSMIA 0%
NERVIO OPTICO; VER CAPITULO DE 0JOS, B} _
NERVIO MOTOR OCULAR COMUN: DIPLOPIA, POTSIS PALPEBRAL (VER CAPITULO DE Fd

0J0S). »
NERVIO PATETIGO"DIPLOPIA (VER CAPITULO DE 0JOS) \ 2
NERVIO TRIGEMING , '
NERVIO OFTALMICO e T ' -
UNILATERAL ' X a /. 5-10%
BILATERAL Wl P : /Ny 020%
NERVIO MAX. SUPERIOR " s
NILATERAL SNSTITUTO e R EUE g0 %
BILATERAL @;3\ by, Flas Ryt 020 %
NERVIO MAX. INFERIOR i oo R Y
UNILATERAL AR T TSRS 00
BILATERAL 1020 %
Elaborado por: A M Beelamento FJML-
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NEURALGIA DEL TRIGEMINO
UNILATERAL 3-10%
BILATERAL 10-50 %
NERVIO MOTOR OCULAR EXTERNO: DIPLOPIA (VER CAPITULO DE 0JOS).
NERVIO FACIAL
UNILATERAL CENTRAL 5-10 %
UNILATERAL PERIFERICO 10-15 %
BILATERAL CENTRAL - o 1520 %
BILATERAL PERIFERICO | = 20-30 %
NERVIO AUDITIVO: VER CAPITULO DE NARIZ, GARGANTA Y OIDO. %
NERVIO GLOSOFARINGEO = A T L
CON HIPOESTESIA O ANESTESIA DEL TERCIQ POSTERIOR DE LA LENGUA ~ ' 5-30 %
DISFAGIA PARA LiQUIDOS L 10-15 %
DISFAGIA PARA SOLIDOS < 1530 %
NERVIO NEUMOGASTRICO N s35%
NERVIO ESPINAL T 1530%
NERVIO HIPOGLOSO s
UNILATERAL " g 4 n%
BILATERAL: T S
CON DIFICULTAD PARA EL HABLA TR L T L s30%
CON DIFICULTAD PARA DEGLUCION o
-LiQUIDO - - 10-15%
-SOLIDO -4 o P C 1530%

A LIME&TACI()N POR ‘FUBO 1 o , l ‘ 40-60 %

RISON LAS QUE PUEDEN ACOMPANAR A LAS LESIONES OSTEOARTICULARES MANIFESTANDOSE POR

MO: 100 % DE INCAPACIDAD MOTORA

gv".ﬁ
v

M1Y M2: 80 % DE INCAPACIDAD MOTORA

M3: 60 % DE INCAPACIDAD MOTORA
M4: 30 % DE INCAPACIDAD MOTORA o

J(,(xt SEPE

/O D PREV S 1A
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MS5: 0 % DE INCAPACIDAD MOTORA

PORCENTAIJE DE INCAPACIDAD:

MO: PARALISIS TOTAL

MI: ESBOZO DE CONTRACCION (FIBRILACIONES MUSCULARES)

M2: CONTRACCION POSIBLE, ELIMINANDO LA FUERZA DE GRAVEDAD

M3: CONTRACCION POSIBLE CONTRA LA FUERZA DE GRAVEDAD

M4: CONTRACCION CONTRA ALGUN TIPO DE RESISTENCIA

MS: CONTRACCION CONTRA RESISTENCIA 'IMPQRTANT];

SENSIBILIDAD t -

S0: 100 % DE INCAPACIDAD SENSITIVA

SI: 80—%—5E INCAPACIDAD SEN—S—I;K/A - » <

S2: 160% de_jpcapacidad sensitiva i v -

S3: 40 % de-incapacidad sensitiva : v
S4: | 20.% de incapacidad sensitiva el ‘
S5: v - 0 :/o de incapacidad sensitiva (funci;l completa) al -

LOS NERVIOS MIXTOS APARECEN PONDERADOS  PORCENTUALMENTE EN ‘< CUANTO A LA
IMPORTANCIA FUNCIONAL DE SUS COMPONENTES SENSITIVO Y MOTOR, POR LO CUAL LAS LESIONES
PARCIALES DEBEN FINALMENTE CALCULARSE DE ACUERDO A ESTE FACTOR.

EN EL CASO DE COEXISTIR LA LESION NEUROLOGICA CON RIGIDEZ Y DEFORMIDAD ARTICULAR SE
PROCEDERA:=A LA SUMA DE AMBAS INCAPACIDADES, TENIENDO COMO TOPE MAXIMO EL
PORCENTAJE DE INCAPACIDAD POR CA”AMPUTACION DEL SEGMENTO EN VALORACION.

LAS LESIONES DE NEURQTENDINOSAS SERAN EVALUADAS SUMANDO LAS INCAPACIDADES
PRODUCTO DE LA LESION NEUROLOGICA Y LA ALTERACION DE LA MOVILIDAD ARTICULAR QUE

[ 44 MIEMBRO SUPERIOR = : B o o I ﬂcpPACI D

43.- NERVIO TORACICO LARGO

OCASIONA A LA LESION, TENDINOSA. DE IGUAL MANERA, SE TENDRA COMO TOPE MAXIMO DE

APACIDAD AL DAROPOR LA AMPUTACION DEL SEGMENTO ESTUDIADO.

S LESIONES RADICULARES SERAN EVALUADAS DE ACUERDO A LA REPERCUSION PARCIAL O
TAL QUE CAPSEN EN EL O LOS NERVIOS PERIFERICOS QUE FORMEN.

i1.- LESION COMPLETA DEL PLEXO BRAQUEAL

—

2.- NERVIO SUPRAESCAPULAR L / 15%

!f;J:wTITU_ 0 0F PR

LS YV

Aot .»
g 04

¥4
4.- NERVIO AXILAR X

. ‘E-I;atv{;):! B - s
(PONDERACION FUNCIONAL: COMPONENTE MOTOR 98 % COMPONENTE SENM*WYM

5.-NERVIO RADIAL 30 %
(PONDERACION FUNCIONAL: COMPONENTE MOTOR 90 %
6.- NERVIO MUSCULO CUTANEO 20 %

Elaborado por: <
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(PONDERACION FUNCIONAL: COMPONENTE MOTOR 90 % COMPONENTE SENSITIVO 10 %)

7.- NERVIO INTEROSEO POSTERIOR 20 %
8.- ANTEBRAQUEAL CUTANEO MEDIAL 30 %
9.- NERVIO MEDIANO (PROXIMAL AL 1/3 MEDIO DEL AB) 40 %
(PONDERACION FUNCIONAL: COMPONENTE MOTOR 40 % COMPONENTE SENSITIVO 30 %)

10.- NERVIO MEDIANO (DISTAL AL 1/3 MEDIO DEL AB) 25 %
(PONDERACION FUNCIONAL: COMPONENTE MOTOR 40 % COMPONENTE SENSITIVO 60 %)

