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VISTO; el Expediente N° DGIESP-DENOT20240000859, que contiene el
Memorandum N° D005131-2024-DGIESP-MINSA de la Direcciéon General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, la Nota Informativa N° D001370-2024-DGIESP-DENOT-

- MINSA y el Informe N° D000067-2024-DGIESP-DENOT-MSM-MINSA de la Direccion de
Prevencion y Control de Enfermedades No Transmisibles, Raras y Huérfanas de la citada
Direcciéon General; y el Informe N° D001277-2024-OGAJ-MINSA de la Oficina General de
Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO

Que, los numerales Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, establecen que la proteccién de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad
del Estado regularla, vigilarla y promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud, establece en su Primera Disposicion Complementaria Final modificada por la Ley
N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud, que el Ministerio de
Salud es la Autoridad de Salud a nivel nacional, segin lo establece la Ley 26842, Ley
General de Salud, tiene a su cargo la funcién rectora a nivel nacional, la formulacion,
direccién y gestion de la politica nacional de salud y es la maxima autoridad rectora en el
sector; g

Que, el numeral 4-A del Decreto Legislativo N° 1161, modificado por el Decreto
Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la
prevencién y control de las enfermedades, establece que, la potestad rectora del Ministerio
de Salud comprende la facultad que tiene para normar, supervisar, fiscalizar y, cuando
corresponda, sancionar, en los ambitos que comprenden la materia de salud. La rectoria en
materia de salud dentro del sector la ejerce el Ministerio de Salud por cuenta propia o, por
delegacion expresa, a través de sus organismos publicos adscritos y, dentro del marco y los
limites establecidos en la citada Ley, la Ley Organica del Poder Ejecutivo, las normas
sustantivas que regulan la actividad sectorial y las normas que rigen el proceso de
descentralizacion;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del citado Decreto Legislativo, establecen que
son funciones rectoras del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,



supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la salud, vigilancia,
prevencion y control de las enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud, tecnologias
en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles del
gobierno; asi como, dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucién y
supervision de la politica nacional y politicas sectoriales de salud, la gestion de los recursos
del sector; asi como para el otorgamiento y reconocimiento de derechos, fiscalizacién,
sancion y ejecucion coactiva en las materias de su competencia;

Que, el articulo 19 de la Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social
en Salud, establece que el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) otorga
cobertura adicional a los afiliados regulares del Seguro Social de Salud que desempefan
las actividades de alto riesgo determinadas mediante Decreto Supremo o norma con rango
de ley, siendo obligatorio y por cuenta de la entidad empleadora;

Que, los articulos 82 y 83 del Decreto Supremo N° 009-97-SA, Reglamento de la
Ley de la Ley N° 26790, establecen que el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo
comprende las siguientes coberturas: a) La cobertura de salud por trabajo de riesgo y; b) la
cobertura de invalidez y sepelio por trabajo de riesgo;

Que, mediante Resoluciéon Ministerial N° 884-2024/MINSA, publicada en el diario
.oficial El Peruano el 19 de diciembre de 2024, se aprueba la NTS N° 220-MINSA/DGIESP-
2024, Norma Técnica de Salud que establece el procedimiento de evaluacion, calificacion y
certificacion de la incapacidad laboral por accidente de trabajo o enfermedad profesional de
los trabajadores asegurados al Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR);

Que, el numeral 8.6 del apartado 8 de la Norma Técnica de Salud sefalada en el
considerando precedente, refiere que, el Ministerio de Salud elabora y aprueba en el plazo
de noventa (90) dias calendario el instrumento de evaluacién y calificacion de la incapacidad
laboral (Manual Nacional de Evaluacion y Calificacién del Grado de Incapacidad);

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado mediante Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto
Supremo N° 011-2017-SA y Decreto Supremo N° 032-2017-SA, establece que, la Direccion
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica es el 6rgano de linea del Ministerio
- de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica, competente para dirigir y
coordinar las intervenciones estratégicas de Salud Publica;

Que, mediante el documento del visto, la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, en el marco de sus competencias, propone y sustenta la
aprobacion de la Norma Técnica de Salud que aprueba el Instrumento que establece los
criterios para la evaluacién y calificacion del grado de incapacidad laboral, el que tiene por
finalidad contribuir con la proteccion de las personas con incapacidad laboral para el pleno
ejercicio de sus derechos, y cuyo objetivo general es estandarizar los criterios para la
evaluacién y calificacion del grado de la incapacidad laboral independientemente de su
origen y naturaleza;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica;

Con el visado de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud -
. Publica, de la Oficina General de Asesoria Juridica, de la Secretaria General y del Despacho
Viceministerial de Salud Publica; y;

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley que
fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud y por el Decreto Legislativo N° 1504,
Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencién y control
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de las enfermedades; y el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado_por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado mediante los Decretos
Supremos N° 011-2017-SA y N° 032-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar laNTSN° 223 -MINSA/DGIESP-2024, Norma Técnica
de Salud que aprueba el Instrumento que establece los criterios para la evaluacion y
calificacion del grado de incapacidad laboral, que como Anexo forma parte integrante de la
presente Resolucion Ministerial y se publica en la sede digital del Ministerio de Salud. -

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucion Ministerial y su Anexo en la sede digital
del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

CESAR HENRY VASQUEZ.SANCHEZ
Ministro de Salud
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1. FINALIDAD
Contribuir con la proteccion de las personas con incapacidad laboral para el pleno ejercicio
de sus derechos.

2. OBJETIVOS '
2.1 OBJETIVO GENERAL
Estandarizar los criterios para la evaluacion y calificaciéon del grado de la incapacidad laboral
independientemente de su origen y naturaleza.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Establecer una metodologia estandarizada de evaluacion y calificacion de las
deficiencias que generan incapacidad laboral.
« Establecer una metodologia estandarizada de evaluacion y calificacién del rol laboral y
restriccion de la participacion.
o Establecer una metodologia estandarizada de calificacion del menoscabo de la
capacidad laboral.

3. AMBITO DE APLICACION
La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacion obligatoria en todos los
establecimientos de salud publicos a nivel nacional del Ministerio de Salud, de los Gobiernos
Regionales, Gobiernos Locales, del Seguro Social de Salud-EsSalud, de las Sanidades de
las Fuerzas Armadas y la Sanidad de la Policia Nacional del Peru, asi como los
establecimientos de salud de las Entidades Prestadoras de Salud privadas, que conforme al
marco legal participan en el proceso de evaluacion y calificacion de la incapacidad laboral.

4. BASE LEGAL

o Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, y sus
modificaciones.

o Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificaciones

e Ley N° 30895-Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud.

e Decreto Ley N° 19990, Decreto Ley del Sistema Nacional de Pensiones de la Seguridad
Social, y sus maodificaciones

e Decreto Supremo N° 009-97-TR, que aprueba el Reglamento de la Ley de
Modernizacién de la Seguridad Social en Salud.

¢ Decreto Supremo N° 003-98-SA, que aprueba las Normas Técnicas del Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo y sus modificaciones.

o Decreto Supremo N° 166-2005-EF, que dicta medidas complementarias para la
aplicacion de la Ley N° 27023 referentes a la solicitud de pension de invalidez y la
presentacion de certificado médico de ESSALUD.

o Decreto Supremo N° 030-2020-SA, que aprueba el Reglamento de Ley N° 30895, Ley
que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud. ‘

¢ Resolucion Ministerial N° 478-2006-MINSA, que aprueba {a Directiva Sanitaria N° 003-
MINSA/DGSP-V.01 “Aplicacién técnica del Certificado Médico requerido para el
otorgamiento de la pensidn de invalidez. D.S N°166-2005-EF.”

e Resolucidn Ministerial N° 826-2021-MINSA, que aprueba las "Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud".

e Resolucion Ministerial N° 884-2024/MINSA que aprueba la NTS N° 220-
MINSA/DGIESP-2024, Norma Técnica de Salud que establece el procedimiento de
evaluacion, calificacién y certificacion de la incapacidad laboral por accidente de trabajo
o enfermedad profesional de los trabajadores asegurados al Seguro Complementario
de Trabajo de Riesgo (SCTR).
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e Resolucidn Secretarial N°076-2024-MINSA que conforma la Unidad Funcional de Salud
Ocupacional e Incapacidad Laboral de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, dependiente de la Direccion de Prevencién y Control de
Enfermedades, No Transmisibles, Raras y Huérfanas.

5. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

5.1.1 Autosuficiencia econdmica: También llamado autoabastecimiento. Es el estado
en que el abastecimiento bienes econdmicos unicamente depende de uno mismo;
de modo que no se requiere ayuda, apoyo o interaccion externa para la

supervivencia.

Calificacion: Procedimiento médico mediante el cual se establece la perdida de la
capacidad productiva de una persona, relacionada al trabajo habitual y los
impedimentos para realizar un trabajo compatible con sus labores. Este
procedimiento tiene como objetivo la determinacién del menoscabo de la
incapacidad laboral.

Capacidad de ejecucion: Es la capacidad de hacer las cosas; proviene de la
condicion de los componentes fisicos y mentales subyacentes y de la experiencia
correspondiente.

Capacidad laboral: Es el conjunto de las habilidades, destrezas, aptitudes o
potencialidades de orden fisico, mental y social de un individuo que le permiten
desempefiarse en un trabajo habitual.

Carga de Adherencia terapéutica (CAT): Indice que informa sobre el impacto que
tienen la medicacién, la dieta y los tratamientos indicados, asi como los efectos
secundarios, sobre las actividades de la vida diaria y que, por lo tanto, generan un
grado de deficiencia. La Carga de Adherencia al Tratamiento se evalia mediante un
sistema de puntos que se convierte al porcentaje de la deficiencia. Los puntos se
asignan con base en los siguientes criterios:

a. Consumo de medicamentos, por medicamento, dependiendo de la via de
administracion y la frecuencia.

b. Modificaciones en la dieta.

c. Frecuencia de los procedimientos realizados rutinariamente.

d. Historia de procedimientos quirurgicos previos o radioterapia.
El puntaje obtenido en cada unidad se convierte en porcentaje de deficiencia de
acuerdo con la siguiente tabla.

Tabla 3. Deficiencia por Carga de Adherencia al Tratamiento (*)

Puntos Deficiencia | Puntos | Deficiencia
totales % totales %
0-1 0 26-30 6
2-5 1 31-35 7
6-10 2 36-40 8
11-15 3 41-45 9
16-20 4 46+ 10
21-25 5

(*) Adaptacion del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional

Decreto 1507. Ministerio de Trabajo. Colombia. 2014




NORMA TECNICA DE SALUD N° 2 2.3 -MINSA/DGIESP-2024

NORMA TECNICA DE SALUD QUE APRUEBA EL INSTRUMENTO QUE ESTABLECE LOS CRITERIOS PARA LA

5.1.6

5.1.10

5.1.11

5.1.12

5.1.13

5.1.14

EVALUACION Y CALIFICACION DEL GRADO DE INCAPACIDAD LABORAL

En las unidades donde se usa la CAT, los puntos de la deficiencia deben sumarse
aritméticamente a la deficiencia final, o como se establezca en las respectivas
tablas.

Clase funcional: Refleja el estado de salud de la persona al momento de su
evaluacion médica, se constituye en base a la informacién brindada por el evaluado,
los signos y sintomas, asi como los resultados de los examenes que miden la
capacidad funcional y anatémica de un érgano o sistema, agrupandolos por su
frecuencia e intensidad de los sintomas, respuesta al tratamiento y repercusion en
el desarrollo de su vida cotidiana y laboral.

Deficiencia: Son problemas en las funciones o estructuras corporales tales como
una desviacion significativa o una pérdida.

Dependencia: Evento que ocurre cuando la capacidad funcional o intrinseca ha
disminuido hasta un punto en que la persona ya no puede realizar las tareas basicas
de la vida diaria por si misma.

Evaluacion: Procedimiento médico por el cual se evalia la capacidad anatomica y
funcional relacionada a los signos y sintomas evidentes con el apoyo de examenes
complementarios para determinar el estado de salud, enfermedad o incapacidad
que disminuya la capacidad fisica o intelectual.

Examen fisico: Proceso de examinar el cuerpo utilizando el sentido del tacto, para -
detectar la presencia o ausenciademasa o masas, presenciade dolor,
temperatura, tono muscular y movimiento, y corroborar los datos obtenidos durante
el interrogatorio e inspeccion. Incluye inspeccidn, palpacion, auscultacién, percusion
y medida de los signos vitales.

Factor principal (FP): Es el criterio utilizado en la calificacion de las deficiencias y
que determina la clase funcional en cada tabla de calificacion; es, por lo tanto, el
criterio de mayor importancia y objetividad. El criterio para utilizar para este factor
se encuentra previamente definido en cada una de las tablas de las distintas
unidades, salvo algunas excepciones.

Factores moduladores (FM): Son los criterios que pueden modificar el porcentaje
del grado de severidad de una deficiencia dentro de una clase funcional
predeterminada por el factor principal. Este factor maodifica la severidad de la
deficiencia dentro de la clase funcional.

Habituacion: Es la organizacion interna de informacion que dispone la persona a
mostrar patrones recurrentes de comportamiento frente a situaciones ambientales
conocidas.

Historia clinica: Describe los antecedentes, la evolucion y el estado actual de la

patologia que se esta calificando; incluye los antecedentes pertinentes y los

resultados de los diagndsticos, la carga de adherencia al tratamiento, (CAT) y los
diferentes tratamientos de la(s) deficiencia(s). Para determinar la categoria, el
evaluador debe determinar:

a. Si los sintomas son consistentes con la condicién en la cual esta siendo
evaluado. De lo contrario, su impacto, si lo hubiera, sera evaluado por la
herramienta de evaluacion funcional; cuando sea relevante.

b. Silos sintomas son intermitentes, continuos 0 ambos.

c. Lagravedad de estos sintomas.
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5.1.15

5.1.16

51.17

5.1.18

5.1.19

5.1.20

54.21

5.1.22

5.1.23

5.1.24

EVALUACION Y CALIFICACION DEL GRADO DE INCAPACIDAD LABORAL

Incapacidad laboral: Disminucion de la posibilidad o pérdida de la capacidad para
desarrollar las actividades laborales habituales a consecuencia de una enfermedad
o accidente.

Menoscabo de la capacidad laboral: Es la pérdida de la capacidad laboral
expresada en términos porcentuales. Refleja el impacto que las deficiencias, el rol
laboral y restriccion de la participacion ocasionan sobre las actividades de la vida
diaria y exigencias del trabajo.

Modelo humano de la ocupacion (MOHO): Modelo conceptual que concibe la
ocupacion humana como un amplio rango del hacer que ocurre en el contexto del
tiempo, del espacio, de la sociedad y la cultura, y que se define como un modelo
centrado en la persona y en la ocupacion basado en la evidencia. El MOHO no
categoriza las ocupaciones, si no que considera que es la propia persona la que
otorga el sentido seguin sus experiencias y considera a los contextos como parte de
la ocupacién humana.

Ocupacién: Actividades de la vida nombradas, organizadas y que tienen un valor
y significado para las personas de una determinada cultura. La ocupacién es lo que
hacen las personas en el desempefio de sus roles, incluyendo el cuidado de si
mismos, el disfrute de la vida y la contribucion al desarrollo econémico y social de
sus comunidades. Representa las ocupaciones propias de cada etapa del ciclo vital.

Pruebas objetivas: Hace referencia a los resultados de pruebas objetivas o
estudios clinicos, por ejemplo: rayos x, tomografia computarizada (TAC), resonancia
magnética (RNM), ecografia. Hallazgos que confirman o validan el diagnéstico y/o
indican la gravedad de la condicién en particular.

Restriccion en la participacion: Hace referencia a los problemas que un individuo
puede experimentar al involucrarse en situaciones vitales, por ejemplo:
comunicarse, autocuidado, relaciones interpersonales.

Restricciones laborales: Son aquellas limitaciones legales o personales
impuestas por la empresa debido a su actividad y/o gestién, de tal manera que
ayudan a cumplir con la legislacién, convenios, contratos o derechos adquiridos de
los trabajadores en los distintos ambitos de la planificacién.

Rol laboral: Se refiere a cémo llevar a cabo las tareas y acciones necesarias para
ejecutar las actividades de un trabajo o empleo. Lo anterior de acuerdo con las
actitudes y aptitudes de orden psico-cognitivo y fisico de las personas, desarrolladas
y acumuladas por los aprendizajes, los conocimientos, las destrezas, y las
habilidades operativas, organizativas, estratégicas y resolutivas que se ponen en
juego como capacidad productiva. Esta capacidad productiva se define y se mide
en términos de desempefio en un determinado contexto laboral.

Trabajo habitual: Aquel oficio o labor que desempefia la persona con su capacidad
laboral, entrenamiento y/o formacién técnica o profesional, recibiendo una
remuneracion.

Unidad: Hace referencia a la divisién que se le hace a la presente norma técnica
de salud con relacion a la evaluacion y calificacién de las deficiencias de los
aparatos y/o sistemas, para el mejor orden y mas facil comprension de la materia.
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5.1.25 Volicién: Hace referencia a la motivacion por el hacer.

5.2 ASPECTOS TECNICOS GENERALES
5.2.1. Estructura General

La Norma Técnica de Salud divide el procedimiento de Evaluacién y Calificacion del grado
de Ia Incapacidad Laboral en tres etapas:

» Evaluacién y calificacion de las deficiencias
o Evaluacién y calificacion del rol laboral y la restriccion participacion.
+ Calificacion del menoscabo de la capacidad laboral

Tabla 1. Etapas del procedimiento de evaluacion y calificacion de
incapacidad laboral.

Etapa 1 -EVALUACION Y
CALIFICACION DE LAS
DEFICIENCIAS

Etapa 2 - EVALUACION Y
CALIFICACION DEL ROL LABORAL Y
RESTRICCION DE LA
PARTICIPACION

o Evaluacién y calificacion del Rol
laboral: Analisis de Restricciones y
Capacidades Laborales.

Unidad I. Deficiencias por
alteraciones debidas a neoplasias o
cancer.

o Evaluacion y calificacion de la

Unidad ll. Deficiencias por S Lo
restriccion en la participacion.

alteraciones del sistema
cardiovascular L
¢ Calificacién de la edad.
Unidad Ill. Deficiencias por

alteraciones del sistema respiratorio.

Unidad IV. Deficiencias por
alteraciones del sistema digestivo.

Unidad V. Deficiencias por
alteraciones del sistema urinario y
reproductor.

Unidad VI. Deficiencias por
alteraciones de la piel, faneras y
dafio estético.

Unidad VII. Deficiencias por
alteraciones del sistema
hematopoyético.

Unidad VIII. Deficiencias por
alteraciones del sistema endocrino.

Unidad IX. Deficiencias por
alteraciones del sistema auditivo y
vestibular.

Unidad X. Deficiencias por
alteraciones del olfato, del gusto, de
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la voz, del habla y de las vias aéreas
superiores.

Unidad XI. Deficiencias por
alteraciones del sistema visual.

Unidad XIlI. Deficiencias por
alteraciones del sistema nervioso
central y periférico.

Unidad XIil. Deficiencias por
trastornos mentales y del
comportamiento.

Unidad XIV. Deficiencias por
alteraciones de las extremidades
superiores e inferiores.

Unidad XV. Deficiencias por
alteraciones de la columna vertebral
y pelvis.

Etapa 3: CALIFICACION DEL MENOSCABO DE LA CAPACIDAD LABORAL=
Calificacion de las deficiencias + Calificacion del rol laboral y restriccién en la
participaciéon

5.2.2 Principios de la evaluacién de la incapacidad

5.2.2.1 Principio de la Integralidad: La Norma Técnica de Salud acoge el principio
general de “integralidad” como soporte de la metodologia para calificar las
deficiencias en la capacidad laboral y participacién, a través del Modelo Humano
de la Ocupacion (MOHO), el cual describe al ser humano desde tres
componentes interrelacionados: volicion, habituacion y capacidad de ejecucién.

Estos tres aspectos tienen en cuenta los componentes biolégico, psiquico y social
de las personas y permiten establecer y evaluar la manera como se relacionan
con su ambiente.

5.2.2.2 Principio de la Ponderacion: Para efectos de la calificacion del menoscabo de
la capacidad laboral, el resultado se distribuye porcentualmente de la siguiente
manera: El rango de calificaciéon oscila entre un minimo de cero por ciento (0%)
y un maximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta por ciento
(50%) a la Calificacion de las deficiencias y cincuenta por ciento (50%) a la
Calificacion del rol laboral y restriccion en la participacion.

Tabla 2. Ponderacion

Calificacion de las Calificacion del rol
. deficiencias laboral y restriccion en la
PONDERACION participacion
50% 50%
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A efectos de una apropiada ponderacién, en la presente norma técnica de salud,
se acoge la “Formula de Balthazar” o “Férmula de suma combinada’, la cual se
aplicard en la Calificacién de las deficiencias. Se utiliza para determinar la
deficiencia global en aquellas personas que presentan mas de un dafio en varios
organos o sistemas. Para su aplicacion se tendra en cuenta todas las secuelas
de la deficiencia y los porcentajes de calificacion de éstas.

5.3 La presente Norma Técnica de Salud se aplica una vez se haya determinado la
contingencia, causa u origen que genera la incapacidad laboral, que puede ser laboral o
comdun.

5.4 Lapresente Norma Técnica de Salud no es una guia de diagnéstico; es-un instrumento
de evaluaciédn y calificacion de la incapacidad laboral, es decir, determina el menoscabo
de la capacidad laboral.

5.5 La presente Norma Técnica de Salud se aplica para los casos que solicitan por primera
vez la evaluacién y calificacion de la incapacidad laboral; para las reevaluaciones de
aquellos casos que fueron evaluados y calificados antes de la publicacion de este
documento normativo, se consideran los instrumentos y/o metodologias con los que el
solicitante fue evaluado en un primer momento.

6 DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 METODOLOGIA PARA LA EVALUACION Y CALIFICACION DE LAS
DEFICIENCIAS
6.1.1 Para la evaluacién y calificacion de las deficiencias se consideran las tablas de
calificacion que contienen los siguientes parametros:

a. Clase funcional de deficiencia: La tabla de calificacion mas amplia contiene
cinco (5) clases (columnas), segun lo aplicable en cada unidad; se numeran
de 0 a 4 (algunas de 1 a 5). Sin embargo, hay algunas tablas con sélo tres (3)
clases.

b. Porcentaje de deficiencia: Los valores porcentuales asignados para cada
clase de deficiencia oscilan entre 0% y 99%.

c. Criterios de deficiencia:

- Historia clinica (anamnesis)

- Examen fisico

- Estudios clinicos o resultados de pruebas objetivas
- Evaluacion funcional
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Tabla 3. Estructura global para la calificacion de deficiencias.

CLASE
gléNCIONAL Clase 0 Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4
DEFICIENCIA
PORCENTAJ
E DE 0 Minima % Moderada % Severa % Muy severa %
DEFICIENCIA
GRADO DE
SEVERIDAD ABCDE ABCDE ABCDE ABCDE
(%)
Sintomas Sintomas Sintomas
Sin Sintomas constantes constantes constantes
sintomas en | controlados con { leves pese a | moderados severos pese
la actualidad | tratamiento tratamiento pese a | a tratamiento
cbmpin Alid ylo con | continuo o | continuo o | tratamiento continuo o
gig’;ie(::gca sintomas §intom_as §intomas continuo o] ;intomas
intermitente | intermitentes intermitentes sintomas intermitentes
s que no |leves pese a | moderados intermitentes muy severos
requieren tratamiento pese a | severos pese | pese a
tratamiento. | continuo. tratamiento a tratamiento | tratamiento
continuo. continuo continuo
Hallazgos Hallazgos
:‘-i';:lzcaazsgosleves fisicos fisicos severos
. de forma moderados que ocurren
Sin hallazgos constante que ocurren | de forma
Sin  signos fi5|cos. con pese a de forma | constante
de trata.mlento tratamiento constante pese a
Examen fisico | enfermedad continuo 9| continuo o | PeSe a trata.mlento
en la hallazgos fisicos hallazgos tratamiento continuo o
actualidad leves que ocurren fisicos continuo o} ha!lazgos
’ de forma moderados hallazgos fisicos  muy
intermitente. que  ocurren fisicos severos | severos que
de forma | Que ocurren | ocurren de
intermitente .de . forma .forma.
) intermitente. intermitente.
Anormalidade | Anormalidade | Anormalidade
Consistentement | s leves [ s moderadas | s severas
Estudios e normales con | persistentes persistentes persistentes
clinicos tratamiento pese a | pese a | pese a
(Resultados de g oargslaeiiij:g continuo o | tratamiento tratamiento tratamiento
pruebas anormalidades continuo o | continuo o | continuo (o]
objetivas) leves e | anormalidades | anormalidades | anormalidades
intermitentes moderadas severas muy severas
intermitentes. intermitentes intermitentes.

Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia

6.1.2 DETERMINACION DEL GRADO EN UNA CLASE FUNCIONAL DE
DEFICIENCIA

» El primer paso es la identificacién, de acuerdo con la patologia, diagndstico o
secuela, de la(s) deficiencia(s) que se van a calificar y, por lo tanto, la o las
unidades procedentes.

¢ Una vez seleccionada la tabla apropiada; la clase sera asignada por medio del
factor principal.

e Asignada la clase (a través del factor principal), se asignara un valor
predeterminado que sera siempre el grado medio de cada clase o el valor Gnico
(valor entero). Si la clase tiene cinco grados (A B C D E) sera “C”; si tiene tres
grados (A B C) sera “B”.
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Ejemplo para determinar el grado en una clase funcional de deficiencia.

CLASE

FUNCIONAL DE CLASE | CLASE Il CLASE il CLASE IV

DEFICIENCIA

RANGO DE 1 al 5% 6 al 10% 11 al 15% 16 al 20%

DEFICIENCIA 112131451 1]2}1314]|5]|1}1213|]4]|]511]12]13]4

GLOBAL A|/BJCID|E|A|[B}C|ID|E|lA|B]JC|ID|I[EJA]B]C]D

Predeterminado Predeterminado PredeteTminado Predeterminado

clase | clase |l clase lll clase |V

e Posteriormente se identifican los factores moduladores, esto es, todos aquellos
que no son factor principal, los cuales califican asignandoles un rango de
deficiencia global porcentual a cada uno. Pueden existir hasta tres (3) factores
moduladores que, para efectos de la formula de ajuste total, se denominaran FM1,
FM2y FM3.

¢ Los factores moduladores son los responsables de cambiar el grado en el rango
de la clase predeterminada por el factor principal, haciendo que ésta se desplace
hacia un grado mayor (a la derecha del valor predeterminado, es decir mayor
valor), o hacia un grado menor (a la izquierda del valor predeterminado, es decir
menor valor). En caso de no existir valor por el factor modulador, se tomara el valor
asignado en la clase funcional de deficiencia seleccionada.

e Considerar la siguiente formula de Ajuste total de deficiencia, la cual se explica a
continuacién:

Ajuste total de deficiencia = ((CFM1- CFP) + (CFM2- CFP) + (CFM3- CFP)

CFP : Clase asignada por el factor principal.

CFM1 : Clase asignada por el primer factor modulador.
CFM2 : Clase asignada por el segundo factor modulador.
CFM3 : Clase asignada por el tercer factor modulador.

Ejemplo: Si la clase asignada al factor principal es tres (3), el CFP es 3. Si se
determina que el primer factor modulador CFM1 es clase dos (2), el valor de CFM1
es 2. Si se determina que el segundo factor modulador CFM2 es clase tres (3), el
valor de CFM2 es 3. Si se determina que el tercer factor modulador CFM3 es clase
dos (2), el valor de CFM3 es 2.

= (CFM1— CFP) +(CFM2— CFP) +(CFM3~ CFP)

AJUSTE TOTAL

DE DEFICIENCIA | (33 +(3-3) +(2-3)
=(-1) +(-0) +(-1)
=-2

El resultado obtenido en la formula es el ajuste total de la deficiencia, de manera que
los valores que se pueden obtener son: -2 0-10 0, 1 0 2, que significan los lugares a
derecha o izquierda en que se desplaza el grado predeterminado.

Grado A B C D E
Grado de ajuste ‘
desde C -2 -1 0 ! 2

10
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Entonces, si a “C” se le asigna un valor de trece por ciento (13%), y el ajuste final es
-2, el literal correspondiente al porcentaje de deficiencia es “A”, que equivale a once
por ciento (11%).

o Laformula de "Ajuste total de deficiencia”, se aplica con el niumero real de factores
moduladores existentes en la tabla que se esta utilizando, es decir, si tiene dos
factores moduladores, tomara solamente CFM1 y CFM2. Si tiene un factor
modulador, se tendra en cuenta solo CFM1; para estos casos se eliminan de la
formula el resto de factores moduladores.

o Cuando el factor principal corresponde a la clase cero (0) no se tendran en cuenta
los factores moduladores y el valor de deficiencia es cero (0). Si los resultados de
la férmula son valores positivos o negativos que superan el numero de lugares a
desplazar hacia la derecha o la izquierda, se dejara el maximo valor (derecha) o
el minimo (izquierda) dentro de la misma clase.

6.1.3 CALIFICACION FINAL DE LA DEFICIENCIA
» La Calificacion final de la deficiencia es el valor obtenido por la secuela calificable
de cada una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables
de diferentes unidades, estas se combinan mediante la “Férmula de Balthazar” o
“Férmula de suma combinada”, que a continuacion se describe:

Deficiencia combinada: A +(100-A} x B
100

* Donde, Ay B corresponden a las diferentes deficiencias, siendo A la de
" mayor valor y B la de menor valor. En caso de existir mas de dos valores
para combinar, se debera seguir el siguiente procedimiento:
¢ Ordenar todos los valores de deficiencia de mayor a menor.
¢ El valor mas alto sera Ay el siguiente valor B.
¢ Calcular la combinacion de valores segun la formula.
o El resultado sera el nuevo A que se combinara con el siguiente
valor de la lista, que sera el nuevo B.
o Estos pasos se repetiran tantas veces como valores a combinar
surjan

¢ Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al
cincuenta por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero punto cinco (0,5).
De manera tal que si el valor final fue de ochenta por ciento (60%) se multiplica
por cero punto cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la
Deficiencia, treinta por ciento (30%).

11
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6.1.4 EVALUACION Y CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR
APARATOS Y/O SISTEMAS

6.1.4.1 UNIDAD |: DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEBIDAS A
NEOPLASIAS O CANCER

Esta unidad tiene como objetivo proveer los criterios para la evaluacion y
calificacion de la deficiencia anatomica y funcional permanente por las
enfermedades neoplasicas o cancer en cualquier parte del cuerpo.

A. DEFINICIONES Y PRINCIPIOS DE EVALUACION Y CALIFICACION DE
LAS DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEBIDAS A NEOPLASIAS
O CANCER.

a. CRITERIOS GENERALES

e Secuelas de tratamiento: La evaluaciéon y calificacién de las secuelas
derivadas de la quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia, cirugia y otras
terapéuticas, se realiza en la unidad correspondiente a la secuela y luego se
realizard combinacion (aplicacion de formula de Balthazar) de valores con la
deficiencia derivada de la enfermedad neoplasica.

¢ Secuelas propias de la neoplasia: Se evaluan y califican en las respectivas
unidades segun el tipo de secuela, generadas por cirugias preventivas,
curativas o paliativas.

« Rechazo del tratamiento: Cuando una persona con cancer rechaza cualquier
tipo de tratamiento, se debe informar al paciente del riesgo de su decision, se
debe evaluar y calificar el estado actual y hacer revisiones de acuerdo con la
evolucion de la pérdida de la capacidad laboral y ocupacional.

¢ Periodicidad de la revision de casos: El tiempo minimo requerido para
revisar la calificacion de una persona luego de realizados los tratamientos sera
de doce (12) meses; en pacientes terminales, se podra revisar antes de dicho
término, de acuerdo con el concepto del especialista oncoélogo, segun el
pronostico de la patologia.

¢ Trasplante de médula dsea: Se evaluara y calificara luego de doce (12)
meses de realizado y las secuelas sobre los érganos o sistemas afectados se
valoraran en las unidades correspondientes.

b. CRITERIOS PARA LA EVALUACION Y CALIFICACION DE LAS
DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEBIDAS A NEOPLASIAS O
CANCER '

Se utilizan las siguientes variables para la evaluacién de la deficiencia
derivada de la neoplasia o cancer:

o Criterio 1. Historial clinico o Anamnesis (factor modulador): Incluye los
datos clinicos especificos para la evaluacion y calificacion, recolectando el
curso clinico individual desde el diagnéstico, la evolucion y tratamiento
relevantes, como indicadores de la cronicidad y severidad de cada una de las
clases de daio. Este criterio describe los sintomas y su correlaciéon con el
tratamiento.

- Sintomas de enfermedad: se refiere a la informacion obtenida durante
el interrogatorio a la persona evaluada sobre sus sintomas, en términos
de severidad, duracién y progreso, y los hallazgos clinicos que se
evidencian durante el examen fisico.

- Tratamiento: se refiere a la valoracion de las posibilidades de
tratamiento y respuesta al mismo, es decir: si es inoperable, o no fue

12
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controlado por el tratamiento efectuado, o el tumor fue extirpado en
forma incompleta, entre otros.

s Criterio 2, Estudios clinicos o resultados de pruebas objetivas (factor
principal). Los criterios usados son la clasificacion por extension TNM y la
clasificacion por estadios. Estos estadios son definidos por el oncélogo con
base en el TNM propio de cada neoplasia o para los casos en que el cancer
no tenga un sistema de calificacion definido, se tomara el que reporte el
médico oncodlogo evaluador.

En la clasificacion por extension TNM se evalluan las neoplasias segun la
profundidad de la invasion del cancer, el compromiso de los ganglios linfaticos
y las metastasis a distancia, para lo cual se debera establecer el estadio de la
patologia de la persona con base en el concepto enviado por el oncélogo:

- T Tumor primario (profundidad de la invasion del cancer).
- N: Metastasis en ganglios linfaticos.

- M: Metastasis a distancia (enfermedad metastasica).

- [Estadios del | al IV

La clasificacion por estadios corresponde a la respuesta al tratamiento
(radioterapia, quimioterapia y quirdrgicos entre otros) o cuando no existen
posibilidades médicas de tratamiento ante la neoplasia.

La calificacion se establece con base en el estadio de la patologia de la
persona, para lo cual se tomara como referencia las clasificaciones usadas en
las tablas siguientes:

Tabla 1. Clasificacion por extensiéon (TNM)

T: Tumor primario (profundidad de la invasidn del cancer)

Tx T0 Tis T1,T2,T3, T4
No evaluable | Sin evidencia clinica Invasion in situ De acuerdo con el
de tumor primario tamanio o extension local
del tumor primario
N: Ausencia o Presencia de Compromiso de Ganglios Linfaticos Regionales
Nx NO N1, N2, N3
No evaluable Sin metastasis en Segun el compromiso
ganglios linfaticos regional de los ndédulos
linfaticos
M: Ausencia o Presencia de Metastasis a distancia (enfermedad metastasica)
Mx MO M1
No evaluable Sin evidencia de Con existencia
metastasis a distancia demostrada de
metastasis

Tabla 2. Clasificacion por estadios

Estadio Carcinoma | [} L[] v
Oculto
Tumor primitivo Tx T T2 T3 T4 Cualquier
T
Metastasis en NO NO N1 NO N2 N2 Cualquier
ganglios linfaticos N
Metastasis a MO MO MO Mo M1
distancia
(enfermedad
metastasica)

Para determinar el estadio se deben evaluar previamente los tres criterios de
extensiéon (T: Tumor primario, N: Metastasis en ganglios linfaticos, M:
Metastasis a distancia). No obstante, la tabla anterior y debido a que la
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clasificacion la realiza directamente el especialista y, teniendo en cuenta que
cada tumor tiene un diferente TMN, se acogera la clasificacién emitida por el
oncélogo del caso para la calificacion.

B. PROCEDIMIENTO PARA LA CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS
POR ALTERACIONES DEBIDAS A NEOPLASIAS O CANCER.
La metodologia de calificacion debe tomar en cuenta la identificacién del factor
principal y los factores moduladores, y aplicar los criterios establecidos en la
siguiente tabla.

Tabla 3. Calificacion de la deficiencia concerniente a las enfermedades neoplasicas

CLASE FUNCIONAL CLASE CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
PORCEINaIE DB o 2al10% 11129 % 30164 % 65 al 85 %
GRADO DE 0 2f 6 10 1" 21 g 30 46 64 | 65 | 75 85
0,
SEVERIDAD (%) ALB | ¢ Al B Jc|A[BJIC|[A[B] ©
Sin respuesta a los
Después del . tratamientos
tratamiento o la 5:; F:::iee snto o dﬁ: instituidos o sin
Historia Normale remision remisién Remisién  clinica | posibilidades
clinica Sintomas s en la espontanea espontanea luego de recaida | médicas de
(Factor tratamientoy actualid presenta un reps enta un local o regional 0 a | tratamiento. o
modula periodo libre de pres . distancia (dos | Recidiva posterior
ad periodo libre de = S A
dor) enfermedad enfermedad afos) a cirugia radical. El
superior a dos inferior a dos afos tratamiento es sélo
anos sintomatico,
paliativo o ambos
Estudio Estadio !l Estadio il Estadio IV:
s Evidencia de
clinicos metéstasis a
:')esultad Siirr:toma Estadio | o Tis e
os de | Clasificacion ) w
s en la | (carcinomas ‘in
pruebas | TNM actualid situ”)
:bjetlva ad
(Factor
Principa
1*)
(") Factor principal, Estos estadios son definidos por el oncélogo con base en el TNM propio de cada neoplasia o para los
casos en que el cancer no tenga un sistema de calificacién definido se tomara el que reporte el médico oncélogo tratante.
Fuente: Adaptacion del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto
1507 de 2014-Colombia

C. CONSIDERACIONES ESPECIALES
* En relacién con la leucemia linfocitico y mieloide, es importante resaltar que
tiene efectos sobre otros tipos de células sanguineas y sobre otros érganos,
por ello, se deberan diagnosticar las consecuencias hematolégicas y la
afectacion de otros organos, evaluar en las unidades correspondientes y
combinar los valores con la calificacién correspondiente al tipo de cancer.

s Cancer de pulmon: Se evaluard segun los criterios de esta unidad y las
secuelas funcionales con la tabla pertinente la unidad de deficiencias por
patologias pulmonares, para después combinar los valores.
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6.1.4.2 UNIDAD II: DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEL SISTEMA
CARDIOVASCULAR

Esta unidad tiene como objetivo proveer los criterios para la evaluacion y
calificacién de la deficiencia anatomica y funcional permanente del sistema
cardiovascular, entendido éste como el sistema conformado por el corazon, sus
arterias sistémicas y pulmonares, venas y vasos linfaticos.

Considera las siguientes patologias o grupos de patologias: enfermedad
valvular del corazdn, enfermedad coronaria, enfermedades congénitas del
corazén, cardiomiopatias, enfermedad pericardica, arritmias cardiacas,
enfermedad cardiovascular hipertensiva, enfermedades de Ila aorta,
enfermedad vascular periférica de extremidades superiores e inferiores y
finalmente, hipertension pulmonar.

Se han estandarizado las clases de deterioro funcional y cada entidad de
enfermedad cardiovascular incluira su propia tabla de calificaciéon, manteniendo
el formato estandarizado.

La Clasificacion de insuficiencia cardiaca de la New York Heart Association
(NYHA) se usa como referencia para determinar deterioro funcional.

El ecocardiograma de estrés también es una medida objetiva que podria
utilizarse como alternativa, las pruebas de estrés se realizan preferentemente
mediante ejercicio, pero cuando es necesario, se pueden emplear pruebas
inducidas farmacolégicamente.