11.-NERVIO INTEROSEO ANTERIOR N ‘ 10 %
12.- NERVIO CUBITAL (PROXIMAL AL 1/3MEDIODEL AB) = T, 35%
(PONDERACION FUNCIONAL: COMPONENTE MOTOR 70 % COMPONENTE, SENSITIVO 30%)

13.- NERVIO CUBITAL (DISTAL AL 173 MEDIO DEL AB) > ; 25 %

(PONDERACION FUNCIONAL: COMPONENTE MOTOR 70 % COMPONENTE SENSITIVO 30 %)

5%
7%
7%

14.- COLATERAL IR
15.- COLATERAL-IC

16.- COLATERAL IR

INSTITUTO:DE-RREVISION:SOGIA
AVSANAMARTAGASE

LV

17.- COLATERAL IVC 7%
18.- RESTO COLATERALES T
B.-MIEMBRO INFERIOR a5 INCAPACIDAD
1.- LESION COMPLETA DEL PLEXO LUMBAR S 0%
2.- LESION COMPLETA DEL PLEXO SAGRO - = 60 %
3.- NERVIO FEMORAL CUTANEQ 7%
4.-NERVIO FEMORAL = 5 Tﬁ 0%
(COMPONENTE FUNGIONAL: COMPONENTE MOTOR 95 % COMPONENTE SENSITIVO 5 %) ‘ 9

5.- NERVIO OBTUKADOR INTERNO = e, - o 15%
(COMPONENTE FUNCIONAL: COMPONENTE MOTOR 96 % COMPONENTE SENSITIVO 5 %) .

6.- RESTO DE LAS RAMAS DEL PLEXO LUMBAR | . : /) 10%)
7.- NERVIO CIATICO (PROXIMAL AL HUESO POPLITEO) -~ - it / / {, ;0/%

(COMPONENTE FUNCIONAL;; COMPONENTE MOTOR 50 %, COMPONENTE SENSITIVO 50 %)

8.- NERVIO CUTANEO POSTERIOR DEL MUSLO

2] 9.- NERVIO PERONEO COMUN
(COMPONENTE FUNCIONAL: COMPONENTE MOTOR 70 % COMPONENTE SENSITI

i 10.- NERVIO TIBIAL ANTERIOR (1/2 PROX. DE LA PIERNA)

(COMPONENTE FUNCIONAL: COMPONENTE MOTOR 9# o COME GNENTE SENSITIVO 5 %)

11.- NERVIO TIBIAL ANTERIOR (1/2 DISTAL DE LA PI ; .v 10 %

Reglamento EJML-
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(COMPONENTE FUNCIONAL: COMPONENTE MOTOR 50 %, COMPONENTE SENSITIVO 50 %)

12.- NERVIO PERONEO SUPERFICIAL 7,5 %

13.- NERVIO TIBIAL 35%

(COMPONENTE FUNCIONAL: COMPONENTE MOTOR 60 % COMPONENTE SENSITIVO 60 %)

14.- NERVIO TIBIAL POSTERIOR (1/2 PROX. DE LA PIERNA) 30%

(COMPONENTE FUNCIONAL: COMPONENTE MOTOR 60 %, COMPONENTE SENSITIVO 40 %)

15.- NERVIO TIBIAL POSTERIOR (1/2 DISTAL DE LA PIERNA) 20 %

(COMPONENTE FUNCIONAL: COMPONENTE MOTOR 30 %, COMPONENTE SENSITIVO 70.%5)
16.- NERVIO PLANTAR EXTERNO O INTERNO ~ 7 . 10%
(COMPONENTE FUNCIONAL: COMPONENTE MOTOR 30 %, COMPONENTB  SENSINIVO 70 %) i

17.- NERVIO SAFENO

18.- NERVIO SURAL

3. TRAUMATISMOS RAQUIMEDULARES

LAS LESIONES SERAN CLASIFICADAS SEGUN EL NIV.EENEUROLOGICO EN QUE SE PRODUCE LA
LESION MEDULAR, Y SI PROVOCAN UN DEFI€I? €OMPLETO O INCOMPLETO DE LA FUNCION

SQOCIALY

Alg! AN&MA}}?A»EAS@RQ

=z
@,
S
)
10
o
o
SN
=
(o
=
L
o)
2

EDULAR,

EN EL CASO DE LESIONES INCOMPLETAS SE ESTABLECE UN RANGO DE INCAPACIDAD EL CUAL SE
i£4/ALORIZARA EN BASE A LA CAPACIDAD EUNCIONAL QUE PRESENTE EL PACIENTE.

J‘ COMPLETA _ _]L INCOMPLETA
» c4 100 % DES0A 100%
Cs 100 % DESOA100%
Cé. . 100 % ‘__ ; DES0A 100%
o T 100% S DE 50 A 100 %
Ey 100% DE S0A 100%
1 ¥ ] 100 % _ _DE 50.A 100 %
= { 100%  DESOA100%
T3 100% > DE 50 A 100 %
T4 ' 100% | DEs0A100% /]
TS | 100 % DEs0A100% //
T6 100 % DESs0A100% / / ‘
T7 90 % DEs0A90% ! /"3‘:;;_’
T8 90 % DE50A90%//,\ R ’
T9 DE 50 A 9§ (& %w
T10 DES0OAS0% ooy

Elaborado por: A
Dpto. de Gestién Medica Laboral - Direccién de Riesgo Jiépela
Gerencia de Prestaciones Economicas del Seguro So . SN

“AReglamento EJML-
fersion(2 - Nov-23

- C
3e; ‘}:33 Pagina 98




™, GOBIERNOb:e. | PARAGUAI
PARAGUAY | REKUAI

90 % DE 50 A 90 %
T12 90 % DE 50 A 90 %
L1 90 % DE 50 A 90 %
L2 90 % DE 50 A 90 %
L3 90 % DE 50 A 90 %
L4 80 % DE 30 A 80 %
L5 60 % DE 30 A 60 %
S1 DEB0 A 50 %

DE5A20%
DE5A9%
DE2A4%

DE2A4%
—_— e

S4 - 59,
S5 « 5%

4. ENFERMEDADES NEURO-PSIQUIATRICAS PRODUCIDAS POR AGENTES QUIMICOS
4.1.. ENCEFALOPATIA TOXICA AGUDA.

HAY NUMEROSAS SUSTANCIAS QUIMICAS DE US@ INDUSTRIAL, AGRICOLAS O MEDICAMENTOSAS,
PRESENTES EN VARIADOS PROCESOS PRODUCTIVOS QUE PUEDEN PRODUCIR UNA ENCEFALOPATIA
TOXICA AGUDA, QUE PUEDEN GENERAR DANO ORGANICO CEREBRAL, DE DISTINTOS GRADOS,
DEPENDIENDO DE LA SEVERIDAD DE LA INFOXICACION Y DE LA OPORTUNIDAD DEL TRATAMIENTO.