A. DEFINICIONES Y PRINCIPIOS DE EVALUACION Y CALIFICACION
DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEL SISTEMA
CARDIOVASCULAR

a. CRITERIOS GENERALES.

o Daio en otros organos por la enfermedad cardiovascular: Las
enfermedades del sistema cardiovascular pueden ser consecuencia de una
enfermedad sistémica e igualmente pueden producir por si mismas
manifestaciones en otros 6rganos o sistemas; por ello, las manifestaciones
clinicas en otros drganos o sistemas que son consecuencia de enfermedades
cardiovasculares (sistema respiratorio, endocrino o hematopoyético) se
evaluaran y combinardn con la deficiencia derivada del sistema
cardiovascular.

e« Trasplante cardiaco: Si una persona evaluada ha recibido un trasplante
cardiaco, su valoracion se realizara luego de seis (6) meses, con el fin de
verificar si fue exitoso o no. Se debera valorar las secuelas y la funcién
cardiaca residual. Las deficiencias por los efectos del tratamiento
inmunosupresor se califican segun los criterios de las unidades
correspondientes y se combinan con los obtenidos en esta unidad. Ademas,
se debe adicionar la calificacion por Carga de Adherencia al Tratamiento
(CAT).

b. CRITERIOS PARA LA EVALUACION Y CALIFICACION DE LAS
DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEL SISTEMA
CARDIOVASCULAR
Los criterios para considerar en la evaluacion y posterior calificacion de la
deficiencia derivada de las enfermedades cardiovasculares son la historia
clinica, los hallazgos fisicos y los resultados de pruebas objetivas:
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¢ Criterio 1. Historial clinico o Anamnesis (factor modulador): Contiene los
datos clinicos especificos para la evaluacion y calificacion; recolecta el curso
clinico individual desde el diagnéstico, pasando por la evoluciéon y los
tratamientos relevantes, como indicadores de la cronicidad y severidad de cada
una de las clases de dafio. Este criterio describe los sintomas y su correlacién
con el tratamiento.

e Sintomas de enfermedad: Se refiere a la informacién obtenida durante
el interrogatorio a la persona evaluada sobre sus sintomas en términos de
severidad, duracioén y progreso, asi como los hallazgos clinicos que se
evidencian durante el examen fisico (datos registrados en la historia
clinica por el médico tratante)

e Clasificacion funcional de las enfermedades cardiacas: Este criterio
determina el grado de limitacidn originada en los signos y sintomas
durante las actividades fisicas, aplicando los criterios de Ia clasificacion de
la New York Heart Association (NYHA), que define cuatro clases de
limitacién:

Tabla 1. Clasificacion funcional de las enfermedades cardiacas- New
York Heart Association (NYHA).

CLASE CONDICION

I Personas con enfermedad cardiaca pero que no presentan limitacion para la actividad fisica;
generalmente la actividad no causa fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso.

Personas con enfermedad cardiaca que presenta una pequeria limitacion en la actividad fisica, sin
il sintomas en reposo y en el desarrollo de actividad fisica ligera; no obstante, el ejercicio fisico pesado
ocasiona fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso.

Personas con enfermedad cardiaca que presenta una marcada limitacion en la actividad fisica, sin
1 sintomas en reposo; el desarrollo de la actividad fisica cotidiana ocasiona fatiga, palpitaciones,
disnea o dolor anginoso.

Personas con enfermedad cardiaca que presentan inhabilidad para realizar cualquier actividad fisica
v por presentar sintomas al realizarla: inadecuado gasto cardiaco, congestién pulmonar, congestion
cardiaca o presencia de sindrome anginoso, incluso en reposo; cualquier actividad fisica, por
pequena que sea, incrementa los sintomas.

e Tratamiento: Se refiere al tipo de intervencién médica o quirurgica que
una persona ha recibido y la respuesta frente a los sintomas (no toma en
cuenta el trasplante).

 Angina: Dolor paroxistico en el térax que a menudo irradia a brazos,
especialmente al izquierdo, debido por lo general a la interferencia con el
aporte de oxigeno al musculo cardiaco, y precipitado por la excitacién y el
esfuerzo. .

e Edema: Acumulacién anormal de liquido en los espacios intercelulares del
cuerpo.

« Edema cardiaco: Manifestacién de insuficiencia cardiaca congestiva por
el aumento de la presién venosa y capilar; a menudo se asocia con
retencion de sodio por los rifiones

¢ Criterio 2. Hallazgos fisicos (alteracion anatomica) (factor modulador) Se
refiere a los signos encontrados en el examen fisico; sirven como indicadores
de la gravedad o severidad de una situacion particular y deben ser
corroborados por la historia clinica:
+ Signos de enfermedad: Se refiere a la manifestacion objetiva o fisica de
una alteracion organica o de enfermedad, sera un factor de diagndstico.
e Auscultacion y clasificacion de falla cardiaca.

16



, NORMA TECNICA DE SALUD N® 223 .MINSA/IDGIESP-2024
NORMA TECNICA DE SALUD QUE APRUEBA EL INSTRUMENTO QUE ESTABLECE LOS CRITERIOS PARA LA
EVALUACION Y CALIFICACION DEL GRADO DE INCAPACIDAD LABORAL

* Alteracion anatomica: Se refiere al dafio en la estructura organica o su
integridad anatoémica, como la dilatacién cardiaca o la anormalidad adrtica,
entre otras.

* Hipertension arterial: Para efectos de la evaluacion del deterioro por
enfermedad hipertensiva en adultos, se debera tener en cuenta la
clasificacion de la presién arterial en adultos de 18 afios a mas de la Guia
de Practica Clinica para el Diagnéstico, tratamiento y control de la
Enfermedad Hipertensiva del Ministerio de Salud.

Tabla 2. Clasificacion de la presion arterial en adultos de 18 afios a mas

Categoria Sistélica (mm Hg) Diastélica (mm Hg)
Normal <120 <80
Prehipertension 120-139 80-89
Hipertension >= 140 >= 90
Estadio 1 140-159 90-99
Estadio 2 >=160 >=100

Fuente: Resolucién Ministerial N° 031- 2015-Minsa, que aprueba Guia de Préactica
Clinica para el Diagnéstico, tratamiento y control de la Enfermedad Hipertensiva

e Falla Cardiaca, también llamada falla cardiaca congestiva: Es un
sindrome que puede obedecer a diferentes etiologias y representa la
incapacidad del corazén para suministrar el aporte normal de oxigeno y
nutrientes a los diferentes érganos y tejidos del cuerpo y se manifiesta por
un funcionamiento inadecuado al disminuir en forma progresiva el gasto
cardiaco o el aumento exagerado de la presion al final del llenado
ventricular.

o Disnea: Se define seglin escala de la clasificacién del Medical Research
Council (MCR), modificada por la American Thoracic Society (ATS).

Tabla 3 Escala modificada de disnea del Medical Research Council (IMMRC)(*)

MAGNITUD GRADO CONDICION
Nada 0 Sin disnea, excepto ejercicios extenuantes
Leve
1 Al caminar rapido en plano o subir pendiente {eve.
Moderada 2 Tiene que caminar mas lento o debe detenerse en
caminatas en terreno plano
Severa 3 No puede caminar mas de 100 metros sin
detenerse por disnea
Muy severa 4 La disnea le impide salir de la casa. La presenta al
vestirse o desvestirse.

* Clasificacion del Medical Research Council (MCR), modificada por la American Thoracic Society (ATS).

o Criterio 3. Estudios clinicos o resultados de pruebas objetivas (factor
principal):

e Prueba de esfuerzo o Test de ejercicio: Cuantifica las limitaciones
debidas a los sintomas, mediante la observacion de la persona durante el
ejercicio en la banda sin fin o la bicicleta. Los protocolos de evaluacion
relacionan el ejercicio con el gasto energético y la clase funcional; el gasto
energético se expresa en términos de "METS"

e Funcion ventricular izquierda: La funciéon ventricular izquierda es un
componente importante en la evaluacién del deterioro de un individuo con
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practicamente cualquier forma de enfermedad cardiaca. Es importante
reconocer que tanto la disfuncion sistdlica como la diastdlica pueden
provocar insuficiencia cardiaca. Tanto la disfuncion sistélica como la
diastdlica pueden medirse y cuantificarse mediante ecocardiografia
estandar. La fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) es una
medida de la funcién sistdlica, es el porcentaje de sangre contenida en el
ventriculo al final de la diastole que se expulsa en sistole. La fraccién de
eyeccion (FE) se puede medir mediante ecocardiografia, angiografia con
radio nucleétidos, tomografia computarizada y resonancia magnética. Se
debera utilizar la mejor prueba funcional disponible y accesible.

Tabla 4. Fraccion de eyeccion de VI y compromiso cardiovascular.

FEVI (fraccion de eyeccion de ventriculo .
( izqu);er do) Compromiso
> 50% Normal
41 a3 50% Leve
30 a40% Moderado
< 30% Severo

B. PROCEDIMIENTO PARA LA CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS
POR ALTERACIONES DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR.

a. CONSIDERACIONES ESPECIALES DE LA METODOLOGIA DE
CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEL
SISTEMA CARDIOVASCULAR

o Determine el tipo de patologia seguln la clasificacion de las tablas que
aparecen en los siguientes apartados, a fin de elegir la tabla apropiada para
la calificacion.

e Una vez determinada la tabla, identifique el factor principal y los factores
moduladores.

o El calificador debe tener en cuenta que, para esta unidad, el factor principal
es el resultado de los estudios clinicos o pruebas objetivas, debido a que es
posible medir la funcionalidad del sistema cardiovascular con estos métodos.

o Laclasificacion de la New York Heart Association (NYHA) se eligié como base
para el criterio de historia de la enfermedad, debido a su simplicidad y
consistencia.

e Cuando se presenta mas de una alteraciéon cardiaca en cuya valoracion se
aplican varias tablas, se debera realizar combinacién de valores.

C. TABLAS DE  CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS
CARDIOVASCULARES POR PATOLOGIAS.

a. CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA POR ENFERMEDAD VALVULAR
CARDIACA
Las causas de las valvulopatias incluyen cambios calcificados o relacionados
con la edad, enfermedad congénita, enfermedades reumaticas, endocarditis
infecciosa, etc. La valvulopatia puede ser asintomatica o producir signos o
sintomas de insuficiencia cardiaca congestiva o arritmia. Puede producirse
hipertrofia ventricular izquierda o derecha, dilatacién o disfuncion ventriculares.

La ecocardiografia Doppler es una herramienta eficaz y no invasiva para la
evaluacién de la valvulopatia cardiaca. La ecocardiografia Doppler estima los
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gradientes valvulares para cuantificar la gravedad de la estenosis, permite

realizar mediciones de la camara cardiaca y también puede ayudar a cuantificar
la regurgitacién.

Tabla 5. Calificacion de la deficiencia por Enfermedad Valvular Cardiaca.

CLASE
FUNCIONAL CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
DEFICIENCIA
PORCENTAJE
DE 0 2al14 % 15al49 % 50al74 % 75-99%
DEFICIENCIA
GRADO  DE 2| sl8| 11| 1a |18 [2|32)ar|{as |55 |S 817|784 | e[ s
SEVERIDAD 0 4 0 16 2z 8141811
o Al Blc|l D E A jB|lc|[Do|lE|Aa]lB|lCc|D|E|A]|B]|C D E
(%}
Cambios moderados | Falla cardiaca o | Fallacardiaca y/u otros
en la dieta o uso de | sintomas con | sintomas durante el
Sin fratamiento | medicamentos para | medicacion, reposo aun con
Historia continuo, excepto | disminuir los sintomas | sintomas de falla | medicacion.
clinica (factor Asintomatico y sin | antibidtico de insuficiencia | cardiaca Descompensacion
modulador) medicacion profilaxis. cardiaca, sincope o | moderados, o | intermitente de los
angina. intermitentes sintomas de falla
NYHA clase | severos cardiaca
NYHA clase Il
NYHA clase Il NYHA clase IV
. . Se identifican | Se identifican
Se identifican
. . murmullos por | murmullos por
Examen fisico | No iirmu";gen"ﬁc“’:; 2::2:525? po(; estenosis o | estenosis o
(factor anormalidades en . P o regurgitacion regurgitacion
modulador) la auscultacion estenosis 0 | regurgitacion Signos de falla | Signos de falla
’ regurgitacion Signos de falla . .
cardiaca leve cardiaca cardiaca severa
moderada
Disfuncion 0
. .. . .. dilatacion ; .. . .
o, dfoncin | o Bsuncin © | igncion o daacion | Ve | Do deacin
. ventricular ventricular ventricular leve moderada [0} .
E:;‘::;:s Evidencias de | Estenosis leve o ists:\oifaiiignnoderadao? ﬁitsggas;sa o Estenosis moderada o
regurgitacion o | regurgitacion por gurgita P severa o regurgitacion
(factor . ecocardiograma severa o :
principal) prolapso de | ecocardiograma o requrgitacién por por ecocardiograma
vélvula mitral leve o - o
por METs (Bruce) METs Bruce) ecocardiograma | METs (Bruce)
ecocardiograma. 27 METs (Bruce) <2
<5a22

a. Silos tres (3) factores estan calificados en la clase 4, el valor a asignar es 99%.
b. Para elegir la clase deben tener en cuenta al menos uno de los criterios de estudios clinicos.

Fuente: Adaptacion del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de 2014-
Colombia y AMA "Pautas para la Evaluacién de Impedimentos Permanentes” ("Guidelines to the Evaluation of Permanent
Impairment”), Quinta Edicién

b. CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA POR ENFERMEDAD
ARTERIAL CORONARIA
La enfermedad de las arterias coronarias es una afeccidn cardiaca comun. Los
principales vasos sanguineos que suministran sangre al corazén (arterias
coronarias) tienen dificultad para enviar suficiente sangre, oxigeno y nutrientes
a los musculos cardiacos. Los depdsitos de colesterol (placas) en las arterias
cardiacas y la inflamacién suelen ser la causa de la enfermedad de las arterias
coronarias.

El grado de arterioesclerosis variara desde irregularidades luminales leves que
causan deterioro hasta arterias coronarias muy estrechas que perjudican las
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actividades diarias. Ademas, puede ocurrir ruptura de la placa, lo que resulta
en un infarto agudo de miocardio con el consiguiente deterioro significativo del

VL.

Las pruebas de esfuerzo, preferiblemente con técnicas de imagen cardiaca,
sirven como base para evaluar el grado de dafio y, por tanto, el deterioro debido
a la enfermedad de las arterias coronarias. La funcién ventricular izquierda
debe determinarse en estos individuos como base objetiva para la calificacion
del deterioro. La angiografia coronaria también se incluye en las tablas de
clasificacion de alteraciones, ya que permite la evaluacién cuantitativa de la
enfermedad aterosclerética.

CLASE
FUNCIONAL DE CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
DEFICIENCIA
PORCENTAJE :
DE 0 2al14% 15al49 % 50al74% 75-99%
DEFICIENCIA
GRADO DE zss:11524324149322222?333
SEVERIDAD (%)
A B D E A B [of D E A B C D E[A B|C|D E
Historia de infarto
Historia de infarto | miocardico
Historia de infarto miocardico ) documentado, angina
miocardico documentado, docurpen}gdo, angina | al reposo.
h - con ejercicio.
Historia clinica Historia equivoca de angina con gjercicio. . C_arqbios_
(factor Asintomatico dolor en el pecho. Requiere medicacion Qan??xos_ &gprf:;:atlvoz I en
modulador) para reducir los sintomas significativos &n afm‘." ades de la V'd?
NYHAclase | actividades de la vida | diaria para prevenir
diaria para prevenir | angina y medicacién
NYHAclase Il angina. para mantenerse con
pocos sintomas al
NYHA clase lll reposo.
NYHA clase IV
Examen fisico . . Signos de falla | Signos de falla
(factor Exameln fisico Examen fisico normal Exgn_'len r:“s'f:o nor'm.al €on | cardiaca con | cardiaca con
modulador) norma actividad fisica maxima actividad moderada actividad minima
La prueba de
Disfuncion esfuerzo muestra
ventricular leve o ::mn‘::,rio STec?e 3 :2' La prueba de
dilatacién mr?'n esfuerzo muestra
. [ : ° cambios STen el
Angiografia coronaria; . segmento ST > 2mm
I~ L Obstruccion fija é:rg;zg:iaa t?a o
. . o : .
f;:;glo?rggad coronaria: | 2 50% al 70% obstruccién fija > Ang(ogrgﬁa
) egularidades -] 70% coronaria; )
Angiografia . .Iummales METs: Mayor de 7 ° obstruccion fija 2
Estudios coronaria nommal (menor del 50% (puede ser METs: <7y 25 70%
clinicos o de estenosis) omitido si no . ° [¢)
(factor principal) | Ecocardiograma : K] puede caminar) . METs (Bruce)
normal Ecocardiograma normal o V02 max: 10 - 15 <5
o V02 max: 16 — 20 ° o
VO2 max: > 20 Defecto  reversible
0,
0 Defecto reversible ;:\rl:r:)aé:asf?ak) en dI:

Defecto reversible leve (<
25%) en la gammagrafia
de perfusion miocardica o
en la ecografia de estrés.

moderado (25 - 50%)
en la gammagrafia de
perfusion miocardica
o en la ecografia de
estrés.

perfusion miocardica
o en la ecografia de
estrés.

a. Si los tres (3) factores estan calificados en la clase 4, el valor a asignar es 99%.

Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia y
AMA "Pautas para la Evaluacién de Impedimentos Permanentes” ("Guidelines to the Evaluation of Permanent Impairment”), Quinta Edicidn
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c. CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA POR CARDIOMIOPATIAS

Se refiere a problemas del musculo cardiaco que hacen que el corazon
presente dificultades para bombear sangre. El medio estandar para cuantificar
la miocardiopatia implica medir la funcion sistélica y diastélica izquierda, asi
como la funcién ventricular derecha mediante ecocardiografia. Las mediciones
de BNP proporcionan evidencia objetiva adicional de falla cardiaca.

Entre algunos comportamientos o afecciones médicas que pueden provocar
una miocardiopatia, se incluyen los siguientes:

s Presion arterial alta durante periodos largos

+ Dafo en el tejido del corazén como consecuencia de un ataque cardiaco

¢ Problemas de las valvulas cardiacas

¢ Infeccién por COVID-19

+ Determinadas infecciones, en especial las que causan inflamacion del
corazoén

» Trastornos metabdlicos, como obesidad, enfermedad tiroidea o diabetes

e Complicaciones en el embarazo

e Acumulacion de hierro en el musculo cardiaco (hemocromatosis)

e Formacién de cumulos de células inflamatorias (granulomas) en cualquier
parte del cuerpo, como el corazdn y los pulmones (sarcoidosis)

o Trastornos del tejido conectivo

¢ Consumo de alcohol en exceso durante muchos afnos

e Consumo de cocaina, anfetaminas o esteroides anabdlicos

e Uso de algunos medicamentos de quimioterapia y radiacion para tratar el
cancer

El deterioro debe evaluarse en el contexto del uso de medicamentos y la
intervencion quirurgica.
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Tabla 7. Calificacion de la deficiencia por Cardiomiopatias

tratamiento

NYHA clase |

tratamiento

NYHA clase i

intermitentes con
tratamiento

NYHA clase Il

CLASE
P CIONAL CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
DEFICIENCIA
PORCENTAJE
DE 0 2al14% 15al49 % 50al 74 % 75-99%
DEFICIENCIA
GRADO DE 25811123445566778899
SEVERIDAD 1/4]|5])]4]1]2|1}]9]|0]|]6)]2|8|4|5]|11713])9
(%) A|B[CID|IE[A|/BfC[D|/E[A[B|JC|D|E|A|{B|C|D]|E
Sintomas de falla | Sintomas de falla | Sintomas de falla
. - cardiaca cardiaca cardiaca severos
Asmtomatlco en leves con tratamiento | moderada con en
tratamiento continuo :
. . o sintomas leves | °. tr'atamlento 0 | reposo o -
Historia casionales de falla sintomas moderados sintomas descompensacién
clinica (factor | Asintomatico 0 di d | intermitentes de falla severos de falla de
modulador) cardiaca durante e cardiaca con cardiaca falla cardiaca

intermitente con
tratamiento

NYHA clase IV

Examen fisico
(factor
modulador)

Examen fisico
normal

Signos minimos de
falla cardiaca

Signos leves de falla
cardiaca

Signos moderados
de falla cardiaca

Signos severos de
falla cardiaca

Estudios
clinicos
{factor
principal)

Ecocardiogram
a normal
o

PNC (péptido
natriurético
cerebral)
normal

Funcién ventriculo
izquierdo v
incapacitante
minimamente;
hipertrofia septal
{menor de 1,1 cm)
minima o evidencia
de enfermedad
restrictiva minima.

o

Al menos 1 de:
VO2 max: > 20
METs 27

PNC normal

Funcién ventriculo
izquierdo (VI)
levemente
incapacitante
(fraccion de
eyeccion 41 -50%);
hipertrofia septal
leve (1,1-1,2cm)o
evidencia de
restriccion,

leve disfuncion
diastélica en la
ecocardiografia.

(o]

Al menos 1 de:
VO2 max: 16 - 20
METs 27

PNC <100

Funcién ventriculo
izquierdo (VI)
moderadamente
incapacitante
(fraccion de
eyeccion 30 -40%);
hipertrofia septal
moderada (1,3
-1.4  cm)
gradiente
moderado
o evidencia de
restriccion
o disfuncién
diastdlica
moderada
en la
ecocardiografia.

0

con

Al menos 1 de:
VO2 max: 10 - 15
METs<7y25
PNC 100 - 500

0

Persiste arritmia
ventricular maligna
a

pesar de
marcapasos.

Funcién ventricuto

izquierdo V)
severamente
incapacitante
(fraccion de
eyeccion

menor de 30%)
o hipertrofia septal
moderada (mayor
a
14 cm)
gradiente
severo o evidencia
de restriccion o
disfuncion
diastélica
severa en la
ecocardiografia

[¢]

con

Al menos 1 de:
VO2 max: < 10
METs <5

PNC > 500

[o]

Persiste arritmia
ventricular maligna
a

pesar de
marcapasos.

a. Silos tres (3) factores estan calificados en la clase 4, el valor a asignar es 99%.

Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de
2014-Colombia y AMA "Pautas para la Evaluacién de Impedimentos Permanentes” ("Guidelines to the Evaluation of Permanent
Impairment”), Quinta Edicién
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d. CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA POR ENFERMEDADES
PERICARDICAS
La enfermedad pericardica (del pericardio) afecta al pericardio, un saco flexible
compuesto por dos capas, que envuelve el corazén. La inflamacion del
pericardio puede ocurrir debido a infeccién (mayormente viral); o puede ocurrir
luego de una cirugia de revascularizacion coronaria o después de un infarto
cardiaco (Sindrome de Dressler). Adicionalmente las enfermedades del tejido
conectivo como el Lupus, pericarditis inducida por radiacion y tumores, son
causa poco frecuente de pericarditis.

CLASE
FUNCIONAL DE CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
DEFICIENCIA
PORCENTAJE
DE 0 2al14 % 15al49% 50al74 % 75=99%
DEFICIENCIA
GRADO DE zss:11524324149322‘;:;2;3:
SEVERIDAD (%)
Al BlTc]o|EeE]| a B C D EJAalBlTc]p[E[A]lB[Cc]|DIE
Asintomatico con g:;:;ﬁ‘:n‘i:rzlal Dolor precordial o
actividad ordinaria falla cardiaca con sintomas de falla
con AINES o terapia AINES o terapia cardiaca con Dolor precordial o
Historia clinica diurética o intermitente, diurética actividad normal. sintqmas de falla
(factor Asintomatico oleve d.° lor Sintoma.s con Con AI,N E.S de cardiaca en
modulador) precordial o falla actividad largo término o reposo aun con
cardiaca sin moderada terapia para la terapia AINES
terapia falla cardiaca NYHA clase IV
NYHA clase | NYHAclase Il NYHA clase I
Examen fisico ) . ) Sign_os de falla Sign_os de falla
(factor Examen fisico Sign_os minimos de falla Slgnps leves de falla cardlaca‘ moderada. cardiaca severa.
modulador) normal cardiaca cardiaca Pre_se:ncua de roce Pre_senc!a de roce
pericardico pericardico
Uno de los siguientes:
I . Uno de los siguientes: Efusién severa o
Uno de los siguientes: Uno de los siguientes: | evidencia de
Efusion pericérdica Efusion leve o . tapoqamigqto
Pequeda evidencia de pericarditis Efusién moderada [¢] pengar_dltns
Evi dencié constrictiva en o eviﬂencia de Ct?nstrlgt'lva con
de pericarditis en ecocardiografia. pericarditis dlsfur)caon .del )
ECG constrictiva ventriculo izquierdo,
VSG ECG evidencia en ecocardiografia. severa en la ECG.
(menar de 30) Pericarditis. ) )
minimamente ECQ evifdencia ECQ evn_dgncna de
elevado VSG Pericarditis. Pericarditis.
) (30 - 50) levemente
Estudios Ecocardiograma elevado, VSG VSG
clinicos normal v (51 - 70) (rpa)_/or d_e 71)
(factor principal) ylo vO2 max: > 20 Vo2 ma))/(‘: 16 -20 ré\lgt‘ilzgidamente :llgcg”l::'tlvamente
Y al o 6
SG norm MET? 27 METs 27 y: y:
PNC :o'mal 6 VO2 max: 10 =15, 6 VO2 max: < 10
PNC <100 METs<7y25 [}
o [ METs <5
(o] PNC 100 - 500 (4]
. o PNC > 500
.. ﬁstatgs s Estatus Intento de cirugia
postpericardiectomia postpericardiectomia fallido o sin [}
-9 v.e.ma."? o ventana respuesta a Intento de cirugia
. , Quiargica quirtrgica cirugia. fallido o sin
pericardica. pericardica. respuesta a
cirugia.
a.  Silos tres (3) factores estan calificados en |a clase 4, el valor a asignar es 99%.
Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia y
AMA "Pautas para la Evaluacién de Impedimentos Permanentes” ("Guidelines to the Evaluation of Permanent Impairment”), Quinta Edicién
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e. CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR ARRITMIAS
Las arritmias cardiacas varian en severidad desde completamente benignas
hasta peligrosas para la vida. El ecocardiograma y el holter continian siendo
las pruebas principales para evaluar a las personas afectadas por este
diagnéstico. En general, las arritmias cardiacas son menos severas cuando
ocurren en la ausencia de falla cardiaca organica que cuando hay presencia de
falla estructural del corazén.
Los sintomas pueden limitarse a palpitaciones breves o pueden provocar un
sincope potencialmente mortal. Lamentablemente, los sintomas también
pueden ser vagos y limitarse a disnea, debilidad o fatiga.
El tratamiento de las arritmias ha avanzado significativamente en los altimos
afios. Muchos pacientes reciben un Desfibrilador automatico implantable (DAI)
después de un infarto de miocardio para prevenir la muerte subita por arritmias
cardiacas. La presencia de un DAl puede afectar especificamente a la
discapacidad en determinadas ocupaciones (por ejemplo, soldadura).
Tabla 9. Calificacion de las deficiencias por Arritmia
CLASE
FUNCIONAL  DE CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
DEFICIENCIA
PORCENTAJE DE .
DEFIGIENGIA o 2al14% 15a149 % 50al74% 75-99%
GRADO DE s sls| |1 [2[3[4[4[6][6]6][6]7 8899
SEVERIDAD (%) 1|a|5]a]2|1]|9]|0o|6|2|8laf[s5[1/7[3]s9
° AlBlc|opleE[A|B|[cC|D|[E|A[BIC|D[E|A[BICID][E
Asintomatico Sintomas incluso
. - durante las con medicamentos,
A:;nitt‘;gca:ﬁzz ° actividades diarias, en Sintomas aun con
gcapsionales ° palpitaciones o terapia 0 marcapasos terapia en reposo
Historia clinica Asintomitico episodio sincopal sincope aislado, pero con actividad sinc‘: e recu?renté
(factor modulador) aipsla do pa requiere terapia minima o sintomas P :
: farmacolégica o severos NYHA clase IV
NYHA clase | marcapasos. intermitentes.
NYHA clase Il NYHA clase I
Examen fisico RC arritmicos, a RC arritmicos, a RC arritmicos, a
Examen fisico | Examen fisico norma} ° menos que sea menos que sea menos que sea
{factor modulador) | normal extrasistoles dependiente de dependiente de dependiente de
ocasionales al map;ca 2505 marcapasos. marcapasos.
auscultar, p 3
ECG anormal con ECG anormal con
DASa o DVSa DASaoDVSa
moderados; funcion grandes; funcion del
ECG normal. del ventriculo ventriculo izquierdo
E;Sc:)nsormal cone uefios izquierdo o derecho o derecho
EKG documenta atrioseptal peq moderadamente severamente
arritmia. © ASa)p o defecto incapacitante. incapacitante;
. . disfuncion
Ecocardiograma | Woter no e sa) | Disfuncion diastolica;
nor documenta mas de septal ( a), leve diastdlica; agrandamiento

Contracciones

3 latidos ectdpicos

estenosis valvular o
regurgitacion.

agrandamiento

severo de camaras,

Estudios clinicos auriculares consecutivos o moderado de -]
(factor principal) pausas mayores de camaras, o estenosis | estenosis o
prerr:;t:‘rra;éi(:::s) 2 segundos, St?cGur:eT:::;rritmia o regurgitacion regurgitacion
y ¢ " valvular moderada. valvular severa.
ventriculares £ . di maligna. )
rematuras (CVP) recuencia cardiaca ylo y/o
gcasionales auricular y ventricular ECG o Holter ECG o Holter
50 — 100 latidos documentan arritmia documentan arritmia
Marcapasos . :
9 maligna. maligna.
. post ablacién, o
Puede requerir ylo ylo
e DAI.
medicacion.
Marcapasos Marcapasos
post ablacion, o post ablacion, o
DAI. DAI.
a. DAS: defecto atrioseptal - DVS: defecto ventricular septal - AICD: implante automatico de cardiodesfibrilador.
b. Si los tres (3) factores estan calificados en la clase 4 el valor a asignar es del 99%.
C. Factor principal. Para elegir la clase deben tener en cuenta al menos uno de los criterios de estudios clinicos y/o procedimiento.

Fuente: Adaptacion del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia y
\AMA "Pautas para la Evaluacién de Impedimentos Permanentes” ("Guidelines to the Evaluation of Permanent impairment”), Quinta Edicién
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CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA POR  HIPERTENSION
ARTERIAL

La hipertension arterial (HTA), o presion arterial elevada, es una enfermedad
que se caracteriza por la elevacién persistente de la presion arterial sistdlica
>140 mmHg y diastélica >90 mmHg; la cual conlleva al incremento del riesgo
de enfermedades en diferentes 6rganos como el corazén, cerebro, rifidn, y
otros.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) menciona que el 20 al 40%
de la poblacién adulta padece de HTA, lo cual representa alrededor de 250
millones de personas en Las Américas. En el Pert, un estudio publicado en el
2021 mostré una prevalencia agregada de hipertension de 22.0% (IC 95%:
20.0% - 25.0%; 12=99.2%), y una incidencia global de 4,2 (IC 95%: 2.0 - 6.4;
12=98.6%) por cada 100 personas-afo.

El deterioro secundario a la hipertension se basa en gran medida en la
evidencia de dafno a érganos terminales; sin embargo, la hipertensién exacerba
de forma independiente la angina y puede contribuir a una diseccion adrtica.
La hipertension causa hipertrofia del VI que, si no se trata, en ultima instancia
conduce a falla cardiaca diastélica y sistolica.

Si ha desarrollado una enfermedad cardiovascular, renal u otros sistemas
debido a la hipertension; Se deben utilizar y combinar otras tablas de deterioro
apropiadas para estos sistemas para la evaluacion final del deterioro.

Tabla 10. Calificacion de la deficiencia por Hipertension Arterial

CLASE
FUNCIONAL DE
DEFICIENCIA

CLASE 0

CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4

PORCENTAJE
DE

DEFICIENCIA

0 2al14 % 16 al 43 % 50al74 % 75-99%

GRADO  DE
SEVERIDAD
(%)

1 4 5

6
3 75 81 87

93

99

1 2
2 1518 |1]als]a
AlB|ICIDIE[A]B

3
211
clo

Mmjw &

5
0 6
A|B

(e LN

7
4
E

D A B c

D

E

Historia clinica
(FM)

Asintomatico

Asintomatico o  dolor
precordial

NYHA clase Il

Asintomatico
NYHA clase |

Asintomatico
cardiaca
NYHAclase Il 0 IV

Asintomatico o sintomas de falla

Examen fisico
(FM)

Examen fisico

Examen fisico
normal

Examen fisico
normal (incluido el
fondo de ojo).

PA normal,
modificacion de

la dieta nicamente.

normal ((incluido e
fondo de cjo)

PA normal con
terapia de un solo
medicamento ¢ pre
hipertension sin

HTA grado | en
terapia con multiples
drogas.

HTA grado Il ain en terapia con
multiples drogas.

Estudios
clinicos
(factor
principal)

Sin
anormalidade
s

en los analisis

y

pruebas de

laboratorio.
ylo

EKG normal

Sin
anormalidades
en los analisis y
pruebas de
laboratorio.

ylo

EKG normal

terapia.
Proteinuria y,
Proteinuria y anop‘nalidadgs d.e'
] sedimento urinario
Proteinuria y anomalidades del y. dafo renal

anormalidades del
sedimento urinario.
ylo

Hipertrofia
Ventricular Izquierda
(HVI) normal a
borderdine en
ecografia.

sedimento urinario

y, dafio renal
evidenciado por BUN
anomal y, creatinina
sérica anormal,
depuracion de creatinina:
20 a 50%. y/o
Evidencia
ecocardiografica de
Hipertrofia
Ventricular

lzquierda (HV1)
moderada

evidenciado por
BUN anormal y,
creatinina sérica
anormal, depuracién
de creatinina menor
a20% ylo

Evidencia ecocardiografica
de Hipertrofia

Ventricular 1zquierda

(HVI) severa,

disfuncion diastolica

y/o signos de falla
cardiaca.

a. Silos tres (3) factores estan calificados en la clase 4, el valor a asignar es 99%.
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Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia y AMA
"Pautas para la Evaluacion de Impedimentos Permanentes” ("Guidelines to the Evaluation of Permanent Impairment”), Quinta Edicién
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CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR ENFERMEDADES
VASCULARES QUE AFECTAN LAS EXTREMIDADES

La enfermedad vascular periférica que contribuye a dafio permanente consiste
en un dafo u obstruccion en los vasos sanguineos mas alejados del corazén:
las arterias y venas periféricas que transportan sangre hacia y desde los
musculos de los brazos y las piernas y los érganos del abdomen o al cerebro,

pudiendo no recibir la sangre necesaria para su funcionamiento normal.

La causa mas comun es la aterosclerosis, por la acumulacién anormal de
particulas lipoproteicas (LDL) y de tejido fibroso entre |la capa intima y muscular
de la pared arterial, que provoca un estrechamiento de la luz del vaso. Con
menos frecuencia, puede ser consecuencia de una inflamacién de los vasos
sanguineos, traumatismos en los brazos o en las piernas, deformidad en la

anatomia de los ligamentos o musculos, o la exposicién a la radiacion.

Si afecta a las venas, se denomina “enfermedad venosa periférica” (EVP) y si
afecta a las arterias, se denomina “enfermedad arterial periférica” (EAP).

Tabla 11. Calificacion de la deficiencia por Enfermedades Vasculares Miembros

Superiores
CLASE
FUNCIONAL DE CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
DEFICIENCIA
PORCENTAJE
DE 0 2al14% 15al49 % 50al74 % 75-99%
DEFICIENCIA
1 1 1 2 3 4 4 |5|5|6 (6|7 |7 |8]8|]9]9
Sgcggmn(;f 2|s 1lals|aj2|1]9|o]|e|2]8|a|s[1][7]|3]s
A B|C D E A B C D E A|B|l|CID|EJ]A|BfIC]|D]I|E
Claudicacion N
inte'rmitente no i(r:\lt:l::':i(::s;zn presente | Claudicacion intermitente plaudif;a cion s
esta cuando presente cuando intermitente presente _Claudl_cac:on
Historia clinica presente hay uso exigente de hay uso leve cuando mtermnen}e severa y
(factor e extremidades de extremidades hay uso moderado constante;
dolor en . . de extremidades dolor en reposo.
modulador) reposo, o edema supeinores superiores. superiores
transitc;ﬁo. 0do orcon Edema severo.
exposicion al frio Edema leve. Edema moderado.
Sin restricciones
en sus actividades
Dano vascular Daio vascular
Daiio vascular evidente evidente con signos evidente por signos
Evidencia de Daro vascular como amputacion a come amputacion a
No hay hallazgos enfermedad vascular evidente por una ni\{el de_ la muiieca o nivel de las dos
exceplo  pérdida persistente o‘ulcera amputacion‘ curada mas arnl?g ) mufiecas
Examen fisico | de curada o fenomeno de dos o mas qedos an'lpukamon de dos o o amputacion
(factor pulsas o pérdida de Rayng’ud con de una exkrgm:dad, mas dedos.de las de todos los dedos,
modulador) minima de tejido obstruccion fisiologica con evidencia de dos ex.tremx(_iades, con evidencia de
subcutineo de que responde enfermedad vascular con evidencia de ulceracion profunda
puntas de dedos incompletamente a persistente o enfermedad vascular o diseminada
: cambio en estilos de | ulceracion persistente o persistente que
vida o superficial. ulceracion profunda involucra las dos
tratamiento médico o diseminada extremidades
persistente de una i
Indices
dedo/braquial
menorde 0,8 o Estudio Doppler Estudio Doppler Estudio Doppler
. . " temperaturas venoso o arterial de venoso o arterial de venoso o arterial de
S:i':?:;:s g::;"_:ﬁ‘;'?" en'dedos bajas, con extremidad superior extremidad superior extremidad superior
{factor principal) | radiografia sefales de Doppler levemente anormal moderadamente marcadamente
disminuidas (excluye amputacion) anormal (excluye anormal (excluye
que no se amputacion) amputacion).
normalizan con
calor

a.  Silos tres (3) factores estan calificados en la clase 4, el valor a asignar es 99%. .

Fuente: Adaptacion del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia y
AMA "Pautas para la Evaluacién de Impedimentos Permanentes" ("Guidelines to the Evaluation of Permanent Impairment”), Quinta Edicién
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Tabla 12. Calificacion de grado de la deficiencia por Enfermedades Vasculares de
Miembros Inferiores

CLASE
FUNCIONAL DE CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
DEFICIENCIA
PORCENTAJE DE o o o _aq°
DEFICIENCIA 0 2al14% 15al 49 % 50al 74 % 75-99%
Ra00 o ABDHARHHHAHEHEAEHEEE
SEVERIDAD (%)
A|BICID|IE(A|B|C|ID|IE|JA|JB|C|DJE|A|B|C]JD]I|E
Claudicacion o
intermitente  presente %2‘:::;:;{2"
Claudicacién cuando presente cuando
h . L hay uso moderado
intermitente no | Claudicacion de extremidades hay uso leve de Severoy constante
esta intermitente por uso inferiores extremidades dolor en reposo.
Historia clinica gresente zirrggidadg: las (caminando 30 - 90 ldnéerlores (menos Edema marcado
(factor doloren inferiores o edema metros a paso 30 metros). gue no se
modulador) reposo, o | persistente promedio). controla con
edema controlado con Edema marcado | soporte
transitorio. soportes elasticos. quma marcado que que no se elastico.
solo se controla con
controla parcialmente soporte
con soporte Slastic
elastico ’
Dafo vascular
como
Darfio vascular | amputacion a la
como altura de los dos
No hay . amputacién a la tobilos o mas
Dafio vascular . . B
e ry s érdida evidente por una ggr{:b?ugnaosdae”c;%as :glba dos
de PeP Dario vascular amputacion curada 0 mas de&os con extremidades
Examen fisico puisos o | como muidn de de dos o mas dedos evidencia de o amputacion de
(factor pérdida digito amputado gsnug\?i :::lrggngi:d, enfermedad todos los digitos
modulador) minima de | indoloro y sanado. ! vascular con
tejido Ulcera sanada. ez:;r;rt\:'%aedovascular persistente evidencia de
subcutaneo de zlceracién esparcida enfermedad
puntas de superficial o ulcera profunda vascular
dedos. p : involucrando una persistente [¢]
extremidad. tlcera
profunda que
involucra las dos
extremidades.
Ultrasonido Ultrasonido
venoso venoso
. duplex o arterial duplex o arterial
U!trasonldo venoso moderadamente severamente
’Estudios clinicos gﬁp:gxr&;ﬁa: egzr‘]ilf'é(r)ica anormal o anormal o
Pl Normal Normal glog p angiografia angiografia
(factor principal) que documentan iféri feri
{ Enfermedad  Arterial | PEMférica que periférica que
Periférica leve documentan documentan
Enfermedad Enfermedad
Arterial Periférica Arterial Periférica
28 A moderada. severa.
c.p - " - -
bwzv | Silos tres (3) factores estan calificados en la clase 4, el valor a asignar es 99%. .
Fuente: Adaptacion del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de 2014~
Colombia y AMA “Pautas para la Evaluacién de Impedimentos Permanentes” ("Guidelines to the Evaluation of Permanent
Impairment"), Quinta Edicién
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6.1.4.3 UNIDAD lll: DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEL SISTEMA
RESPIRATORIO

Esta unidad tiene como objetivo proveer los criterios para la evaluacion y
calificacion del déficit anatomico y funcional permanente por trastornos de las
vias respiratorias bajas.

Se consideran las enfermedades o grupos de patologias relacionadas con la
mecanica ventilatoria, intercambio de gases y trastornos obstructivos del
suefio. Las alteraciones de las vias aéreas superiores seran consideradas en
la unidad de deficiencias por alteraciones en los 6rganos de los sentidos,
garganta y estructuras relacionadas.

La evaluacién pulmonar requiere de la evaluacion clinica, medicién de la
funcion pulmonar, imagenes, anadlisis de los datos relevantes y luego
comparacion de esta informacién clinica con los criterios presentes en esta
unidad para llegar a la calificacion de la deficiencia.

A. DEFINICIONES Y PRINCIPIOS DE LA EVALUACION Y CALIFICACION
DE LAS DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEL SISTEMA
RESPIRATORIO '

a. CRITERIOS GENERALES.

e Laevaluacion y calificacion de la deficiencia se fundamentara en el resultado
de pruebas funcionales objetivas, como la espirometria forzada, la capacidad
de difusion del monoxido de carbono, la medida de la capacidad de ejercicio,
imagenes y andlisis de gases arteriales (AGA) complementada con criterios
clinicos.

o Sblo seran objeto para calificacion aquellas personas que presenten
enfermedades crénicas consideradas no recuperables en cuanto a la funcion,
con un curso clinico no inferior a doce (12) meses, contados desde el
diagnostico e inicio del tratamiento. No deben ser consideradas las
alteraciones funcionales transitorias y reversibles.

o Las pruebas funcionales y de imagenes tendran valor para la evaluacion y
calificacion de la deficiencia respiratoria, s6lo si se han efectuado cuando la
persona se encuentra en una condicién estable, alejada de un episodio agudo
o exacerbado y siempre que se hayan agotado las recursos terapéuticos
pertinentes y accesibles.

e Si la afeccién respiratoria forma parte de una entidad patolégica con
manifestaciones en otros érganos y sistemas, se combinaran los porcentajes
de deficiencia correspondientes a todas las partes afectadas

¢ La Carga de Adherencia al Tratamiento (CAT) es un criterio para calificar en
esta unidad. En las tablas de deficiencia se incluye la CAT, por lo que no se
debe generar calificacion adicional por este concepto, excepto en trasplante.

e Los criterios para la evaluacién y calificacién de personas gue padecen
enfermedades, que por sus caracteristicas requieren ser consideradas de
forma diferente al resto de la patologia del aparato respiratorio, se contemplan
en el apartado denominado “Criterios para la calificacién de situaciones
especificas”.
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b. CRITERIOS PARA LA EVALUACION Y CALIFICACION DE LAS
DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEL SISTEMA
RESPIRATORIO

e Criterio 1. Historia de disnea como factor modulador: Contiene los datos
clinicos especificos para la evaluacién y calificacion; recolecta el curso clinico
individual desde el diagnodstico, pasando por la evolucion y los tratamientos
relevantes, como indicadores de la cronicidad y severidad de cada una de las
clases de daro. Este criterio describe los sintomas y su correlacion con el
tratamiento. La disnea debe ser valorada en el contexto de un correlato
funcional razonable, pudiendo aplicarse escalas funcionales como el Test de
la caminata de los 6 minutos.

Tabla 1. Escala modificada de disnea del Medical Research Council (mMRC)m(*)

MAGNITUD GRADO CONDICION
Nada 0 Sin disnea, excepto ejercicios extenuantes
Leve .
1 Al caminar répido en plano o subir pendiente
leve.
Moderada 2 Tiene que caminar mas lento o debe
detenerse en caminatas en terreno plano
Severa 3 No puede caminar mas de 100 metros sin
detenerse por disnea
Muy severa 4 La disnea le impide salir de la casa. La
presenta al vestirse o desvestirse.

* Clasificacion del Medical Research Council (MCR), modificada por la American Thoracic Society (ATS).

e Criterio 2. Pruebas objetivas de funcion respiratoria como factor
principal

- Analisis de gases arteriales: Son los mejores indicadores para
enfermedad alveolar. La funcién principal de los pulmones es el
intercambio gaseoso pulmonar que es medido por el anélisis de gases
arteriales que permite evaluar el nivel de 02, CO2 pH y HCO3 que
define por su alteracién Insuficiencia Respiratoria con un nivel de
PO2<de 60mmHg y una PCO2< de 50mmHg. Este nivel de alteracién
es producido por una enfermedad avanzada, pero existen niveles de
deficiencias que no demuestra alteraciones del intercambio gaseoso,
pero si de los flujos y capacidades pulmonares. Es necesario
considerar que los resultados normales de la oximetria de pulso (Sp0O2:
porcentaje de saturacidon de oxigeno en sangre arterial) se modifican
por efecto de la altitud sobre el nivel del mar, por lo que en altura los
porcentajes de saturacion de oxihemoglobina (SpO2) son menores y
deben ser considerados como normales, tal como se puede abservar

en la siguiente tabla:
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Tabla 2. Saturacion de oxigeno sanguineo y altura sobre el nivel del mar

Altura en PA O2 Pa 02 %Hb 02 Pv O2 Pa CO2

metros

sobre nivel

del mar

0 100 90 96 37 40
1000 87 72 95 37 40
2000 72 65 92 36 39.5
3000 57 53 87 34 38
4000 48 42 82 30 35
5000 40 38 75 25 33
6000 34 33 66 21 30
mmHg mmHg mmHg mmHg |
PA: Presién parcial alveolar. Pa: Presién parcial arterial, Pv: Presion parcial venosa, %Hb
02: Porcentaje de saturacion

- Pruebas de funcion pulmonar: Se debera utilizar la mejor prueba
funcional disponible y accesible.

0 Espirometria forzada: Para efectos de evaluacion y calificacion de
las deficiencias respiratorias se utilizan la capacidad vital forzada
(CVF), el volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1) y
el producto de las anteriores (VEF1/CV).

0 Medicion de la difusion de mondxido de carbono (Dlcosb): Es una
prueba funcional estandarizada para determinar la capacidad de
difusién del monoxido de carbono del pulmon, es la principal prueba
para la evaluacion del intercambio de gases a nivel de membrana
alveolo-arterial y aun se mantiene vigente el método descrito por
OGILVIE a respiracion unica, el mismo que utiliza un gas trazados para
determinar tanto el volumen alveolar como la concentracion de
monédxido de carbono alveolar al inicio del tiempo de apnea. Los
equipos deben ser ajustados al espacio muerto del mismo y el novel
de altitud sobre el nivel del mar en el que se encuentran. Un valor
disminuido del Dicosb se puede observar en las principales
enfermedades pulmonares crénicas que afectan la membrana alveolo-
arterial como son la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
y la enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID). Los valores del
Dicosb se correlacionan directamente con el grado de severidad de
enfisema, inflamacion o fibrosis.

0 Test de esfuerzo cardiopulmonar-Ergoespirometria
(CPET)/Dinamica: En el contexto de estudio de la disnea, la que puede
ser originada por enfermedades que afectan el corazén, las pulmones,
la circulacién o concentraciéon de hemoglobina provocardn una
respuesta anormal al ejercicio. La CPET puede ser util para evaluar la
causa de la disnea que de otro modo no se puede determinar en
reposo. La medicion simultanea del consumo de oxigeno, la produccién
del diéxido de carbono (CO2), la ventilacion por minuto y la frecuencia
cardiaca permite determinar si la limitacion de la capacidad del ejercicio
se debe a deficiencias cardiacas, pulmonares, vasculares periféricas o
coexistentes. La capacidad del ejercicio se mide mediante el consumo
de oxigeno (VO2) en milimetros por kilogramo multiplicado por minutos
(ml/kg/min) o equivalentes metabdlicos (MET), una unidad de energia
gastada equivalente a 3.5ml (kg min) de consumo de oxigeno. Es
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necesario precisar que el alto equipamiento tecnoldgico y meédico
requerido por el CPET hace de esta prueba poco accesible y reservada
para situaciones puntuales como disnea que no es compatible con los
resultados de los estudios estaticos, ademas de comorbilidades
cardiacas u otros factores que limitan el ejercicio.

- Clasificacion Internacional de Radiografia de Neumoconiosis de la
Organizacion Internacional de Trabajo: Las alteraciones radioldgicas
son indispensables para el diagnostico de la Neumoconiosis silicética. La
lectura se realiza de acuerdo con la Clasificacion Internacional de
Radiografia de Neumoconiosis de la OIT teniendo como referencia un
conjunto de imagenes estandar por categoria de profusion de pequerias
opacidades. En la silicosis se observa un infiltrado nodular o micronodular
difuso, bilateral a predominio de Iébulos superiores en particular en el
estadio inicial de la enfermedad. Asi mismo coma linfadenopatia
mediastinica o hiliar a veces calcificada. La edicién revisada del 2022 de
la Clasificacion Internacional de Radiografia de Neumoconiosis de la OIT,
hace la transicion de la clasificacion de la OIT al uso de un nuevo conjunto
de imagenes estandar de radiografias adquiridas digitalmente. Este nuevo
conjunto de imagenes digitales reemplazara el conjunto anterior de
imagenes estandar analogicas digitalizadas utilizadas en la edicién del
2011. Las imagenes en formato DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine), especifico para imagenes digitales médicas
se visualizan con una aplicacion o software para lectura de imagenes
médicas o visor para formato DICOM. La radiografia digital ofrece una
calidad de imagen superior con mas cantidad de detalle, pero qué, en
ultima instancia, pueden generar mayor incertidumbre en el médico que
informa en la radiografia cuando se busca en ella alteraciones sutiles
como las generadas por la silicosis inicial. Existe por tanto una tendencia
a sobre diagnosticar opacidades nodulares intersticiales en la radiografia
de torax con técnica digital.

B. PROCEDIMIENTO PARA LA CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS
POR ALTERACIONES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
a. CONSIDERACIONES ESPECIALES DE LA METODOLOGIA DE
CALIFICACION

o Determine el tipo de patologia segun la clasificacion de las tablas que
apareceran en los siguientes apartados, a fin de elegir la tabla apropiada para
la calificacion.

e Una vez determinada la tabla, identifique el factor principal y los factores
moduladores.

o El calificador debe tener en cuenta que, para esta unidad, el factor principal
es el resultado de los estudios clinicos o pruebas objetivas.
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C. TABLAS DE CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR
ALTERACIONES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
a. CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA POR DISFUNCION
PULMONAR
Tabla 3. Calificacion de la deficiencia por disfuncion pulmonar
CLASE
FUNCIONAL DE CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
DEFICIENCIA
PORCENTAJE
DE 0 2al14% 15al49 % 50al74% 75-99%
DEFICIENCIA
GRADO DE 2 5 8 1 1 1 2 3 4 4 g 516 |67 {7; 8|1 8|9]¢9
SEVERIDAD (%) 1 4 5 4 2 1 9 6121814 11713189
A B D 3 A B C D E A|B]J]C|ID|JE|JA]B|JC]ID]E
Historia clinica
(factor No sintomas | Disnea grado | Disnea grado |1 . | Disnea grado il Disnea grado IV
modulador) actuales . ',- -
* | Hallazgos fisicos
Examen fisico . . Hallazgos fisicos leves moaderados Hallazgos fisicos
No sintomas de | Hallazgos fisicos leves constantes a pesar | severos constantes a
(factor enfermedad intermitentes constantes a pesar del ! del " tratamiento | pesar del tratamiento
modulador) ! ) tratamiento continuo. . .
continuo. continuo.
Imagenes normales, Imagenes por lo M
puede haber evidencia general presentan ul-:;aaf:‘:ife.
. de cicatrices o . . alteraciones ‘
Imagenes enfermedad inactiva Imagenes con ciertos uimonares presentan
normales . grados de alteraciones. p : alteraciones.
mas Mas Mas Mas :
CVF 2 80% del CVF entre 60% y 69% del Mas -
valoresperado | ye onyre 70% y 79% valor esperado CVF entre 50% y .
¥ del valor esperado ° 59% del del valor CVF menor del 50%
del valor esperado
<) esperado o
o
VEF1280% del | VEF1entre 65%y 79% | VEF1entre64%y55% | VEF1 entre 45%y v, monor del
" valor esperado del valor esperado del valor esperado 54% del valor °
Estudios esperado
. o o (] esperado
clinicos o o
(factor principal)
DLeco DLco
DLco DLco
>75% del Entre 65% y 74% del Dl.co Entre 45% y 54% del | Menor del 45% d del
valor valor esperado. Entre 55% y 64% del valor esperado valor esperado
esperado [+] valor esperado. op : /g
0 ° 7
VO2 max VO2 max 22- V02 max 18-21ml/kg/min \ﬁgﬁql’/“ka’/‘r:if" . 1‘;%;“7; o
>25mifkg/min 25mifkg/min o 09 o
o o
>7.1 METs 6.1-7.1 METs 5.1-6 METs 4.3-5METs <43 METs

CFV: Capacidad vital forzada. VEF1: Volumen espiratorio forzado al primer segundo. DLco: Difusion de monéxido de carbono. Vo2Max. Consumo
maximo de oxigeno. METs: Equivalente metabdlico.

Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia ,
AMA "Pautas para la Evaluacién de Impedimentos Permanentes” ("Guidelines to the Evaluation of Permanent Impairment"), Quinta Edicién y Real
Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el procedimiento para el reconocimiento, declaracién y calificacién del grado de
discapacidad-Esparia )

OBSTRUCTIVAS BRONQUIALES

Se incluye en este acapite, el asma bronquial, EPOC y bronquiectasias. Sélo
debe considerarse comao portadores de una deficiencia, a quienes presentan
crisis persistentes o sintomas permanentes que impiden la actividad diurna o
el suefo nocturno, habiéndose agotado los protocolos terapéuticos vigentes
al momento de la valoracion. Se debera hacer la evaluacion definitiva

b. CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA POR PATOLOGIAS
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después de un afio de observacién can tratamiento bien llevado. Los criterios
para la calificacion son:

o Criterio 1. Parametros clinicos (factor modulador): la frecuencia de las

crisis de broncoespasmo y la necesidad de medicacion.
e Criterio 2. Resultado de pruebas objetivas (factor principal): VEF1
predicho, predictivo o

maximo postbroncodilatador porcentaje del

esperado.

Tabla 4. Calificacion de la deficiencia por patologias obstructivas bronquiales.

CLASE
FUNCIONAL DE CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
DEFICIENCIA
P ORI e DE 0 1a120% 21140 % 412l 60 % 61-80%
15112223344455666778
GRADO DE 0}]5/]0]|]1]5]0]|]5]0}j1]|]5[0]5|/01!5[0]s5]oO
SEVERIDAD (%) A|BJ]C|D|]E|A|BIC|D|JEJA|BJC|D|EJAIB|JCIDIE
(Minimo) (Leve) (Moderado) (Severo)
Dosis diaria media
o alta (500-1000
mcg por dia) de
esteroide inhalado si
corresponde
y/lo
. Periodos cortos
thglacnon : de esteroides
Parametros lana de dosis sistémicos si Asma o EPOC no
P baja de d Controlada
g;’;ﬁ:rsi;ni ento No requiere | Uso ocasional de | esteroides si g?;;e;':joigt:d{;m con
terapéutico medicament | broncodilatador. (no | corresponde de efecto tratamiento (o]
os diario) (<500 mcg por requerimiento  de
(Factor dia de prolongado. oxigeno
modulador) beclometasona )L’}I:o diario de domiciliario
0 equivalente) esteroides,
sistémicos
inhalados si
corresponde y uso
diario de
broncodilatadores
maximos
Parametros .
clinicos-Disnea Not 5||ntomas
(EPQC) acluales Disnea grado | Disnea grado |l Disnea grado |l Disnea grado IV
(Factor
modulador) -

. ‘ : Sintomas Slntgmas
Parametros ‘Sintomas persistentes persistentes
clinicos- No sintomas Sintomas leves .o | persistentes leves, moderados graves de
Frecuencia de tual intermitentes " |.mayores de una vez de ocurrencia diaria.
Sintomas(Asma) actuales menores de una vez | por mes, pero mayores de una v?:; Asma nocturna
(Factor por mes menores de una vez | P%' sem:na, ap\?ez frecuente, suefio y
modulador) por semana. Lnoern‘;zi;es eun actividad

alterados.
Estudios clinicos
(VEF1 maximo >80% del 70%-80% del o o o/ £Qo <50% del
Postbroncodilata | valor valor esperado gg /gr:c?o/o del valor 22 /‘é'g%g’ del valor valor
dor) esperado p p esperado

Factor Principal

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica, VEF 1: Volumen espiratorio forzado al primer sequndo

Fuente: Adaptacion del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de
2014-Colombia , AMA "Pautas para la Evaluacion de Impedimentos Permanentes” ("Guidelines to the Evaluation of Permanent
Impairment”), Quinta Edicién y Normas para la evaluacién y calificacién del grado de invalidez de los Trabajadores afiliados al
nuevo sistema previsional-Sexta Edicién-Chile
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c. CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA EN ENFERMEDADES
OCUPACIONALES: NEUMOCONIOSIS

La configuracion del diagndstico de neumaoconiosis ocupacional esta basada
en los antecedentes significativo de exposicion laboral al polvo de silice libre
respirable y la lectura de radiografia de térax que muestra una profusion de
pequefias opacidades de Categoria 1. Asimismo, Ia forma y la localizacién
de las pequefias opacidades permiten diferenciar las principales
neumoconiosis fibrogénicas producidas por particulas de polvo inorganico:
la silicosis (profusion predominantemente de Idbulos superiores) y la
asbestosis (predominantemente de I6bulos inferiores).

El compromiso anatémico expresado en la radiografia pulmonar establece
basicamente el diagnostico de neumoconiosis, pero no expresa la
deficiencia respiratoria.

El criterio para establecer el porcentaje de deficiencia respiratoria por la
neumoconiosis ocupacional como en cualquier patologia se basa
fundamentalmente en el compromiso funcional respiratorio: el grado de
disnea y las pruebas funcionales respiratorias. Es por ello que para calificar
la neumoconiosis se debe aplicar la Tabla 3. Calificacién de la deficiencia
por disfuncién pulmonar

d. CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA EN SITUACIONES
ESPECIFICAS

Enfermedades pulmonares intersticiales. Las enfermedades
pulmonares intersticiales son un grupo heterogéneo de patologias
caracterizadas por el compromiso difuso del tejido pulmonar, en su
mayoria con importante morbimortalidad asociada, La calificaciéon debe
realizarse utilizando los parametros establecidos en la Calificacion de la
deficiencia por disfunciéon pulmonar.

Tuberculosis MDR y XDR: Sin posibilidades ciertas de tratamiento
curativo, se debera asignar una incapacidad de naturaleza temporal.
Cancer pulmonar: Las personas con cancer pulmonar deberan calificarse
bajo los criterios del Unidad de cancer, mientras que el compromiso
pulmonar se evaluara con la Tabla de calificacion de la deficiencia por
disfuncion pulmonar, a fin de combinar los valores obtenido.
Alteraciones circulatorias pulmonares (embolismo pulmonar e
hipertension arterial pulmonar): Las alteraciones de la circulacion
pulmonar pueden causar deficiencia respiratoria. Se califican con los
parametros de la Tabla de calificacion de la deficiencia por disfuncién
pulmonar. El porcentaje de deficiencia producido por esta disfuncion
debera combinarse con el originado por la insuficiencia cardiaca derecha
o hipertension pulmonar, en aquellas personas que la presenten.
Trasplante de pulmén: Se valora doce (12) meses después del
procedimiento quirurgico, con base en el estado funcional de la persona,
mediante Tabla de calificacion de la deficiencia por disfuncién pulmonar.
Se debe evaluar la Carga de Adherencia al Tratamiento (CAT) de acuerdo
con los criterios establecidos y sumar aritméticamente la deficiencia por
CAT con la deficiencia global por alteraciones pulmonares. Si se presentan
secuelas por el tratamiento recibido, éstas se evaluaran en los Unidades
respectivos, dependiendo del tipo de deficiencia y se procedera a
combinar los valores obtenidos.
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UNIDAD IV: DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEL SISTEMA
DIGESTIVO

Esta unidad proporciona criterios para evaluar y calificar las deficiencias
permanentes de las enfermedades del tracto digestivo superior (boca,
garganta, esofago, estomago y duodeno, intestino delgado y pancreas), colon,
recto y ano, fistulas entero-cutaneas, higado, tracto biliar y hernias; éstas
deben estar clinicamente establecidas o determinadas por deficiencias en la
ingestion, el transporte y la asimilacion de los alimentos, asi como en la
nutricién, el metabolismo y la excrecién de productos de desecho.

Asi mismo, en esta unidad se consideran los efectos de la disfuncion de la
articulacién témporo-maxilar o de otra parte de la boca, excluyéndose las
siguientes condiciones: canceres o neoplasias del sistema digestivo,
alteraciones de la voz y el habla, las alteraciones de las vias respiratorias altas.

DEFINICIONES Y PRINCIPIOS DE LA EVALUACION Y CALIFICACION
DE LAS DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEL SISTEMA
DIGESTIVO

a. CRITERIOS GENERALES.

Para aumentar la confiabilidad de la evaluacion de la deficiencia
gastrointestinal y permitir valoraciones comparables con la disfuncién de otros
érganos o sistemas, se debera asignar el mismo valor de deficiencia para los
intestinos delgado y grueso porque impactan de forma similar sobre la
persona, segun la gravedad de la enfermedad o lesion.

Las deficiencias por alteraciones del higado se combinaran con las
deficiencias por enfermedades primarias de otros érganos del sistema
digestivo.

Algunos trastornos digestivos pueden producir deficiencias nutricionales,
alteraciones neurologicas, hematolégicas, cardiovasculares, inmunologicas,
endocrinas, cutaneas, oftalmolégicas y locomotoras. Estas deficiencias
deben ser valoradas por separado en sus unidades respectivas, para luego
aplicar la férmula de valores combinados en conjunto con la o las deficiencias
del sistema digestivo.

Se deberan adicionar puntos porcentuales por la Carga de Adherencia al
Tratamiento - CAT relacionada con el régimen nutricional.

b. CRITERIOS PARA LA EVALUACION Y CALIFICACION DE LAS
DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEL SISTEMA DIGESTIVO

Son tres (3) los criterios a considerar en la evaluacion de la deficiencia derivada
de las enfermedades del tracto digestivo (el historial clinico, los hallazgos fisicos
y las pruebas objetivas):

Criterio 1. Signos y sintomas de la enfermedad (Anamnesis):
Generalmente las alteraciones del esofago se manifiestan por disfagia,
pirosis, epigastralgia, reflujo, agrieras, sangrado gastrointestinal y pérdida
de peso.

Las alteraciones del estomago y el duodeno suelen presentar sintomas o
signos como nauseas, epigastralgia, sangrado, vomito ocasional o
permanente (sindrome pil6rico); en casos ocasionales, la obstruccion
duodenal se manifiesta con vomito y dolor. Otros signos pueden ser diarrea
crénica, con o sin malabsorcion, con o sin esteatorrea y sangrado.

Las alteraciones del intestino delgado se manifiestan con dolor abdominal,
diarrea crénica (mas de cuatro semanas), con o sin malabsorcién, con o sin
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esteatorrea, sangrado en forma de melenas o rectorragia 0 hematoquesis,
distension abdominal y otros signos clinicos generales como anorexia,
pérdida de peso, malestar general, adinamia, entre otros; ademas hay
manifestaciones extraintestinales, como alteraciones de la piel, de las
mucosas (glositis) o del sistema nervioso (por carencia de vitaminas o
minerales).

- Las manifestaciones de’ las alteraciones pancreaticas dependen de la
patologia subyacente. En casos de pancreatitis crénica, con o sin pérdida
progresiva e irreversible de las funciones exocrina y endocrina, puede
presentarse dolor abdominal crénico, sitofobia (temor a comer), diarrea
cronica con o sin malabsorcidon, pérdida de peso, anorexia y diabetes
mellitus secundaria. Estas ultimas condiciones deben ser valoradas en las
tablas especificas y luego aplicar la formula o tabla de valores combinados
de deficiencias.

- En las alteraciones hepatobiliares se presenta dolor, nausea, vémito,
anorexia, infeccidn por inmunosupresion, ictericia y prurito. En las
complicaciones por enfermedad avanzada del higado se presentan edema
generalizado, ascitis, hipertension portal, varices esofagicas con o sin
hemorragia, disturbios metabdlicos, encefalopatia hepatica e insuficiencia
renal, entre otras. Estos deben ser valorados con los criterios de las tablas
especificas y luego aplicar la férmula o tabla de valores combinados.

- Las alteraciones de la pared abdominal se pueden acompafar de malestar
general, dolor intermitente, en o cerca del sitio de la hernia, protuberancia
palpable, visible, o hinchazén en el sitio de la hernia, que aparece o
desaparece con los cambios posturales o de la presion abdominal. El dolor
aumenta por encarcelacién o estrangulacion del intestino o epiplén. La
mayoria de las hernias abdominales son susceptibles de correcciéon
quirurgica. Sélo se consideraran para calificacion si son sintomaticas y
existe contraindicacion quirtrgica.

Los sintomas y signos digestivos se clasifican segun su frecuencia en:

Tabla 1. Clasificacion de signos y sintomas por frecuencia

Porcentaje de presentacion de signos
y sintomas / dia*

Clasificacion segun frecuencia

Nunca u ocasionalmente Hasta el 33% del tiempo
0,
Frecuente Entre el 34% y el 66% del
tiempo
Continuo 67% o mas del tiempo

* Estimacion sobre las 24 horas del dia, teniendo presente que el nivel de exactitud es
imposible de lograr clinicamente.

Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia

e Criterio 2. Hallazgos fisicos (alteraciones anatomicas):

- Distancia maxima de apertura de la boca, restriccion de la apertura de la
boca o del cierre, mala oclusion o pérdida de la denticidn.

- Pérdida de tejidos blandos (pérdida parcial de un labio, de la lengua, entre
otros).

- Disfagia para solidos y/o liquidos; reflujo gastroentérico.

- Localizacién y grado de estenosis.

- Daio anatémico o funcional del érgano evaluado.
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- Tamafio, localizacién y manejo de hernias.

- Ascitis, ictericia o hemorragia por varices esofagicas; enfermedad del
tracto biliar.

- Pérdida de peso con referencia al Indice de Masa Corporal (IMC): Se
considera desnutricion una pérdida involuntaria de peso del 10% sobre el
peso usual en 6 meses, o del 5% en un mes. Igualmente, una pérdida de
peso del 20% sobre el peso normal, en presencia de enfermedades
cronicas, en situaciones que incrementan el requerimiento metabdlico y
en presencia de una inadecuada ingesta, incluida la alteracién en Ia
capacidad para ingerir o absorber adecuadamente los alimentos. Las
consecuencias de la desnutricion estan relacionadas con la condicidn
previa de morbilidad, el tiempo de ingesta inadecuada y la presencia de
ofras enfermedades. La desnutricion esta asociada con un incremento de
la morbilidad y de la mortalidad, retarda la cicatrizacién y lleva a una mayor
necesidad de hospitalizacién. Por lo anterior, en las tablas de clasificacién
del grado de deficiencia, es importante considerar la pérdida en peso en
un periodo de tiempo, pues es un criterio esencial para evaluar la
gravedad y las consecuencias de los trastornos del sistema digestivo.
Debe ser verificado al momento del examen fisico durante la calificacion.
Para determinar el peso deseable o normal se emplea el IMC, que indica
el estado nutricional de la persona y se basa en el peso actual en
kilogramos (kg) y la altura en metros (mts). Su calculo arroja como
resultado un valor que indica si la persona que se evalla se encuentra por
debajo, dentro o con exceso del rango de peso establecido como normal
para la edad y talla.

En la calificacidn de las deficiencias, las consecuencias de los procedimientos
quirurgicos, esto es, la pérdida funcional o anatémica y la baja de peso, se
establecen con base en el peso normal, empleando la tabla especifica para el
aparato digestivo superior.

Tabla 2. Clasificacion internacional de bajo peso, sobre pesoy
obesidad en adultos (hombres o mujeres) segun IMC (mayores

de 18 anos)

Categoria Rango de IMC
Bajo Peso Menor de 18.5

Delgadez 16.00 a 18.49

Normal 18.5a24.9

Sobrepeso 2250
Preobesidad 25.00 — 29.99

Obesidad 2 30.00

Obesidad Moérbida 40 o mas

De acuerdo al examen fisico encontrado, el compromiso funcional o anatomico

se clasifica segun la siguiente tabla:
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Tabla 3. Clasificacion segun porcentaje de compromiso funcional o anatémico

Clasificacion Porcentaje anatomico o funcional
comprometido(*)

Minimamente anormal Anormalidad anatomica o funcional no
mayor del 10%; generalmente asintomatico

Alteracion leve Compromiso entre el 11% y el 25%

Alteracién moderada Compromiso entre el 26% y el 50%

Alteracién severa Compromiso entre el 51% vy el 75%

Alteracion muy severa Mayor del 75%

* Tener presente que el nivel de exactitud es imposible de lograr

objetivamente.

Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la

Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia

o Criterio 3. Estudios clinicos o resultados de pruebas objetivas: Se podra
recurrir a alguna o varias de las siguientes pruebas diagndsticas, segun la
patologia:

0 Examenes para evaluar la funcion de la articulacién témporomandibular
(ATM) y la masticacion; incluye valoracién de la denticion y oclusién
mediante la historia clinica, el examen fisico, rayos X, otras imagenes o
artroscopia de la ATM, segun disponibilidad y accesibilidad:

O Valoracién de enfermedades esofagicas, podran ser consideradas segun
disponibilidad y accesibilidad:

- Imagenes empleando medios de contraste tales como rayos X y
fluoroscopia; ecografia y tomografia computarizada.

- Procedimientos por via oral y capsula endoscépica, incluso el
estudio citolégico o biopsia

- Pruebas funcionales: manometria, impedanciometria o PHmetria.

O Valoracion de enfermedades de estdmago y duodeno, podran ser
consideradas segun disponibilidad y accesibilidad:

- Imagenes: fluoroscopia, radioscopia y radiografia, con medios de
contraste; gammagrafia, ecografia, con medios de contraste y
TAC.

- Procedimientos via oral y capsula endoscoépica, incluso biopsia y
estudio citoldgico.

- Pruebas de secrecion gastrica.

- Pruebas de malabsorcion.

- Coprolégico y coproscopico

- Prueba del aliento o halitosis con urea para Helicobacter pylori.

O Valoracion de enfermedades del intestino delgado, podran ser
consideradas:

- Imagenes: fluoroscopia y radiografia, con medio de contraste.

- Procedimientos via oral y capsula endoscopica, incluso biopsia y
estudio citolégico.

- Pruebas de malabsorcion intestinal, grasas en heces, pruebas de
excrecion urinaria de D-xilosa, prueba de alcoholemia y prueba de
Schilling (especifica para malabsorcion de la vitamina B- 12).

O Valoracion de enfermedades de la funcion pancreatica, podran ser
consideradas podran ser consideradas segun disponibilidad vy
accesibilidad:

- Imagenes: ecografia, rayos X, TAC y RMN.

- Aspiracién con aguja fina.
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Pruebas de glicemia y curvas de tolerancia a la glucosa.
Determinacion de las enzimas pancreaticas en sangre, orina y
heces.

Test de electrolitos en sudor.

Endoscopia del tracto biliar y pancreatico, biopsia y citologia
Pruebas de secrecion.

0 Valoracion de enfermedades de colon, recto y ano, podran ser consideradas
segun disponibilidad y accesibilidad:

Examenes digitales y endoscopicos como la anoscopia,
proctoscopia, sigmoidoscopia y colonoscopia.

Biopsia y citologia.

Examen de heces.

Manometria rectal y de colon

Fluoroscopia y radiografia con medios de contraste.

0 Valoracion de la insuficiencia hepatobiliar, podran ser consideradas segun
disponibilidad y accesibilidad:

Ecografia.

Rayos X con contraste, como la colangiografia percutanea y
endoscdpica.

TAC y RNM.

Gammagrafia con nucleétidos.

Angiografia.

Biopsia de higado y aspiracion dirigida con aguja

Diferentes pruebas de laboratorio para evaluar los conductos
biliares y las funciones del higado.

0 Valoracion de las hernias:

Examen fisico de la pared abdominal
Rayos X o TAC con o sin medios de contraste.

B. PROCEDIMIENTO PARA LA CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS
POR ALTERACIONES DEL SISTEMA DIGESTIVO
a. CONSIDERACIONES ESPECIALES DE LA METODOLOGIA DE
CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEL
SISTEMA DIGESTIVO

+ Los criterios de deficiencia utilizados en esta unidad incluyen el historial
clinico, el examen fisico y los resultados objetivos.

e La decisién para asignar la clase se basa en el factor principal, que se
establece en las tablas de cada drgano evaluado, mientras el ajuste de grado
al interior de la clase se realiza de acuerdo con los factores moduladores.

C. TABLAS DE CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS DIGESTIVAS
POR SEGMENTOS

a. CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DE LA
MASTICACION Y LA FASE ORAL DE LA DEGLUCION
Los problemas en la masticacion y en la fase oral de la deglucién pueden estar
asociados con deficiencias de las vias respiratorias, sobre todo si se relacionan
con la penetracion y aspiracidon de alimentos en la laringe, tales condiciones
deben ser evaluadas en la unidad correspondiente.

El factor principal es el examen fisico y los factores moduladores son el historial
clinico y la pérdida de peso — IMC.
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Tabla 4. Calificacion de la deficiencia por alteraciones de la masticacion y la fase oral de
a deglucion

CLASE FUNCIONAL

DE DEFICIENCIA CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
PR s OF 0 1315 % 6al18 % 202136 % 402160 %
GRADO DE 1 2 3 4 6 9 1 1 1 21212({3]3 4 1 4|5|5]|6
SEVERIDAD (%) 2 |5 8 |0}j4]8|12]6 | 0|S5|0]5] 60
A|lB|C|D|E|lA]IB|]C|D|]E|]A|]B]C|ID|E|A|BJCIDI|E
. P Para la ingestion de
Historia clinica Asi - Dificultades al masticar L"? dieta esta .I'".".tada 8 | La dieta esta limitada | alimentos requiere
sintomatico . alimentos semisélidos o " A . e
(factor modulador) alimentos duros blandos a alimentos liquidos tubo de alimentacién
o gastrostomia
. . o Pérdida de pesoentre | La pérdida de peso >
:,;’g;da de peso No Aplica No Alica g:l'ﬁ'r:iat:ﬁ‘g;"rf“naé"’/" el 1% y 20% del | 20% de! limite inferior
' limite inferior IMC. IMC.
La exploracion fisica | La exploracion fisica
Exploraci La_ e)fploracién fisica | evidencia evidencia
on Normal Normal evidencia alteraciones | alteraciones alteraciones
anatomicas o funcionales | anatémicas o | anatdmicas o
funcionales funcionales
Presentac
ion de Minimas Leves Moderadas Severas Muy severas
alteracion y
es
Pérdida de tejidos Perdidas de te"dqs Amplias pérdidas de
Tejidos . Ligera limitacion, menor | blandos (pérdida parcial blandf)s_(de un labio tejidos blandos u
blandos No se percibe de1cm ' de un labio, de la len ylo pérdida mayor de |
g gua, dia lengua) oseos,
entre otros) me 9 ylo
ylo
Constriccién
permanente de los
maxilares
Exam (desplazamiento en |
;“_ bloqgue  de las permanente
sico - »
tor | arcadasmeriondel | Dopeae do
princi Luamtlacm seudoprognatia, maxilares
pal) n ert: retrognatia,
apertura laterognatia, apertura
anterior), entre otros
ylo Amputaciones
ylo perdidas dseas | que interesan a las
(pérdida de la boveda | mejillas, labios,
palatina) lengua y tejidos
dseos
De varios dientes (mas
Menos de 3 de 3, menos de 9),
Pérdidas ) - Edentacion total superior | Edentacion total | Edentacion total
dentales piezas ylo Alteraciones | o inferior superior o inferior superior o inferior
dentales articulares, limitacion de
la apertura bucal de 1 a
2 centimetro
Prétesis Corregida contraindicacion °°T“,’a lr}dxcacmn medico- contraindicacion contraindicacion
médico-quirtirgica quirargica médico-quirlirgica médico-quirurgica

- Los conceptos de minimo, leve, moderado, severo y muy severo se encuentran definidos en |a Tabla de Clasificacion segun porcentaje de

compromiso funcional o anatémica

- Sedebe tener en cuenta que la pérdida de peso para efectos de cuantificar la deficiencia se considera a partir del peso normal o deseable,

segun el IMC por causas médicas.

- Enlas Clases 0 y 1, las puntuaciones no se asocian con pérdida de peso y no son utilizadas para discriminar los grados dentro de la Clase

1

Fuente: Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia
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b. CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR DESORDENES DEL
TRACTO DIGESTIVO SUPERIOR (ESOFAGO, ESTOMAGO Y
DUODENO, INTESTINO DELGADO Y PANCREAS)

Los antecedentes clinicos (historial clinico) son el factor principal que determina
la clase de deficiencia. Por lo general, la historia clinica permite que el médico
elija la clase correcta de esta deficiencia.

Tabla 5. Calificacion de la deficiencia por desérdenes del tracto digestivo superior
(esdéfago, estdmago y duodeno, intestino delgado y pancreas.

CLASE

FUNCIONAL CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4

DEFICIENCIA

PORCENTAJE

DE 0 1al9% 10al29 % 30al49 % 50-75%

DEFICIENCIA

GRADO DE 13579112223344455677

SEVERIDAD 0| 5]0|5]19|0]|]5]0|5}9!0|714]0]5

%) A|B|CI[D|]E|A|B|IC|D|E|J]A[B|C|ID|E|JA|B|C|D]|E

:-:Ilii?‘t.«:ria Factor Historia previa

Pri ica (Facto de enfermedad Ocasionales y

rincipal) del tracto | Ocasional i de | Frecuent Conti
Signos y el racto casionales y no | requiere . de recuentes y ontinuos y
. digestivo requiere de | medicacién diaria o | alimentacién alimentacién

sintomas del L . . S e

tracto superior; no | tratamiento continuo .res.tnccmnes dietéticas | enteral parenteral

di . presentan indicadas

igestivo .
superior sintomas
activos

Examen fisico Pérdida de peso por | Pérdida de peso | L@ Pérdida de

(Factor debaijo del ntre el 11% y 20% | PESO>

Modulador) No Aplica No Aplica 180/"‘1 e entre € 1170y 29% | 50% del limite

Pérdida de ) o_del limite del limite inferior inferior

inferior IMC. IMC.

peso IMC T IMC.

P L Pérdida

Resultados Con Se debe documentar | Pérdida * | Pérdida anatémica o

Objetivos anormalidades | una pérdida | anatomica o +~ | anatomica o funcional extrema

(Factor minimas o | anatdomica o | funcional moderada | funcional severa | documentada o

Modulador) asintomatico. funcional leve documentada - . | documentada ausencia completa

del érgano.

- Factor principal: en la Clase 1 no hay pérdida de peso en relacidn con el IMC, pero se tiene en cuenta la presencia de
sintomas y los resultados objetivos; se asigna 5% como valor predeterminado. En el caso de no presentar anomalias
objetivas y pérdida de peso, desciende dos niveles dentro de la misma clase 1, es decir 1%.

- Los conceptos de nunca u ocasional, frecuente y continuos se encuentran definidos en la Tabla de Clasificacion de signos
y sintomas por frecuencia

- Se debe tener en cuenta que la pérdida de peso para efectos de cuantificar la deficiencia se considera a partir del peso
normal o deseable, segun el IMC y no por la pérdida de peso por si misma.

- Enlas Clases Oy 1, las puntuaciones no estan asociadas con pérdida de peso y no son utilizadas para discriminar los
grados dentro de la Clase 1.

- Si se clasifica en la Clase 4, basandose en el historial clinico y la pérdida de peso o los resultados objetive que pertenecen
a esta clase, el valor corresponde al predeterminado, es decir 50%.

- Si los dos factores moduladores estan dentro de la Clase 4, entonces se asignara el valor maximo de esta clase, esto es el
75%.

- Los conceptos de minimo, leve, moderado, severo y muy severo se encuentran definidos en la Tabla de Clasificacion
segun porcentaje de compromiso funcional o anatomica

Fuente: Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de 2014-

Colombia

c. CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR DESORDENES DEL
TRACTO DIGESTIVO INFERIOR (COLON Y RECTO)
El historial clinico es el factor principal que determina la clase de deficiencia. Los
registros médicos permitiran al médico escager el tipa de deficiencia correcto.
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Tabla 6. Calificacion de la deficiencia por desordenes del colon y recto.