LOS DANOS PRODUCIDOS NO GUARDAN RELACION DE ESPECIFICIDAD CON EL AGENTE QUIMICO QUE
LOS PROVOCA Y EN CONSECUENCIA SE EVALUA LA FUNCION CEREBRAL EN SUS ASPECTOS
SICOLOGICOS Y NEUROLOGICOS EN AQUELLOS CASOS EN QUE HAY UN DANO ORGANICO CEREBRAL,
COMO SECUELA DE LA ENCEFALOPATIA AGUDA, ESTA SE EVALUA CON LOS METQDOS HABITUALES
DE LA PSIQUIATRIA, CONSIDERANDO LAS CARACTERISTICAS PREVIAS A LA ENFERMEDAD -DE LA
PERSONA AFECTADA (EDADSEXO, ANOS DE EXPOSICION, NIVEL INTELECTUAL; ENTRE OTROS).

AGENTES QUE PUEDEN PRODUCIR ENCEFALOPATIA TOXICA AGUDA:
MERCURIOYY -SUS COMPUESTOS.

a. ,
b.  ARSENICO'Y SUS COMPUESTOS MINERALES.
c.  PLOMOY SU COMPUESTOS,

<P LAS SECUELAS DE LAS ENCEFALOPATIAS AGUDAS POR INTOXICACION LABORAL E%L;EVALUAN

MONOXIDO DE CARBONO
BROMURO DE METILO.
SULFURO DE CARBONO.
ACIDO SULFHIDRICO.

ALCOHOLES Y CETONAS, UTILIZADOS COMO.SOLVENTES INDUSTRIALEé,

3GONFORME A LOS CRITERIOS DE DANO ORGANICO CEREBRAL, QUE EXPRESAN LA CAPACIDAD DE LA
%ERSONA PARA DESEMPENARSE GLOBALMENTE.

2. ENCEFALOPATIA TOXICA CRONICA

" LA EXPOSICION POR LARGO TIEMPO, CON FR NIRAERARENTE, A BAJAS DOSIS DE DIVERSAS
SUSTANCIAS QUIMICAS DE USO INDUSTRIAL ¢ AREEE
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CRONICO, IRREVERSIBLE EN TODOS LOS CASOS Y PROGRESIVO EN ALGUNOS DE ELLOS QUE DEBE
SER EVALUADO CON LOS MISMOS INSTRUMENTOS Y CRITERIOS QUE LAS SECUELAS DE UNA
ENCEFALOPATIA TOXICA AGUDA.

AGENTES QUE PUEDEN PRODUCIR ENCEFALOPATIA TOXICA CRONICA:

a. MERCURIO.

b. PLOMO.

c. SULFURO DE CARBONO.

d. DERIVADOS HALOGENADOS DE LOS HIDROCARBUROS ALIFATICOS.
€. TOLUENO Y XILENO.

TANTO LA ENCEFALOPATIA TOXICA AGUDA COMO LA CRONICA SE ENALUAN POR EL DARNO
ORGANICO CEREBRAL QUE PRODUCEN Y LA EVALUACION SE REALIZA EN BA'MISMA FORMA.

LA EVALUACION DEL DANO ORGANICO CEREBRAL SECUNDARIO A ENEBFALOPATIA TOXICA AGUDA
SE DEBE HACER POR LO MENOS SEIS MESES DESPUES DE QUE SE HANESTABILIZADO LAS SECUELAS

Y EN EL CASO.DE LA ENCEFALOPATIA '[OXICA CRONICA, SEIS MESES DESPUES QUE HA CESADO LA

EXPOSICION AL TOXICO.

EL CUADRO ! MUESTRA LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS MASNUSADAS EN LA MEDICION DEL DANO

ORGANICO CEREBRAL.

CUADRO N?'1
EVALUACION DEL DAN@ ORGANICO CEREBRAL

AREAS.QUE EXPLORA APLICACION
BENDER TEST VISOMOTOR ACTIVIDAD PERCEPTUAL RETRASOS
- CONDUCTA GRAFICA GLOBALES
MADUREZ MADURACION
MEMORIA SINDROME
HABILIDAD MOTORA MANUAL CEREBRO
CONCEPTOS TEMPORO- ORGANIEO
ESPACIALES PSICOSIS
CAPACIDAD DE INTEGRACION DEPRESION
MAGNIFICACION
SIMUL ACION
RORSCHARCH TEST PROYECTIVO PROYECCION DE LA ESTRUCTURA
DE PERSONALIDAD | DELA PERSONALIDAD '
NIVEL INTELECTUAL EN TODOS LOS
DETERIORQ)
SIMULACION
WESCHLER INTELIGENCIA:
.CAPACIDAD
I ADAPTACION
DETERIORO PSICO-ORGANICO
LEVE, MODERADO O SEVERO
RAVEN
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EL CUADRO N° 2 MUESTRA LA INCAPACIDAD GENERADA POR CADA UNO DE LOS GRADOS DE
COMPROMISO PRODUCIDOS POR EL DANO ORGANICO CEREBRAL.

CUADRO N°2
DANO ORGANICO CEREBRAL - GRADOS DE INCAPACIDAD
CARACTERISTICAS GRADO INCAPACIDAD

PUEDE REALIZAR LA MAYORIA DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA I 15%
DIARIA

ALGUNA SUPERVISION Y DIRECCION PARA LAS ACTIVIDADES DE LA II 40 %
VIDA DIARIA

CONFINAMIENTO J{ 70 %
ASISTENCIA PARA EL.PROPIO CUIDADO 1\ ‘ 100 %

4.3. DEPRESION CRONICA IRREVERSIBLE
AGENTES:

a. SULFURO.DE CARBONO.
b. PLAGUICIDAS ORGANOFOSFORADOS.

INCAPACIDAD: 70 %.
4.4. NEUROPATIAS PERIFERICAS

POLINEURITIS Y NEURITIS, CON TRASTORNO DE LA CONDUCCION NEUROELECTRICA EN FASE
IRREVERSIBLE. g =

228 AGENTES:

SULFURO DE CARBONO!
PLOMO.

N - HEXANO.

ARSENICO.

OXIDO DE ETILENO.

PLAGUICIDAS ORGANO FOSFORADOS,
METIL, BUTIL CETONA.

@moe oo o

§ SE EVALUARA EL DANO RESIDUAL EN AREA DE ENERVACION DE CADA NERVIO CONFORME A LOS
MISMOS CRITERIOS ESTABLECIDOS PARA LAS LESIONES NEUROLOGICAS TRAUMATICAS.

4.5. NEURITIS OPTICA
AGENTES:
a. PLOMO.

b. N - HEXANO.
c. DERIVADOS HALOGENADOS DE LOS HIDROCAR

FNROS ALIFATICOS.
INCAPACIDAD:

UNILATERAL: 40 %.