CLASE

FUNCIONAL CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
DEFICIENCIA

PORCENTAJE

DE 0 1al9% 12al20 % 22al 38 % 40 al 60 %
DEFICIENCIA

GRADO DE 13579111122233344556
SEVERIDAD 2 14|16 | 8|0]|]2|6|0f[af[B8[O0[5]0([5]0
(%) A D A|B|C|[D|E|A[B|CI[D|E[A|B|C|D|E
Historia N Presenta sintomas .
clinica (Factor Zﬁg:& dad :eel Presentan sintomas o | o signos sr:is?‘r;tsa (:s;:tt?nmusz
Principal) tracto digestivo Presentan sintomas | signos ocasionales y | frecuentes y gre dere  de
Signos y g 0 signos ocasionales | requiere de | requiere de | ¥ q

sintomas del
tracto
digestivo
inferior

inferior,
asintomatico
actualmente.

y no requiere de
tratamiento continuo

medicacion diaria o de
restricciones dietéticas

indicadas

medicacion diaria
o de restricciones
dietéticas
indicadas

medicacion diaria y
de restricciones
nutricionales
indicadas

Examen fisico
(Factor

Pérdida de peso

Pérdida de peso

La pérdida de
peso >

H 0, 0,
Modulador) | No aplica No aplica ':g%"j;’ﬁ’l?n‘l’é' :2,‘1?;2;?”/;6{@? % | 20% del limite
Pérdida de inferior IMC IMC inferior
peso IMC ) ) IMC.
No presenta Se debe
anormalidades documentar una
g%?:tli?:: S (4] presenta S:adebe docu;gtra;itda; Se debe documentar §§cu mentar dszg pérdida anatomica
(Factor minima _ mente anatémica o | Una perdida anatémica pérdida anatomica o funcional muy
Modulador) anor.malldades funcional leve o funcional moderada o funcional severa severa 0 ausencia
funcionales y/o completa del
anatomicas organo

- Factor principal: Los conceptos de nunca u ocasional, frecuente y continuos se encuentran definidos en la Tabla de
Clasificacion de signos y sintomas por frecuencia.
- En Clase 1, en el caso de no presentar anomalias objetivas y pérdida de peso, desciende dos niveles dentro de la misma
clase 1, es decir 1%.
- Se debe tener en cuenta que la pérdida de peso para efectos de cuantificar la deficiencia se considera a partir del peso

normal o deseable, segin el IMC y no por la pérdida de peso por si misma.

- Siuna persona es clasificada en la Clase 4, por otros factores diferentes al factor principal, éste se debe tomar en la
clasificacién un grado mas alto dentro de la clase.
- Los conceptos de minimo, leve, moderado, severo y muy severo se encuentran definidos en la Tabla de Clasificacion

segun porcentaje de compromiso funcional o anatémica.

Fuente: Adaptacion del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de
2014-Colombia y Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el procedimiento para el reconocimiento,

declaracion y calificacion del grado de discapacidad-Esparia

d. CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR DESORDENES DEL

ANO

El historial clinico es el factor principal que determina la clase de deficiencia. Los
registros médicas permitirdn al médico escoger el tipo de deficiencia correcto.
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Tabla 7. Calificacion de la deficiencia por trastornos del ano

CLASE
SléNCIONAL Clase 0 Clase 1 Clase 2 Clase 3 Ciase 4
DEFICIENCIA
PORCENTAUJE
DE 0 1al5% 6al15 % 16 al 20 % 22 al 30 %
DEFICIENCIA
GRADO DE 1 3 5 6 10 15 16 18 20 22 26 30
?,E)V ERIDAD AlB|lc| alBs | cl|lale|lc|al|ls]|c
Presenta sintomas .
N . . - Presenta sintomas
Historia ;hstona Previa | oresentan sintomas P_resentan s.mtomas o190 Signos | signos continuos
o e enfermedad. . - signos ocasionales de | frecuentes de
clinica (Factor Sin_ sintomas | © Signos ocasionales enfermedad no | enfermedad no de enfermedad, no
Principal) . y no requiere de ! ! obstante, la
activos. . . obstante, el | obstante, la Y .
tratamiento continuo ; M - medicacion diaria
tratamiento. medicacién diaria U ofro tratamiento
u otro tratamiento
No presenta Se debe
anormalidades documentar una
gz?:tlitva::s o] presenta f;:adebe docupn:;?ar Se debe documentar gc?cumentar dggg pérdida anatomica
(Factor minima ~ mente anatémica o | Una pé.rdida anatdmica pérdida anatémica o funcional muy
Modulador) anormahdades funcional leve o funcional moderada o funcional severa | SEVEra o ausencia
funcionales y/o completa del
anatomicas érgano
- Factor principal: Los conceptos de nunca u ocasional, frecuente y continuos se encuentran definidos en la Tabla de
Clasificacion de signos y sintomas por frecuencia.
- Los conceptos de minimo, leve, moderado, severo y muy severo se encuentran definidos en la Tabla de Clasificacién
segun porcentaje de compromiso funcional o anatémica.
Fuente: Adaptacion del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507
de 2014-Colombia y Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el procedlmlento para el reconocimiento,
declaracion y calificacién del grado de discapacidad-Espafia

e. CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR ENFERMEDAD DEL
HIGADO
En caso de haber realizado estudios paraclinicos o patolégicos, se deben
consignar los resultados de la funcion hepatica, ecografia, tomografia
computarizada - TC, resonancia magnética (RM), biopsia del higado,
colangiografia transhepatica percutanea, colangiopancreatografia retrograda
endoscopica - CPRE, EEG, concentraciones de amoniaco en sangre vy
gammagrafia hepatica con isétopos radiactivos, entre otros. La deficiencia
causada por una enfermedad o lesién del higado puede ser de origen traumatico
O por exposicién a virus, parasitos o toxicos
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Tabla 8. Calificacion de la deficiencia por enfermedad del higado

ultimos 3 afios. La
enfermedad no es
progresiva

en el ultimo ario

encefalopatia
hepatica en el
ultimo afo

CLASE
FENCIONAL CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
DEFICIENCIA
PORCENTAJE
DE 5%-14% 15%-29% 30%-49% 50%-90%
DEFICIENCIA
GRADO DE 5 10 14 15 22 29 30 40 49 50 70 90
AP Al B | C B | cl|lalB|c|ale]|c
Persistencia de Enfermedad
enfermedad hepética E:feé';?;:dcargni ca
hepatica, Persistencia de progresiva con paticz .
sin sintomas enfermedad hepética, | historia de ascitis, progr etswa.,
Hi . Historia previa ni antecedentes sin sintomas ictericia o | Persistencia
istoria d PO AR . . de ictericia
P e enfermedad | de ascitis, ictericia ni antecedentes hemorragia .
clinica (Factor hepati h : d itis. icterici ari o hemorragia por
Principal) epatica o hemorragia por e ascitis, ictericia por varices vérices esofagicas
resuelta varices esofagicas o hemorragia por esofagicas ari 4stri
en los varices esofagicas 0 0 varices gasiricas

con encefalopatia
por insuficiencia
hepatica

Buena nutricién y

Buena nutricién y

Signos cutaneos
y oculares de

Ex ico ) S : enfemedad
oo "% | No nay signos | L S sgneede | e s Snes | s Pobr esado
modulador) € eniermeda del higado o con enfermedad crénica gstrié%?w ; Eloer:za nutriciona
signos leves. del higado. moderadamente
afectadas
Las pruebas Las pruebas
bioquimicas, de bioquimicas,
imagen y/o los de imagen
tiz:)sqﬁmeig:: de estu_dios ylo Ips estuQio§
imagen ylo I'os L_as pruqbas funqonales funcnon_illles md'lc.an
Resultados estudios funcionales ploqmmlcas, de mdlcan_’ ) alteracién hepatica
Objetivos No presenta indican imagen ylo Io; alteracion hepatica muy severa e
(factor anormalidades alteraciones leves gst_ud:os funcionales severa con |rreverS|b!e con
. en las pruebas indican compromiso COmMpromiso
modulador) ¢ trastomos en la alteracion sistémico sistémico
‘ funcién principal i AN !
del metabolismo hepatica moderada aItergcmn de las aIterqcnon de las
de la bilirrubina prot'elr)as, la protelpa§,
albamina la albimina
o los factores o los factores de
de coagulacion coagulacion.

- Los hallazgos hematolégicos y neuroldgicos deben ser evaluados también en los sistemas respectivos, aplicando combinacion
de las deficiencias resultadas con las del daiio hepatico.

Si una persona es evaluada en la Clase 4 para los factores diferentes al factor principal, se tomara el maximo valor de esta
clase; si todos los factores son de Clase 4, se asigna la maxima calificacion, esto es el 90%. La mayoria de las enfermedades
sefialadas en la Clase 4, deberan ser valoradas en las deficiencias respectivas. Los conceptos de nunca u ocasional, frecuente
y continuos se encuentran definidos en la Tabla de Clasificacién de signos y sintomas por frecuencia, segun el sistema organico
comprometido.

Fuente: Adaptacion del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507
de 2014-Colombia y Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el procedimiento para el reconocimiento,

declaracion y calificacion del grado de discapacidad-Esparia
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f. CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR ENFERMEDAD DEL
TRACTO BILIAR
Entre los criterios de la calificacién del dafio corporal debido a enfermedad del
tracto biliar, se incluyen la estenosis del tracto biliar, los calculos impactados, la
colangitis primaria y la cirrosis biliar esclerosante. En caso de haberse realizado
estudios paraclinicos o patoldgicos, se deben consignar los resultados de la
ecografia, la colangiografia transhepatica percutanea, la colangio
pancreatografia retrograda endoscopica- CPRE y la gammagrafia hepatobiliar,
entre otras pruebas. Una afectaciéon considerable de la vesicula usualmente
conlleva a una colecistectomia que, por lo regular, no causa sintomas o
problemas significativos (5% de deficiencia). Las deficiencias en el tracto biliar y
vesicular se describen en la tabla siguiente y se deben combinar con las
deficiencias a nivel hepatico en los casos en que ambas estén presentes. Los
antecedentes clinicos representan el factor principal.

Tabla 9. Calificacion de la deficiencia por enfermedad del tracto biliar

CLASE
FUNCIONAL CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
DEFICIENCIA
PORCENTAJE
DE 1% al 9% 10% al 25% 26%-49% 50%-90%
DEFICIENCIA
GRADO DE 1 5 9 10 17 25 26 37 49 50 70 90
v IDAD AlBs|lc| Al | c|lalelc|ale]|ec

Presenta enferme

S . Presenta 4
Historia N . Historia  previa de Presenta enferme dad | enfermedad  del dad del tracto biliar
clinica (Factor Historia _previa enfermecja.d del del tracto biliar | tracto biliar !'ecurrente,
Principal) de enfermedad | tracto biliar o de recurrente. reparable recurrente irreparable, con
P del tracto biliar. | colecistectomia rep irre arablé colangitis
p ) recidivante
. Compatibles con
:s;‘::‘t:-gos No presenta Compatibles con | Compatibles con zr;f;gnedgicliiar de; ggumﬁ’::?élr?l?: con
(actor | Sremeldades | erfemeded % | gemedan o1 a5 | ciencia | hpata o
modulador) p ’ hepatica crénica | muy severa.
) severas.
- Los conceptos de minimo, leve, moderado, severo y muy severo se encuentran definidos en la Tabla de Clasificacion
segun porcentaje de compromiso funcional o anatomica.

Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507
de 2014-Colombia y Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el procedimiento para el reconocimiento,
declaracion y calificacién del grado de discapacidad-Esparia

g. CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR FiSTULAS
ENTEROCUTANEAS
Las fistulas enterocutaneas permanentes del tracto gastrointestinal, tracto biliar
o del pancreas, generalmente estan asociadas a enfermedades de estas
estructuras o son consecuencia del tratamiento de un segmento u érgano
involucrado. Las estomas permanentes creados quirurgicamente, usualmente se
instauran como medio de compensacién para las pérdidas anatémicas o para
permitir la entrada o salida del tubo digestivo. No existe una deficiencia adicional
determinada en las personas que las utilizan para su nutricion dado que la CAT
esta incluida en la clasificacion para la ostomia. Sin embargo, se debe emplear
la clasificacién mas alta en estas personas. De la misma foarma, se debe emplear
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la clasificacion mas alta para cada categoria cuando el estoma no esté
funcionando.

Se debe combinar el valor de la deficiencia dado por el estoma permanente de
origen quirdrgico y luego combinar con el porcentaje obtenido por la enfermedad
del érgano, siguiendo la formula de Balthazar o de suma de valores combinados.

Tabla 10. Calificacion de deficiencias en fistulas enterocutaneas

Estoma creada % de deficiencia total
Esofagostomia 20%
Gastrostomia 20%
Yeyunostomia 40%
lleostomia 40%
ﬁglzztomoms ileal anal de 40%

Colostomia 20%
Fuente: Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad
Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia

h. CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR HERNIAS

Una reparacion tipica de hernia exitosa generalmente dara como resultado una
calificacion de deterioro del 0%. En caso de persistir dolores causados por
atrapamiento del nervio residual, se debe valorar’ esta deficiencia en el Unidad

de deficiencia por alteraciones del Sistema Nervioso Central y Periférico.

En caso de presentarse mas de una hernia, los valores de cada una de ellas se
combinaran. El factor principal es el resultado del examen fisico.

Tabla 11. Calificacion de la deficiencia debido a hernias

CLASE
FUNCIONAL DE Clase 0 Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4
DEFICIENCIA
PORCENTAJE
DE 0 1al5% 5 16 al 20 % 22 al 30 %
DEFICIENCIA
GRADO DE 1. | 3 | s 6 | 10 | 15 16 | 18 | 20 22 | 26 [ 30
SEVERIDAD (%) A | B | ¢ A | B [ € A |l B | C A | B | €
Antecedentes de hernia
Antecedentes de hernia | intervenida que genera rﬁ;\nte'cedent.ef :e ﬁmte.ceden_tets .ge

S . intervenida con | disconfort frecuente en el ermia intervenida emia Intervenida
. " . Historia previa de ) . L que genera disconfort | que genera
Historia clinica -, molestia ocasional leve | sitio de defecto que afecta . h

Reparacion de . ) T, frecuente en el sitio | disconfort, con
(Factor hernia sin | &0 la localizacidon del | la mampulacnpn_ de de defecto. la cual | limitacion de la
modulador) sintomas. defecto que no afecta a | cargas, pero no impide la impide la mayoria de | mayoria de las

la mayoria de las

actividades diarias.

mayoria de las
actividades de la vida
diaria

las actividades de la
vida diaria

actividades de la vida
diaria

Examen fisico
(factor principal)

Sin hallazgos

Defecto palpable en las
estructuras de soporte
de la pared abdominal.
ylo

ligera protrusiéon en el
sitic del defecto con
aumento de la presion
abdominal - facimente
reducible

Defecto palpable en las
estructuras de soporte de
la pared abdominal.

Y

protrusion en el sitio del
defecto con aumento de
la presién abdominal -
faciimente reducible

Defecto palpable en
las estructuras de
soporte de la pared
abdominal.

Y

protrusién persistente
e irregular en el sitio
del defecto.

Defecto palpable en
las estructuras de
soporte de la pared
abdominal.

Y

protrusién irreparable
o defecto
significativo.

Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia y
Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el procedimiento para el reconocimiento, declaracion y calificacién del grado de

discapacidad-Esparnia
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6.1.4.5 UNIDAD V: DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEL SISTEMA
URINARIO Y REPRODUCTIVO

Esta unidad tiene por finalidad proveer los criterios clinicos para la evaluacién
y calificacion de la deficiencia dada por la anormalidad, disfuncion o pérdida
parcial o total de la estructura, o de las funciones permanentes y definitivas,
relacionadas con el Sistema Urinario y Reproductor. Se excluyen de manera
explicita las patologias neoplasicas y los organos que se afecten por
compromiso del sistema urogenital; estas deficiencias deben ser valoradas en
las unidades correspondientes aplicando la formula de combinacién de valores.

A. DEFINICIONES Y PRINCIPIOS DE LA EVALUACION Y CALIFICACION
DE LAS DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEL SISTEMA
URINARIO Y REPRODUCTIVO

a. CRITERIOS GENERALES

e En esta unidad se tendran en cuenta los criterios de Carga de Adherencia al
Tratamiento de la persona — CAT, en relacidn con trasplantes y dialisis. Para
valorar la frecuencia de la dialisis que recibe una persona con patologia renal,
se utiliza la tabla siguiente:

Tabla 1. Puntuacion segun la frecuencia de dialisis

Procedimiento Puntos
Grado |: Dialisis 1 vez por semana 4
Grado Il Didlisis 2 veces por semana 6
Grado lll: Dialisis 3 veces por semana 8
Grado |V: Dialisis 4 o0 mas veces por semana 10

Los puntos se convierten en porcentaje de deficiencia por CAT aplicado la tabla “Deficiencia
por Carga de Adherencia al Tratamiento”, descrita en consideraciones generales.

Fuente: Adaptacion del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia

e Las enfermedades de otros sistemas, por ejemplo, los sistemas
hematopoyético, endocrino o neuroldgico, pueden producir deficiencia en el
sistema urinario o reproductivo. Estas deficiencias se deben combinar con las
deficiencias del sistema urinario o reproductivo.

e Para asignar la clase de deficiencia, se debe revisar y evaluar el historial
clinico, los hallazgos fisicos y los resultados de las pruebas clinicas objetivas.
Entre las consideraciones para determinar la deficiencia, esta el grado en que
la enfermedad afecta las funciones especifica y global del sistema urinario y/o
reproductivo, asi como el impacto de la medicacién y la necesidad periddica
de realizar procedimientos

b. CRITERIOS PARA LA EVALUACION Y CALIFICACION DE LAS
DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEL SISTEMA URINARIO Y
REPRODUCTIVO

o  Criterio 1. Historial Clinico (Factor principal). Signos y sintomas de la

enfermedad

- Los sintomas y signos presentados por enfermedad del tracto urinario

superior pueden incluir cambios en la orina, edema, adinamia, astenia,

pérdida de apetito y de peso, anemia, uremia, dolor de espalda, dolor

abdominal o dolor a nivel del angulo costovertebral, hematuria, escalofrios

y fiebre; hipertension y sus complicaciones; cambios en la apariencia de la

orina 0 de sus sedimentos y cambios bioquimicos en la sangre. La

enfermedad renal, especialmente, en las primeras etapas, puede hacerse
evidente solo por los resultados de laboratorio.
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- Los sintomas y signos presentados por enfermedad de la vejiga pueden
incluir cambios en la frecuencia urinaria, disuria, goteo, incontinencia y
retencién urinaria; hematuria, leucocituria, obstruccién por calculos urinarios
y una masa suprapubica.

- Entre los sintomas y signos por enfermedad de la uretra, incluyen disuria,
disminucion o alteracion del chorro urinario, fimosis, parafimosis, masas
perituretrales y disminucién del calibre urinario.

- Los sintomas y signos se clasifican segun su frecuencia en:

Tabla 2. Clasificacion de signos y sintomas por frecuencia

Clasificacion segun frecuencia Porcentaje de presentacion de
9 signos y sintomas / dia*
Nunca u ocasionalmente Hasta el 33% del tiempo
Entre el 34% y el 66% del
Frecuente tiempo
Continuo 67% o mas del tiempo

* Estimacion sobre las 24 horas del dia, teniendo presente que el nivel de
exactitud es imposible de lograr clinicamente.

Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad
Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia

e Criterio 2. Hallazgos fisicos (factor modulador):
- Signos de enfermedad.
- Alteracion anatdémica (pérdida anatémica y anormalidades).
- De acuerdo al examen fisico encontrado, el compromiso funcional o
anatéomico se clasifica segun la siguiente tabla:

Tabla 3. Clasificacion seguin porcentaje de compromiso funcional o anatémico

Clasificacion Porcentaje anatémico o funcional
comprometido(*)

Minimamente anormal Anormalidad anatomica o funcional no
mayor del 10%; generalmente asintomatico

Alteracion leve Compromiso entre el 11% y el 25%

Alteracion moderada Compromiso entre el 26% y el 50%

Alteracién severa Compromiso entre el 51% y el 75%

Alteracién muy severa Mayor del 75%

* Tener presente que el nivel de exactitud es imposible de lograr

objetivamente. ]

Fuente: Adaptacion del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral

Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia

e Criterio 3. Estudios clinicos o resultados de pruebas objetivas (factor
modulador)

- Pruebas clinicas: creatinina sérica y creatinina en orina son criterios que
evaldan la funcion del tracto urinario superior. El nivel de creatinina en
sangre refleja la funcién renal global. En condiciones normales de
hidratacion, el nivel de creatinina sérica debe ser inferior a 133micromoles/L
(1,5 mg/dL).

- Latasa de filtracién glomerular mide la creatinina enddgena en orina; aporta
una estimacién cuantitativa de la poblacién total de nefronas en
funcionamiento.
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- El dafio del parénquima y la evaluacion de anormalidades del conducto
pueden requerir procedimientos de diagnéstico tales como examenes de
laboratorio bioquimico, analisis de orina y urocultivo, cistoscopia, biopsia, la
arteriografia, la radiografia de las vias urinarias, la tomografia
computarizada - TC o resonancia magnética nuclear - RMN.

- Otros estudios utiles en la evaluacién de fa funcién de la vejiga pueden
incluir la cistoscopia, cistografia, cistouretrografia miccional, cistometria,
uroflometria. También se pueden realizar otros estudios para la evaluacion
de la funcién uretral mediante la uretroscopia, uretrografia, cistouretrografia,
la endoscopia y cistometrografia.

- Se debera utilizar el mejor examen de ayuda al diagnéstico y prueba
funcional disponible y accesible.

B. PROCEDIMIENTO PARA CALIFICAR LAS DEFICIENCIAS POR
ALTERACIONES DEL SISTEMA URINARIO Y REPRODUCTIVO
a. CONSIDERACIONES ESPECIALES DE LA METODOLOGIA DE
CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEL
SISTEMA URINARIO Y REPRODUCTIVO
o Los criterios de deficiencia utilizados en este Unidad incluyen el historial
clinico, el examen fisico y los resultados objetivos
» La decision para asignar la clase se basa en el factor principal, que se
establece en las tablas de cada 6rgano evaluado, mientras el ajuste de grado
al interior de la clase se realiza de acuerdo con los factores moduladores.

C. TABLAS DE CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS DEL SISTEMA
URINARIO Y REPRODUCTIVO

a. CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR DESORDENES DEL
TRACTO URINARIO SUPERIOR
La historia clinica es el factor mas importante. La depuracion de creatinina es el
reflejo mas preciso de la funcion renal, es un criterio importante en cada clase
porque cuantifica el grado de deterioro funcional del tracto urinario superior.
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Tabla 4. Calificacion de la deficiencia debido a Enfermedades del tracto Urinario

Superior.
CLASE FUNCIONAL DE
DEFICIENCIA CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
POR
PORCENAE DE 0 1% al 13% 14% al 29 % 30% al 59 % 60% — 90 %
147101112223345566789
GRADO DE SEVERIDAD (%) 3{418612/61910/5/613]9/0/9]5/340
A|lB}|C| D E|A C{D|E|A|B|C|D Al B DjE
Sintomas o
signos
. Ocasionales que . Continuos a pesar
QOcasionales que no hacen necesaria la Presenta sintomas del tratamiento
requieren tratamiento vigilancia continua y 0 signos médico-aui 1€ rn N
Tiene (por ejemplo, célculo tratamiento médico frecuentes permgn::tgmo
antecedente renal (por ejemplo, la
s o pielonefritis crénica (o} o
de °
Historia enfermedad
lini del tracto
(Factor Dialisis o urinario Disfuncién que no
Principal) trasplante superior y estan Deficiencia de la
presenta completamente funcion renal a
recuperacio controlados por el largo plazo. Y
n Solamente funciona tratamiento requiere de
completa un riién y no Prefee:at:aet;?;;;lgme meédico-quirtirgico dialisis
requiere dialisis continuo. (por peritoneal o
ejemplo, la hemodialisis a
insuficiencia renal largo plazo.
con dialisis
intermitente)
Presenta signos r’:}zz‘:rga :tligerl]):ss
intermitentes de del tractopurinario
enfermedad del superior con
tracto urinario aﬁeracién
Minimament supenar con moderada en Presenta signos P(esenta Signos
E alteracion leve que N B fisicos o pruebas
xamen e no requieren forma continua que fisicos o pruebas del tracte urinario
fisico (Factor anormal o qu hace necesaria la del tracto urinario :
N ‘s tratamiento . . P y superior con
Modulador) asintomatic - vigilancia periodica superior con L2
a continuo o y requiere alteracion severa alteracion muy
vigilancia . severa y continua
permanente t';areti:‘:?;o
tratamiento (por ejemplo, la
continuo o vigilancia por ejempo,
pielonefritis
permanente .
crénica)
Test de
funcion
renal id id
Oepurscionde | Depuracinge | Sopuscinde | Oepueen e
Prueba de Normal creatinina de 75 a creatinina de 60 a 50L/24h(28a debaio de 4po L
funcién renal 90L/24h(52a 74L/24h(40 a )
62,5 m! / min) 51,5 mi/min) 39 /24
! ! ml / min) h (28 ml/ min)

considerable.

- Si el factor principal de una persona corresponde a la Clase 4 y el examen fisico y/o las pruebas objetivas son también coherentes
con esta clase, el médico laboral puede optar por utilizar las mas altas calificaciones en la Clase 4, que caracterizan un menoscabo

Factor principal. Si esta en la Clase 4, elija el valor correspondiente al 75% si la dialisis es peritoneal; elija el valor del 83% si se
implementa hemodialisis 2 veces a la semana; otorgue el valor correspondiente al 90% si se hace hemodialisis 3 veces a la semana.

de discapacidad-Espaia

Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia
y Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el procedimiento para el reconocimiento, declaracién y calificacién del grado

50




. NORMA TECNICA DE SALUDN° < 23 -MINSA/DGIESP-2024
NORMA TECNICA DE SALUD QUE APRUEBA EL INSTRUMENTO QUE ESTABLECE LOS CRITERIOS PARA LA
EVALUACION Y CALIFICACION DEL GRADO DE INCAPACIDAD LABORAL

b. CALIF]CACI()N DE LAS DEFICIENCIAS POR DERIVACIONES
QUIRURGICAS DEL TRACTO URINARIO SUPERIOR.

Es frecuente realizar derivaciones urinarias quirirgicas para compensar las
pérdidas anatomicas e implementar la cistectomia para permitir el flujo de orina.
Estas derivaciones deben ser valoradas el Unidad correspondiente a estomas
quirargicos, ademds de evaluar la porcion afectada del tracto urinario; los valores

resultantes deben combinarse.

Tabla 5. Calificacién de la deficiencia debido a derivaciones quirtirgicas del tracto
urinario superior.

Tipo de Derivacion

Porcentaje de Deficiencia (%)

Uréter-intestinal 20%
Ureterostomia cutanea sin intubacién 20%
Nefrostomia o ureterostomia 30%

Si hay mas de una de (1) una derivacion, o la derivacion es bilateral, la calificacién de la
segunda denvacion se debe combinar con la primera.

2014-Colombia

Fuente: Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de

c. CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR ENFERMEDAD DE LA

VEJIGA

El factor principal corresponde al historial clinico.

Tabla 6. Calificacion de la deficiencia debido a enfermedad de la vejiga.

CLASE
FRNCIONAL 1 ciase o CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
DEFICIENCIA
PORCENTAJE
DE 0 1% al 9% 10% al 19 % 20% al 29 % 30% — 60 %
DEFICIENCIA
GRADO DE 1 5 9 1 15 19 21 25 29 30 45 60
SEVERIDAD
(%) A B Cc A B C A B C A B c
Presenta sintomas
. N Presenta sintomas | frecuentes como Presenta poco o . "
Historial - :r';gz‘zgg ocasionales como | dolor o pérdida de ningun control E;(:'rip:cgoceqie;a
Clinico d de veiiga nicturia o goteo, control de la voluntario de la excldi(gia rej Siere
{Factor sin 119 con la funcion miccion a pesar miccién o sintomas roce dirry\ien(:o de
Principal) secuelas normal entre cada del tratamiento continuos a pesar del P derivacion
« episoadio continuo o funcion tratamiento
anormal
Resultados de
pruebas Las ?:i":'il:: ::Stén Las pruebas estan Las pruebas Lafe’;gﬁ:is
funcionales Normales levemente moderadamente presentan alteracion altzracién mu
para vejiga anommales anormales severa severa y
(urodinamia)

- Sila persona cumple con el criterio de extirpacion de la vejiga, se le asigna el valor maximo de 60%.

- Factor principal: Sintomas como urgencia urinaria, frecuencia, nicturia, incontinencia urinaria, goteo y dolor. Los
conceptos de nunca u ocasional, frecuente y continuos se encuentran definidos en la Tabla de Clasificacion de
signos y sintomas por frecuencia.

- Los conceptos de minimo, leve, moderado, severo y muy severo se encuentran definidos en la Tabla de
Clasificacién segun porcentaje de compromiso funcional o anatémica.

Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto
1507 de 2014-Colombia
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d. CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR ENFERMEDAD DE LA
URETRA
Los hallazgos fisicos corresponden al factor principal.

Tabla 7. Calificacion de la deficiencia debido a enfermedad de la uretra

CLASE
FUNCIONAL DE CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
DEFICIENCIA
PORCENTAJE o o o o o o o
DE DEFICIENCIA 0 1% al 5% 7% al 13 % 16% al 22 % 24%-28%
1 5 5 7 10 13 16 19 | 22 24 26 28
GRADO DE
SEVERIDAD (%) AlBlc|a|B|lc]|a|B|C]| A B c
Presenta Presenta
sintomas Presenta sintomas | sintomas que
que responden | que .| responden al | Presenta
al tratamiento responden al | tratamiento incontinencia
Historial Clinico Historia de no invasivo tratamiento con dilataciones | urinaria de minimos
(Factor enfermedad o los sintomas | con dilataciones; | una vez esfuerzos o no
modulador) sin secuelas | son éstas se al mes o mas o | responde
controlados llevan a cabo al | presenta a tratamiento con
con el menos incontinencia dilataciones.
tratamiento una vez al mes urinaria de
continug esfuerzo
Presenta a la :{Zi‘::::n fistula
cistoscopia Presenta fisico o Alteracion muy
anomalias obstruccion incontinencia severa
fisicas leves | uretral moderada, severa u de la wuretra o
por esta obstruccion incontinencia
Signos fisicos Ninguno o no estenosis de la | estenosada U [ Gretral residuat | S€verau obstruccion
encontrados se encuentran gretra a la Z:tsrtemgsa% y 50% mayor al umr:;r:rl residual
(Factor principal) | anormalidades cistouretragraf | por ggn/y o?asta el de 75% a la
ia cistoscapia, cist;sF:: opia cistoscopia,
la miccion es | uretroscopia o uretroscg i'a uretroscopia o
menor cistouretrografia o P cistouretrografia
del 25% de miccional . miccional
obstruccion c1stou'ret.rograﬁa
miccional

- Sila persona cumple con el criterio de extirpacion de la vejiga, se le asigna el valor maximo de 60%.
- Factor principal: los hallazgos objetivos incluyen los hallazgos en el examen fisico y/o los resultados en pruebas
como cistoscopia, uretroscopia o cistouretrografia. Los conceptos de minimo, leve, moderado, severo y muy severo
se encuentran definidos en la en la Tabla de Clasificacién seglin porcentaje de compramiso funcional o anatémica.
- Usar puntuacién mas alta si los dos criterios de la clase 4 se cumplen o si la uretra estda en méas del 90% obstruida.

Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto
1507 de 2014-Colombia y Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el procedimiento para el

reconocimiento, declaracion y calificacion del grado de discapacidad-Esparia

CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR ENFERMEDAD DEL

PENE

Para evaluar la deficiencia del pene se deben tener en cuenta las funciones
sexuales y urinarias, combinando los valores obtenidos por cada una de las

disfunciones.

La calificacion de la deficiencia de la funcion sexual masculina esta dada por una
pérdida anatémica o funcional, esto es, la pérdida de la libido o del orgasmo por
falta de interés de la persona; se deben examinar en el Unidad correspondiente
a las deficiencias por alteraciones del comportamiento y la enfermedad mental,
para luego combinarlos con otras deficiencias.

5

2




’ NORMA TECNICA DE SALUD N° 2 23 _MINSAIDGIESP-2024
NORMA TECNICA DE SALUD QUE APRUEBA EL INSTRUMENTO QUE ESTABLECE LOS CRITERIOS PARA LA
EVALUACION Y CALIFICACION DEL GRADO DE INCAPACIDAD LABORAL

Dentro de las pruebas técnicas objetivas para la evaluacion de la funcion del
pene, estan los estudios de tumescencia peneana, la ecografia o Doppler del
flujo sanguineo del pene, la cavernosonometria dinamica, la cavernosografia y
la angiografia.

El historial clinico es el factor principal.

Tabla 8. Calificacion de la deficiencia debido a Enfermedades del pene.

CLASE
P CIONAL CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3
DEFICIENCIA
PORCENTAJE
DE 0 1al10% 11 al 20 % 21at30 %
DEFICIENCIA
GRADO  DE 1 5 10 1 15 20 21 25 30
SEVERIDAD
(%)
A B C A B C A B Cc
La funcién sexual
puede
ser posible, con
. La funcion sexual es ereccion
. posible con diferentes | insuficiente a pesar del
‘Historia Antecedente de grados de dificultad en | uso de medicamentos. . ..
clif]ica -(Factor enfermedad del la Persona con implantes Noesp ossél:(ll?;f funcion
, principal) pene sin secuelas ereccion o ésta de
A responde pene pertenecen a
al tratamiento médico esta
categoria si el
implante
corrige el problema
Hallazgos Presenta anomalias Presenta anomalias Las ar}?srir::gdades
fisicos o de leves, moderadas, !
tumescencia Sin anormalidades fisicas o de las fisicas o de las ola alte:::t'g; de las
peneana pruebas de pruebas de de tun?escencia son
nocturna tumescencia tumescencia severas a muy severas
- Factor principal: se debe combinar esta deficiencia con las deficiencias obtenidas por enfermedad de la prostata o
por incontinencia urinaria (enfermedad de la vejiga), siempre y cuando estén presentes.
- Los conceptos de minimo, leve, moderado, severo y muy severo se encuentran definidos en la en la Tabla de
Clasificacién segun porcentaje de compromiso funcional o anatémica
Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacin de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto
1507 de 2014-Colombia

CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR ENFERMEDAD DEL

ESCROTO

Entre los sintomas y signos por deficiencia del escroto, se encuentra dolor,
ampliacion escrotal, inmovilidad testicular, testiculo en lugar inadecuado y
masas dentro del escroto.
Como pruebas objetivas para evaluar la funcién del escroto estan disponibles,
entre otras, la exploracién y la ecografia escrotal.
Los hallazgos fisicos constituyen el factor principal.
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Tabla 9. Calificacion de la deficiencia debido a enfermedades del escroto

CLASE
FUNCIONAL CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3
DEFICIENCIA
PORCENTAJE
DE 0 1% al 3 % 5% al 7% 11% al 15%
DEFICIENCIA
GRADO DE 1 2 3 5 11 13 15
SEVERIDAD
(%) A B C A B A B C
Con la actividad sexual Presenta sintomas
Historia Antecedente de presenta dolor o Presenta con la continuos de la
clinica (Factor enfermedad del molestias actividad dolor o enfermedad del escroto
modulador) escroto sin ocasionales; no hay molestias frecuentes que no son
secuelas evidencia controlados con
de disfuncion testicular tratamiento
Los testiculos estan
implantados
en lugar diferente del
Hallazgos No hay signos Presenta alguna escroto para
fisicos (Factor or enyferr%e dad Posible mala posicion pérdida escrotal con preservar la funcion
principal) gel escroto testicular movilidad testicular testicular o
: disminuida Presenta limitaciones de
la movilidad

de los testiculos al
examen

- Siuna persona cumple con los criterios fisicos para la Clase 3 y los sintomas son compatibles con ésta, se debe utilizar
el valor mas alto para esta clase, es decir, el 15%.
- Los conceptos de minimo, leve, moderado, severo y muy severo se encuentran definidos en la en la Tabla de
Clasificacion segun porcentaje de compromiso funcional o anatémica
- Los conceptos de nunca u ocasional, frecuente y continuos se encuentran definidos en la Tabla de Clasificacion de

signos y sintomas por frecuencia

Fuente: Adaptacion del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507
de 2014-Colombia y Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el procedimiento para el
reconocimiento, declaracion y calificacién del grado de discapacidad-Esparia

CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR ENFERMEDAD DEL
TESTICULO, EL EPIDIDIIMO Y EL CORDON ESPERMATICO

Las enfermedades de los testiculos, el epididimo y el corddn espermatico,
pueden incluir signos y sintomas locales que se manifiestan con dolor,
hipersensibilidad y cambios en el tamafio, el contorno, la posicién y la textura,
y/o alteracion en la produccion de hormonas testiculares y liquido seminal.

Las pruebas objetivas disponibles son: ultrasonido, linfangiografia, arteriografia
y venografia espermatica, biopsia, analisis del semen y cuantificacién de
hormona foliculo estimulante (FSH), cetoesteroides e hidroxiesteroides.

Para calificar la deficiencia el factor principal es el examen fisico.
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Tabla 10. Calificacion de la deficiencia debido a enfermedades del testiculo, epididimo y

el cordon espermatico

CLASE
FUNCIONAL CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3
DEFICIENCIA
PORCENTAJE
DE 0 2% al5% 6al15% 20%
DEFICIENCIA
GRADO DE 2 3 5 6 1 15
SEVERIDAD
(%) A B C A B C
Presenta sintomas
ocasionales
Antecedentes de | por enfermedad del | Presentan sintomas
Historia enfermedad testiculo, el frecuentes que sélo | Presentan sintomas
P del testiculo, epididimo o el cordén | son continuos que no
clinica (Factor ididi del cords fre lad d
modulador) epi |d|mq o delcordon | espermatico controlados con responden
espermatico, sin que responden al | tratamiento al tratamiento
secuelas tratamiento, como permanente
ocurre en la
epididimitis y la orquitis
. Presenta alteracion
Sr"%g?r:e da (Ije;:s de anatoémica o persisten
testiculo o epididimo: signos fisicos en |,°§ Presenta pérdida
testiculos, el epididimo A L
. Al palpar el . bilateral anatomica de
Hallazgos Ninguno. No presenta corden  espermatico | © el cordén los 6raanos
fisicos (Factor | anormalidades en resenta dolo?' espermatico sexua?e s primarios
principal) la funciéon seminal u fumefaccién ' La | © o P
hormonal ecografia orienta a z%e::ggaaslteracmnes No se detecta funcién

una inflamacion del
epididimo o los
testiculos

detectables
en la funcién seminal u
hormonal

seminal u hormonal

- Clase 3 reservada para las personas con pérdida anatomica completa de los érganos sexuales o sin funcion seminal y
sin deteccién hormonal.
- Los conceptos de minimo, leve, moderado, severo y muy severo se encuentran definidos en la en la Tabla de
Clasificacidon segun porcentaje de compromiso funcional o anatémica
- Los conceptos de nunca u ocasional, frecuente y continuos se encuentran definidos en la Tabla de Clasificacion de
signos y sintomas por frecuencia.

Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507
de 2014-Colombia

CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR ENFERMEDAD DE LA
PROSTATA Y DE LAS VESICULAS SEMINALES
Estas deficiencias deben combinarse con las obtenidas por alteracion de las
funciones urinarias. Los sintomas y signos por enfermedad de la prostata y las
vesiculas seminales generalmente incluyen dolor local o referido, sensibilidad,
cambios en el tamafio y la textura de la prostata, oligospermia y anormalidades

del tracto urinario.

Las pruebas objetivas incluyen urografia, endoscopia, uitrasonido de préstata,
biopsias, examen de secrecion prostatica y analisis de la excrecion de hormonas
masculinas. Los hallazgos fisicos y las pruebas objetivas constituyen el factor

principal.

55




. NORMA TECNICA DE SALUD N° 223 -MINSA/DGIESP-2024 ,
NORMA TECNICA DE SALUD QUE APRUEBA EL INSTRUMENTO QUE ESTABLECE LOS CRITERIOS PARA LA
EVALUACION Y CALIFICACION DEL GRADO DE INCAPACIDAD LABORAL

Tabla 11. Calificacion de la deficiencia debido a enfermedades de la prostata y de las
vesiculas seminales

CLASE
FUNCIONAL CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3
DEFICIENCIA
PORCENTAJE
DE 0 2% al5% 6al15% 20 %
DEFICIENCIA
GRADO DE 2 3 5 6 11 15
SEVERIDAD :
(%) A B C A B C
No presenta sintomas Presenta signos vy . . .
. f Presenta sintomas y Presencia de sintomas

Historia por enfermedad de la sintomas ocasionales signos frecuentes por continuos de disfuncion

L prostata y por | por disfuncién de la . - .
clinica (Factor disfuncién rostata disfuncién de la | de préstata. Solo
modulador) seminal y no Km ' requieren prostata responden parcialmente

requiere tratamiento tratamiento a pesar del tratamiento | al tratamiento

Hallazgos "
fisicos (Factor | No presenta Alteracién anatomica Alteracion anatémica I’: re,:,g;taa‘:blzcg?gsde
principal) alteracién anatémica moderada severa vagos semiﬁales

- Combinar con las deficiencias por disfuncién sexual y/o incontinencia urinaria cuando estan presentes.