Kglamento EJML-
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BILATERAL 70 %
4.6. NEURITIS TRIGEMINAL

AGENTE:

a. DERIVADOS HALOGENADOS DE LOS HIDROCARBUROS ALIFATICOS.
INCAPACIDAD: 50 %.

4.7. SINDROME NEUROLOGICO TIPO PARKINSONISMO
AGENTE:

a. MANGANESO.

INCAPACIDAD:

EN FASE IRREVERSIBLE CON RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON MEDICAMENTOS: 40 %.
SIN RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON MEDICAMENTOS: 70 %,

4.8. ATAXIA CEREBELOSA
AGENTE:

a.  MERCURIO.
INCAPACIDAD:

CON TEMBLOR INTENCIONAL EN FASE IRREVERSIBLE 40 %.
CON TRASTORNOS DE LA MARCHA 70 %.

4.9. DANONEUROLOGICO-CEREBRAL O MEDULAR. POR AGENTES FiSICOS

a. PRODUCIDO .. POR\, TROMBOSIS CONSECUTIVAS O ACCIDENTE POR DESCOMPRESION
INADECUADA.

b. DANO CEREBRAL O MEDULAR PRODUCIDO POR TROMBOSIS POR DESCOMPRESION
INADECUADA.

c. SE EVALUARAN CON LOS: CRITERIOS DE DANO NEUROLOGICO PARA LOS CASOS DE
COMPROMISO DE LAS FUNCIONES MOTORA.Y -SENSITIVA DE LOS TERRITORIOS AFECTADOS.
LAS LESIONES MEDULARES SE EVALUARAN:CON LOS MISMOS CRITERIOS DE TRAUMATISMO

RAQUIMEDULAR.

d.  EL COMPROMISO DE OTRAS FUNCIONES CEREBRALES CONFORME AL CRITERIO
ORGANICO CEREBRAL. '

TRAUMATISMO CRANEO - ENCEFALICO

VISION:SO
nsejoidesAdministracio

Lrteiy
el
ZZJ = i=& EVALUACION DE LAS SECUELAS NEUROLOGICAS
£S5/ = SW | HUNDIMIENTO DE CALOTA, OPERADA o™
= o SEGUN SECUELAS
ol
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HEMIPARESIA:
LEVE 40 %
MODERADA 50 %
SEVERA 60 %
HEMIPLEJIAS 70 %
MONOPARESIAS:
LEVE = i o 20 %
MODERADA _m 30 %
SEVERA T ¥ - T 40 %
MONOPLEJIAS _ E e | 60 %
ATROFIAS CEREBRALES:
FOCALES Wil 50 %
HEMISFERICAS 60 %
GENERALIZADAS _ k| 70 %
AFASIAS:
DE EXPRESION 50 %
DE C-O—MPREITSIE)N P 70 %
MIXTAS =y 3 0%
HIDROCEFALIAS POST-TRAUMATES, COMUNICANTES O NO COMUNICANTES o
(TRATADAS Y COMPENSADAS) \ 40 %
DEFIET AUD,ET_IVO: SE REMITE AT*CAP. DE OTORRINOLARINGOLOGIA e W o
DEFICIT AGLTDEA VISUAL Y"CAMPIMETRIA: SE REMITE AL CAP. DE OFTZITMOLOGiA. .
CONVULSIVAS‘,-}:(.‘)CALES O JACKSONIANAS: e 2
(EEG NEG. (SE TENDRA EN CUENTA H.C.L: Y DOSAJE DE ANTICONVULSIVANTES) i1
SIN DATOS POSIEIVOS ‘ il 0%
CON DATOS P-(E'I‘IVOS _J—_ 10-20 %
EEG POSITIVO T T, 25-35%
GENERALIZADAS-MAL CONVULSIVO 7 :

DESORDEN MENTAL 6—RGANICO:POST TRAUMATICO

ES SECUNDARIO A LOS TRAUMATISMOS ENCEFALO CRANEANOS Y SE EVALUAN

ESTABILICEN LAS MANIFESTACIONES ALIMICAS NEUROLOGICAS AGUDAS.

/] B
7 W

AANEZ SE

~

= Afn E EEURION S0CH)
ST R
. SRl RSN |
GRADO DEFINICION ?*Kv S ENEARRCIDAR.
- - N IR Ty |
I INTERRUPCION FUNCIONAL MOMENTANEA DE LA CONCIENCIA PROYGEADAE REIR 20 0rint
POR UN TRAUMATISMO DE CRANEO CON ANTECEDENTES DE UNA (NO DEIA
CONMOCION, PERO NO DE LACERACION N NTUSION. NO HAY SECUEL
ALTERACIONES HISTOLOGICAS NI CA ,:é%si"u‘ DPRMENCOS. HAY MEMORIA DEL AS)
MOMENTO DEL TRAUMATISMO 4 DERGARS ESAES PREVIOS AL MISMO.
Elaborado por: O Redlamento FJML-
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EL PERIODO DE INCONSCIENCIA ES MOMENTANEO O BREVE. LA
RECUPERACION ES RAPIDA Y COMPLETA. EL CUADRO CLINICO SE
CARACTERIZA POR CEFALEAS, MAREOS, FALTA DE CONCENTRACION Y
MEMORIA.

II EL TRAUMATISMO PROVOCA UNA PERDIDA DE CONCIENCIA DESDE UNA A
VARIAS HORAS. EL PACIENTE PUEDE DESPERTAR SUBITAMENTE O PASAR
POR UN PERIODO DE OBNUBILACION DE LA CONCIENCIA Y CONFUSION. HAY
AMNESIA POST-TRAUMATICA. LA RECUPERACION FUNCIONAL DE LOS
SINTOMAS ES COMPLETA, SE ACOMPANA CON FRECUENCIA DE UN
TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD-MODERADO, QUE SE DENOMINA
SINDROME POST CONTUSIONAL, O ESTADO NEUROTICO POST-CONTUSIONAL.
EL CUADRO CLINICO SE CARACTERIZA POR ANGUSTIA; CEFALEA Y VERFIGO,
HIPERSENSIBILIDAD A LOS ESTIMULOS, APATIA Y DESGANO. LAS
EXPLORACIONES NEUROLOGICAS TOMOGRAFICAS Y »
ELECTROENCEFALOGRAFICAS NO SON SIGNIFICATIVAS, LAS PRUEBAS
PSICOMETRICAS ARROJAN ELEMENTOS: MODERADOS DE ORGANICIDAD.
DEBERA DESCARTARSE LA INFLUENCIA DE TRASTORNOS GRAVES DELA
PERSONALIDAD.