- Los conceptos de minimo, leve, moderado, severo y muy severo se encuentran definidos en la en la Tabla de

Clasificacion segun porcentaje de compromiso funcionat o anatémica
- Los conceptos de nunca u ocasional, frecuente y continuos se encuentran definidos en la Tabla de Clasificacion de
signos y sintormas por frecuencia.

Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507
de 2014-Colombia

i. CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR ENFERMEDAD DE LA
VULVAY LA VAGINA
La vulva tiene funciones cutaneas, sexuales y urinarias. La disfuncién urinaria de
la vulva se califica en la tabla sobre enfermedades de la uretra y se deben
combinar los valores obtenidos. L.a vagina también tiene funcién durante el parto
como canal del nacimiento. El clitoris es un érgano eréctil importante en la
funcién sexual.

Los sintomas y signos por enfermedad de vulva y vagina incluyen pérdida o
alteracion de la sensibilidad, pérdida de la lubricacién, vulvovaginitis, vulvitis,
vaginitis, cicatrizacion, ulceracion, estenosis, atrofia o hipertrofia, displasia o
neoplasia, dificultades en las relaciones sexuales, la funcién urinaria y el parto
vaginal, asi como defectos en la estructura del periné.

Las calificaciones de la funcion sexual femenina estan determinadas por
pérdidas fisicas o de la funcion. La pérdida del interés de la libido o del orgasmo
se examina en la unidad de deficiencias por alteraciones del comportamiento y
la enfermedad mental.

El factor principal corresponde a los hallazgos fisicos encontrados.
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Tabla 12. Calificacion de la deficiencia debido a enfermedades de la vulva y de la vagina

CLASE
FUNCIONAL CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3
DEFICIENCIA
PORCENTAJE
DE 0 2% al 10 % 1% al25% 26% al 40%
DEFICIENCIA
GRADO DE 2 6 10 1 18 25 26 33 40
SEVERIDAD
(%) A B c A B c A B c
Los sintomas o signos I&:s}asg:‘%m:dzjignos Il:aos. sintomas o signos de
No presenta sintomas Ssl\';fnger\;:;g;? o la vulvar o  vaginal | enfermedad vulvar o
. . por . requieren vaginal no
H[st_orla enfermedad de la deformidad . tratamiento continuo son controlados  por
clinica (Factor vulva o la vagina ni no requieren tratamient
modulador) interferenciagcon la tratamiento continuo, {a relacién sexual sélo | y o
- solo se presentan con ) :
actividad sexual las relaciones gsmpozllglgn grado de I:oss(l;ilacnones sexuales
sexuales dificultad posibles
Leve alteracion en la . Alteracién severa o muy
anatomia Q,Lt?;a:,'g: omgoderada severa en la anatomia
Hallazgos Si estan en la edad vaginal o wvulvar, con vaginal o vulvar. con vaginal o
fisicos (Factor | de procreacion. impacto menor o?encial ’ vulvar y vaginal
principal) Presentan una vagina sobre el potencial para p

adecuada para partos.

el parto
vaginal en la edad de
procreacion

limitado para el parto
vaginal en la
edad de procreacion

y

No es posible el parto
vaginal en

la edad de procreacion

- Si pertenece a la Clase 2, pero afirma que las relaciones sexuales no son posibles por enfermedad de la vulva o vagina,
se le asigna el mayor valor de esta clase, es decir, el 25%. Si la persona es postmenopéausica, en las Clases 2y 3, la
deficiencia baja al grado inferior de la clase correspondiente. Esto al considerar que las deficiencias se determinan en
personas con capacidad reproductiva.

- Los conceptos de minimo, leve, moderado, severo y muy severo se encuentran definidos en la en la Tabla de
Clasificacién segun porcentaje de compromiso funcional o anatémica.

Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507

de 2014-Colombia

CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR ENFERMEDAD DEL
CUELLO UTERINO Y DEL UTERO
Los sintomas y signos por alteraciones del cérvix y el utero incluyen
anormalidades en la menstruacion, fertilidad, embarazo o trabajo de parto;
dilatacion anormal del canal cervical, estenosis o atresia, desplazamiento del
utero, displasias, neoplasias y neoformaciones tumorales benignas como los

miomas.

Pruebas objetivas utiles en la evaluacion de la funcion cervical y del utero
incluyen estudios del moco cervical, frotis vaginal, cervical e intrauterino para
estudios citologicos, biopsias, ultrasonido, estudios radiolégicos usando medios
de contraste; estudios hormonales de sangre y orina; registros de temperatura
basal, estudios de concentracién, movilidad de espermatozoides; dilatacion y
curetaje uterino; estudios microscépicos de endometrio; laparoscopia, RMN,
TAC, histeroscopia; ultrasonido placentario y histerosonografia con solucién

salina.

Los hallazgos fisicos son el factor principal para la calificacién de las deficiencias.
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Tabla 13. Calificacion de la deficiencia debido a enfermedades del cuello uterino y del

utero
CLASE
PN CIONAL CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3
DEFICIENCIA
PORCENTAJE
DE 0 2% al10 % 1% al25 % 26% al 35%
DEFICIENCIA
GRADO  DE 2 6 10 1 18 25 26 31 35
SEVERIDAD
(%) A B Cc A B C A B c
Presenta sintomas y Presen;z;\gﬂ(r)\;omas y
signos
ocasionales por fregu?nte§ do(;aor
deformidad eformida . .
No presenta del cuello o del dtero del Los sintomas y signos
Historia sintomas o signos Requiere ’ cuello o del tero. continuos del cérvix y
clinica (Factor por enfermedad del trataqmiento Requiere del
modulador) cuello uterino o e! intermitente tratamiento continuo utero no son controlados
utero 0 ambos o [¢] por el tratamiento
Presenta estenosis Prese:et?vﬁ:satﬁ nosis
cervical, no . -
N P requiere tratamiento
requiere tratamiento periadico.
Presenta estenosis
Presenta una pérdida | importante .
anatomica del cuello o una s:vske:gfa estenosis
Hallazgos [+] deformidad | pérdida anatomica -
fisicos (Factor N:tcflgesi:né:wica| o moderada del o deformidad severa ?::;gﬁ: o la pérdida
principal) p 9 cuello de utero o del | y significativa del cuello

uterina

utero en et
periodo
posmenopausice

del :
utero o del utero en el
periodo
premenopausico

completa del cuello
uterino y del Gtero en el
periodo premenopausico

- Si pertenece a la Clase 2 y presenta sintomas no controlados se le otorga un 25% de deficiencia. Los conceptos de
nunca u ocasional, frecuente y continuos se encuentran definidos en la Tabla de Clasificacion de signos y sintomas por

frecuencia

- Factor principal: Determina la clase de deficiencia por patologia anatomica y funcional en estado reproductivo. El valor
méaximo en posmenopéausicas es del 10%. Los conceptos de minimo, leve, moderado, severo y muy severo se
encuentran definidos en la en |a Tabla de Clasificacion segun porcentaje de compromiso funcional o anatémica.

Fuente: Adaptacion del Manual Unico para Ia Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507
de 2014-Colombia

k.

CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR ENFERMEDAD DE LAS
TROMPAS DE FALOPIO Y EL OVARIO
La trompa de Falopio transporta el évulo y espermatozoides. Los ovarios
desarrollan y liberan los évulos y secretan hormanas reproductivas.

Entre los sintomas y signos por enfermedad de las trompas de Falopio y los
ovarios se incluyen dolor pélvico, sangrado o flujo vaginal; estenosis de las
trompas de Falopio, obstruccion; caracteristicas morfolégicas anormales; masas
pélvicas; neoplasias; ausencia de ovulacion, ovulaciones poco frecuentes o
anormales; secreciones hormonales anormales y disfunciones menstruales.

Entre las pruebas objetivas para evaluar la funcion de las trompas de Falopio o
de los ovarios, tenemos frotis cervical y vaginal para estudios citoldgicos,
radiografias de pelvis; histerosalpingografia, ecografia ginecoldgica, biopsia de
ovario, andlisis de hormonas en sangre y orina, ultrasonidos, RNM, TAC,
laparoscopia y estudios de temperatura basal y corporal. Los desordenes
hormonales se estudiaran en la unidad respectiva y las deficiencias se
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combinaran con las generadas por alteraciones de las trompas de Falopio y los
ovarios.

Las pruebas objetivas son el factor principal para clasificar y predetermina el
valor inicial de la deficiencia.

Tabla 14. Calificacion de la deficiencia debido a enfermedades las trompas de Falopio y

el ovario
CLASE
P CIONAL CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3
DEFICIENCIA
PORCENTAJE
DE 0 2% al9% 10% al 24 % 26% al 35%
DEFICIENCIA
GRADO DE 2 6 9 10 17 24 26 30 35
SEVERIDAD
(%) A B C A B C A B C
Sintomas o signos | Sintomas o signos Sintomas o signos
Historia L . ocasionales por frecuentes por | continuos por
clinica (Factor Sin sg‘:ZTfaesm(::;gazos enfermedad que no | enfermedad enfermedad
modulador) P requieren que requieren que no responden
tratamiento continuo tratamiento al tratamiento
Enfermedad
Funcionamiento significativa Pérdida anatdmica o
Hallazgos No anormalidades por normal de una sola de la trompa de Falopio | de la funcién de las
fisicos (Factor | dafio anatémico o trompa de Falopioode | o del ovario, pero | trompas de Falopio o
principal) funcional de la trompa un sélo ovario persiste la pérdida de ambos
de Falopio o el ovario en el periodo | la permeabilidad ovarios en el periodo
premenopausico tubarica y la ovulacion | premenopausico
es posible

- Sila persona esta en Clase 2, pero no responde al tratamiento (Clase 3 por historial clinico), |la deficiencia es del 20%.
Estos valores de deficiencia se combinan con las deficiencias obtenidas por el sistema endocrino para la pérdida de la

funcion hormol

nal.

- El factor principal que induce la deficiencia corresponde a la patologia anatémica y/o al estado reproductivo. No se
otorga deficiencia si la pérdida se produce en el periodo posmenopausico.

Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507

de 2014-Colombia

UNIDAD VI: DEFICIENCIAS POR TRASTORNOS DE LA PIEL.
FANERAS Y DANO ESTETICO

Esta unidad tiene como objetivo proveer los criterios para el reconocimiento y
la evaluacion del déficit anatémico y funcional por alteraciones permanentes de
la piel y sus faneras, en relacion con la funcién que desempenan.

Para los efectos de esta unidad se considera alteracién permanente de la piel,
cualquier anormalidad dermatolégica o pérdida de tejidos que persista después
del mejor tratamiento posible. En esta unidad se califican las alteraciones
permanentes de la piel y sus faneras, desfiguracion, cicatrices y dermatitis de

contacto.

DEFINICIONES Y PRINCIPIOS DE EVALUACION Y CALIFICACION DE
LAS DE LAS DEFICIENCIAS POR TRASTORNOS DE LA PIEL.
FANERAS Y DANO ESTETICO
CRITERIOS GENERALES.
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e Interpretacion de sintomas y signos: La informacién del historial clinico
relativa a los sintomas, debe complementarse con los hallazgos objetivos
(signos) para estimar la deficiencia; ejemplo de ello es el sintoma del prurito
y los hallazgos objetivos del rascado tales como liquenificacion, escoriaciones
o hiperpigmentacion.

b. CRITERIOS PARA LA EVALUACION Y CALIFICACION DE LAS
DEFICIENCIAS POR TRASTORNOS DE LA PIEL. FANERAS Y DANO
ESTETICO
Los criterios por considerar en la evaluacion y calificacién de la deficiencia por
alteraciones permanentes en la piel son el historial clinico, la carga de
adherencia al tratamiento y los hallazgos al examen fisico:

e Criterio 1. Historial clinico (factor principal): Presentacion de signos y
sintomas dermatoldgicos.

e Criterio 2. Hallazgos al examen fisico (factor modulador). Signos,
extensidn y persistencia de aparicion.

e De acuerdo al examen fisico encontrado, el compromiso funcional o
anatémico se clasifica segun la siguiente tabla:

Tabla1. Clasificacion segun porcentaje de compromiso funcional o anatomico

Clasificacion Porcentaje anatomico o funcional
comprometido(*)

Minimamente anormal Anormalidad anatémica o funcional no
mayor del 10%; generalmente asintomatico

Alteracion leve Compromiso entre el 11% vy el 25%

Alteraciéon moderada Compromiso entre el 26% y el 50%

Alteracién severa Compromiso entre el 51% y el 75%

Alteracién muy severa Mayor del 75%

* Tener presente que el nivel de exactitud es imposible de lograr

objetivamente.

Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la

Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia

B. PROCEDIMIENTO PARA CALIFICAR LAS DEFICIENCIAS DE PIEL Y
FANERAS.
a. CONSIDERACIONES ESPECIALES DE LA METODOLOGIA DE
CALIFICACION
o Determine el tipo de patologia para elegir la tabla o numeral con el que se
califica.
s Una vez determinada la tabla, identifique el factor principal y los factores
maduladores.
e Cuando la enfermedad de la piel produzca manifestaciones en otros érganos
y sistemas, estas se calificaran de acuerdo con lo definido en el Unidad
correspondiente y la deficiencia global del 6rgano o sistema se combinara
con la deficiencia global por alteraciones de la piel.
e Para la Clase 4 de deficiencia, si los resultados del examen fisico son
severos, puede desplazarse al grado mas alto de la clase inicial.
o En los casos de manifestaciones cutaneas permanentes de enfermedades
sistémicas, las deficiencias por alte raciones de la piel se combinaran con las
deficiencias de los organos y sistemas afectados por esta condicion.

60



C.

. NORMA TECNICA DE SALUD N° 23.3 -MINSA/DGIESP-2024
NORMA TECNICA DE SALUD QUE APRUEBA EL INSTRUMENTO QUE ESTABLECE LOS CRITERIOS PARA LA
EVALUACION Y CALIFICACION DEL GRADOQ DE INCAPACIDAD LABORAL

TABLAS DE CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS DE LA PIEL Y

FANERAS.

CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA POR ALTERACION DE LA PIEL

Y FANERAS

Las causas de las valvulopatias incluyen cambios calcificades o relacionados
con la edad, enfermedad congénita, enfermedades reumaticas, endocarditis
infecciosa, etc. La valvulopatia puede ser asintomatica o producir signos o
sintomas de insuficiencia cardiaca congestiva o arritmia. Puede producirse
hipertrofia ventricular izquierda o derecha, dilatacién o disfuncidn ventriculares.

Tabla 2. Calificacion de las deficiencias por alteraciones de la piel y faneras.

Examen fisico

normal

)
Excluyen la cara

significativamente
la cara

o la parte anterior
de cuello

anterior
involucran todo
la region palmar
de la mano.

CLASE
FUNCIONAL Clase 0 Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4
DEFICIENCIA
PORCENTAJE
DE 0 1al14% 15al 39 % 40 al 57 % 58 al 62 %
DEFICIENCIA
N 18 14 15 30 39 40 48 57 58 60 62
(%) A B C A B C A B C A B C
Los signos ¥y
Los signos sintomas de los :
sintomas de los | Los signos y sintomas | trastornos de [a ;&stomass'gng: Iog
trastomos de la piel | de los trastornos de la | piel estan trastornos  de la
estan presentes del | piel estan presentes | presentes de! 61% iel estan
1% al 30% del | del 31% al 60% del | al 90% de!l tiempo. presentes mas del
tiempo. tiempo. ° Requiere 800/ del tiempo
Puede requerir [ A menudo requiere | tratamiento Re ouiere po.
Historia Asintomatico tratamiento tratamiento con | intermitente o trati'a miento  con
clinica (FP) intermitentemente medicacion tépica y | constante con | o dicacion tépica
con medicacién | sistémica. medicacién tépica sistémica P
tépica. Cuando estan | y sistémica. éuan do : estan
Cuando estan | presentes signos y | Cuando estan resentes Signos
presentes signos y | sintomas, la | presentes signos y gintomas 9 I;
sintomas, la | interferencia con las | sintomas, la interferen'cia con
interferencia con las | AVD es leve. interferencia  con las AVD es severa
AVD es minima. las AVD es ’
moderada.
> 10% a 20% de | 2 20% a 40% de
extension, extension y
- (0] (0]
0
Examen fisico | ~ 10% de extension Involucran Ademas de lo | 2 40% de

extension

2014-Colombia

Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de

b.

CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA POR DESFIGURACION FACIAL
Para calificar la deficiencia por desfiguracion facial se consideran los cambios en
la anatomia y la funcién. Principalmente se refieren a la pérdida de la integridad
estructural de la cara.
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Tabla 3. Calificacion de las deficiencias por desfiguracion facial.

ey ONAL DE CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
PORCENTA = OE 0 12110% 122122 % 242134 % 3850 %
1111222223 ]3]3]4]afa]s
(GO/SADODESEVERIDAD 1215|170 l2]lsl7lol2]alslslilalalilalz]o
AlBjC|D|]E]lA]IBICIDIE]J]A]IBfIC|IDI[EIAlIB[CIDI]E
Anormali Involucran la
dades ausencia de
partes
Que involucra sélo anatomicas o Distorsion total
Cicatriz estructuras areas de la anatomia
Historia cutanea cutépea; (;or_u algunas de la cara, como normal de la
clinica (Factor pequenia con cgcatnz pérdidas en las la cara
Principal) (menor a grande visible (= 2 estructuras de pérdida de un con
2 cmy) . cm) y/o. soporte. ojo o desfiguracion
pigmentacion pérdida de parte
anormal. de severa.
la nariz con
deformidad
cosmética.
Alteracié
Hallazgos en ?un(::?o::es
feilsi co e)((faar:tir: s de [ Ninguna Leve Moderada Severa Muy severa
modulador) respirar,
oir, oler y
degustar.
Estudios
radiolagi
Hallazgos en :Igfl.az o Anormales Anormales Anormales
las  pruebas s en gla concordantes concordantes concordantes
diagndsticas estructur Normales Normales con los | con los | con
(Factor a 6sea o hallazgos del | haliazgos del | los hallazgos del
modulador) cartilagin historial clinico. historial clinico historial clinico
osas
faciales.
Cliasificacion de severidad segun Tabla “clasificacion seglin porcentaje de compromiso funcional o anatémico”
Fuente: Adaptacion del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507
de 2014-Colombia

c. CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA POR QUEMADURAS

Para determinar el grado de deficiencia ocasionado por una quemadura, hay que
tener en cuenta:

e Extension.
para cuantificar la extensiéon de la lesidn se aplicard la “regla del nueve -
Wallace®’, donde se le asigna el 36% de la superficie corporal al térax y dorso, el
36% a los dos miembros inferiores, el 18% a ambos miembros superiores, €l 9%
ala cabezay el 1% a los genitales (masculino o femenino); este punto se evalua
de acuerdo con la Tabla Criterios para la evaluacion de la deficiencia global por
quemaduras.

¢ Profundidad.
Se evalla mediante los criterios de la tabla Criterios para la evaluacion de la
deficiencia global por quemadura

e Compromiso de la movilidad articular .
Se evalua en el Unidad correspondiente.

e Secuelas estéticas.
Se evalla aplicando a tabla de Calificacién de las deficiencias por alteraciones
de la piel y faneras.
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Tabla 4. Criterios para la evaluacion de la deficiencia global por quemaduras

TIPO AREA COMPROMETIDA % ASIGNADO
A Superficial o epidermis 25% del porcentaje de la extension de la superficie
corporal lesionada
AB Epidermis y dermis 50% del porcentaje de la extension de la superficie
corporal lesionada
B Dermis hasta aponeurosis o Igual al area afectada
hueso

Las lesiones que curen sin dejar cicatriz ni secuelas no seran motivo de
calificacion.

6..4.7 UNIDAD VIi: DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEL SISTEMA
HEMATOPOYETICO

Esta unidad tiene como abjetivo proveer los criterios clinicos para el
reconocimiento y la evaluacion de las deficiencias relacionadas con el sistema
hematopoyética, determinadas por la anormalidad o pérdida permanente,
parcial o total de la estructura o de la funcién del sistema hematopoyético.

Incluye los criterios para el reconocimiento y evaluacion de las deficiencias
permanentes de las enfermedades de médula ésea, ganglios linfaticos y bazo,
los cuales producen una poblacién heterogénea de células circulantes en
sangre (glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas) y una compleja familia de
proteinas esenciales para la coagulaciéon de la sangre y la defensa
inmunoldgica.

A. DEFINICIONES Y PRINCIPIOS DE EVALUACION Y CALIFICACION DE
LAS DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEL SISTEMA
HEMATOPOYETICO

a. CRITERIOS GENERALES

+ Debido a que existe una participacién inevitable de otros sistemas organicos
u otros procesos hematolégicos, estos deben ser identificados, evaluados,
calificados y combinados aplicando la formula o tabla de valores combinados.

e Se deberan adicionar puntos porcentuales por la Carga de Adherencia al
Tratamiento (CAT). Si bien el tratamiento de enfermedades hematopoyéticas
a menudo conduce a una disminuciéon de los sintomas y/o signos de la
enfermedad, los efectos secundarios, tanto locales como sistémicos, pueden
ser considerables. Ocurre con frecuencia por el uso de medicamentos,
procedimientos o tratamientos tales como corticosteroides, terapia
anticoagulante, transfusiones, hemoforesis y quimioterapia, tanto oral como
intravenosa. La de Carga de Adherencia al Tratamiento para el sistema
hematopoyético, otorga los puntos de deficiencia de la CAT, los cuales se
sumaran a la deficiencia obtenida en cada tabla de calificacién del sistema
hematopoyético.
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Tabla 1. Carga de Adherencia al Tratamiento para el sistema hematopoyético

(CAT)
VALOR PORCENTUAL
INTERVENCION ASIGNADO A LA
DEFICIENCIA
Terapia permanente con anticoagulante 5%
Corticosteroides por via oral 1 al 3%
permanente (discrecional) ’
Terapia permanente con otros 1 al 3%
inmunosupresores (discrecional) °
Quimioterapia oral permanente o
(discrecional) 1al2%
Quimioterapia intravenosa;
por ciclo recibido en los ultimos 5%
6 meses
Radioterapia: por semana dada 5%
en los Ultimos 6 meses ?
Transfusiones: por unidad por mes 1%
Aféresis: por tratamiento por mes 3%
Trasplante de médula ésea 10%
Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la
Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia y Real Decreto
888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el procedimiento para el
reconocimiento, declaracion y calificacién del grado de discapacidad-Esparia

b. CRITERIOS PARA LA EVALUACION Y CALIFICACION DE LAS
DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEL SISTEMA
HEMATOPOYETICO
Los criterios que se deben contemplar para la evaluacién de la deficiencia
derivada de las enfermedades del sistema hematopoyético son el historial clinico
y los hallazgos de laboratorio:

o Criterio 1. Historial clinico (verificar en cada tabla si es factor principal
o modulador): A causa de la diversidad morfolégica y funcional de este
sistema, se contemplan diferentes criterios en relacion con el historial clinico;
asi, se estipulan criterios para anemia, trastornos mieloproliferativos
(incluyendo  policitemia, mielofibrosis y trombocitosis  esencial),
anormalidades de los leucocitos, monocitos y macrofagos, sindromes
mielodisplasicos (granulocitos), trastornos debidos a inmunodeficiencia
(Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida), trastornos del bazo y la
esplenectomia, trastornos hemorragicos y de las plaquetas, para las
deficiencias permanentes causadas por trastornos de las plaquetas, para las
deficiencias por trastornos de la coagulacién y la enfermedad de Von
Willebrand y finalmente, para trastornos trombéticos (hereditarios y
adquiridos).

e Criterio 1. Hallazgos de laboratorio (verificar en cada tabla si es factor
principal o modulador): A causa de la diversidad morfoldgica y funcional
de este sistema, se contemplan diferentes criterios en relacién con las
pruebas abjetivas; asi, se estipulan criterios para anemia, anormalidades de
los leucocitos, trastornos debidos a inmunodeficiencia (Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida), trastornos hemorragicos y de las plaguetas,
para las deficiencias por trastornos de la coagulacion y la enfermedad de Von
Willebrand, y para trastornos trombéticos (hereditarios y adquiridos).

- Para anemia: Valores de hematocrito dados en concentracion de
gramos por decilitro.
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- Para enfermedades o anormalidades de los leucocitos: Cuadro
hematico, referenciado en nimero de leucocitos y neutréfilos por
mm3 de sangre.

- Para trastornos debidos a inmunodeficiencia (Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida): Niveles de CD4 T.

- Para trastornos hemorragicos y de las plaquetas: Recuento de
plaquetas.

- Para las deficiencias por trastornos de la coagulacion y de la
enfermedad de Von Willebrand: Los niveles de factor VIII o XIX

- Para trastornos trombéticos (hereditarios y adquiridos): Factor de
coagulacién, Estado de hipercoagulabilidad: Déficit del factor V de
Leiden, Niveles de proteina C 0 S.

B. PROCEDIMIENTO PARA CALIFICAR LAS DEFICIENCIAS DEL
SISTEMA HEMATOPOYETICO
a. CONSIDERACIONES ESPECIALES EN LA METODOLOGIA DE
CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS DEL SISTEMA
HEMATOPOYETICO
o Para la anemia y la mielofibrosis, el grado de deficiencia se relaciona con la
severidad y la necesidad de transfusion.
e La deficiencia adicional de un érgano sistémico causado por la anemia debe
combinarse mediante la formula o tabla respectiva.
e  Sieltrasplante de médula 6sea fue realizado y resulté infructuoso, se asigna
un diez por ciento (10%) de deficiencia adicional a la deficiencia obtenida por
el trastorno del cual dio origen.

C. TABLAS DE CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS DEL SISTEMA
HEMATOPOYETICO

a. CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR ANEMIA
Debido a que existen solo dos factores relevantes en la clasificacién, cada clase
en la tabla de deficiencia se divide solamente en tres grados. El historial clinico
es el factor principal.
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deficiencias por anemia.

evaluacion y calificacion de las

CLASE

FUNCIONAL CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4

DEFICIENCIA

PORCENTAJE

DE 0 5al15% 20 al 40 % 45 al 65 % 70-90%

DEFICIENCIA

GRADO DE 5 10 15 20 30 40 45 55 65 70 80 90

?,f)"ER'DAD Als|lc|al|lB|lc|aleslc|lalse]|c

Historia de anemia { Historia de anemia
Historia de anemia cronica crénica con
crénica; con signos y | Historia de anemia | con sintomas | sintomas
L sintomas crénica continuos continuos y
. . H|stor'|a de ocasionales. con sintomas presenta Y presenta

Historia anema Requiere de | frecuentes exacerbaciones exacerbaciones

clipic? (Factor | resuelta. trat(:x miento o o ylo

Principal) :\rl:t;i?i:ﬁroe meédico. Requiere de | Requiere Requiere

y transfusiones transfusion de transfusiones
No requiere de ocasionales 2 a 3 u unidades | de 2 o 3 unidades
transfusiones cada 4 cada

semanas 2 semanas

Examenes - -

auxiliares E:r:]":gg:t'ga y Hemoglobina 2 10 Hemoglobina 2 8 H:::Z?_k"b'na 26 Hemoglobina <6 g

(Factor normales pero <de 12 g /dl pero < de 10 g /dl ge 8q/dl /dl

Modulador) 9

- El mayor nivel de deficiencia (90%) se utiliza cuando cumplen con los dos criterios del historial clinico y ef nivel de hemoglobina
< 6 g/dl. De lo contrario, si se cumplen sélo un criterio del historial clinico y el nivel de hemoglobina o los dos del historial clinico,
la calificacion sera de 80%.

- Factor principal: El grado y el alcance de los sintomas derivados de otros érganos comprometidos, implica valoraciones de
deficiencia o de deficiencias adicionales que se combinaran con la deficiencia derivada de la anemia. Al valor final de deficiencia,
se anaden los puntos de CAT por unidad de sangre transfundida / mes.

- El nivel de hemaoglobina puede variar si se requieren transfusiones. El niimero utilizado como base para la calificacion debe ser
el nivel promedio de hemoglobina entre el valor inmediatamente antes y el valor inmediatamente después de la transfusién.
Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de
2014-Colombia y Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el procedimiento para el reconocimiento,

declaracion y calificacion del grado de discapacidad-Espafia

b. CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR TRASTORNOS

MIELOPROLIFERATIVOS (POLICITEMIA, MIELOFIBROSIS O
TROMBOCITOSIS ESENCIAL)
La policitemia puede producir dafios por oclusién vascular en algunos érganos,
especialmente en los sistemas cardiovascular y/o cerebrovascular. De manera
similar, la obstruccion vascular del sistema de la vena porta puede producir una
lesion del higado.

No existe una clasificacion de deficiencia especifica para la policitemia, razén
por la cual deben emplearse las unidades o tablas de deficiencias especificas
segun el érgano terminal afectado, ademas del grado de la lesion que se adiciona
en las clases de deficiencia especifica para la flebotomia o la quimioterapia (se
aplica la Carga de Adherencia al Tratamiento para el sistema
hematopoyético - CAT), en caso de ser utilizadas para el control de la
enfermedad.

Igualmente, no existe una clasificacién definida para la trombocitosis esencial,
aunque en ciertas ocasiones, cuando se desarrollan los sintomas, la clasificacion
debe basarse en el sistema organico afectado o se asigna la clase especifica por
eventos hemorragicos o trombéticos que se presentan. Los criterios para el
diagndstico de la mielofibrosis de etiologia primaria (idiopatica) o secundaria
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(postpolicitemia) incluyen: la anemia progresiva. El nivel de deficiencia causado
por mielofibrosis se refleja en el nivel de deficiencia causado por anemia y/o
neutropenia. La deficiencia primaria se clasifica primero y luego se aplica la tabla
o la formula combinada de deficiencia obtenida en otras lineas celulares.

c. CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR ENFERMEDADES O
ANORMALIDADES DE LOS LEUCOCITOS.

La funcion principal de los glébulos blancos (leucocitos) es proporcionar
proteccion contra microorganismos invasores, proteinas extrafias y otras
sustancias. Se consideran tres ‘familias’ de leucocitos diferentes: los
granulocitos, los linfocitos y los monocitos-macréfagos, que interactian para
ofrecer esta proteccion. Las anormalidades de los leucocitos se expresan, tanto
en cantidades como en alteraciones funcionales.

Tabla 3. Criterios para el reconocimiento, evaluacién y calificacion de las
deficiencias por leucocitos (neutropenia)

CLASE
FUNCIONAL CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
DEFICIENCIA
PORCENTAJE
DE 0 1al9% 15 al 25 % 30 al 50 % 60-80 %
DEFICIENCIA
GRADO DE 1 5 | 9 15 20 25 30 40 50 60 70 80
(s.,/f)v ERIDAD A B C A B C A B Cc A B C
Requiere de
antibidticos
orales en forma
Requiere de | intermitente y
antibidticos cronica
orales en forma | con infeccion
Requiere de | intermitente bacteriana aguda
Requiere antibioticos y que
Historia No requiere ocasionalmente intermitentes para cronica con | requiere
clinica (Factor tratan?ie nto de antibiéticos prevenir las | infeccion hospitalizaciones
Modulador) para infecciones infecciones bacteriana aguda | porlo
bacterianas bacterianas que menos dos veces
agudas requiere al afio
hospitalizacion, [¢]
por lo menos una | Requiere de
al afto. antibiéticos
intravenosos
domiciliarios
_ (b)
s::irl‘i‘:rneis Recugnto Recus_ento de Recugnto de Recut_ento de Recuento de
(Factor neutréfilos > | neutrdfilos >750 y neutréfilos > 500 y neutrdfilos > 250y | neutrofilos
Principal) 1000 <1000 £750 < 500 <250
Fuente: Adaptacion del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de
2014-Colombia y Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el procedimiento para el reconocimiento,
declaracién y calificacion del grado de discapacidad-Espaiia

d. CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR TRASTORNOS
- DEBIDOS A INMUNODEFICIENCIA -  SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es la etapa mas grave de
una infeccion por VIH. El VIH destruye progresivamente algunos tipos de
glébulos blancos (leucocitos) llamados linfocitos CD4+. Los linfocitos ayudan a
defender el organismo contra las células extrafias, los microorganismos
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infecciosos y el cancer. Asi, cuando el VIH destruye los linfocitos CD4+, las
personas afectadas se vuelven vulnerables al ataque de muchos otros
microorganismos infecciosos. Muchas de las complicaciones de la infeccién por
VIH, incluida la muerte, suelen ser resultado de estas infecciones y no
directamente de la infeccion por VIH.

Se deben utilizar hallazgos de laboratorio que son el factor principal. El historial
clinico representara el factor modulador.

Tabla 4. Criterios para el reconocimiento, evaluacion y calificacion de las

deficiencias trastornos debidos a Inmunodeficiencia - Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida

CLASE
FUNCIONAL CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3. CLASE 4
DEFICIENCIA
PORCENTAJE
DE 0 5al 15 % 20 al 40 % 45 al 65 % 70-90 %
DEFICIENCIA
GRADO DE 5 10 15 20 30 40 45 55 65 70 80 90
s.,EVER'DAD B A B Cc A B o] A B c
(%}
Requiere terapia
constante con
antirretrovirales e
Reauire vtamieno | STe api | runoteran
Requiere tratamiento ::eorr; airamtlr:‘rzgiz\;lrales Y | antirretrovirales e permanente con al
" . con antirretrovirales p inmunoterapia menos dos
Historia . continua para . .
o No requiere para . supresora infecciones
clinica (Factor . . prevenir .
tratamiento controlar los signos ! . permanente con al | por oportunistas
modulador) . infecciones
y sintomas de la oportunistas menos una | ylo
enfermedad H’i)storia de ’ infeccion Ha requerido una
infecciones por agentes hospitalizacion
oportunistas para
manejo de
infeccion
por oportunista
Hallazgos de
: CD4 > 800 CD4 > 500y < 800
'(?:;f'rmr o 0 0 o> 20y CD4>100y <200 | CD4 < 100
principal) PCR< 50 PCR >50

Factor principal: Recuento CD4 o Reaccién en Cadena de la Polimerasa para el virus (PCR-HIV). Para el caso de personas con
infecciones oportunistas documentadas, se califica luego de recibido el tratamiento especifico, en el caso de no mejorar su
infeccién en los 6 meses siguientes al inicio del tratamiento se califica. En cualquiera de los anteriores casos se califica luego de
actualizar el laboratorio.

Fuente: Adaptacion del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de
2014-Colombia y Real Decreto 886/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el procedimiento para el reconocimiento,

declaracidn y calificacion del grado de discapacidad-Esparia

CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DE
LOS MONOCITOS-MACROFAGOS
Existe una limitacion del conocimiento acerca de los defectos funcionales del
sistema monocito-macrofago. El grado de deficiencia puede estar relacionado
con la naturaleza, tipo y magnitud de la infeccidn. De igual forma, la aféctacion
medular puede producir deficiencias y fracturas éseas progresivas y masivas, las
cuales deben ser valoradas en el sistema musculoesquelético. Se procede de la
misma forma para valorar la afeccién neuroldgica.
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f. CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR TRASTORNOS DEL
BAZO Y ESPLENECTOMIA
Como consecuencia de la esplenectomia se pueden desarrollar algunos
trastornos funcionales minimos o leves, aunque clinicamente silentes y
morfolégicos de los eritrocitos, asi como un aumento transitorio del recuento
plaquetario. Las personas con esplenectomia no se encuentran en un alto riesgo
de contraer infecciones virales.

Si una persona experimenta infecciones repetidas luego de una esplenectomia,
se debe asignar una clasificacion de deficiencia del 10% y ésta se adiciona a la
deficiencia obtenida por alteracion hematolégica. De otro modo, al no
presentarse infecciones repetidas, la deficiencia correspondiente sera del 0%.

La esplenomegalia mayor a 5 cm por debajo del margen costal es un factor
incbmodo y general mente afecta la capacidad de alimentarse al causar
sensacion de llenura temprana; en tal caso se asigna una deficiencia del 10% la
cual se agrega a la deficiencia hematolégica.

g. CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR TRASTORNOS DE
PLAQUETAS
Es la segunda causa de los trastornos hemorragicos. La trombocitopenia no se
clasifica como deficiencia a menos que sea severa, afecte las funciones de otros
drganos y sea irreversible por esplenectomia u otros regimenes terapéuticos.
Por su parte, los defectos plaquetarios cualitativos rara vez cumplen con los
criterios para asignar un porcentaje de deficiencia, a menos que exista una
hemorragia, la que puede suceder en algunos trastornos congénitos raros.

Las complicaciones se evaluan de acuerdo con los sistemas u 6érganos afectados
y se deben combinar con el porcentaje obtenido por deficiencia, de acuerdo con
las tablas especificas y empleando la férmula de valores combinados de
deficiencias.

Tabla 5. Criterios para el reconocimiento, evaluacion y calificacién de las
deficiencias por trastornos de plaquetas

CLASE

FUNCIONAL DE CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
DEFICIENCIA

PORCENTAJE

DE 0 1a19% 15 al 25 % 30 al 50 % 60-80%
DEFICIENCIA

GRADO DE 1. | 5 1 9 15 | 20 [ 25 30 [ 40 [ s0 60 | 70 [ 80
SEVERIDAD (%) A [ B | ¢ A [ B 1 ¢C A | B [ ¢C Al BT ¢

Trombocitopenia

Vi . .
severa Trombocitopenia muy

?r:famiento fequiere | severa que no
Trombocitopenia Requiere de Requiere de con transfusiones de responde a
Historia clinica | leve o trastornos tratamiento por tratamiento para laquetas ve trasfusiones de
(Factor hemorragicos que | exacerbaciones trombocitopenia :’esqon den q plaquetas y/o ha
principal) no requieren agudas de posterior a trauma a lapterapia ylo ha presentado 3 o mas
tratamiento trombocitopenia o antes de cirugias presentando eventos :;z':?rsé cos
hemorragicos (hasta por afio 9
2
veces al ano)
Recuento  de | Masde 140.000 | Entre 100.000 Entre 60.000 F""e 20.000y60.000 | y1o55 de 20.000
plaquetas) /ml y 140.000 / ml y 100.000 / m} /mi

mi

Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia y
Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el procedimiento para el reconocimiento, declaracién y calificacién del grado de
discapacidad-Espafia
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h. CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR TRASTORNOS DE
COAGULACION *
Los déficits congénitos de la coagulacion se deben generalmente a deficiencias
en los factores VIl o XIX o a la enfermedad de Von Willebrand. Los niveles de
factor determinan el grado de deficiencia dentro de la clase asignada. Aunque
existen otros trastornos hemorragicos, en éstos la deficiencia es ocasionada
principalmente por la significativa frecuencia de los episodios hemorragicos.
Cualquier anormalidad fisiologica que se desarrolle como consecuencia de estos
episodios debe clasificarse por separado y debe combinarse con la deficiencia
por trastorno hemorragico.

La hemofilia se divide tipicamente en tres categorias de acuerdo con el grado de
factor de deficiencia. Esto se correlaciona apropiadamente con la frecuencia y
riesgo de las complicaciones hemorragicas. Las personas que presentan
hemofilia leve no suelen sangrar espontaneamente pero si requieren ser
premedicados antes de procedimientos quirdrgicos; pueden responder a la
desmopresina (DDAVP) la que incrementara transitoriamente los niveles del
factor VIII. Aquellas personas que no responden a este medicamento, asi como
quienes presentan niveles bajos de factor de coagulacion, requieren de
infusiones de factor coagulaciéon, por lo general autocadministrados. Estos
factores algunas veces se administran de manera permanente o cronica a
personas con niveles de factor coagulacién por debajo del 1%, como profilaxis
contra la hemorragia. Las personas con hemofilia pueden desarrollar anticuerpos
contra el factor de administracion exégena, lo que comporta una complicacién
terapéutica que dificulta el tratamiento de los episodios hemorragicos; a estas
personas a veces se les prescribe el factor cronico y/o una terapia
inmunosupresiva.

Existe también variacién en la frecuencia de los episodios hemorragicos entre
personas con niveles similares de factor de deficiencia.

Los antecedentes clinicos son el factor principal. La deficiencia ocasionada por
hemartrosis se clasifica separadamente y se combina con la deficiencia por
hemofilia.

Tabla 6. Criterios para el reconocimiento, evaluacidn y calificacion de las
deficiencias relacionadas con la hemofilia

CLASE FUNCIONAL
DE DEFICIENCIA CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3
ggggfg;é;f DE 0 1al9% 20 al 30 % 45 al 65 %
GRADO DE 1. 1 5 | 9 20 | 25 [ 30 45 | 55 [ 65
SEVERIDAD (%) A | B [ ¢cC A | B | ¢C A | B | ¢
Requiere de tratamiento
vasopresina (DDAVP), | HStOria de S 2| i e mas de 3
Historia T clinica | No requiere de crioprecipitados :p|sod|c'>s. d t episodios hemorragicos
(Factor Principal) tratamiento o uso de plasma emorragicos durante por afio
después de trauma o un ano
antes de una cirugia
Requiere de tratamiento
permanente con
El  tratamiento con concentrado
factor de de factor de
Tratamientos Trastornos leves dela | coagulacién es | Requiere de tratamiento | coagulacion en
requeridos {Factor | coagulacién que no necesario permanente con factor combinacion con
Modulador) requieren tratamiento | después de | de coagulacion anticuerpos
hemorragias o ylo transfusiones de
trauma glébulos
rojos por los episodios
agudos
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Deficiencia del factor
de coagulacion
(Factor Modulador)

Leve: nivel de factor
coagulacion entre 5% y
30%

Moderado: nivel de
factor de coagulacion
entre 1% y 5%

Severo: nivel de factor
de
coagulacion menor del
1%

Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de
2014-Colombia y Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el procedimiento para el reconocimiento,
declaracién y calificacién del grado de discapacidad-Espafia

i. CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR OTROS TRASTORNOS
HEMORRAGICOS - ENFEREDAD DE VON WILLEBRAND .
Se trata de un grupo heterogéneo de trastornos hemorragicos causados por una
anormalidad del factor Von Willebrand; los afectados son susceptibles de sufrir
hematomas, sangrado menstrual abundante y aumento de la frecuencia de
epistaxis. Las personas con la enfermedad de Von Willebrand pueden
experimentar hemorragia letal postraumatica o postoperatoria; si la enfermedad
es severa, pueden presentar episodios hemorragicos frecuentes (factor
principal).

Aunque existen varios trastornos hemorragicos adicionales, tal como en el caso
de la enfermedad de Von Willebrand, la determinacion de la deficiencia se basa
en la frecuencia y severidad de los episodios hemorragicos (factor principal) y la
necesidad de productos sanguineos, los cuales varian segun las personas. Se
debe determinar el grado de deficiencia de la misma manera para cada uno de
los sistemas u o6rganos que estén comprometidos por los episodios
hemorragicos. Luego se combinan las diferentes deficiencias aplicando la
férmula o tabla de valores combinados de deficiencias.

Tabla 7. Criterios para el reconocimiento, evaluacion y calificacion de las
deficiencias relacionadas por otros trastornos de coagulacion (Enf. De Von

Willebrand)
CLASE FUNCIONAL
DE DEFICIENGIA CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3
PORCENTAJE DE o o °
DEFICIENCIA 0 1al9% 20 al 30 % 45 al 65 %
GRADO DE 1 5 9 20 25 30 45 55 65
SEVERIDAD (%) A B C A B Cc A B Cc

Historia de sangrado

cronico Historia de 3 o mas

de las mucosas y/o hemorragias en las
Frecuencia de o hemorragias Historia de 1.0 mas mucosas, que
eventos Historia de menstruales hemorragias en las requirieron manejo
hemorragicos sangrado abundantes y/o mucosas que tlo?pltalarlo_ enel
{factor anormal; ya sangrado requirieron manejo ultimo afo. Al

incipal resuelta de las mucosas en el | hospitalario en el menos

principal) afio ultimo afo uno de estos

anterior que no sangrados

requirio genero riesgo.

hospitalizacién

Fue necesario un . Requien_e de

tratamiento menor Requiere de | transfusiones

(hemostasis, terapia transfusiones de 2 o mas
Tratamient N . ! de menos de 2 U de unidades de

ratamiento 0 requiere con glébulos rojos, cono | glébulos

requerido tratamiento hierro .0 S€ | sin reposicion del rojos, con o sin

premedico factor o agente reposicion

para antihemorragico del factor o agente

procedimientos) antihemorragico
Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto
1507 de 2014-Colombia y Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el procedimiento para el
reconocimiento, declaracién y calificacion del grado de discapacidad-Espafia
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j CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR TRASTORNOS
TROMBOTICOS
Los trastornos tromboéticos comprometen las arterias, las venas o ambas. La
trombosis puede ser primaria, a causa de un trastorno hereditario, o secundaria,
debido a condiciones adquiridas. Mientras que cada factor de riesgo puede
contribuir a la trombosis, los factores combinados pueden conllevar a un riesgo
Y 9
mayor. La deficiencia es evaluada referida al trastorno trombético en si y a los
efectos de las trombosis que han ocurrido en un érgano particular afectado. Este
g p
debe valorarse en las tablas respectivas y luego combinarlas.
Si la persona se encuentra bajo una terapia anticoagulante a largo plazo por
trastorno trombético, con warfarina, heparina de peso molecular bajo o heparina,
P ] p
se adiciona un diez por ciento (10%) a la deficiencia total obtenida.
La frecuencia de los episodios trombéticos es el factor principal.
Tabla 8. Criterios para el reconocimiento, evaluacion y calificacion de las
deficiencias relacionadas por trastornos trombéticos
CLASE
PN CIONAL CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3
DEFICIENCIA
PORCENTAJE
DE ] 1al19% 20 al 30 % 45 al 55 %
DEFICIENCIA
GRADO DE 1 5 9 20 25 30 45 | 50 | 55
g/e)v ERIDAD Als|lc| als|lc|lals]c
Frecuencia de Mas de 1 evento
eventos g\gtecedentes Historia de un trombético Uno o mas eventos
trombéticos . episodio de | en el pasado; ninguno | trombéticos
trombosis; ya
(factor resuelta ' trombosis enel por afio
principal) afo anterior
Dos de los
Los niveles de sgt:ét?g;eg
proteina C ¢ z S <35% de lo
Déficit del factor V de | 5 <3%% delonomal | ooy
Qgc:n"::gs ades I(;elden, Heterocigote 3D éficit de antitrombina )Islgﬁcil del factor V
Esado  deo | mose o | ipicar o | SDefitdelfectorvae | o CE
hipercoagulabili | espera  como | anticuerpos o ! g ylo
dad resultado un anticardiolipina o . - anticoagulante
estado de | antifosfolipos :lr_‘\:;gz:gucljinte ldpico, lupico,
hipercoagulabili | U ICUErpos. anticuerpos
dad otro estado de antlcgrdlohpma anticardiolipina o
hipercoagulabiidad | O antfosfolipos antifosfolipos
ylo
g:;Zrcoagj:gicl’idad e otro estado de
) hipercoagulabilida
: d
Fuente: Adaptacion del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia y Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se
establece el procedimiento para el reconocimiento, declaracion y calificacion del grado de discapacidad-
Espafia
k. CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR LEUCEMIAS

Las leucemias son clasificadas como agudas o crénicas. También se clasifican
como: leucemia mieloide aguda (AML), leucemia mieloide crénica (CML),
leucemia linfoblastica aguda (LLA) y leucemia linfocitica crénica (LLC).
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La leucemia es una afeccién maligna que implica la produccion excesiva de
leucocitos inmaduros o anormales, lo que finalmente suprime la produccién de
células sanguineas normales y produce sintomas relacionados con las
citopenias.

Par lo general, la transformacion maligna tiene lugar en el nivel de la célula
madre pluripotente, aunque a veces afecta una célula madre especializada con
capacidad de autorrenovacién mas limitada. La proliferacion anormal, la
expansion clonal, la diferenciacion aberrante y la disminucién de la apoptosis
(muerte celular programada) determinan el reemplazo de los elementos
normales de la sangre por células malignas.

El factor principal es el historial clinico, y el factor modulador depende del
compromiso funcional al aplicar la Escala de ECOG.

La escala ECOG es una forma practica de medir la calidad de vida de un
paciente exclusivamente con cancer u oncoldgico, cuyas expectativas de vida
cambian en el transcurso de meses, semanas e incluso dias. Esta escala valora
la evolucién de las capacidades del paciente en su vida diaria, manteniendo al
maximo su autonomia. Este dato es muy importante cuando se plantea un
tratamiento, ya que de esta escala dependera el protocolo terapéutico y el
pronéstico de la enfermedad. La escala ECOG se puntua de 0 a 5 y sus valores
son:

Tabla 9. Escala de ECOG

Completamente activo, capaz realizar todas las actividades previas a la
enfermedad, sin restriccién.

Restringido en actividad fisica extrema, capaz de caminar y realizar
trabajos livianos, ej., trabajo en la casa liviano, trabajo de oficina.

Clase 0

Clase 1 (leve)

Clase 2 | Capaz de caminar y de autocuidado, pero incapaz de realizar cualquier
(moderado) tipo de trabajo. Deambula mas de 50% de las horas que esta despierto.
Clase 3 | Capaz de autocuidado limitado, se mantiene postrado o en silla mas de
(severo) 50% de las horas que esta despierto.

Clase 4 | Completamente incapacitado. No puede realizar autocuidado. Totalmente
(extremo) confinado en cama o silla.

Tabla 10. Criterios para el reconocimiento, evaluacion y calificacion de las
deficiencias relacionadas a leucemias

CLASE
FUNCIONAL DE Clase 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
DEFICIENCIA
PORCENTAJE
DE 0 5al15% 20 al 40 % 45al 65 % 70-90 %
DEFICIENCIA
GRADO DE 5 | 10 | 15 20 | 30 [ 40 45 | 55 | 65 70 | 80 | 90
SEVERIDAD (%) A [ B Jc A | B | ¢ A | B [ C A |l B [ C
Leucemia en remisién

No requiere | entre 1 a 5 afos. L . .
Historia clinica tratamignto, Estadios (empranos' de Agente de quimiqterapia qASii-lnitoeterapia de dQ:gn‘llc;t:;:;:?aﬁotnas

leucemia en | LLC que no requiere | intravenosa no mas de 3 | .
(FP) remision mas de 5 | tratamiento veces al afio intravenosa entre 3 a

- y ' 6 veces al aho. Leucemia incurable.
anos Enfermedad tratada con
quimioterapia oral

Clase funcional
(Escala de | Clase 0 Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4
ECOG)
Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Coalombia y
Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el procedimiento para el reconocimiento, declaracién y calificacion del grado de
discapacidad-Esparia
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UNIDAD VIIi: DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEL SISTEMA
ENDOCRINO

Esta unidad tiene como objetivo proveer los criterios clinicos para el
reconocimiento y la evaluacion de las deficiencias relacionadas con el complejo
hipotalamao-pituitario, la tiroides, la paratiroides y las glandulas suprarrenales,
el tejido celular de los islotes del pancreas y las gonadas.

El hipotalamo secreta diferentes hormonas que estimulan la hipdfisis; algunas
desencadenan la emision de hormonas hipofisarias y otras la suprimen. A
veces, la hipdfisis coordina funciones de las demas glandulas endocrinas.
Algunas hormonas hipofisarias tienen efectos directos, mientras que otras
solamente controlan la velocidad con la que diversos érganos endocrinos
secretan sus hormonas. La hipéfisis regula la tasa de secrecion de sus propias
hormonas a través de un mecanismo conocido como “retroalimentacion”: los
valores de estas hormonas en la sangre indican a la hipdfisis si debe disminuir
o aumentar la produccidén. No todas las glandulas endocrinas estan bajo el
control de la hipdfisis; algunas responden de forma directa o indirecta a
concentraciones de sustancias en la sangre:

- Las células del pancreas que secretan insulina responden a los niveles
de glucosa y a los acidos grasos.

- Las células de la glandula paratiroides responden a los niveles de calcio
y a los niveles de fosfatos.

- La secrecion de la médula suprarrenal (parte de la glandula suprarrenal)
es producto de la estimulacion directa del sistema nervioso
parasimpatico.

La disfuncion de un drgano endocrino puede derivarse de lesiones en la
glandula, atrofia, hiperplasia, hipertrofia o neoplasia, o ser el resultado de una
disfuncion parcial o total de la glandula, como consecuencia de una reseccion
quirurgica, por radiacién o por medicacion.

Las deficiencias endocrinas pueden generar o estar asociadas con deficiencia
de otros sistemas u érganos. En estos casos, la deficiencia se evaltua por
separado segun el 6rgano comprometido y se debe aplicar la férmula de
valores combinados de deficiencias.

Se excluyen de esta unidad las patologias neoplasicas y los drganos que se
vean afectados por el compromiso endocrino. Dichas deficiencias deben ser
valoradas en los Unidades correspondientes, aplicando la férmula o tabla de
valores combinados. :

DEFINICIONES Y PRINCIPIOS DE EVALUACION Y CALIFICACION DE

LAS DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEL SISTEMA

ENDOCRINO

CRITERIOS PARA LA EVALUACION Y CALIFICACION DE LAS

DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEL SISTEMA ENDOCRINO
Criterio 1. Historial clinico (Factor principal): A causa de la variedad de
érganos y funciones de este sistema, se contemplan diferentes criterios en
relacion con el historial clinico; a continuacion se estipulan los criterios para
trastornos del eje hipotalamico-pituitario (HPA) y para enfermedades de la
tiroides, las glandulas paratiroides, la corteza suprarrenal, la médula
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suprarrenal, las génadas, las glandulas mamarias, asi como para la diabetes
mellitus (tipos 1y 2) y la enfermedad metabdlica ésea, para evaluarlos se
tienen en cuenta: secuelas y tratamiento, sintomas residuales, examen del
drgano, clasificacion de la patologia, tolerancia a la glucosa, entre otras.

+ Criterio 2. Hallazgos de laboratorio (Factor modulador): A causa de la
diversidad morfolégica y funcional de este sistema, se contemplan diferentes
criterios en relacion con las pruebas objetivas; asi, se determinan criterios
para trastornos del eje hipotalamico-pituitario (HPA), enfermedades de la
tiroides, las glandulas paratiroides, la corteza suprarrenal, la médula
suprarrenal, las gonadas, asi como para diabetes mellitus y enfermedad
metabdlica dsea, para evaluarlos se tienen en cuenta: niveles de las
hormonas, sensitometria, hemoglobina glicosilada (HbA1c), entre otras.

B. PROCEDIMIENTO PARA CALIFICAR LAS DEFICIENCIAS DEL
SISTEMA ENDOCRINO.
a. CONSIDERACIONES ESPECIALES DE LA METODOLOGIA DE
CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS DEL SISTEMA ENDOCRINO
e Determine el tipo de patologia segun la clasificacion de las tablas que
apareceran en los siguientes apartados, a fin de elegir la tabla apropiada para
la calificacién.
e Una vez determinada la tabla, identifique el factor principal y los factores
moduladores.
¢ Carga de adherencia al tratamiento (CAT): Las tablas que contienen la CAT,
en adicion al historial clinico y como un factor modulador, sirven para
establecer el grado (%) dentro de cada clase. Esto incluye: a) Los
procedimientos terapéuticos necesarios para el manejo del trastorno
endocrino, segun la frecuencia y la via de uso de los medicamentos; b) las
modificaciones en la dieta; y, ¢} los procedimientos de monitoreo necesarios
para hacer seguimiento a los niveles de glicemia.

A veces, la situacion mas grave de un trastorno endocrino aumenta las
probabilidades de que la enfermedad afecte o agrave la deficiencia de otros
sistemas u 6rganos. Estas consecuencias secundarias deben ser valoradas
en la unidad correspondiente al 6rgano o el sistema afectado.

Para el control de enfermedades como la diabetes, requiere que las personas
se adhieran a un estricto régimen dietario, a la medicacion oral y/o parenteral
y/o tdpica, asi como a con troles (monitoreos) sanguineos periédicos, se debe
ajustar el grado de deficiencia a un valor o menor valor dentro de la clase
segun el puntaje obtenido por la Carga de Adherencia al Tratamiento. Asi, en
esta unidad se otorgara mayor nivel de detalle de la Carga de Adherencia al
Tratamiento, en relacién con lo visto en otros Unidades, de acuerdo con las
siguientes reglas:

e Uso y via de administracion de los medicamentos: La Carga de
Adherencia al Tratamiento evalla la frecuencia de uso y la via de
administraciéon de los medicamentos mediante la asignacién de un numero
de puntos. Se debe determinar la via de administracion de los medicamentos
y seleccionar la Tabla de Puntuacion segin frecuencia de uso de
medicamentos via enteral (oral, nasal, rectal, conjuntival) y tépica cuando
esta administracién es via enteral (oral, nasal, rectal, conjuntival) y topica; se
selecciona la Tabla Puntuacién segun frecuencia de uso de medicamentos
parenterales cuando la via de administracion es parenteral. En caso de haber
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mas de un (1) medicamento para ambas vias de administracion, se asignaran
los puntos respectivos por el medicamento de mayor frecuencia de
dosificacién por cada una de las vias de administracion. Por Gltimo, se
totalizan los puntos asignados segun las Tablas en mencion obteniendo la
puntuacién total dada por el uso de medicamentos.

Tabla 1. Puntuacion segun frecuencia de uso de medicamentos

via enteral (oral, nasal, rectal, conjuntival) y tépica

Frecuencia de dosificacion Puntos
Grado I: No programada u ocasional 1
Grado |l: 1-2 veces por dia . 2
Grado lll; > de 2 veces por dia 3

Fuente: Adaptacion del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia y Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se
establece el procedimiento para el reconocimiento, declaracion y calificacion del grado de discapacidad-

Esparia

Tabla 2. Puntuacion segun frecuencia de uso de medicamentos via parenteral

Frecuencia de dosificacion Puntos
Grado | : Parenteral, una 0 menos 2
veces a la semana
Grado Il: > Una vez a la semana, 3
pero inferior a una vez al dia
Grado lll: 1-2 veces por dia 4
Grado IV: > de 2 veces por dia 5
Fuente: Adaptacion del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia y Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que
se establece el procedimiento para el reconocimiento, declaracion y calificacién del grado de
discapacidad-Espafia

* Modificacion de la dieta: En cuanto a las modificaciones nutricionales, la
Carga de Adherencia al Tratamiento evalia el control de la dieta necesario
para modificar una enfermedad endocrinolégica mediante la asignaciéon de un
numero determinado de puntos. El grado en que se modifica la dieta varia de
persona a persona, asi como el grado en que las personas cumplen con estas
modificaciones. Los puntos de Carga de Adherencia al Tratamiento se
asignan segun modificacion de la dieta, cuando la persona requiere de ésta.
Con base en el historial clinico, se conocen las restricciones o modificaciones
nutricionales a nivel general, no por cada alimento, pues se considera que las
restricciones en la dieta de una forma u de otra, afectan la vida de las
personas.
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Tabla 3. Puntuacion segun modificacion de la dieta.

Maodificaciones Puntos

Grado I: Nutricion via oral con modificaciones de alimentos 2
solidos o blandos a liquidos en forma permanente; o
modificaciones en la composicion de la dieta atendiendo a una
enfermedad especifica (Ej. Diabetes o enfermedad renal entre

otros).

Grado 1l: Nutricion enteral a través de sondas nasoentéricas, 5
catéteres de ostomias en forma permanente.

Grado lII: Nutricion parenteral permanente 10

Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia y Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se
establece el procedimiento para el reconocimiento, declaracion y calificacion del grado de discapacidad-
Espafa

e Procedimiento de monitoreo basado en los niveles de glicemia: Son los
procedimientos de base necesarios para monitorear la enfermedad (PBI,
Procedure Based Impairment). La Carga de Adherencia al Tratamiento refleja
las consecuencias de la intervencién corporal de los procedimientos
instaurados para el control de la enfermedad; por lo tanto, los puntos se
otorgan segun la frecuencia de intervencion requerida (numero de
monitoreos) para controlar la enfermedad. Actualmente, este método se
aplica para vigilar la glucosa en sangre de la persona diabética, pero puede
ser utilizado como un modelo si existen otros tipos de control.

Tabla 4. Puntuacion segun modificacion de la dieta.

Procedimiento Puntos
Monitoreo de glucosa - una vez 1
por dia
Monitoreo de glucosa — dos veces 2
por dia
Monitoreo de glucosa —tres veces 3
por dia
Monitoreo de glucosa — cuatro o 4
mas veces por dia
Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la
Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia

C. TABLAS DE CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS DEL SISTEMA
ENDOCRINO
Los porcentajes de deficiencia reflejan la gravedad de los sintomas, de los
hallazgos en la valoracion fisica, de las pruebas objetivas (laboratorio) y de las
limitaciones funcionales producidas por una enfermedad del sistema endocrino
y la carga de adherencia al tratamiento

a. CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA POR TRASTORNOS DEL EJE
HIOTALAMO-PITUITARIO (HPA)
El médico debe evaluar y calificar cada trastorno hormonal por separado,
utilizando las tablas respectivas y combinar los valores resultantes. Tras este
paso, se deben clasificar y valorar las deficiencias generadas en otras
estructuras cercanas anatomicamente al eje hipotalamo-hipofisiario tales como
el sistema visual, los sistemas nervioso, central y nervioso periférico, o los que
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causan trastornos mentales y del comportamiento. Los cuales se deben
combinar mediante la formula o la tabla de valores combinados de deficiencias.

La Tabla Criterios para la evaluacién de las deficiencias por trastornos del eje
hipotalamico-pituitario (HPA) se utiliza para valorar los casos con trastorno
hormonal por una deficiencia del eje hipotalamico-hipofisiario. Solo se utiliza para
valorar alteraciones de las hormonas o prohormonas producidas por este eje. No
se utiliza para calificar deficiencias generadas por trastornos de las hormonas
TSH y ACTH, que son producidas por el HPA; para la evaluacion y calificacién
de estas deficiencias, se utilizaran los criterios y las tablas especificas en dadas
esta unidad.

Aunque el historial clinico es el factor principal para asignar la clase de
deficiencia, la Carga de Adherencia al Tratamiento permite que el médico
evaluador ajuste adecuadamente el valor predeterminado dentro de esa clase.

Tabla 5. Criterios para la calificacion de las deficiencias por trastornos del eje
hipotalamico-pituitario (HPA)

CLASE
FRNCIONAL CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
DEFICIENCIA
PORCENTAJE
DE 0 5al9% 10 al 14% 15 al 29 % 30-50%
DEFICIENCIA
GRADO DE 5 7 9 10 12 14 15 22 29 30 40 50
(s.,/'f)v ERIDAD AlB|lc|a|lB|c|alslc|lal|ls]|c
Presenta un
Presenta un g:f:-?lfln: Requiere Presenta un trastorno ::;Z?:m: " :::?:::2 "
Historial clinico | trastomno del tratamiento una vez | del HHA. Requiere del HPA. Requiere del HP.A' Requiere
(Factor HHA. o tratamiento diario. No | tratamiento tratamiento.
principal) t'\r‘:t;;qi:'r?t? menos por semana. | presenta secuelas Presenta spéixs;ln;:
No presenta secuelas minimas significativas
secuelas
CAT (factor
modulador) 0 puntos 1 -2 puntos 3 - 6 puntos 7 - 10 puntos Mayor 11 puntos
Fuente: Adaptacion del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de
2014-Colombia y Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el procedimiento para el reconocimiento,
declaracién y calificacion del grado de discapacidad-Esparia

b. CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA POR ENFERMEDADES DE
TIROIDES .
Las hormonas tiroideas influyen en la tasa metabdlica de muchos sistemas y
organos. La fibrilacion auricular persistente después del tratamiento adecuado
del hipertiroidismo debe ser evaluada en el Unidad del sistema cardiovascular.
El hipotiroidismo puede ser controlado satisfactoriamente con la administracion
de medicamentos para la tiroides. De vez en cuando, la causa de enfermedades
asociadas en otros sistemas de 6rganos de reemplazo hormonal completo no
puede ser posible. En estas circunstancias, la deficiencia del sistema endocrino
reflejara el caracter incompleto del tratamiento.
El historial clinico es el factor principal.
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tiroides
CLASE FUNCIONAL
DE DEFICIENCIA CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2
PORCENTAJE DE
DEFICIENCIA 0 1al14 % 152l 30 %
GRADO DE 1| 5|8 | 1m]|1a]15]19]23]27]30
SEVERIDAD (%) alslclolel alelclole

Presenta un trastorno
de la glandula tiroides.

Presenta un trastorno de la

Presenta un trastorno de la

glandula tiroides.

Historial clinico (Factor | No requiere | glandula tiroides. Requiere Requiere tratamiento
principal) tratamiento. tratamiento. No presenta Pr:senta sintomas '
Sin sintomas | sintomas residuales. residuales
residuales

Examen fisico (factor
modulador)

Examen normal de la
tiroides

Al examen presenta un

bocio residual
estéticamente
notable: nédulo < 1,5 cm

[}

Al examen presenta un bocio

residual 0

estéticamente notable: nédulo

>1,5ecm. O no

presenta tiroides

CAT
modulador)
Fuente: Adaptacion del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional
Decreto 1507 de 2014-Colombia y Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el
procedimiento para el reconocimiento, declaracién y calificacién del grado de discapacidad-Esparia

(factor

0 puntos 1 -2 puntos 3 - 6 puntos

c. CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA POR ENFERMEDADES DE LAS
GLANDULAS PARATIROIDES
La secrecién de la hormona paratiroides (HPT) se deriva de un nimero variable
{(entre 4 y 12) de glandulas paratiroides, las cuales regulan los niveles de calcio
y fosforo en la sangre, minerales esenciales para el funcionamiento adecuado
de los sistemas esquelético, digestivo, renal y nervioso. La mayoria de las
deficiencias de estas glandulas estan relacionadas con hiperfuncién, hipofuncion
y carcinoma.

El hipoparatiroidismo coexiste con hipofuncién de otros 6rganos endocrinos
causada por deficiencias poliglandulares autoinmunes que se presentan con el
hipatiroidismo, la diabetes mellitus, la insuficiencia adrenal, el hipogonadismo y
la anemia perniciosa, condiciones que se deben valorar en las respectivas
unidades, para luego combinarlas.

En la mayoria de los casos de hiperparatiroidismo, un tratamiento puede corregir
la anormalidad primaria. No obstante, los sintomas y signos pueden persistir y
presentar fracturas, calculos o fallas renales, de manera secundaria. Estas
deficiencias deben ser valoradas en las unidades correspondientes y luego
combinarlas usando la formula o tabla de valores combinados. Si la cirugia falla
o la persona no puede someterse a cirugia, puede requerir de terapias por largo
tiempo.

Los hallazgos encontrados en las pruebas objetivas son el factor modulador y
hacen referencia a hallazgos fisicos y a niveles del calcio sérico, los cuales son
posible corregir. El factor principal es el historial clinico.
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Tabla 7. Criterios para la calificacion de las deficiencias por enfermedades de
las glandulas paratiroides

CLASE FUNCIONAL

DE DEFICIENCIA CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2
PORCENTAJE  DE
DEFICIENCIA 0 1al19% 19 al 30 %
1510|1519 20| 23| 25| 28 | 30
GRADO DE
SEVERIDAD (%)
Alslc|p|le|lalBlc|pD|E

Presenta un trastorno

de las Presenta un trastomo de | Presenta un trastorno de las
AR aratiroides. No | las paratiroides. paratiroides.
Hi ico (F r | Paral . . A .
prisr:ginzll)dm co (Facto requiere Requiere tratamiento o | Requiere tratamiento.
P tratamiento. Sin | cirugia. Sin Presenta sintomas
sintomas sintomas residuales residuales
residuales

Examen fisico vy
Examen fisico (factor | niveles de
modulador) calcio

en sangre normales.

Al examen presenta signos
residuales y/o

niveles de calcio en sangre
anormales

Examen fisico y niveles de
calcio en
sangres normales.

CAT (factor
modulador)

Fuente: Adaptacion del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional
Decreto 1507 de 2014-Colombia y Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el
procedimiento para el reconocimiento, declaracion y calificacién del grado de discapacidad-Esparia

0 puntos 1 -2 puntos 2 3 puntos

d. CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA POR ENFERMEDADES DE LA

CORTEZA SUPRARRENAL

La corteza suprarrenal sintetiza y secreta la hormona adrenocortical (o cortisol).
Esta hormona participa en la regulacion de los electrolitos, del agua y de los
carbohidratos, asi como en el control del peso y el metabolismo de las proteinas.
También afectan la respuesta inflamatoria, la permeabilidad de la membrana
celular y las respuestas inmunolégicas. Esta hormona juega un papel en el
desarrollo y mantenimiento de las caracteristicas sexuales secundarias. La
deficiencia puede derivarse de hipersecrecion o hiposecrecién de las hormonas
corticales.

El hipoadrenalismo es usualmente permanente y requiere de terapia por largos
periodos de tiempo con glucacorticoides y/o mineralocorticoides por deficiencias
de estas sustancias. El factor principal es el historial clinico.
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Tabla 8. Criterios para la calificacion de las deficiencias por enfermedades de la
corteza suprarrenal.

CLASE CLASE 3
FUNCIONAL DE CLASE O CLASE 1 CLASE 2
DEFICIENCIA
PO e CC 0 1al10% 12124 % 28 al 40 %
GRADO DE 1 5 10 12 18 24 28 | 34 | 40
SEVERIDAD (%) A B C A B c A B c
Presenta un
trastorno de la
Presenta un | corteza
Presenta un | trastorno de suprarrenal.
trastorno de la la corteza | Requiere
corteza suprarrenal. | suprarrenal. tratamiento.
Z’;esenta un trastomo Requiere Requiere Presenta
I - tratamiento. No | tratamiento. sintomas
Historial . g:Iimco la corteza suprarrer_lal. presenta sintomas Presenta ylo signos por
(Factor principal) No requiere . ) .
tratamiento. y/lo  signos _ por | sintomas y/o signos en(ermedad
Asintomatico enfermedad activa. por enfermedad | activa
No presenta | activa. No (Sindromes de
anormalidades presenta Cushing y de
bioquimicas anormalidades Nelson).
bioquimicas Presenta
anormalidades
bioguimicas
ggula dor) (factor 0 puntos 1 -4 puntos 5 -7 puntos 2 8 puntos
Fuente: Adaptacion del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional
Decreto 1507 de 2014-Colombia y Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el
procedimiento para el reconocimiento, declaracién y calificacion del grado de discapacidad-Esparia

e. CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA POR ENFERMEDADES DE LA
MEDULA SUPRARRENAL
La médula adrenal sintetiza y secreta principalmente epinefrina, cuyas funciones
regulan la presién arterial y el gasto cardiaco y en cierta medida, afecta el
metabolismo intermediario del cuerpo.

La hiperfuncion de la médula suprarrenal puede ser causada por feocromocitoma
o, raramente, por hiperplasia de células cromafines. El feocromocitoma se puede
presentar en cualquier sitio del cuerpo que tenga tejido nervioso simpatico. La
presencia de un feocromocitoma se asocia con hipertension arterial paroxistica
o sostenida y puede producir manifestaciones de enfermedad coronaria. Cuando
hay signos o sintomas que no pueden ser calificados en otro sistema, deben ser
evaluados por deficiencias endocrinoldgicas primarias. El indice de deficiencia
de esta unidad se calcula por estimaciéon y extrapolacién, y debe estar
documentando con detalle en el historial clinico.
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Tabla 9. Criterios para la calificacion de las deficiencias por enfermedades de la
médula suprarrenal.

CLASE CLASE 3
FUNCIONAL DE CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2
DEFICIENCIA
PORCENTAJE DE
DEFICIENCIA 0 1% al 19% 20 al 39 % 40- 60 %
1 10 19 20 30 39 40 | 50 | 60
GRADO DE
SEVERIDAD (%)
A B C A B C A B o
Los signos y | Los signos y
Presencia de | sintomas por sintomas por
Presencia de trastorno gastornlo sdul excesol . de excesol . de
de la médula e a | médula | catecolaminas | catecolaminas
Historial clinico | suprarrenal. No th;pr:ir;:a:a ’ zﬁnpueden controlar <s:<eJntroIar z::den
(Factor principal) requiere quie
tratamiento. tratamiento. agentes agentes
Asintomatico No presenta | bloqueadores bloqueadores en
sintomas en gran parte del | al
y/o signos residuales | tiempo menos el 50%
(>75%) del tiempo
CAT (factor
moduladar) 0 puntos 1 -2 puntos 3 - 6 puntos 7 - 10 puntos
Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional
Decreto 1507 de 2014-Colombia y Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el
procedimiento para el reconocimiento, declaracién y calificacion del grado de discapacidad-Espafia

f. CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA POR DIABETES MELLITUS

La insulina y el glucagdn son liberados por los islotes pancreaticos, y juegan un
papel esencial en la regulacion de la homeostasis y el metabolismo glucidico. Un
delicado equilibrio entre la secrecidn de insulina y glucagon mantiene los niveles
de glucosa en plasma dentro de un estrecho rango fisiologico.

La insulina desempefia una funcion anabdlica e incrementa el almacenamiento
de glucosa, acidos grasos y amincacidos. El glucagén tiene una funcién
catabdlica, pues moviliza estos tres nutrientes de sus depésitos, y los hace pasar
ala corriente sanguinea. Por tal razén, la insulina y el glucagén tienen una accién
global reciproca y de esa manera son secretados en muchas circunstancias. El
exceso de insulina causa hipoglucemia, que puede originar crisis convulsivas y
coma. La deficiencia de la misma hormona, absoluta o relativa ocasiona diabetes
mellitus (aumento de la glucemia por largo tiempo), enfermedad compleja y
debilitante que puede culminar en la muerte si no se trata.

Gran parte de los dafios que resultan de la diabetes se relacionan con
complicaciones a largo plazo. Por lo tanto, en la persona con diabetes el
examinador determina la presencia o ausencia de vasculopatia, retinopatia,
nefropatia y neuropatia; el grado de deficiencia debe ser evaluado en la
respectiva unidad y, de ser necesario, se debe aplicar la tabla o férmula de
valores combinados.

El deterioro endocrinolégico creado por la afeccion diabética se evalia mejor
mediante el uso de medicamentos administrados para controlar la afeccién como
sustituto de la gravedad de la enfermedad. Estas interferencias incluyen la
necesidad de controles dietéticos y la necesidad de comprobar los niveles de
glucosa en sangre. Se dan valores de deterioro mas altos para la via de
administracion de medicamentos, ya que las inyecciones crean mas
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interferencias en las AVD de una persona que la toma de una pastilla por via oral.
Lo mismo se aplica al mantenimiento y uso de reservorios intracorporales de
insulina.

Las pruebas objetivas son un método poco apropiado para calificar la deficiencia
en la persona diabética, por lo que las mediciones séricas de glucosa son
inadecuadas como herramienta exclusiva de evaluacion de la deficiencia. Si bien
son valiosas en el control diario del tratamiento de la diabetes, son mas un reflejo
de la adecuacion del tipo y dosis del medicamento o medicamentos, del
cumplimiento de las restricciones dietéticas y los efectos del estilo de vida, que
incluyen la regularidad y cantidad de ejercicio que la persona mantiene como
parte de su rutina diaria. Los niveles séricos de insulina y el glucagoén son
mediciones de cierto valor en el diagnéstico de algunas condiciones de la
glicemia, pero no tienen ningun valor para la evaluacion de la deficiencia.

Mientras que la medicion de los niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1c) es
una medida pabre de la condicién diabética, desde el punto de vista del indice
de deficiencia, se puede utilizar para detectar el cumplimiento de los regimenes
de tratamiento, ya que elevaciones significativas denotan un control deficiente.

El examen fisico no se utiliza en la evaluacion del deterioro del paciente diabético
para calificar la diabetes en si, aunque sirve como base para calificar sus
complicaciones a través de los diversos sistemas organicos que afecta la
diabetes.

Asi, la diabetes mellitus, desde un punto de vista endocrinoldgico, se evalua
principalmente por sus interferencias en las AVD de una persona a través de la
necesidad de medicacion, la via de administracion de la medicacion, la
necesidad de analisis de sangre y la necesidad de ajustes dietéticos. Otros
factores de importancia en la evaluacion clinica son los problemas ocasionados
por la hiperglicemia y la hipoglucemia. Cada condicion puede causar sintomas,
asi como las hospitalizaciones.

Tabla 10. Criterios para la calificacion de las deficiencias por diabetes mellitus

CLASE
FUNCIONAL DE CLASE O CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
DEFICIENCIA
PORCENTAJE
DE 0 1al10% 11al25% 26 al 40 % 41 -60%
DEFICIENCIA _
1 1 1 2 2 2 3 3 3] 4 4 4 5 5 5
gg\‘/\;?lDAD (,,l/))E ! 0 " 4 8 2 5 6 |]0]31]68 0 1 5 0 5 0
° A C|IDI'E|A B o] D E|lA|B|C]|]D|EI]A B [o] D E
Historia de
s Ditetes, porlogeneral | Do0etes e re
establecida ' Diabetes v/o Diabetes; generalmente bien controlada con esar  del uso de
o " y L se controla bien con un medicamentos p . n
bioquimicament | sindrome metabdlico; . X N . tratamiento:
Historial  clinico | e requiere tratamiento con regimen moderado hipaglicemiantes I dieta agresiva
(Factor principal) qhe no medicamentos orales (tratamiento con’ 0 2 orales y uso de insulina Y medicacion
. L s hipoglicemiantes orales)y | e . . .
ratamionto | Norequiere msuina | Modificaciones  en la | importantes Documentada
o 9 dieta. modificaciones i
o modificacién en la dieta por mediciones de
enla glicemias anormales.
dieta
Pruebas de :;az'noglobma Hemaoglobina Atc Hemoglobina A1c normal :lzvmaodg;?bma Ate Hemoglobina A1c
laboratorio (factor normal: 0.06 a dentro del rango alto: . .
normal: < 0.06 0.081 a 0.10 (8.1% - | elevada: > 0.10 (>10%)
modulador) (<6%) 0.065 (6% - 6.5%) 0.066 a 0.08 (6,6% - 8%) 10%) (
(’:"‘:’:LT:;:_; 0 puntos 1-5 puntos 6-10 puntos 11-15 puntos > 16 puntos

Fuente: Adaptacion del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia y Real
Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el procedimiento para el reconocimiento, declaracién y calificacion del grado de discapacidad-

Espana
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CALIFICACI()N DE LA DEFICIENCIA POR ALTERACIONES DE LAS
GONADAS

Las afecciones médicas que afectan las Gonadas (testiculos en el caso de los
hombres y Ovarios en el caso de las mujeres) se conocen como Trastornos
Gonadales. Pueden causar complicaciones como Infertilidad, Disfuncién Sexual
o Bajo Nivel de Testosterona. La principal hormona de los testiculos es la
testosterona, mientras que las de los ovarios son los estrégenos y la
progesterona. La funcion gonadal también puede variar por trastornos del eje
hipotalamo-hip&fisis.

Al evaluar el sistema reproductivo del hombre o de la mujer se debe poner
atencion en evitar la duplicacion de la deficiencia, o lo que es mas importante, el
abuso de valoracion funcional en las unidades del sistema endocrino y en las
unidades de la deficiencia renal relativas a los 6rganos sexuales. Las deficiencias
pueden ser evaluadas en la unidad del sistema urinario y el reproductivo que
tratan principalmente de los aspectos anatémicos de estos 6rganos. Por su parte,
en esta unidad se enfoca en los aspectos hormonales del sistema reproductivo.

El hipogonadismo femenino es causado por la deficiente produccién de
hormonas esteroideas por parte de una insuficiencia ovarica, o debido a la
disfuncion secundaria del eje hipotalamo-hipdfisis-gonadal. El hipogonadismo
prepuberal se caracteriza por las proporciones eunucoidales del esqueleto, con
brazada y pubis planta mayor que 5 cm que la talla y vértex pubis,
respectivamente. Hay retraso en el cierre epifisario, vello pubiano y axilar escaso,
genitales infantiles con hipoplasia e hipopigmentacion de los labios de la vulva,
hipoplasia uterovaginal y amenorrea primaria. Las mamas son infantiles y el
paniculo adiposo estda poco desarrollado, sin la distribucion femenina
caracteristica. Cuando el hipogonadismo es pospuberal involucionan los
genitales y los caracteres sexuales secundarios. Los sintomas mas frecuentes
son la frigidez, disminucién de la libido, trastornos emocionales, piel palida seca
y arrugada, hipopilosidad pubiana, amenorrea secundaria, atrofia y pérdida de la
lubricacién normal de los genitales y la osteoporosis.