LA CEFALEA ES INTENSA Y PALPITANTE, SE AGRAVA CON LA-POSICION
HORIZONTAL ¥ SE EXACERBA CON EL ESFUERZO FiS1CO, MENTAL:Y LA
EXCITACION, Y MEJORA CON EL REPOSO Y LA QUIETUD. HAY MAREOS POR
LOS CAMBIOS DE POSICION, A VECES NEBULOSIDAD MOMENTANEA DE LA
VISION DE CARACTER SINCOPAL, INTOLERANCIA AL CALOR, TABACO Y.
ALCOHOL. APARECEN TRASTORNOS DISFASICOS EN EL LENGUAIJE, PERDIDA
DE JERARQUIA DEL PENSAMIENTO, PERSEVERACION. DEFECTOS EN LA
CONCENTRACION, PERCEPCION, COMPRENSION Y MEMORIA. HAY
INTOLERANCIA A LOS RUIDOS, LITIGANTE, TEMEROSA, APRENSIVA,
HIPOCONDRIACAS. LAS EXPLORACIONES NEUROLOGICAS TOMOGRAFICAS,
ELECTROENCEFALOGRAFICASY PSICOMETRICAS PRESENTAN EN TODOS LOS
CASOS ALTERACIONES ORGANICAS FRANCAS. :

' CAMBIOS AFECTIVOS, TRASTORNOS DE LA MEMORIA; TRASTORNOS DE
OTRAS FUNCIONESANTELECTUALES, ALTERACION DE L A<CONDUCTA.
PERMANENTES(Y.NQ REGRESIVAS. LAS EXPLLORACIONES NEUROLOGICAS
TOMOGRAFICAS, ELECTROENCEFALOGRAFICAS Y PSICOMETRICAS,
PRESENTANAENNTODOS LOS CASOS ALTERACIONES ORGANICAS FRANCAS A
SEVERAS.«OTROS DEFECTOS ORGANICOS SON: LA EPILEPSIA POST '
TRAUMATICA Y EL HEMATOMA CRONICO SUBDURAL, EVALUADOS PQR

NEURGLOGIA. .
%

20%

=

HI

40 %

v

70 %

VISION'SOBIALY

ODE-PRE

10.  SIQUIATRIA

é‘LAS LESIONES. SIQUIATRICAS QUE SERAN EVALUADAS, SON LAS QUE DERIVEN DE LAS
i ENFERMEDADES PROFESIONALES QUE FIGUREN -EN: ELLISTADO, DIAGNOSTICADAS COMO
PERMANENTES O SECUELAS:DE ACCIDENTES DE TRABAJO.

LAS ENFERMEDADES PSICOPATOLGGICASV NO SERAN.MOTIVO DE RESARCIMIENTO ECONOMIC
QUE EN CASI LA TOTALIDAD DE ESTAS ENFERMEDADES TIENEN UNA BASE ESTRUCTURAL.

LOS TRASTORNOS PSIQUIATRICOS SECUNDARIOS O ACCIDENTES POR TRAUMATISMO
ENCEFALICOS Y/O EPILEPSIA POST—TRAUMATICA (COMO LAS PERSONALIDADES AN

 5E PREVISION SOAC
ol V}M«lf‘ B R sew‘a/@ S
~L a:Iu» My
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DEPRESION PSICOTICA QUE TENGAN UN NEXO CAUSAL ESPECIFICO RELACIONADO CON UN
ACCIDENTE LABORAL. DEBIENODOSE DESCARTAR PRIMERAMENTE TODA LAS CAUSAS AJENAS A
ESTA ETIOLOGIA, COMO LA PERSONALIDAD PREDISPONENTE, LOS FACTORES SOCIOECONOMICOS,
FAMILIARES, ETC.

LAS INCAPACIDADES PSIQUIATRICAS PARCIALES, S EXISTIERA MAS DE UN DIAGNOSTICO, NO SERAN
SUMATORIAS, SINO QUE SE RECONOCERA UNICAMENTE LA DE MAYOR INCAPACIDAD.

1. REACCIONES O DESORDENES POR ESTRES POST TRAUMATICO

SERAN RECONOCIDAS CUANDO. TENGAN ‘DIRECTA RELACION CON EVENTOS TRAUMATICOS
RELEVANTES QUE OCURRAN EN EL TRABAJO, YA SEA COMO ACCIDENTES,-O, COMO TESTIGO
PRESENCIAL DEL MISMO. CONSTITUYEN UNA ENFERMEDAD, RECONOCIDA OFICIALMENTE POR EL
DSM III, Y LA CIE 10.{OMS), QUE TIENE UNA ETIOLOGIA UNA PRESENTACION Y.UN CURSO, ASi COMO
UN PRONOSTICO Y RESOLUCION.

EN GENERAL:TIENDEN A-ADAPTARSE A SU NUEVA REALIDAD YeLA* GRAN MAYORIA DE LOS
PACIENTES MEJORAN AL €ABO DE TRES A SEIS MESES, SIN SECUELAS:

UN GRUPO MENOR DE CASOS EVOLUCIONAN A 'UNA NEUROSIS POST TRAUMATICA LA QUE si
DETERMINA ALGUN GRADO DE INCAPACIDAD PARA EL TRABAJO.

SERAN CONSIDERADAS PARA SU EVALUACION COMQ 'REACCIONES VIVENCIALES ANORMALES
COMENTADAS A CONTINUACION.

2. REACCIONES VIVENCIALES ANORMALES NEUROTICAS (NEUROSIS)

EN LAS REACCIONES VIVENCIALES ANORMALES NEUROTICAS, COMO CONSECUENCIA DE
ACCIDENTES DE TRABAJO, HAY QUE EVALUAR CUIDADOSAMENTE LA PERSONALIDAD PREVIA.

SE CONSIDERARAN RASGOS IMPORTANTES PARA LA EVALUACION: LA PERSONALIDAD BASICA DEL
SUJETQ, LA BIOGRAFIA, LOS ERISODIOS DE DUELO, LA RESPUESTA AFECTIVA, LAS EXPECTATIVAS
LABORALES FRUSTRADAS Y.SUS'RELACIONES PERSONALES CON EL MEDIO.

GRADO I

DEFINICI(')N/:,ESTAN RELACIONADAS A SITUACIONES COTIDIANAS, LA MAGNITUD ES LEVE, NO
INTERFIEREZEN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA; NI A'LA ADAPTACION DE 8U MEDIO. NO
RATAMIENTO EN FORMA PERMANENTE.

i,

DEFINICION SE ACENTUAN LOS RASGOS DE LA PERSONALIDAD DE BASE, NO PRESE
ALTERACIONES EN EL PENSAMIENTO, CQNCENTRACION 0 MEMORIA. NECESITAN A VECES
TIPO DE TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO O PSICOTERAPEUTICO.
INCAPACIDAD: 10 %

GRADO I
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REVERSIBLES CON EL TRATAMIENTO PSICOFARMACOLOGICO Y PSICOTERAPEUTICO ADECUADO. AL

ANO CONTINUAN LOS CONTROLES.
INCAPACIDAD: 20 %

GRADO IV

DEFINICION: REQUIEREN DE UNA ASISTENCIA P
NEUROSIS FOBICAS, LAS CONVERSIONES HISTE
INVALIDANTES EN ESTE TIPO DE REACCIONES. L

ERMANENTE POR PARTE DE TERCEROS. LAS
RICAS, SON LAS EXPRESIONES CLINICAS MAS
AS DEPRESIONES NEUROTICAS TAMBIEN PUEDEN

SER MUY INVALIDANTES.
INCAPACIDAD 30 %.

RESUMEN DE INCAPACIDAD. :REACCION VIVENCIAL ANORMAL_

MANIFESTACION DEPRESIVA

NEWROTICA R.V.AN. CON

R.V.A.N. DEPRESIVA GRADOI
%&

R.V.AN. DEPRESIVA GRADO'1I

R.V.A.N. DEPRESIVA GRADO IiI

R.V.AN. DEPRESIVA GRADO IV

RESUMEN DE INCAPACIDAD REACCION VIVENCIA®, ANORMAL NEUROTICA R.V.A.N. CON

MANIFESTACION FOBICA

R.V.AN. Eébica Grado I

R.V.AN. Eobica Grado I

‘ 10 %
20 %

' 30%

0w

o 10%

R.V.AN. Fébica Grado lii

20 %

R.V.AN. Fébica Grado Iv

= —

]

e

30%

RESUMEN DE ' INCAPACIDAD REACCION VIVENCIAL ANORMAL
MANIFESTACION OBSESIVA"COMPULSIVA

NEUROTICA - R.V.AN. CON

{|R.V.AN: OBSESIVO-COMPULSIVA GRADO 1

—
0%

R.V.AN. OBSESIVO-COMPULSIVA GRADO II
e — e

10 %

R.V.AN. OBSESIVO-COMPULSIVA: GRADO 111
—_—

20%

ENFERMEDAD OBSESIVO-.COMPULSIVA GRADQ1TV

(CON DETERIORO DE LA PERSONALIDAD)
R S

ENFERMEDAD OBSESIVO-COMPULSIVA GRADO IV
(CON EVOLUCION PSICOTICA)

40 %

RESUMEN DE INCAPACIDAD REACCION VIVENCIAL ANORMAL NEUROTICA R.V.A.N. CON

MANIFESTACION PSICOSOMATICA

R.V.AN. PSICOSOMATICA GRADO I

R.V.AN. PSICOSOMATICA GRADO II

R.V.AN. PSICOSOMATICA GRADO III

Elaborado por: d
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R.V.AN. PSICOSOMATICA GRADO IV 30%

RESUMEN DE INCAPACIDAD REACCION VIVENCIAL ANORMAL NEUROTICA R.V.AN.CON
MANIFESTACION HISTERICA

R.V.AN. HISTERICA DE CONVERSION GRADO ] 0%
R.V.AN. HISTERICA DE CONVERSION GRADO I 10 %
R.V.AN. HISTERICA DE CONVERSION GRADO II] 20 %
R.V.AN. HISTERICA DE CONVERSION GRADO IV ; . 30%

RESUMEN DE INCAPAC\I};)AD' REACCION VIVENCIAL ANORMAL ' NEUROTICA R.V.AN. CON
MANIFESTACION HIPOCONDRIACA - B ' .

R.V.A.N. HIPOCONDRIACAS GRADO 1 7 ' 0%
R.V.A.N. HIPOCONDRIACAS GRADO I 7, 10%
R.V.AN. HIPOCONDRIACAS GRADO 11 R 20%
R.V.AN. HIPOCONDRIACAS GRADO [V ,

e —

3. ESTADOS PARANOIDES,

REACCION PARANOIDE:

REACCION VIVENCIAL ANORMAL DE \GRIGEN PSICOLOGICO, SECUNDARIO A EXPERIENCIA
[INTENSAMENTE VIVIDA. HAY UNA“PERSONALIDAD VULNERABLE PREDISPONENTE, COMO LAS
CITIGANTES Y LAS SENSITIVAS DE K. SGHNEIDER. LA DURACION ES DE SEMANAS A MESES, SIN DEJAR
SECUELAS,

INCAPACIDAD: NO TIENE INCAPACIDAD DE ORIGEN LABORAL.

DESARROLLO PARANQICOYO PARANOIA.

IRREVERSIBLE: (SOLO SE CONSIDERARAN AQUELLAS QUE.
LABORALES) . . e

4

INCAPACIDAD: HASTA 50 %

S50 5tar1 06 L CTSE 0E
4. DEPRESION PSICOTICA e ke

DEFINICION: CUANDO UN CUADRO ‘DEPRESIVO: REACTIVO  TIENE AC OBV RIS {
CARACTERISTICAS PSICOTICAS MELANCOLICAS QUE SE DESVIA DEL MOTIVO QUE LA ORIGINO,
EVOLUCIONANDO A UNA PSICOSIS AFECTIVA. SON INCAPACITANTES MIENTRAS DURE LA FASE, QUE
REMITE CON RESTITUCION AD-INTEGRUM EN LA MAYORIA DE LOS CASOS (SOLO SE CONSIDERARAN
AQUELLAS QUE TENGAN ORIGEN EN ACCIDENTES LABORALES).

I,

EN LOS CASO QUE SE PROLONGUEN POR MAS DE UN ANO, O SE AGREGUEN POR LA EDAD ELEMENTOS
DE INVOLUCION CON ORGANICIDAD CEREBRAL, COMPONENTES DELIROIDES PARANOIDES Y
SENSOPERCEPTIVOS DE TIPO ORGANICO, SON INCAPACITANTES POR SER IRREVERSIBLES.

INCAPACIDAD: HASTA 50 %.
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5. NEUROSIS DE RENTA

DEFINICION: ES UN ESTADO MENTAL DE ALGUNOS INDIVIDUOS SINIESTRADOS O ACCIDENTADOS, DE
PERSONALIDAD LITIGANTE, QUE EXAGERAN INCONSCIENTEMENTE LA IMPOTENCIA FUNCIONAL,
PROLONGAN ANORMALMENTE LA INCAPACIDAD LABORAL, ACENTUAN LAS SECUELAS OBJETIVAS,
CON OTRAS SUBJETIVAS Y EMPRENDEN UNA ACTIVIDAD PARANOIDE CRECIENTE EN BUSCA DE UNA
INDEMNIZACION MAXIMA.

DADA LA EXISTENCIA DE UN TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD PREVIO ANTES DEL DANO, NO DAN
DERECHO A VALORACION DE INCAPACIDAD COMO SECUELA DE ACCIDENTE DEL TRABAJO.

NOTA: POR LAS CARACTERISTICAS DE ESTOS EXAMENES DE EVALUACION DE-LA INCAPACIDAD
LABORAL, DEBERA ESTUDIARSE - PARA DESCARTAR LAS  POSIBEES: SIMULACIONES,
METASIMULASIONES O PERSEVERACION Y SOBRESIMULACION.

a.  SIMULACION: PRODUCCION VOLUNTARIA DE SINTOMAS PSQUICOS O FISICOS FALSOS O
EXAGERADOS, MOTIVADOS POR LA CONSECUCION DE ALGUN OBJETIVO, COMO LA OBTENCION
DE COMPENSACIONES ECONOMICAS. 5

b. METASIMULACION O PERSEVERACION: CARACTERIZADA POR DESCRIPCION DE SINTOMAS
DESAPARECIDOS O PATOLOGIA YA CURADA.

c. SOBRESIMULACION: EXAGERACION DE SINF@MA'S SUBJETIVOS QUE PUDIERAN SUBSISTIR.