El hipogonadismo masculino se define como la deficiencia de testosterona con
signos o sintomas asociados, la deficiencia de produccién de espermatozoides
o ambas. Puede deberse a un trastorno de los testiculos (hipogonadismo
primario) o del eje hipotalamo-hipofisario (hipogonadismo secundario). Ambos
cuadros pueden ser congénitos o adquiridos como resultado del envejecimiento,
una enfermedad, distintas sustancias u otros factores. Ademas, hay varias
deficiencias enzimaticas congénitas que causan distintos grados de resistencia
a los androgenos en los érganos diana. El diagndstico se confirma con la
evaluacion de las concentraciones hormonales. El tratamiento varia con la
etiologia, pero en general incluye la administracién de hormona liberadora de
gonadotrofinas o de testosterona.
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Tabla 12. Criterios para la calificacion de las deficiencias por alteracion de las

gonadas
CLASE  FUNCIONAL
DE DEFICIENCIA CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3
PR F 0 12110 % 112120 % 21130 %
GRADO DE 1 5 10 11 15 20 21 25 30
SEVERIDAD (%) A B C A B C A B Cc
Trastorno en las | Trastomo en las
gbnadas gbénadas
determinado determinado Tgi?g;lo en las
Trastorno en las bioquimicamente. | bioquimicamente. g terminad
Historial clinico (Factor | génadas determinado | Con sintomas | Con sintomas b'e erminaco ‘
principal) bioquimicamente y leves; de moderados [¢] Cloqmm.lc?n':glz.r; e&
asintomatico acuerdo con éstos | secuelas d.on niertiliaa por
ol isfuncion
se fisicas con | L ormonal
recomienda tratamiento ’
tratamiento. recomendado.
No hay | Hay anormalidades
Hallazgos fisicos (factor No hay anormalidades | anormalidades que g:tgtﬂfzs corp:rr\iln(:\ales
fisicas por trastorno fisicas por | conllevan a .
modulador) P debido
gonadal trastorno alteracion de a la alteracion hormonal
gonadal los habitos.
g\ﬁTdul ador) (Factor 0 puntos 1 -2 puntos 3 -4 puntos 2 5 puntos
Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507
de 2014-Colombia y Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el procedimiento para el
reconocimiento, declaracion y calificacion del grado de discapacidad-Espafia

h. CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA POR ALTERACIONES DE LAS
GLANDULAS MAMARIAS

La ausencia de glandulas mamarias no causa deficiencia en los hombres, pero
si en la mujer premenopausica porque imposibilita la lactancia. En algunos
trastornos endocrinos puede haber galactorrea en mujeres y ginecomastia en
hombres. La deficiencia mas significativa de las glandulas mamarias se asocia
con trastornos de caracter psicologico debido a las alteraciones cosméticas, las
cuales deben ser evaluadas en la unidad de deficiencia por trastornos del
comportamiento y la enfermedad mental y se combinan con el valor de esta
unidad.

Cada seno se califica de forma independiente. Como ocurre con todo deterioro
endocrinolédgico, el deterioro de cada seno se combina antes del deterioro
mamario final.

Los incrementos cosméticos y el impacto psicolégico por mastectomia de una o
ambas mamas son relativamente pequefios. La mastectomia de una mama tiene
una deficiencia del 20% pero si es bilateral, la deficiencia sera del 30%.
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Tabla 13. Criterios para la calificacion de las deficiencias por alteracién de las

glandulas mamarias

CLASE FUNCIONAL

DE DEFICIENCIA CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2
S?S?:E"Jé.f oF 0 1al 10 % 20 al 30 %
GRADO DE 2 6 10 20 25 30
SEVERIDAD (%) A B C A B C

Historia de

problemas de

lactancia,

Asintomatico;

galactorrea, o de
desfiguracion del

Historia de mastectomia

Historial clinico (Factor Glandu.la seno, . no suscept}ble .
Pape mamaria no es necesario | de correccién cosmética
principal) ) . L
estéticamente tratamiento. y / o cirugia
restaurado La desfiguracion se | reconstructiva.
aplica a cada seno
por separado, los
resultados se
combinan.
La lactancia puede o .
do:
no estar presente; /:Qr%?;izsrr:;sn;xtwpa s
Hallazgos fisicos (factor . resenta n . .
g ( Ninguno p Und | 5" deformidad estética

modulador)

desfiguraciéon menor
en uno
0 ambos senos

severa con ninguna
capacidad de lactancia.

Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia

i. CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA POR
METABOLICA OSEA

Esta condicion de los huesos normalmente no suele resultar en una deficiencia,
a menos que haya fractura, dolor, deformidad o atrapamiento de un nervio
periférico.

ENFERMEDAD

E! hiperparatiroidismo, el hipogonadismo, el exceso de glucocorticoides, el
hipertiroidismo, la deficiencia nutricional y ciertos medicamentos, pueden causar
osteoporasis, la cual es reversible con tratamiento; asi mismo, otras patologias
que se discuten en otras unidades, como el mieloma muiltiple y otras neoplasias
malignhas, también pueden inducir enfermedad metabdlica 6sea.

El tratamiento de la osteodistrofia renal puede representar un gran éxito, pero
incluso después del trasplante renal, la enfermedad metabélica de los huesos
puede persistir. Para prevenir la deficiencia esquelética progresiva puede ser
necesario instaurar un tratamiento continuo para osteoporosis primaria,
hipogonadismo, enfermedad de Paget y la vitamina D-osteomalacia resistente.
El raquitismo puede resultar en una deformidad permanente, fracturas
osteoporéticas y osteogénesis imperfecta.

La enfermedad metabdlica de los huesos es normalmente asintomatica, a menos
que ocurran complicaciones como fracturas o trastornos importantes en el
metabolismo del calcio, que conducen a sintomas neuroldgicos y/o enfermedad
renal. Los estudios clinicos pertinentes incluyen: 1) Energia dual por
absorciometria de rayos X (DEXA); 2) Marcadores bioquimicos como fosfatasa
alcalina, osteocalcina y los enlaces cruzados del colageno; 3) Excrecion urinaria
de calcio; 4) Radiografia y escanografia de hueso y, 5) Biopsia de hueso.
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La deficiencia de la persona debe ser considerada sobre la base de la historia
clinica y los hallazgos de las pruebas de diagnostico objetivo (T-score).

Tabla 14. Criterios para la calificacion de las deficiencias por enfermedad
metabdlica osea

CLASE CLASE 3
FUNCIONAL DE CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2
DEFICIENCIA
0 0,
AN 0 1219% 10 al 20 % 21%al 70%
GRADO DE 1 5 9 10 15 20 21 | 40 | 50 | 70
SEVERIDAD (%) A 8 C A B C A B C D
Historia de | Historia de | Historia de | Historia de
Historial clinico | osteoporosis; osteoporosis; osteoporosis; osteoporosis;
(Factor principal) no requiere | requiere refractaria al refractaria al
tratamiento. tratamiento. tratamiento. tratamiento.
Antecedentes de A: 1 Fractura
) Q:r‘\i(i:ti?:;‘tt:: de densitometria dsea | Densitometria  dsea | B: 2 Fracturas
Hallazgos fisicos osea anormal. Los anormal. anormal. Los C: 3 Fracturas
(factor modulador) resultados : Los resultados | resultados actuales < - | D: > de 3 Fracturas
actuales = -1 actuales entre < -1 | 2.
hasta < -2
Fuente: Adaptacion del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto
1507 de 2014-Colombia

6..4.9 UNIDAD IX: DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEL SISTEMA
AUDITIVO Y VESTIBULAR
Esta unidad tiene por finalidad proveer los criterios para la evaluacion de la
deficiencia anatomica y funcional permanente del sistema auditivo y vestibular,
asi como sus funciones sensoriales (audicién y equilibrio).

Se evalua y califica las pérdidas de la audicion conductivas, neurosensariales,
mixtas o centrales, de diversa etiologia. Incluye, entre otras limitantes, la
exposicion al ruido, a medicamentos ototoxicos y a sustancias ambientales. Asi
mismo, evalua las deficiencias generadas por enfermedades de la infancia
(meningitis, rubeola, rubeola congénita, entre otras), ademas de las pérdidas
hereditarias, presbiacusias, meningitis, tumores, infecciones y traumas
encéfalocraneano.

En caso de existir deficiencia auditiva y vestibular, se debera calcular por
separado cada una y posteriormente se procedera a combinar las deficiencias.

A. DEFINICIONES Y PRINCIPIOS DE LA EVALUACION Y CALIFICACION
DE LAS DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEL SISTEMA
AUDITIVO

a. CRITERIOS GENERALES DE LA EVALUACION AUDIOLOGICA

Se debe realizar previamente un examen fisico y una otoscopia bilateral para
descartar la presencia de tapones de cerumen, cuerpos extrafios o estrechez del
canal auditivo que puedan alterar el resultado de la evaluacién auditiva. La
presencia de perforacion timpanica, placan extensas de esclerosis,
abombamiento o retraccién de la membrana timpanica pueden relacionarse con
alteraciones auditivas de tipo conductivo. Las condiciones inflamatorias,
descamativas o irritativas en la piel del conducto auditivo externo deben ser
identificadas.
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Luego se debe realizar la audiometria tonal que consiste en asignar una
respuesta, ante un estimulo acustico, esta evaluacion debe complementarse con
evaluaciones objetivas.

b. DE LAS COMPETENCIAS DEL MEDICO EVALUADOR DE LAS
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
e Meédico cirujano con segunda especialidad en otorrinolaringologia habilitado
por el Colegio Médico del Per, capacitado en audiologia ocupacional y con
competencias en: interpretacion de audiogramas, certificacion de las
evaluaciones audiologicas ademas de las audiometrias de la via aérea a
considerar, audiometrias de via ésea, logoaudiometria, enmascaramiento
auditivo, emisiones otoacusticas, potenciales evocados auditivos;
diagnosticos de enfermedades otolégicas auditivas, incluyendo la
enfermedad auditiva debida al ruido.

c. DEL EXAMEN AUDIOMETRICO: TECNICA DE OBTENCION DE
AUDIOMETRIA.

e Se obtiene la via area empezando en 30 o0 40 dB.

e Se desciende el volumen de 10 en 10 dB hasta que deja de percibir el
estimulo.

e Se asciende el volumen de § en 5 dB hasta obtener la segunda medicion
coincidente.

¢ Se inicia la evaluacion con frecuencia de 1000Hz hasta 8000Hz y luego se
vuelve a medir el umbral en 1000 Hz a partir del cual se obtienen tres
alternativas:

- Si no hay diferencias (entre la primera y segunda evaluacién) en los
umbrales de 1000 Hz o maximo 5dB se pasa a medir las frecuencias
de 500 y 250 Hz.

- Sila diferencia en 1000 Hz es 10 dB se pasa a comprobar 2000 Hz,
donde no debe existir diferencias, caso contrario se repite toda la
audiometria.

- Sila diferencia en 1000 Hz es mas de 10 dB se repite la audiometria
en su totalidad.

e Deberan efectuarse tres audiometrias separadas por al menos una (01)
hora previo reposo de ambiente ruidoso por 12 horas para la primera
audiometria. Las mediciones de los umbrales auditivos deberan considera
la via aérea, la via dsea y se expresadas en dB con referencia al cero
audiométrico.

d. DE LOS CERTIFICADOS Y CALIBRACIONES DE LOS EQUIPOS DE
AUDIOMETRIA
e  Del audidmetro: Calibracion acustico anual bajo standard ANSI S3.6
e Cabina audiométrica o también conocido como sala de pruebas
audiométricas, con calibraciones anuales bajo las siguientes normas:
- OSHA 29CFR Salas de Pruebas audiométricas 1910.95 app D.
- 1SO 8253-1-2010 “Acustica, métodos de ensayo audiométricas.
- ANSI S3.1-1999 (R2008) “Niveles maximos de ruido ambiental
admisible para las salas de pruebas audiométricas”

e. DE LOS CRITERIOS DE UN AUDIOGRAMA DE BUENA CALIDAD
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e Considerar la simbologia internacional que distingue tanto el oido derecho
con color rojo y el oido izquierdo con color azul; y sus respectivos simbolos
segtin sea via aérea, via 6sea con o sin técnica de enmascaramiento auditivo.

e La via dsea nunca puede aparecer con peores umbrales comparado con la
via aérea.

o Debe tener evaluacion de las frecuencias 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000
y 8000 Hz en la via area .

e Debe tener evaluacion de las frecuencias 250, 500, 1000, 2000, 3000 y 4000,
Hz en la via 6sea.

e Lafrecuencia de 8000 Hz no debe gozar de via dsea.

¢ Del audiémetro: Calibracion acustico anual bajo standard ANSI| $3.6

e Para efectos de la calificacién de las deficiencias por alteraciones del sistema
auditivo mediante la audiometria tonal se considerara el PTA extendido que
incluye el promedio de los umbrales 500, 1000, 2000 y 4000Hz.

f. DE LOS GRADOS DE HIPOACUSIA.

e Los grados de hipoacusia son:
- Audicién normal: 0 a <25dB
- Hipoacusia leve: 26 a 40 dB
- Hipoacusia moderada: 41 a 55 dB
- Hipoacusia moderada a severa: 56-70dB
- Hipoacusia severa: 71-90dB
- Hipoacusia profunda: >90dB

e Parala poblacién adulta y en particular en la expuesta al ruido, la clasificacion

empleada define la pérdida desde 25dB.

B. CRITERIOS ESPECIFICOS DE LA EVALUACION AUDIOLOGICA
a. EVALUACION AUDIOMETRICA CONFIABLE.

e La audiometria tonal es una prueba subjetiva, donde se evalua al sistema
auditivo mediante un estimulo sonoro el cual se hara consciente a nivel de la
corteza temporal del cerebro y el evaluado lo expresara mediante un
comportamiento, como por ejemplo levantar la mano si ello sucede.

o La subjetividad en la respuesta requiere la colaboracion del paciente, para
obtener un audiograma confiable. Por lo tanto, la categoria de confiable lo
establece el médico otorrinolaringélogo con las competencias descritas en el
literal b.

e Lasimulacién y la disimulacion auditiva son fenémenos frecuentes debido a
la presencia de intereses diferentes a la propia evaluacion audiométrica.
También conocido como pseudohipoacusia.

e Para su deteccion se requiere evaluaciones objetivas para definir los
umbrales reales de la audicion, a mencionar: Reflejos estapediales,
emisiones otoacusticas y potenciales evocados auditivos de tronco cerebral
y los PEA de estado estable.

e  El criterio audiométrico mas utilizado para valorar una posible pseudoacusia
es: Umbrales con diferencia mayor de 10 dBs en al menos 2 frecuencias
audiométrico consecutivas.

b. DE LAS EVALUACIONES PARA EL DESCARTE DE LA SIMULACION
AUDITIVA (PSEUDOHIPOACUSIA)
En caso de sospecha de simulacion auditiva (pseudohipoacusia), los estudios
audiométricos podran complementarse con las siguientes pruebas funcionales:
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- Emisiones otoactisticas (EOA)

- Es la energia acustica generada por las células ciliadas externas de la céclea
en respuesta a un estimulo sonoro externo y que son detectadas y
cuantificadas en el conducto auditivo externo por un micréfono.

- No requiere ningin comportamiento del paciente, es involuntario. Al ser una
prueba objetiva permite confirmar o descartar las posibles simulaciones
auditivas de las pruebas audiométricas.

- Potenciales Evocados Auditivos de estado estable (PEA- EE)

- Es una prueba electrofisiolégica para la medicion de la condicién auditiva de
una persona.

- Recepciona las respuestas eléctricas formadas en la coclea y en el tronco
encefalico ante diversos estimulos sonoros, con intensidades y frecuencias
moduladas.

- Se opta por esta evaluacion en casos donde la audiometria tonal no se pueda
realizar o no sea confiable (variacion mas de 10 dBS en 2 frecuencias
contiguas).

- Existen diversos tipos de potenciales evocados auditivos, aquellos de tronco
encefalico (PEATC) y los PEAEE.

- Los equipos de PEA de Estado Estable en el Peru evaltuan las frecuencias de
500, 1000, 2000 y 4000 Hz.

- Los PEA EE ofrecen resultados de audiogramas estimados, donde realizan
las correcciones de diferencias de métodos de evaluacién (PEA vs
audiometria tonal). Se recomienda que tenga un soporte de resultado con
algun otro examen objetivo.

- Concordancia y discordancia entre la audiometria tonal y los PEA de
estado estable

- Si las diferencias de los umbrales obtenidos en las frecuencias de 500, 1000,
2000 y 4000Hz es mayor de 10 dB en mas de 1 frecuencia se considera
“evaluacién discordante”, el cual debe ser mencionado en las conclusiones
del informe. Se recomienda la utilizacion de los resultados de los Potenciales
Evocados auditivos de estado estable en casos de discordancia. A
consideracion de las instancias dirimentes en la valoracién de la discapacidad
auditiva la evaluacion de los PEA EE puede ser repetido en caso de
discordancias.

c. OTRAS EVALUACIONES COMPLEMENTARIAS

- Timpanometria

- Es un examen clinico auditivo que permite el estudio de la membrana
timpanica, del oido medio y la integridad de la cadena de huesecillos.

- Analiza la admitancia acustica del oido medio.

- Tiene como objetivo determinar la presencia de hipoacusias conductivas, el
cual no tendria mayor relacién con las hipoacusias debidas a ruido que por
naturaleza son de tipo neurosensorial.

- Logoaudiometria

- Equivale a audiometria verbal.

- Evalua la capacidad de escuchar y comprender de la palabra hablada sean
fonemas, palabras, frases o un discurso.

- Tiene por objetivo determinar la capacidad de una persona para percibir el
lenguaje hablado. Representara el criterio funcional de la discapacidad
auditiva.
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Impedanciometria

Equivale a la contraccién bilateral involuntaria del musculo del estribo.

Ante una estimulacion auditiva excesiva del oido interno (mas de 80 dBs por
encima del umbral auditivo), se produce la contraccion refleja del musculo del
estribo el cual contrae los componentes del oido medio y este se puede
representar en la grafica del reflejo estapedial. Tiene por objetivo determinar
la presencia de simuladores auditivos.

DEFINICIONES Y PRINCIPIOS DE EVALUACION Y CALIFICACION

DE LAS ALTERACIONES DEL SISTEMA VESTIBULAR
Criterio 1: Historial Clinico (Factor Principal): Sintomas y tratamiento.
Criterio 2: Examen Fisico: Exploracion de la marcha, test de Romberg.
Criterio 3: Estudios clinicos o resultados de pruebas objetivas segin la
disponibilidad y accesibilidad:

- Test de balance

- Electronistagmografia o videonistagmografia.

- Posturografia Dinamica Computarizada

- Respuesta Evocada Vestibular.

- Resonancia Magnética Nuclear (RMN) cerebral.

PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION Y CALIFICACION DE LA
DEFICIENCIA POR PERDIDA DE LA AGUDEZA AUDITIVA
CRITERIOS GENERALES:

e Para el calculo del deterioro se consideran los umbrales auditivos de las
frecuencias 500, 1000, 2000 y 4000 Hz, obtenidos por audiometria tonal en
cada uno de los oidos.

e Se deben considerar las siguientes pautas:

- Cada oido se evalua en forma separada en las frecuencias de 500, 1000,
2000 y 400Hz.

- Sila persona a ser evaluada utiliza audifonos medicados, este no debe
ser utilizado en la obtencion de los umbrales auditivos.

- Si el umbral auditivo supera los 100dBs o mayor a la capacidad del
audiémetro, el nivel a considerar sera 100dBs.

- Si el umbral auditivo tiene un valor negativo (-5dBs, -10dBs, etc.) se
considera un umbral 0 (cero) dBs.

Se deberan realizar dos audiometrias, separadas una de otra por lo menos
de media hora y teniendo en cuenta la indicacion de reposo auditivo de por
lo menos 12 horas para la primera audiometria.

El procedimiento debe ser realizado por un médico especialista en
otorrinolaringologia entrenado en audiologia.

Cuando se produzcan diferencias de 10dB en los promedios de un oido
entre un examen y otro, las audiometrias no se consideran confiables y
deben repetirse hasta que no se produzcan diferencias de esa magnitud.
En los casos en que el examen audiométrico no fuera suficiente para
evaluar el dafo auditivo, debera complementarse con otras pruebas
funcionales segun disponibilidad y accesibilidad.

PROCEDIMIENTO ESPECIFICO PARA CALIFICAR LA DEFICIENCIA
POR PERDIDA DE LA AGUDEZA AUDITIVA

Primero: Cada oido se evalua en forma separada en las frecuencias de 500,
1000, 2000 y 4000 Hz, hallando el umbral auditivo en dB para cada oido. Si la
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persona a ser evaluada utiliza audifonos medicados, esta no debe ser utilizado
en la obtencion de los umbrales auditivos. Para los valores extremos se aplican
las siguientes reglas:
* Si el nivel de audicién en una frecuencia especifica es mayor de 100 dB,
se debe tomar como 100 dB.
* Si el nivel de audicion para una frecuencia especifica tiene un valor
negativo, debe tomarse como “0” dB.

b. Segundo: Sume los valores de audicién en dB de las cuatro frecuencias para
cada oido por separado para las tres audiometrias y promedie.
Ejemplo: A continuacion, se presenta el resultado de tres audiometrias seriadas
y el promedio obtenido para cada frecuencia y oido.
Frecuencias | Audiometria | Audiometria | Audiometria | Promedio
1 2 3
Ol QD Ol ob Ol oD Ol oD
500 Hz 25 40 30 45 25 40 26 41
1000 Hz 30 45 25 40 30 45 28 43
2000 Hz 35 55 30 40 35 55 33 53
4000 Hz 45 70 40 65 45 70 43 68
c. Tercero: Para calcular la deficiencia monoaural se toma el valor de suma de
umbrales (SDU) de los promedios de las tres audiometrias en las frecuencias
500, 1.000, 2.000 y 4.000 Hz y se lleva a la Tabla 1: Deficiencia monoaural
Tabla 1: Deficiencia monoaural
Suma de % de Suma de % de Suma de % de
umbrales Deficiencia umbrales Deficiencia umbrales Deficiencia
(SDU) Monoaural (SDU) Monoaural (SDU) Monoaural
100 0 195 35.6 295 73.1
105 19 200 37.5 300 75.0
110 3.8 205 394 305 76.9
115 5.6 210 41.2 310 78.8
120 75 215 43.1 315 80.6
125 9.4 220 45.0 320 82.5
130 11.2 225 46.9 325 84.4
135 13.1 230 48.8 330 86.2
140 15.0 235 50.6 335 88.1
145 16.9 240 52.5 340 90.0
150 18.8 245 54.4 345 91.9
155 20.6 250 56.2 350 93.8
160 22.5 255 58.1 355 95.6
165 24.4 260 60.0 360 97.5
170 26.2 265 61.9 365 99.4
175 281 270 63.8 Mayor de 100.0
275 65.6 370
180 30.0 280 67.5
185 31.8 285 69.3
190 33.8 290 71.2
Adaptacién del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la
Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia y Real
Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el procedimiento
para el reconocimiento, declaracion y calificacion del grado de discapacidad-
Espana
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Continuando con el ejemplo anterior, la Suma de Umbrales (SDU) del oido
izquierdo es de 130 y la SDU del oido derecho es de 205, al llevar esos
resultados a la Tabla 1, el % de deficiencia monoaural para el Qido izquierdo es
de 11.2% y el % de deficiencia monoaural para el oido derecho es de 39.4%

Frecuencias Promedio
ol oD
500 Hz 26 41
1000 Hz 28 43
2000 Hz 33 53
4000 Hz 43 68
SDU 130 205
% deficiencia monoaural 3% | 39.4%

Método alternativo del calculo de deficiencia monoaural:

Deficiencia monoaural: Para calcular la deficiencia monoaural se toma el valor
de suma de umbrales (SDU) de los promedios de las tres audiometrias en las
frecuencias 500, 1.000, 2.000 y 4.000 Hz.

. Promedio Normal | Diferencia
Frecuencias
(o] oD Ol [OD| Ol | OD
500 Hz 26 41 25 | 25
1000 Hz 28 43 25 | 25
2000 Hz 33 53 25 | 25
4000 Hz 43 68 25 | 25
SDU 130 205 | 100|100 { 30 | 105

Una persona puede oir las frecuencias de 500, 1.000, 2.000 y 4.000 Hz con
menos de 25dB de intensidad por lo que la suma de umbrales (SDU) sera menor
que 100. Para aplicarse las tablas, debe llevarse a 100.

En el gjemplo anterior, el oido izquierdo ha perdido 30dB en 4 mediciones, por
lo tanto, el promedio perdido es de 7.5dB, por lo que al multiplicarlo por 1.5%,
corresponde a 11.25%. Por otro lado, el oido derecho ha perdido 105dB en 4
mediciones lo que corresponde a 26.25dB en promedio, y al multiplicarlo por
1.5% resulta en 39.375%

= Se concluye que el deterioro monoaural del oido izquierdo es de 11.25% y el
deterioro monoaural del oido derecho es de 39.375%.

d. Cuarto: Para estimar la deficiencia binaural se toman los valores obtenidos en
el paso anterior y se llevan a la Tabla 2: Deficiencia binaural. El oido con mayor
pérdida, esto es, el que obtuvo la sumatoria de mayor valor (peor oido), se
localiza en el eje vertical (Y), mientras la sumatoria del oido con menor pérdida
(mejor oido) se ubica en el eje horizontal (X): el valor de la deficiencia binaural
correspondera al cruce de los dos valores en la Tabla 2
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Tabla 2: Deficiencia binaural
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Adaptacién del Manual Unico para‘la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia y Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se
establece el procedimiento para el reconacimiento, declaracion y calificacién del grado de discapacidad-Esparia
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Continuando con el ejemplo la Suma de Umbrales (SDU} del oido izquierdo es
de 130 y la SDU del oido derecho es de 205, haciendo la interseccion en la Tabla
2, el deterioro monoaural resulta en 15.9% .

Método alternativo del calculo de deficiencia binaural:

Deficiencia binaural: E| calculo de la pérdida de la audicién binaural se
determina multiplicando el porcentaje de impedimento monoaural del mejor oido
por 5y sumandole luego el porcentaje de impedimento monoaural del peor oido.
Por ultimo, el resultado anterior se divide ente 6, es decir:

% de deterioro binaural: (%.mejor oido x5) + (% de peor oido x 1)
6
Continuando con el ejemplo anterior, el deterioro monoaural del mejor oido es de
11.25% y el deterioro monoaural del mejor oido es de 39.375%, por lo que al
reemplazar en la férmula:
% de deterioro binaural: (11.25%x5) + (39.375%x 1)
6
% de deterioro binaural: 15.9375%

e. Quinto: El valor obtenido en el calculo de la deficiencia binaural se lleva a la
Tabla 3, la cual nos lleva al porcentaje de deficiencia auditiva global.
Tabla 3. Conversion de deficiencia binaural a deficiencia auditiva global

% de % de % de % de % de % de % de % de
deficienc | deficienc | deficienc | deficienc | deficienc | deficienc | deficienc | deficienc
ia ia global | ia ia global | ia ia global | ia ia global
binaural binaural binaural binaural
0-1.6 1 16.1- " 32.6-35 21 59.6-64 31
17.6
1.7-3.2 2 17.7- 12 35.1- 22 64.1- 32
19.2 37.5 68.5
3.348 3 19.3- 13 37.640 23 68.6-73 33
20.8
4964 4 20.9- 14 40.1- 24 73.1- 34
22.4 42.5 77.5
6.5-8 5 22.5- 15 42.6-45 25 77.6- 35
23.9 81.9
8.1-9.6 6 24-25.4 16 45.1- 26 82-85.6 36
47.5
9.7-11.2 7 25.5- 17 47 .6-50 27 85.7- 37
26.9 89.2
11.3- 8 27-28.4 18 50.1- 28 89.3- 38
12.8 52.5 92.8
12.9- 9 28.5- 19 52.6- 29 92.9- 30
14.4 29.9 54.9 96.4
14.5-16 10 30-32.5 20 55-59.5 30 96.5- 40
100
Adaptacion del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia y Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el
que se establece el procedimiento para el reconocimiento, declaracion y calificacion del grado de
discapacidad-Espafia

Finalmente, segun el ejemplo mencionado al convertir la deficiencia binaural en
porcentaje de deficiencia global, el resultado sera de 10%.

El valor de la deficiencia auditiva asi obtenida no se debera multiplicar por el 0.5 al
que hace referencia el tltimo punto del subnumeral 6.1.3.
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F. PROCEDIMIENTO ESPECIFICO PARA CALIFICAR LA DEFICIENCIA
POR TINNITUS

El tinnitus no es en si mismo una enfermedad sino el sintoma de una
enfermedad o una lesion. Lo mas importante, en relacion con la estimacion
de la deficiencia, es que es un sintoma y, por lo tanto, es subjetivo y dificil de
verificar. En los casos en que el tinnitus afecte el estado emocional de las
personas, estas deficiencias se califican en el Unidad de trastornos mentales
y del comportamiento.

No existe ninguna herramienta homologada para califica el tinnitus y tampoco
ninguna metodologia aceptada por todas las agrupaciones de especialistas,
por lo que la forma de calificacion debe ser dada por el médico especialista
tratante. Con base en lo anterior se calificara asi: el tres por ciento (3%) o
cinco por ciento (5%) a la deficiencia auditiva, dependiendo de la gravedad
de la interferencia.

Asi, se otorga el tres por ciento (3%) cuando presenta tinnitus subjetivo
recurrente y cinco por ciento (5%) cuando presenta tinnitus objetivo
recurrente o permanente, debidamente soportado por el otorrinolaringélogo,
si existe otra deficiencia se sumara aritméticamente este valor.

G. PROCEDIMIENTO ESPECIFICO PARA CALIFICAR LA DEFICIENCIA
POR ALTERACIONES VESTIBULAFRES Y DEL EQUILIBRIO
Cuando las deficiencias de equilibrio se originan en cualquier sistema diferente
de los mencionados, éstas deberan evaluarse en dicho sistema y unidad; por
ejemplo, las deficiencias griginadas en los sistemas nervioso, cardiovascular o
visual. .

Los tres sistemas reguladores (vestibular, ocular o visual y quinestésico o
propioceptivo) se relacionan en el reflejo dculo-vestibular. La evaluacién de la
deficiencia puede remitirnos a cualquiera de los tres, pero para los efectos de
esta unidad, se tomara en cuenta sélo lo atinente al sistema vestibular.

Las alteraciones del equilibrio se han clasificado asi:
e Veértigo, entendido como la sensacion de rotacion de los objetos o de la
persona alrededor de cualquier plano;
e Mareo sin la sensacion de rotacion; vy,
« Anormalidades posicionales que afectan la estabilidad de la postura y/o el
balance en posicion de pie, con o sin vértigo.

Para efectos de la calificacion y atendiendo la cronologia de presentacion, se
establece la siguiente clasificacion clinica del vértigo:

¢ Veértigo espontaneo prolongado, incluye: otomastoiditis, laberintitis sifilitica,
neuronitis vestibular, contusion vestibular con o sin fractura temporal, infarto
del laberinto, tronco encefalico o cerebelo y otoesclerosis.

e Veértigo recurrente: sindrome de Meéniere, enfermedad vestibular
inmunoinducida, vértigo recurrente benigno, fistula perilinfatica, migrana
basilar, epilepsia temporal.

e Veértigo posicional: Vértigo posicional paroxistico benigno, vértigo posicional
asociado a atrofia es pinocerebelosa, esclerosis multiple, malformacién de
Chiari de tipo 1, tumores de tronco encefdlico y cerebelo, trastornos
vasomotores cronicos, vértigo cervical e insuficiencia vertebrobasilar
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Los estudios clinicos que se pueden emplear segun la disponibilidad y
accesibilidad son, entre otros:

e  Electronistagmografia (ENG), irrigacion caldrica, test rota torios y
posicianales, posturografia dinamica, test de Romberg o tAndem Romberg y
estudios de imagenologia cerebral, los cuales deben estar relacionados con
la historia clinica y los hallazgos del examen fisico.

e La elecronistagmografia — ENG, es una técnica util para registrar los
movimientos de los ojos y el nistagmo inducido y espontaneo.

e Lavideonistagmografia — VNG, utiliza una camara infrarroja para detectar los
movimientos de los ojos en vez de electrodos.

e  Otras pruebas comportamentales son los test o maniobras de Romberg y de
Dix- Hallpike.

Tabla 4. Criterios para calificar la deficiencia por enfermedades vestibulares.

CLASE FUNCIONAL DE
DEFICIENCIA CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
PoRcEnam OF 0 2a115% 16 al 30 % 313250 % 51170 %
26911122233344555667
2!5|6[(0|4|7)j0]1/6]1]6]|0[1]6[1]6]0
GRADO DE SEVERIDAD (%) AIB|C|DIE[A|B|C[D|E]|A|B|C|ID|/E|A|B|C|DE
. . . Sintomas o | Sintomas o
3;:2?:;5 dg S_intomas o] csiéntorzaes;:qzliﬁs:i,z signos o de | signos o de
- desequilibrio signos  de vestibular desgquuhbno desequilibrio
Historia vestibular desequilibrio consistentes  con vestibular vestibular
clinica (Factor | Sintomas y resente sin vestibular hallazaos consistentes consistentes
principal) tratamiento pr ia d consistentes con ob'eti\?os Verti con hallazgos | con hallazgos
ga?liiggs © ha!la;gos e st ontén.eo g0 obje?ivos. obje_tivos.
objetivos objetivos prolongado Veértigo Vértigo
) recurrente posicional
No hay
hallazgos
confirmables ni Dificultad para
. ) Examen fisico No hay | marcha Marcha inestable y | Dificultad para | caminar o
C.oiazy o hallazgos hallazgos levemente test de Romberg [ caminar  sin | mantenerse de
’ fisicos . confirmables anormal, ni test | anormal asistencia pie sin
de Romberg (+) asistencia
ni otros
hallazgos
Electronista Hallazgos Hallazgos
gmografia Hallazqos Hallazaos moderadamen | severa mente
E§tgdlos (ENG). N anormgles como anormgles como te anormales | anormales
clinicos o | videonistag | Hallazgos nistagmo nistagmo como como
resultados de | mo grafia | diagnésticos no osic?ona! o osicgi}onal o nistagmo nistagmo
pruebas (VNG) confirmados ?es vesta lr')espuesta calorica posicional o | posicional o
objetivas cal g rica anormal | anormal respuesta respuesta
caldrica caldrica
anormal. anormal.
Adaptacién del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de 2014-
Colombia y Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el procedimiento para el reconocimiento, declaracion
y calificacién del grado de discapacidad-Espafia

6..4.10 UNIDAD X: DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEL OLFATO,
DEL GUSTO, DE LA VOZ, DEL HABLA Y DE LAS VIiAS AEREAS
SUPERIORES
Esta unidad tiene por finalidad proveer criterios clinicos para evaluar y calificar
las deficiencias derivadas de la anormalidad, la pérdida parcial o total,
permanente y definitiva de las estructuras o de las funciones relacionadas con
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el gusto y el olfato. Asi mismo, aporta criterios para evaluar la pérdida funcional
o estructural, parcial o total de las estructuras que hacen parte del proceso
motor de la voz y el habla por dafios secundarios a la glosectomia, la
laringectomia o la estenosis cicatricial de la laringe y/o demas estructuras que
intervienen en la fonacion.

De igual manera, aporta criterios para evaluar y calificar la pérdida funcional y
organica del olfato y del gusto. Se excluyen de esta unidad las patologias
neoplasicas.

A. DEFINICIONES Y PRINCIPIOS DE EVALUACION Y CALIFICACION DE
LAS DEFICIENCIAS DEL OLFATO, DEL GUSTO, DE LA vOZ, DEL
HABLA Y DE LAS VIiAS AEREAS SUPERIORES

a. GUSTO

Se debe verificar el diagnéstico clinico aportado por las especialidades
médicas tratantes, segun la patologia de base, los antecedentes clinicos, su
evolucion y los antecedentes patolégicos. En especial, se consideran los
trastornos olfativos primarios, las enfermedades metabdlicas, la toxicidad a
medicamentos y los trastornos de las vias gustativas (es decir, las
enfermedades del sentido del gusto, del nervio facial, del nervio glosofaringeo
y del tronco cerebral) como los principales causantes de deficiencia. Para tal
fin, se toma como base de calificacién la siguiente tabla:

Tabla 1. Deficiencias globales por alteracion en las funciones del gusto.

Deficiencia del gusto

Porcentaje de deficiencia

Ageusia

6.0%

Hipogeusia

3.0%

Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia

Fuente: Adaptacion del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y

OLFATO

Para determinar las deficiencias del olfato se utiliza la siguiente tabla:

Tabla 2. Deficiencias globales por alteracion en las funciones del olfato

Deficiencia del olfato

Porcentaje de deficiencia

Anosmia

6.0%

Hiposmia

3.0%

Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia

c. VOZ,HABLAY LENGUAJE
- La gravedad de la insuficiencia del habla es intuitivamente obvia; si una persona
no puede hablar de manera inteligible, la comunicacién verbal es
extremadamente dificil o imposible en el hogar, el lugar de trabajo y en diversos
contextos sociales. No obstante, el impacto de los trastornos de la voz sabre las
Actividades de la Vida Diaria (AVD) ha sido subestimado durante largo tiempo y
su importancia no se evidencia de inmediato.

La generacion de sonidos fisiolégicos alternativos (por las cuerdas vocales falsas
o el eséfago) no se considera directamente en esta unidad, sino a través de sus
secuelas o afectacion sobre la voz. Como norma general, para efectos de la
calificacién de la deficiencia en esta unidad, se tomaran en cuenta sélo las
secuelas y no la etiologia de los trastornos de la voz.
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Se admiten dos (2) criterios para la valoracion de las deficiencias por trastornos
de la voz, los cuales se detallan a continuacion:

o Criterio 1: La evaluacion de la voz se hace integrando los siguientes
parametros: 1) La audibilidad, 2) La inteligibilidad, y 3) La eficiencia funcional
de la palabra. Estos factores se asumen como factor principal:

- Audibilidad: Permite que la persona sea escuchada, aunque haya ruido
de fondo; por lo general, refleja la condicién de la voz.

- Inteligibilidad: Se basa en la capacidad de articular y vincular las
unidades fonéticas de la palabra con la precision suficiente para ser
comprendido.

- Eficiencia funcional: Se refiere a la capacidad de producir una cantidad
suficiente de habla, rapida, con ritmo y durante un periodo de tiempo
suficiente, de forma que permita una comunicacién eficiente.

Los sintomas de los trastornos de la voz son los siguientes: 1) Volumen
anormal (fatiga de la voz, debilidad o intensidad de sonido); 2) Control anormal
(tono y/o variacion melddica); y/o 3) Calidad anormal (voz disfonia, dureza y/o
afonia).

o Criterio 2: indice de incapacidad vocal abreviado (Voice Handicap Index o
VHI- 10): Prueba que representa el factor modulador y evalua el rendimiento
de la voz y el habla de una persona en relacién con el ambiente. Esta validada
en espanol y consta de un cuestionario de diez (10) preguntas que abarca los
dominios funcional, fisico y emocional y que se establecen en la Tabla de /ndice
de incapacidad vocal abreviado (VHI-10); en ésta, se asigna el valor (0: nunca;
1: casi nunca; 2: a veces; 3: casi siempre; y, 4: siempre) de acuerdo con la
respuesta dada por la persona. La valoracion global de este indice se establece
mediante el uso de una escala de gravedad (leve, moderada, severa y muy
severa) en la Tabla Escala de valoracion global segun el VHI-10abreviado., en
la que se consigna la sumatoria de los valores establecidos en la Tabla de
Indice de incapacidad vocal abreviado (VHI-10);

Tabla 3. indice de incapacidad vocal abreviado (VHI-10)

Criterios de Preguntas Escalas de puntuacion
funcionamiento Nunca Casi A veces Casi Siempre
nunca siempre
0 1 2 3 4
Funcional 1 La gente le oye con dificultad
debido a su voz
Funcional 2 La gente no le entiende en sitios
ruidosos
Funciona! 8 Los problemas con la voz alteran
su vida personal y social
Funcional 9 Se siente desplazado de las

conversaciones o reuniones por su
voz

Funcional 10 El problema de voz afecta su
rendimiento iaboral

Fisico 3 La gente le pregunta: ; Qué le
pasa en la voz?

Fisico 5 Siente que necesita tensionar la
garganta para producir la voz

Fisico 6 La calidad de su voz es
impredecible

Emocional 4 Su voz le molesta

Emocional 6 Su voz le hace sentir incomodidad
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Tabla 4. Escala de valoracién global segin el VHI-10abreviado.

Escala

Puntaje obtenido (sumatoria)

Leve

Igual o menor de 10 puntos

Moderada

Entre 11 y 20 puntos

Severa

Entre 21 y 30 puntos

Muy severa

Entre 31 y 40 puntos

d. Procedimiento para la calificacion global de la deficiencia por alteraciones
de la voz y el habla: Para calificar la deficiencia se deben seguir los siguientes

pasos:

. En la Tabla Deficiencia global por alteraciones de la voz y el habla se
analiza la fila correspondiente a los “Criterios de funcionamiento de la
voz y el habla®, los cuales se asumen como factor principal, a fin de
asignar la clase de deficiencia. Esta se selecciona de acuerdo con el
criterio clinico mas comprometido entre los atributos de audibilidad,
inteligibilidad y eficiencia funcional.

. Se asigna el valor para factor principal.

. El factor modulador se deriva de la Tabla “indice de incapacidad vocal

abreviado, VHI-10" en la que se califican las 10 preguntas y esos
puntos se suman.