LO ANTES EXPUESTO LLEVA EN-MAS DE UNA OCASION A LOS PERITOS MEDICOS A INCURRIR EN
ERROR O ENGANO, DIFICULTANDO LA EVALUACION CORRECTA DE INCAPACIDAD.
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ANEXO 7

Dpto. de Gestion Médica Laboral -Direccién de Riesgo Laboral y Subsidios
Gerencia de Prestaciones Economicas del Seguro Social

FORMULARIO N° 5 SOLICITUD DE CONTINUIDAD EN EL SEGURO SOCIAL -
HIJOS INCAPACITADOS (Hoja 1)

SOLICITUD N°: FECHA:
SOLICITANTE: CIN®:
RELACION PRESENTA SD: 5 NO
CON EL MENOR:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL MENOR:

< = it

a ’ «

§ FECHANAC: ' SEXO: EDAD ACTUAL: | CIN®

w| DOMICILIO DONDE RESIDE EL.MENOR:

[=) ~ ' v

g PRESENTA CERTIFICADO DE NACIMIENTO ORIGINAL; l Si NO

L . !

2 | DECIARACION JURADA DEL SOLICITANTE:

: a3, QUE LOS DATQOS DECLARADOS SON CORRECTOS.

&- b QUE EL MENOR RESIDE CON'Y DEPENDE ECONOMICAMENTE DEL

COTIZANTE TITULAR. FIRMA DEL SOLICITANTE
¢ QUE EL MENOR ES DE ESTADO CIVIL SOLTERO. FECHA
EL APORTE OBRERQO PATRONAL DEL COTIZANTE TITULAR SE ENCUENTRA AL DIA , ] Sl NO
EL MENOR ESTUVO INSCRIPTO:EN EL SEGURO\SQGIAL COMO ASEGURADO FAMILIAR MENOR DE EDAD. ] NO
CUANDO EL SOLICITANTE ES UN JUBILADO: LA SOBREVIVENCIA SE ENCUENTRA VIGENTE sl | NO
G |
CON LOS DATOS PRECEDENTES COMPLETADOS SATISFACTORIAMENTE, RECABAR INFORME
SOCIAL
AGREGADO EL INFORME SOCIAL, REMITASE A A LA DIRECCION DE-RIESGOS LABORALES /
DPTOQ. DE GESTION MEDICA LABORAL,
CONSTITUYE UNA CONDICION INCAPACITANTE s NO

& | CARACTER IRREDUCTIBLE E IRRECUPERABLE ABSOLUTO . Sl NO

a E .

§ FIRMAS MEDICOS LABORALES

<
CON EL INFORME DE JUNTA MEDICA LABORAL, REMITASE AL EXPEDIENTE A DIRECCION _I
JURIDICA:

3 | DICTAMENN® /FECHA: - / FAVORABLE A LA CONTINUIDAD; Sl NO
HABIENDOSE COMPLETADO EL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO, CORRESPONDE COMUNICAR A LA GAF/DIRECCION DE APORTE OBRERO
PATRONAL, Y A LA GERENCIA DE SALUD LA RESOLUCION PR/GPE N° , POR LA QUE SE RESUELVE:

DENEGAR LA CONTINUIDAD POR NO AJUSTARSE A TOS -
REQUISITOS EXIGIDOS POR LA REGLAMENTACION VIGENTE
w
& | AUTORIZAR LA CONTINUIDAD EN EL SEGURO MEDICO DEL
HIO INCAPACITADO, HASTA FECHA , ( GERENTE
EN QUE DEBERA SER REEVALUADO. -~ «LBERENCIA DE PRESTACIONES ECONOMI
Elaborado por: \ 1} ¥
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ANEXO 7

Dpto. de Gestion Médica Laboral -Direccion de Riesgo Laboral y Subsidios
Gerencia de Prestaciones Econdmicas del Seguro Social

FORMULARIO N° 5 SOLICITUD DE CONTINUIDAD EN EL SEGURO SOCIAL —
HIJOS INCAPACITADOS (Hoja 2)

CROQUIS DE DOMICILIO PARTICULAR

REFERENCIAS:
TITULAR: C.L N°; |
NS TITL O’t C p
W Catlo
s Dire
BENEFICIARIO: C.LN°: A

TELEFONOS: |

[

REVIZIONBOTY
""W"i Y

P
w“”*fvz"* Nl
~ 07, o o

cLor, \‘ll‘é
U o

Brreck 01 de Riesgo 1.abora; y
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ANEXO 8

Dpto. de Gestion Médica Laboral -Direccién de Riesgo Laboral y Subsidios
Gerencia de Prestaciones Econdmicas del Seguro Social

FORMULARIO N° 6 DICTAMEN MEDICO DE CONTINUIDAD EN EL SEGURO
SOCIAL - HIJOS INCAPACITADOS

DICTAMEN DGML N°: EXP N°:
Fecha:
DICTAMEN MEDICO

La Junta Médica conformada por los Doctores Medico 1, Medied 2 y Medico 3, constituida
conforme a los dispuesto en las reglamentaciones vigentes, se retinen en la Unidad de Junta

Médica para.examinar al paciente: NOMBRE DEL PACIENTE, con Cédula de Identidad Policial

Ne:

Diagnosticando:

Ej emplo:

y con expediente de salicitud de la Junta Médica N°:

PATOLOGIA-DE INICIO EN LA'MINORIDAD. :
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE PARA EL TRABAJO. IRREDUCTIBLE.

Miembros de la Comisién Médica

Médico 1

Elaborado por:
Dpto. de Gestion Medica Laboral - Direccién de Riesg
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ANEXO 9

Dpto. de Gestién Médica Laboral -Direccién de Riesgo Laboral y Subsidios
Gerencia de Prestaciones Econémicas del Seguro Social

FORMULARIO N° 7 COMUNICACION DE CONTINUIDAD EN EL SEGURO SOCIAL
HIJOS INCAPACITADOS

Asuncién, 00/00/2023
Seifior/a

Me dirijo a usted, a fin de comunicar lo resuelto en la Resolucién PR/GP N° /2023, de fecha_xxx_de XXXXX
de 2023, de la Gerencia de Prestaciones Economicas del Seguto Social, y que guarda relacionsa la APROBACION

/DENEGACION de la Continuidad en Seguro Social de Salud.

RESOLUCION PR/GPE N ©/2023.
LA GERENCIA DE PRESTACIONES ECONOMICAS DELSEGURO SOCIAL
DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL
RESUELVE:

Art. 1 . APROBAR 1a solicitud de continuidad en el Seguro Social de Salud del Instituto:de Prevision Social,
presentada por asegurados cotizantes titulares o jubilados/as y pensionados, a favor de sus hijos/as mayores
de edad con patologias incapacitantes congénitasyo adquiridas en la minoridad, conforme el siguiente

detalle;
~ INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE PARA EL TRABAJO, DE CARACTER IRREDUCTIBLE
TITULAR DEL SEGUKO HIJO/A 4
NOMBRE Y EDAD

o 0
APELLIDO CI.N NOMBRE Y APELLIDO C.IN
1 ' LJ

Art. 2 ENCOMENDARa la Direccién de Riesgo Laboral y Subsidios, la elaboracion, rubrica y entrega de una
constancia'‘al tecurrente, de conformidad a lo éstablecido en la reglamentacion vigente. -

Art. 3 ENCOMENDAR a la. Coordinacion de la Gerencia de Prestaciones Econémicas:del Seguro Social, la
netificacion. de la presente.resolucion, a la Direccién de Aporte Obrero Patronal, para proceder a la
activacion de los beneficiarios, en el sistema de salud; conforme al listado aprobado en el articulo 1°de la
presente resolucion. - ‘ =

Art. 4 COMUNICAR a quienes correspondé y archivar.

RECIBI CONFORME:
ACLARACION: NSO EE PREVEON 5T
FECHA: BN SRR ke il
Cesb R Db
Wace.on ae Riesgo Laboral y Subs:d
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ANEXO 10

Dpto. de Gestién Medica Laboral -Direccién de Riesgo Laboral y Subsidios
Gerencia de Prestaciones Econémicas del Seguro Social

FORMULARIO N° 8 REEVALUACION POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN

NRO ) LUGAR Y

SOLICITUD l ’ ‘ EXP . NRO: 2021 | ‘ ’ FECHA ‘ ASUNCION,
NRO. I NOMBRE Y

C.L APELLIDO

FECHA e
NACIMIENTO e ' b

SULTADO DE LA REEVALUACION REALIZADA POR LA JUNTA MEDICO LABORAL

a_ | Seguimiento del tratamiento:médico-en Periodo de Provisoriedad: , l S1 I NO

b | El asegurado/a esta capacitado/a para desarrollar actividades laborales, por lo.que corresponde el alta del paciente.

Estado de Invalidez Subsistente, recomendandose continuar con las Reevaluaciones por Junta Médica Laboral cada
. meses.

d | Estado de Inyalidez Irrecuperable Subsistente

FIRMAS\WEDICOS
*El tratamiento durante el ggrlodo de Provisoriedad es obligatorio. Caso contrario, se suspende el beneficio.

INFORME SOCIAL SOBRE LA CAPACIDAD DE GANANCIA (D.L. 1860/50 ART. 53°%)
En base a la patologia, y la relacién deésta con la\edad y la actividad laboral que desarrolla o desarrollaba el
asegurado a la fecha del presente informe, s€'concluye que:

v Ha recuperado laveapacidad para procurarse mediante tina labor proporcionada a sus fuerzas,
capacidad y/formacion profesional, una remuneracion equivalente a por lo menos el 33% de la
- remunefaeion, habitual de un trabajador sano-del mismo sexo, capacidad y formacion: semgjantes, en
ik la misma,region. ,

FIRMA ASISTENTES.SOCIALES FIRMA JEFATURA DPTO.

EXCLUSIVO DIRECCION DE RIESGO FECHA
LABORAL Y SUBSIDIOS

a  SUSPENSION DEL. BENEFICIO
No corresponde 1a continuidad del Beneficio por:
Recuperacion [:] Incumplimiento de D Capacidad Ganancia superior al I: Aportes o justificados
tratamiento médico 33%;:.(DL 1860./50 ART: 53°) periodo de Provisoriedad
- (DL1860/50' Art 30'Inc.b)

b  CONTINUIDAD DEL BENEFICIO. JUBILATORIO
A «

GPE\DAI Para la correspondiente reliquidacion, con recomendacion de; ‘

Corresponde, la continuidad del Beneficio, en caracter:

®  Provisorio. Reevaluacidn cada meses
¢ Definitivo por Irreductipilidad e Irrecuperabilidad Absoluta. (D.L.1860/50 ART. 61°).
o FU;’[@‘»DE“PR N1$ION.40CIAL § ;:;Ei.lu“(
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ANEXO 11
Dpto. de Gestién Medica Laboral -Direccién de Riesgo Laboral y Subsidios
Gerencia de Prestaciones Econémicas del Seguro Social

| FORMULARIO N° 9: REEVALUACION ACCIDENTE DE TRABAJO/ ENFERMEDAD PROFESIONAL |
BENEFICIO ANTERIOR:

SOLICITUD: NRO: FECHA

NRO. ‘ } NOMBRE Y ,

C.L APELLIDO

FECHA ‘ ’ £
NACIMIENTO : . . &

———

NRO ‘ ) l EXP.

| EXP-0000-2023- ’ ' LUGAR Y }

CAPACIDAD DEL TRABAJO EN PERIODO DE

ADAPTACION
% ’ ' Disminuyo % Increment6 % Lgesaparecié

- Permanece Igual
Suspender el Beneficio por no seguir el tratamiento fédico en periodo de adaptacion

Se recomienda:

Proseguir Reevaluaciones cada meses, dentrg del periodo de adaptacion de 2 afios (max.)
(D, 10.810/52 - ART. 76°)

Alta y/o Reubicacién Laboral del asegurado/a por desaparicién de-la incapacidad

Aiia y/i) Reubicacion Laboral del asegurado/a por disminu¢ién <'30%

FIRMAS MEDICOS FIRMA JEFATURA DPTO. =

EXCLUSIVO DIRECCION DE RIESGO LABORAL
Y SUBSIDIOS ‘

a  SUSPENSION.DEL BENEFICIO

Rectperacion de la capacidad No siguié tratamiento médico en periodo de E(:is:,l,m
faboral adaptacion <30%

b CONTINUIDAD DELBENEFICIO (DECRETO 1810/52 ART. 76°, D.L. 1860/50.ART 61°), correspondiendo:

A: i GPE\DAJ ' para:la correspondiente liquidacion, con recomendacion:dé:
i

INDEMNIZACION PROPORCIONAL RESIDUAL QUE CORRESPONDA (D.L. 1860/50 ART.41° INC. D)

CONTINUIDAD DE LA JUBILACION DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL, CON RECALCULO DEL i
BENEFICIO PERIODO DE ADAPTACION DE 2 ANOS. REEVALUACION CADA MESES.

/
REEVALUACION CAD
JUBILACION DE INVALIDEZ PERMANENTE MESES.
DEFINITIVO
7 E 0.0 S SR, T

{Diraccion a8 Resypd
S ARSI
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