. La sumatoria se lleva a la tabla “Escala de valoracion global segun el
VHI- 10 abreviado®, para interpretar la gravedad, de leve a muy
severa.

. Si con el factor principal se alcanza el valor mas alto en la clase, se
omite la calificacién de factor modulador.

Tabla 5. Criterios para la calificacion de las deficiencias por alteraciones de la voz y el

habla.
CLASE FUNCIONAL DE
DEFICIENCIA CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
PR o DE 0 2219 % 10l 19% 20a129% | 30al50%
GRADO DE SEVERIDAD (%) e R o o L S
La persona puede
producir una voz
La persona | con intensidad
produce una voz | suficiente para { La persona
Audibilidad con intensidad | atender algunas | puede producir
suficiente para | de las | habla con
La persona | atender la | necesidades del | intensidad
produce voz de | mayoria de las | habla cotidiana, | suficiente para
una intensidad | necesidades del | como una | atender La persona no
Criterios de suﬁciepte parala | habla cotidianay | conversacion ) alguna}s puede producir
funcionami mayoria de las | suele hacerse es | cercana; _sin necesidades .habla. con
ento de la necesidades del | cuchar en | embargo, tiene | del habla mten.sndad
voz y el habla cotidiana, | condiciones dificultades cotidiana, pero | suficiente para
habla aunque a veces | normales;  sin | considerables a | apenas puede | atender
(Factor puede requerir | embargo, distancia o en | seroido porun | algunas
incipal un esfuerzoy, en | pueden tener | lugares ruidosos | oyente necesidades
principal) ocasiones, dificultades para | (estaciones de | cercano o por | del habla
puede ir mas alla | hacerse oir en | automoviles y | teléfono y | cotidiana
de la capacidad | lugares ruidosos | autobuses, lugares | puede ser
individual. (estaciones de | publicos capaz de
automoéviles y | restaurantes) hablar al oido |’
autobuses, porque la voz se | sin elevar la
lugares publicos | cansa facilmente y | voz.
y restaurantes) es inaudible
después de unos
segundos
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Inteligibilidad La persona
La persona puede realizar
puede realizar L algunos actos
a persona puede A °
La persona chhos .actos realizar  muchos art|culat9nos
puede realizar la | articulatorios actos articulatorios necesarios
ma:yoria de los nlecesan'os hpilia necesarios para el pa{%_ el habla
actos el abla > cotidiana y
- . . habla cotidiana y -
amculatpnos cotldlarja y ser| o malmente producir La persona no
nlecesanos hpe;a en:en~d|do por un puede conversar alg;n:s puede realizar
e abla | extrafio, pero i unidades actos
cotidiana, pero | puede tener gg::gof:,";ﬂ::j? se)ll' fonéticas y | articulatorios
le pide  que | inexacituges y | EMenddo por | o PSS | DoE habia
repita; puede ser | dificultades para dificultad con (como los | cotidiana
dificil o.imposible ;rticul'ar__ 0 | frecuencia yse le nombrgs de
prqducnr algunas | imposibilidad puede pedir que los miembros
unida des | para producir repita o de la familia),
fonéticas. algunas pero es
unidades expresado. ininteligible en
fonéticas. otros
contextos.
Eficiencia La persona
funcional puede
La persona puede zf;:‘srf:;er a
La persona | satisfacer la
- " demandas de
puede satisfacer | mayoria de las h .
e soons | 3 mayoriade s | demandas e I | 2 G | Lo person no
la mayoria de las de!“a"d?s de la | articulacion y la para el habla | satisfacer las
demandas de la articulacion y la | fonacién para el cotidiana con | demandas de
articulacion y la fonacién para el | habla cotidiana la  velocidad | la articulacion
fonacion para el 222‘1 f:lgg:ggg :ggculg davelomda;jl adecuada y |y la fonacién
com o vocions | Ssnte, Y | acidst, peo 2 | Gomo' | ecusidades
adqguada Y | veces habla con | sostener una sola palabra o del. ) habla
facilidad, pero en ) " frases cortas), | cotidiana con
ocasiones puede dificutad y el | conversacion pero no puede | la velocidad y
dudar o habfar hgbla puede ser | continua . PO | mantener el | facilidad
despacio discontinua, breves _periodos, flujo verbal. El | adecuadas
pacio. interrumpida, dando la impresién hajbla : es ’
vacilante o lenta. | de que se cansa | .
dificultosa y el
con facilidad fitmo es
excesivament
e lento.
VHI-10 Deben ser
Prgepas normales o casi | Leves Moderadas Severas Muy severas
objetivas nommales
Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de
2014-Colombia
e. DEFICIENCIAS POR ALTERACION DE LA RESPIRACION EN LAS

VIAS AEREAS SUPERIORES
El trastorno mas comun es la obstruccion de la via aérea superior, la cual puede
ser parcial (en los casos de congestion o estenosis) o completa (como en la
oclusién). La obstruccion y otros defectos del paso del aire se evidencian
mediante disnea (dificultad para respirar) y apnea de suefio; este ultimo trastorno
se trata en la unidad de deficiencias por alteraciones del sistema respiratorio.

Se admiten dos (2) criterios para la evaluacion y calificacion de las deficiencias
por trastornos de las vias aéreas superiores, los cuales se detallan a
continuacion:
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e Criterio 1: Historial clinico: Se asume como factor principal. El sintoma
mas relevante es la disnea, para lo cual se acogen los criterios de la escala

de disnea MCR-ATS.

o Criterio 2: Pruebas objetivas: Diagnostico u otros resultados de pruebas
objetivas que se asumen como factor modulador. Los examenes disponibles
incluyen la laringoscopia y laringoscopia nasal, la traqueostomia, los estudios

radiologicos, la RMN y la TAC.

e Procedimiento especifico para calificar las deficiencias por alteraciones de las
vias respiratorias altas: Las personas con defectos del paso de aire pueden
ser evaluadas acudiendo a la clasificacion de deficiencia incluida en la tabla
“Deficiencia global por alteraciones de las vias respiratorias altas”. La
metodologia para determinar el grado dentro de una clase de deficiencia

sigue los siguientes pasos:

¢ Determinar el tipo de patologia o deficiencia de acuerdo con la

clasificacion de las tablas del libro de deficiencias.

¢ Asignar los valores para el factor principal y el factor modulador.

Tabla 6. Criterios para la calificacion de las deficiencias de las vias respiratorias altas.

CLASE FUNCIONAL DE
DEFICIENCIA CLASE O CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
PR OF 0 1219% 10 al 24% 25 al 49 % 50 al 70%
1 5 9 10 17 24 | 25129 |49 |50 {60 ] 70
0,
GRADO DE SEVERIDAD (%) A B C A B C A B c A B C
Historial clinico (factor - . . . Disnea muy
principal) Sin disnea Disnea leve Disnea moderada | Disnea severa severa
TAC:
mucosa
sinusal con Leve 0 Moderado 0 Severo 0 Muy severo 0
engrosamie
nto
TAC: Estos examenes
. - inflamacién | no demuestran
‘Ej)tu;gsnostlco y de los obstruccion de la
resultados cometes, la | nariz, los senos | Leve 0 Moderado 0 Severo 0 Muy severo 0
objetivos nasofaringe parana;ales.
ola nasofaringe, o la
orofaringe. laringe
L;‘?r;ggzi%% Alteracién muy
ge l s Alteracion leve Alteracion Alteracion severa (como
a moderada severa en la paralisis
cuerdas bilateral)
vocales

- Las personas con traqueotomia o estoma se les asigna un 25% por deterioro o deficiencia total.

- Aumentar los grados dentro de la Clase 4, segun la severidad y el numero de hallazgos en el examen fisico y los resultados

objetivos, siempre y cuando pertenezcan a la Clase 4.

Fuente: Adaptacion del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de

2014-Colombia

6..4.11  UNIDAD XI: DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEL SISTEMA

VISUAL

Esta unidad tiene como objetivo proveer los criterios para evaluar las
deficiencias derivadas de la anormalidad, la pérdida parcial o total, permanente
y definitiva de las estructuras o de las funciones relacionadas con el sistema
visual, es decir aquellas no susceptibles de tratamiento y recuperacién o
aquellos en los que ya se hayan realizado todos los mecanismos de tratamiento

existentes.
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Se evaluaran y calificaran las secuelas del sistema visual ocasiocnhadas por
cualquier tipo de patologia que afecte, entre otros, a los medios transparentes,
la retina, el nervio optico, la via visual intracraneana y la corteza visual; asi
mismo, se enfoca en las deficiencias derivadas de patologias palpebrales, de
las vias lagrimales y de la motilidad extrinseca. Ademas, se tendran en cuenta
las consecuencias de enfermedades sistémicas que afectan la vision funcional.

Las variables a tener en cuenta son las que se derivan de la disminucion de la
funcién visual, por lo que se consideraran la evaluacion de la agudeza visual
mejor corregida, el campo visual, motilidad ocultar y otras alteraciones
funcionales.

A. DEFINICIONES Y PRINCIPIOS DE EVALUACION Y CALIFICACION DE
LAS DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEL SISTEMA VISUAL

a. CRITERIOS A CONSIDERAR PARA LA EVALUACION Y
CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEL
SISTEMA VISUAL.

. Criterio 1. Funcion visual.

Las funciones visuales se refieren a las capacidades sensoriales asociadas
con la percepcion de la luz, identificar la forma, tamano y color del estimulo
visual. Es un proceso integral que depende de la integridad y el
funcionamiento adecuado de todas las estructuras oculares y la correcta
interpretacion de la informacion visual por parte del cerebro.

La funcién visual representa el factor principal y Unico a considerar en la
evaluacion y calificacion de las deficiencias. . Las variables a tener en cuenta
son las que se derivan de la disminucién de la funcion visual, por lo que se
consideraran la evaluacién de la agudeza visual mejor corregida, el campo
visual, motilidad ocultar y otras alteraciones funcionales, los cuales se
describen a continuacién:

- Agudeza visual (AV):

Es la capacidad del sistema visual para discriminar y reconocer los
detalles mas finos de una imagen u objeto a una distancia determinada,
evaluando la integridad anatomofuncional de la visién. Para su estudio
debe considerar la AV para lejos y la AV para cerca, tanto monocular
como binocular con la mejor correccion (AV mejor corregida).

Agqudeza visual mejor corregida: Hablamos de la agudeza visual mejor
corregida o su equivalente “Agudeza Visual Con Correccién” (AVCC)
cuando prescribimos la refraccion (medida de la vista) mas adecuada
con la que el paciente alcanza la mejor visidn posible, sea esta con lentes
aéreas (gafas) o lentes de contacto.

Para fines de evaluacion y calificacion de la deficiencia por agudeza
visual se considerara la agudeza visual de lejos.

Para la determinacién de la AV lejana, se debe utilizar la cartilla modelo
Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS), en caso de no
tener lo descrito, realizar la valoracion con la cartilla de Snellen o sus
equivalentes. Empleando el sistema inglés o métrico o decimales. Por
ello, para su mayor comprensiéon se muestra las equivalencias segun el
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sistema de evaluacion empleado en la Tabla 1. Medidas equivalentes de
la Agudeza Visual.

Tabla 1. Medidas Equivalentes de Agudeza Visual

Rangos de deficiencia Sistema Sistema Sistema Sistema Sistema
inglés inglés (6 | decimal métrico LogMAR
(pies) m) {(1m)
Vision 20/10 6/3 2,00 1/0.5 -0,30
normal | Rango de vision —5rm 6138 160 1063 0,20
20/16 6/4.8 1,25 1/0.8 0 5/4 -0,10
20/20 6/6 1.00 11 0,00
20/25 6/7.5 0.80 1/1,25 0 4/5 0,10
20/30 6/9 0.67 11.5 0.18
20/32 6/9.6 0.63 1/1,6 0 2/3.2 0,20
20/40 6/12 0.50 Y 0,30
Deficiencia Deficiencia visual 20/50 6/15 0.40 ¥,502/5 0,40
visual leve 20/60 6/18 0.33 1/3 0.48
Deficiencia visual 20/63 6/18.9 0.32 1/3.2 0,50
moderada 20/70 6/21 0.29 1/3.5 0.54
20/80 6/24 0.25 Ya 0.60
20/100 6/30 0.20 1/5 0,70
20/125 6/37.5 0.16 1/6.3 0 4/25 0,80
20/150 6/45 0.13 1/7.5 0.88
20/160 6/48 0.125 1/8 0,90
20/200 6/60 0.10 110 1,00
Deficiencia visual 20/250 6/76 0.08 112.5 1.10
grave 20/320 6/96 0.0625 1/16 1.20
20/400 6/120 0.05 1/20 1.30
20/500 (CD 6/152 0.04 1/25 1.40
3 metros)
20/630 6/190 0.032 1/32 1.50
20/800 6/240 0.025 1/40 1.60
Ceguera 20/1000 6/304 0.02 1/50 1.70
20/1250 6/379 0.016 1/63 1.80
(CD1
metro)
20/1600 6/480 0.0125 1/80 1.90
20/2000 o 6/600 0.01 1/100 o 2.00
menos (MM menos
aPL)
No percepcién luminosa (NPL)
Fuente: Informe mundial sobre la vision, Organizacion Mundial de la Salud y Adaptacién del Manual Unico
para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia

- Campo visual (CV):

Se define como la porcién del espacio en la cual los objetos pueden ser
percibidos simultaneamente al mirar un objeto fijo e inmovil; es un factor
determinante en la calidad de la funcién visual del individuo. Incluye
deficiencias tales como escotomas, vision en tunel, entre otros. Para su
estudio debe considerarse las pruebas del test de confrontacion o
perimetria de Goldman o campimetro computarizado segun solicite el
especialista.

El CV debe ser explorado con la mejor correccion dptica de cerca.
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Las campimetrias se clasifican en dos tipos de técnicas, las manuales
(Campimetro de Goldmann) y las computarizadas (campimetro de
Humphrey u Octopus).

o Técnica manual (Campimetro de Goldmann): Es un método
estandarizado de evaluacion del CV y su resultado se registra en
isdpteras, que son lineas que unen los puntos del CV de igual
valor cuantitativo. Permite estudiar el CV en forma estatica o
dinamica, evalia el CV central, intermedio o periférico, posee
variabilidad en el estimulo (tamafio, intensidad y posicién) para
delimitar el campo visual.

e Técnica Computarizada (campimetro de Humphrey, Octopus,
entre otros): Determina la minima luminancia (umbral de
sensibilidad retiniana) que necesita un sujeto para detectar la
presencia de un estimulo estatico luminoso de tamafo constante
en varias localizaciones del CV. Se basa en los valores numéricos
obtenidos y en los analisis estadisticos de los mismos; el resultado
se registra graficamente como una escala de grises.

Para fines de evaluacién y calificacion de la deficiencia por campo
visual se considerara la Técnica Computarizada.

El Tamafio del estimulo empleado sera lll (4mm?2) o su equivalente en
los diferentes equipos y el tipo de estrategia sera el de umbral completo
(24-2 y 30-2), que examinan los 24 y 30 grados centrales
respectivamente.

Se requeriran como minimo 2 CV congruentes y no seran necesario
realizar el CV en casos de opacidades de medios evidentes durante la
evaluacion, tampoco se solicitara en casos de ausencia de ambos
globos oculares y otras condiciones especiales definidas mas adelante
en el apartado especifico del presente documento.

- Motilidad ocular:

El movimiento de los ojos esta determinado por la integridad de los pares
craneanos oculomotores Ill, IV y VI, y de los musculos oculomotores, que
en conjunto garantizan la visién binocular y el paralelismo de los ejes
visuales de cada ojo al mirar a un determinado punto. El dafio de la
funcién muscular muy raramente es causa de pérdida de vision, excepto
al mirar hacia abajo o cuando la diplopia (vision dable) esté presente
dentro de los 30° del punto de fijacién.

Para determinar la motilidad ocular se debe de evaluar las funciones de
los:

e Musculos intraoculares (MIO): Son musculos localizados en el
interior del ojo, tales como el iris, que ajusta la forma y tamafio de
la pupila.

e Musculos extraoculares (MEO): Mediante la evaluacion de
seguimiento se evalua las funciones de los MEQO que se utilizan
para mirar en diferentes direcciones, para seguir a un objeto o
imagen, para producir saltos sacadicos que localizan un objeto en
movimiento y para fijar el ojo. (ej.. ducciones, versiones y
vergencias)
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- Otras alteraciones que afecten la calidad de la funcion visual.

Es importante recalcar, que de identificarse otras alteraciones que
afecten la integridad y calidad de la funcion visual pueden ser
validadas por otros examenes de apoyo al diagnéstico como:
Tomografia de coherencia optica (OCT), Topografia corneal,
Potenciales "Visuales Evocados, electrooculograma,
Electrorretinograma multifocal, Resonancia Magnética, entre otros
segun indicacidn del médico especialista.

B. PROCEDIMIENTO PARA CALIFICAR LAS DEFICIENCIAS POR
ALTERACIONES DEL SISTEMA VISUAL

Para fines de evaluacion de las deficiencias del sistema visual se determinaran
mediante las variables de agudeza visual, campo visual, motilidad ocular y otras
alteraciones estructurales y/o funcionales.

a. PROCEDIMIENTO ESPECIFICO PARA  CALIFICAR LAS
DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEL SISTEMA VISUAL
MEDIANTE AGUDEZA VISUAL.:

e En primer lugar, determinar de la agudeza visual con mejor correccién
(AVMC) de lejos de manera monocular y binocular. La notacion de la AV sera
en sistema inglés o métrico o decimal.

¢ Para la evaluacién de la AV lejana, se debe utilizar de preferencia la cartilla
EDTRS debido a que presentan un sistema logaritmico mas preciso. De no
contar con ello se realizara con la cartilla de Snellen o sus equivalentes. Es
preciso indicar que la AV es evaluada por el Médico Oftaimdlogo (MO) o
Tecnologo Médico en Optometria (TMO).

e  Para calcular el Puntaje de Agudeza Visual Funcional (PAVF) se utilizara la
Tabla 2 (columna d) en funcién de los valores de agudeza visual con mejor
correccion para vision de lejos reportados por el profesional para el ojo
derecho (OD), el ojo izquierdo (Ol) y para ambos ojos (AO, es decir binocular)
segun el sistema de medida elegido (columna b o c).
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Tabla 2. Deficiencia por pérdida de la agudeza visual funcional.

Rangos de deficiencia(a) Sistema inglés Sistema métrico Puntaje de Deficiencia
(Pies) (b) (1 metro) € Agudeza (% pérdida) €
Visual
Funcional
(PAVF) (d)
20/10 1/0.5 ’
20/12.5 1/0.63
Visién 20/16 1/0.8 0 5/4
normal Rango de 20/20 il 100 0
vision normal 20025 171,25 0 4/5 95 5
20/30 11.5 95 5
20/32 11602/3.2 90 10
20/40 Y 85 15
Deficiencia 20/50 %.502/5 80 20
visual leve 2060 73 80 20
Deficiencia Deficiencia 20/63 1/3.2 75 25
visual visual
moderada 20/70 1/3.5 70 30
20/80 Ya 70 30
20/100 1/5 65 35
20/125 1/6.304/25 60 40
20/150 17.5 60 40
20/160 1/8 55 45
20/200 110 50 50
Deficiencia 20/250 1/12.5 45 55
visual grave 207320 1716 40 80
20/400 1/20 35 65
Ceguera 20/500 (CD 3 1/25 30 70
metros)
20/630 1/32 25 75
20/800 1/40 20 80
20/1000 1/50 15 85
20/1250 (CD 1 1/63 10 90
metro)
20/1600 1/80 95
20/2000 o menos 1/100 o menos 100
(MM a PL)

Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto
1507 de 2014-Colombia

El puntaje obtenido en el paso anterior se convierte en PAVF para cada uno
de ellos, mediante la columna (d) de la tabla citada. EI maximo valor que se
puede asignar a la PAVF es de 100. .
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* Luego, se determinan los valores de PAVF para el ojo izquierdo (Ol), el ojo
derecho (OD) y para ambos ojos (AO) y se procede a determinar la agudeza
visual mediante la aplicacion de la siguiente férmula:

PAVF = (PAVF AO X 3) + (PAVF Ol X 1) + (PAVF OD X 1)
5

Esto significa, que el factor ponderador de la formula es de cinco (5), que se
distribuye dando mayor valor a la agudeza visual bilateral (60%, es decir 3),
que a las agudezas visuales de cada ojo (20%, es decir 1)

e  El valor porcentual de la Deficiencia por Agudeza Visual (DAV) se calcula
restando de 100 el valor de PAVF, como se indica en la siguiente férmula:
DAV = 100- PAVF

*  Sino existe pérdida del campo visual, el valor final de la deficiencia sera el
obtenido a través de la agudeza visual.

b. PROCEDIMIENTO ESPECIFICO PARA  CALIFICAR LAS
DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEL SISTEMA VISUAL
MEDIANTE CAMPO VISUAL

¢  Paradeterminar la pérdida del campo visual se requiere contar con un estudio
campimétrico que debe ser realizado con una correccién optima de la
agudeza visual.

* Para fines de evaluacion y calificacion de la deficiencia visual por campo
visual, se realizara la Campimetria Computarizada. Se recomienda que el
profesional (MO o TMO en coordinacién con MO) que realice el procedimiento
tome en cuenta las siguientes indicaciones técnicas: Se debe evaluar el
campo completo de 60°, pero se admite un CV de 30° o0 24° de visidn central
con estimulo estandar (blanco/blanco, estimulo lll) y con estrategia de umbral
(de preferencia sita standard o su equivalente segun el equipo biomédico).

¢ Se solicitaran dos examenes de campo visual (2 CV) con mejor correccion y
las mismas caracteristicas de evaluacién, los que deberan tener resultados
congruentes; en caso de generarse incongruencias, se podra solicitar un
tercer examen de campimetria para validacion.

e Considerar una prueba confiable teniendo en cuenta los siguientes criterios:
errores falsos positivos (EFP), errores falsos negativos (EFN), pérdida de
fijacion menos de 20%.

» Para la determinaciéon de la pérdida del campo visual se considerara la
desviacion media (DM o MD) de cada campo visual. Este valor es obtenido
automaticamente por cada equipo.

¢ Se entiende como Desviacion Media a la elevacién o depresion media del
campo general del paciente comparado con el campo de referencia normal.
Una MD importante puede indicar que el paciente tiene una depresién general
o que hay una pérdida significativa en una parte del campo y no en otras. Por
tanto, una desviacion Media (MD) con valor absoluto (sin considerar el signo)
mas alto indicara mayor dario (por lo que sera considerado como el peor 0jo)
y por defecto, el ojo contralateral pasara a ser considerado como el mejor ojo.

e Para el calculo del porcentaje de deficiencia por campo visual se realizara
una regla de tres simple entre el valor del DM del campo visual del ojo
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estudiado con el valor referencial (32dB). Este procedimiento se realizara
para cada ojo.
¢ Una vez obtenido el porcentaje de deficiencia por campo visual de cada ojo,
se aplicara la siguiente férmula:
= (% de deficiencia de peor ojo x 0,25) + (% deficiencia de mejor ojo x 0,75)

Ejemplo1 (Equipo: Octopus ®)
Resultado campo visual OD MD 22.9

30° (Ojo derecho)

+ Paso 1: 32dB (valor referencial) equivale al 100% MS [dB] 9.7
de integridad del campo visual de OD MD [<2.0dB] 22.9
sLV [<2.5dB] 10.0

e Paso 2: Se tomara el MD y se calculara por regla de tres simples

0,
3248 > | 100%
22.9dB > | X=71.5%

Resultado campo visual Ol MD 16.7

o Paso 1: 32dB (valor referencial) equivale al 100% 30° (Ojo izquierdo)
de integridad del campo visual de Ol MS [dB] 15.9
MD [<2.0dB] 16.7
e Paso 2: Se tomara el MD y se calculara por regla | sLV [<2.5dB] 11.6
de tres simples

0,
3248 > | 100%
16.7dB > | X = 52.2%

Deficiencia total por campo visual:
OD: 71.5%
Ol: 52.2%
= (% de deficiencia de peor ojo x 0,25) + (% deficiencia de mejor ojo x 0,75)
=(71.5x0.25) + (52.2 x 0.75)

=57.05%
Ejemplo 2 Equipo: Humphrey ®
Resultado campo visual OD MD -23.93dB
PHG Fuera de limites normales
e Paso 1: 32dB (valor referencial) equivale al 100% (Ojo derecho)
de integridad del campo visual de OD VFI 28%
e Paso 2: Se tomara el MD (en valor absoluto) y se MD24-2 -23.93dB
calculara por regla de tres simples p<0.5
PSD24-2 10.33dB
324B > 100% p<0.5%

23.93dB > | X=74.8%
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Resultado campo visual Ol MD 0.91dB

PHG Dentro de limites normales
e Paso 1: 32dB (valor referencial) equivale al 100% (Ojo izquierdo)
de integridad del campo visual de Ol VFI 100%
e Paso 2: Se tomara el MD (en valor absoluto) y se | MD24-2 0.91 dB p<0.5
calculara por regla de tres simples PSD24-2 1.52 dB
. p<0.5%
32dB > | 100%

0.91dB > | X=2.84%

Deficiencia total por campo visual:
OD: 74.8%
Ol: 2.84%

= (% de deficiencia de peor ojo x 0,25) + (% deficiencia de mejor ojo x 0,75)
=(74.8 x 0.25) + (2.84 x 0.75)
=20.83%

* En situaciones especificas de Phthisis bulbi bilateral, Avulsion de ojo
(enucleacion traumatica) bilateral, Anoftalmia bilateral y Protesis ocular
bilateral se prescindira de la medicion de campo visual y se considerara 99%
por deficiencia de campo visual.

c. PROCEDIMIENTO PARA CALIFICAR LAS DEFICIENCIAS POR
ALTERACIONES DEL SISTEMA VISUAL POR MOTILIDAD OCULAR.

Para efectos de calificar las alteraciones por motilidad ocular se valorara la
estereopsis a través del Test de Titmus y sus similares. Esta se realizard a una
distancia de 33cm, con la mejor correccion de cerca. Se hace con ambos ojos a
la vez (binocular). Se usara la siguiente tabla

Tabla 3. Test de Titmus y sus similares

v % de Deficiencia
Fase 1: Discriminar fas | 3000 " de arcos 25
imagenes sobrepuestas
(3D)

Fase 2: Discriminar LR

| figuras L

Figura A 400 * de arcos 17.5

Figura B 200 ;" de arcos 15

Figura C 100 -* de arcos 10

Fase 3: Discriminar

circulos
1 800 " de arcos 20
2 400 * de arcos 17.5
3 200 " de arcos 15
4 140 " de arcos 12.5
5 100 " de arcos 10
6 80 "’ de arcos 7.5
7 60 ’ de arcos 5
8 50 ** de arcos 2.5
9 40 " de arcos 0
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Estos porcentajes de deficiencia se deben combinar con las otras deficiencias
halladas en esta unidad.

d. PROCEDIMIENTO PARA CALIFICAR LAS DEFICIENCIAS POR
ALTERACIONES DEL SISTEMA VISUAL POR OTRAS PATOLOGIAS

OCULARES.
Tabla 4. Deficiencia global visual debida a lesiones no consideradas en puntos
anteriores.

Clases de Lesiones % de Deficiencia Global
Oftalmoplejia interna total, unilateral 10%
(acomodacion)

Oftalmoplejia interna total, bilateral 15%
Midriasis y lesiones del iris cuando 10%
ocasionan trastornos funcionales,

unilateral

Midriasis y lesiones del iris, bilateral. 15%
Ptosis palpebral no recuperable, pupila 5%
descubierta, unilateral

Ptosis palpebral no recuperable, pupila 10%
descubierta, bilateral

Blefaroespasmo no recuperable, pupila 10%

cubierta unilateral, de acuerdo con
agudeza visual en posicion primaria
(mirada de frente)

Blefaroespasmo no recuperable, pupila 20%
cubierta bilateral, de acuerdo con
agudeza visual en posicidon primaria
(mirada de frente)

Deformaciones palpebrales, unilateral 10%
Deformaciones palpebrales, bilateral 20%
Ojo seco (medido con Test Schimmer) 10%
Dolor ocular neuropatico 10%

Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia

Estos porcentajes de deficiencia se deben combinar con las otras deficiencias
halladas en esta unidad.

Para determinar la deficiencia total del sistema visual, cuando dos o mas de los
items anteriormente nombrados se encuentran alterados, se debe usar la formula
de combinacion de valores. Para los efectos de esta unidad, no se consideran las
deficiencias debidas a las deformidades de la 6rbita y a sus defectos estéticos,
puesto que no alteran la funcién ocular.
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6.1.4.12 UNIDAD XII: DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL Y PERIFERICO

Esta unidad tiene como objetivo proveer criterios para la evaluacion y calificacion
de las deficiencias anatomicas y funcionales causadas por alteraciones
permanentes de las diferentes partes del sistema nervioso central y periférico.

Se evallan y califican las siguientes patologias o grupos de patologias: los
trastornos del cerebro, de la médula espinal, de los nervios craneales, nervios
espinales (plexos y raices) y nervios periféricos.

A. DEFINICIONES Y PRINCIPIOS DE EVALUACION Y CALIFICACION DE
LAS DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL Y PERIFERICO

a. CRITERIOS GENERALES.

« Interpretacion de signos y sintomas: Los trastornos del sistema nervioso

se pueden presentar acompafados de sintomas generalizados o focales. Los
sintomas pueden incluir alteraciones de la conciencia, confusion, pérdida de
la memoria, dificultades del lenguaje, cefalea, visién borrosa, vision doble,
fatiga, dolor y debilidad facial, zumbido en los oidos, mareo, vértigo, disfagia,
disartria, debilidad en uno o varios miembros, dificultad al caminar o subir
escaleras, dolores agudos, adormecimiento y hormigueo de las
extremidades, temblor, pérdida de la coordinacion, pérdida de control de
esfinteres y pérdida de la funcién sexual.
Muchos de estos sintomas describen el deterioro funcional experimentado
por la persona, si bien la evaluacion neurolégica y las pruebas clinicas
complementarias determinan la ubicaciéon anatémica, el plexo y los nervios
afectados o sus ramas y por ende la tabla que debe ser utilizada en la
calificacion. La dificultad al caminar; por ejemplo, puede ser el resultado de
problemas del sistema nervioso central, periférico o ambos, igualmente puede
ser resultado de una gran variedad de problemas osteomusculares.

o Descripcion de los estudios clinicos..Un examen neurolégico detallado
permite al médico identificar la localizacion del dafio en el sistema nervioso.
El propésito de las pruebas complementarias es evaluar la gravedad y
establecer la localizacion de la lesion y confirmar la patologia subyacente.

A continuacion, se describen brevemente los estudios clinicos mas comunes
para la evaluacién del sistema nervioso; estas evaluaciones se realizaran
segun disponibilidad y accesibilidad.

- Evaluaciony consulta neuropsicologica: Ayudan a caracterizar las
alteraciones  cognitivas y  conductuales. La evaluacion
neuropsicolégica y la bateria de pruebas cubren muchos campos
funcionales, como la atencién, el lenguaje, la memoria, las
habilidades visoespaciales, las funciones ejecutivas, la inteligencia,
la velocidad motora y los logros educativos, mediante la aplicacion de
pruebas con validez y fiabilidad establecidas. El desempefio
neuropsicolégico es afectado por muchos factores como la edad, la
educacidn, el estado socioecondmico y los antecedentes culturales,
influencia que debe ser considerada en la evaluacion de los
resultados de las pruebas. Se podra incluir pruebas funcionales como
el Test de Minimental y MOCA (Montreal Cognitive Assessment).
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- Electroencefalograma (EEG): Registra la actividad eléctrica
espontanea generada por la corteza cerebral y es Util para el registro
del sitio y la clase de descarga eléctrica asociada con la actividad
convulsiva. No obstante, un trastorno convulsive no necesariamente
se acompafia de un EEG anormal. Igualmente, muchas
enfermedades y anormalidades metabdlicas producen alteraciones
inespecificas en el EEG. Un EEG puede ser normal en presencia de
un examen neurolégico claramente anormal, debido a que muchas
areas del cerebro no son accesibles al registro de los electrodos y
también porque el EEG se basa en periodos especificos, es decir,
normal entre las descargas. De otro lado, en una cantidad
significativa de personas asintomaticas “‘normales” se pueden
encontrar alteraciones del EEG.

- Potenciales evocados (respuestas evocadas): Son registros de
respuestas eléctricas del cerebro a ciertos estimulos; tienen la
capacidad de registrar la respuesta del sistema nervioso a multiples
estimulos somatosensoriales, visuales y auditivos.

- Tomografia computarizada — TC: Muestra la anatomia del cerebro,
la médula espinal, el craneo y la columna vertebral.

- Resonancia magnética — RM: La resonancia magnética nuclear
(RMN) es un examen médico no invasivo que, a través de un campo
magnético potente y un computador, crea imagenes detalladas de los
érganos, tejidos blandos, huesos, y practicamente el resto de las
estructuras internas del cuerpo, permitiendo evaluar mejor varias
partes del cuerpo y determinar la presencia de ciertas enfermedades
que no se podrian evaluar adecuadamente con otros métodos por
imagenes como los rayos X, el ultrasonido o las tomografias axiales
computarizadas.

- Neuroconduccion y electromiografia de aguja — EMG: Sirven para
determinar cuales nervios estan afectados y su localizacion
anatdmica. También evidencia si las fibras sensoriales o motoras, o
ambas, se encuentran predominantemente involucradas y si se
encuentra presente una degeneracioén axonal, una desmielinizacién
o una combinacién de ambas.

B. PROCEDIMIENTOS PARA LA CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS
NEUROLOGICAS
Determinado el diagndstico y la region del sistema nervioso comprometida o
afectada, es decir, Sistema Nervioso Central o Sistema Nervioso Periférico a la
cual corresponde la deficiencia, se califica de la siguiente manera:
a. METODOLOGIA DE CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL — SNC:
e Calificar la deficiencia del SNC es determinar cual de las siguientes
categorias de la deficiencia cerebral es la mas severa, de acuerdo con la
Tabla de Criterios para la calificacion de la deficiencia por alteraciones de la
conciencia, por pérdidas de conciencia episodicas, por trastornos del suefio
y vigilia, debida a alteraciones mentales, cognitivas y de la funcion integradora
y por afasia o disfasia.
e Una vez determinado elija el mayor valor, este sera el valor de la deficiencia.
¢ En caso de existir otras deficiencias del SNC tales como la deficiencia de los
nervios craneales, la funciéon de origen neuroldégico en las extremidades
superiores e inferiores, postura y marcha, funcién intestinal, funcion de la
vejiga, funcion sexual y funcién respiratoria, disestesia secundaria a
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neuropatia periférica o lesion de médula espinal, migrafa , neuralgia del
trigémino o del glosofaringeo y el sistema nervioso periférico miscelaneos se
debera hacer una suma combinada con los valores hallados de la deficiencia
de mayor valor de la Tabla de Criterios para la calificacion de la deficiencia
por alteraciones de la conciencia, por pérdidas de conciencia episodicas, por
trastornos del suefio y vigilia, debida a alteraciones mentales, cognitivas y de
la funcién integradora y por afasia o disfasia.

C. CRITERIOS PARA LA EVALUACION Y CALIFICACION DE
DEFICIENCIA CEREBRAL Y DE LA MEDULA ESPINAL.

a. Criterios para la evaluacion y calificacion de alteraciones de la
conciencia y/o de la orientacion: Las personas que experimentan
alteraciones de la conciencia presentan una gran variedad de sintomas desde
crisis de alteracion de la conciencia, hasta un estado vegetativo persistente o
un coma sin respuesta .

b. Criterios para la evaluacion y calificacion de deficiencia por trastornos
neurolégicos episodicos: Son motivo de calificacién los trastornos
neuroldgicos episddicos persistentes y permanentes. La condicion episddica
implica la ocurrencia de mas de un episodio. Sélo seran abjeto de valoracion
el grupo de personas que hayan tenido crisis frecuentes en mas de un (1)
ano. En los casos de manifestaciones similares causadas por otros sistemas
corporales (ej. Cardiovascular o respiratorio) que afectan de manera
secundaria al SNC, es necesario para su calificacion remitirse a la unidad
correspondiente.

c. Criterios para la evaluacion y calificacion de deficiencia por trastornos
del suefio y vigilia: Los trastornos del suefio y la vigilia incluyen trastornos
relacionados con el inicio y mantenimiento del suefio o la incapacidad de
dormir; la somnolencia excesiva, incluye el trastorno del suefio inducido por
insuficiencia respiratoria y por los horarios de suefio/vigilia. Los trastornos
neuroldgicos asociados a hipersomnia incluyen el sindrome de apnea del
suefio central, la narcolepsia, la hipersomnia idiopatica, los desérdenes del
movimiento, el sindrome de piernas inquietas, la depresion, los tumores
cerebrales, la hipersomnia postraumatica, la esclerosis multiple, la encefalitis
y postencefalopatia, la enfermedad de Alzheimer, la enfermedad de
Parkinson, la atrofia multisistémica y los trastornos neuromusculares con
apnea del suefo.

d. Criterios para la evaluacion y calificacion de deficiencia por alteraciones
del estado mental, cognicion y funcion integradora superior: La
alteracién del estado mental, la cognicién y la funcion integradora, incluye el
sindrome organico cerebral, la demencia y algunas deficiencias especificas,
focales y neurologicas, con defectos en la orientacién, comprension, memoria
y comportamiento.

e. Criterios para la evaluacion y calificacion de deficiencia por alteraciones
de la comunicacion (disfasia y afasia): La comunicacion involucra la
comprension, el entendimiento, el lenguaje y una interaccién efectiva entre
varias personas.

f.  Criterios para la evaluacion y calificacion de deficiencia por alteraciones
emocionales o conductuales: Los trastornos emocionales, del humor y del
comportamiento ilustran la relacion que existe entre los trastornos
neurologicos y los trastornos mentales y del comportamiento. Los trastornos
emocionales secundarios a las alteraciones neurologicas verificables (ej.
Trauma o lesidn craneal) se califican con los criterios de esta unidad, con
excepcion de las derivadas de patologia mental.
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Tabla 1. Criterios para la calificacion de la deficiencia por alteraciones de la
conciencia, por pérdidas de conciencia episddicas, por trastornos del suefio y vigilia,
debida a alteraciones mentales, cognitivas y de la funcion integradora y por afasia o

disfasia.
CRITERIOS PARA LA CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA POR ALTERACIONES DE LA CONCIENCIA
CLASE
FUNCIONAL CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
DEFICIENCIA
DEFICIENCIA o o o o
GLOBAL (%) 0 25% 50 % 5% 100 %
Letérgico [¢]
Sin  alteracion som::lrzn(;:i:szerla, Semicoma o coma
Descripcién gr)\nili;sé{aado de dificultad en 1a Obnubilado Estuporoso imeversible
’ orientacién temporal
y/o espacial.
CRITERIOS PARA LA CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA CAUSADA POR PERDIDAS DE CONCIENCIA EPISODICAS
. A Trastorno
' o istico
i ; Presenta de 1 a 3 | ParoX
Sin alteracion Presenta uno a dos | Presenta entre 3 y 11 | episodios |ncontrolg do 0
en el estado de episodios anuales episodios al afi mensuales de refractario ¥
conciencia P P aiano mensua Presenta 4 0 mas
L epilepsia S
Descripcion del episodios
trastorno mensuales
paroxistico Evidencia de | Evidencia de
No evidencia de . R . . deterioro leve de | deterioro
deterioro de las No 'evndenma de | No . evidencia  de las funciones | moderado a
; deterioro de las | deterioro de las
funciones funciones cerebrales | funciones cerebrales cerebrales severo de las
cerebrales funciones
cerebrales

CRITERIOS PARA LA CALIFICACION DEL DETERIORO CAUSADO POR TRASTO

RNOS DEL SUENO Y VIGILIA.

Alerta,
rendimiento vy
concentracion
(insomnio,
somnolencia,
problema del
ritmo del sueiio
y conductas
que
interrumpen el
sueno)

Normal durante
el dia

Disminuidos en
forma ocasional

Disminuida en forma

frecuente.

Disminuidos en
forma continua

Disminuidos en
forma continua y
severa

CRITERIOS PARA LA CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA NEUROLOGICA DEBIDA A ALTERACI
COGNITIVAS Y DE LA FUNCION INTEGRADORA.

ONES MENTALES,

Examen del
estado para
personas con
afecciones
neuroldgicas
(Pruebas

neuropsicolagic
as)

Normal

Presencia de déficits

en atencién,
concentracion u
otras funciones
mentales, que
pueden

compensarse  con

ayudas adecuadas

Ademas de lo anterior,
alteraciones
orientacion,

existen
en la
cognoscitivas
sensoriomotoras
afasias,
agnosias).

apraxias,

Ademas de los
déficits anteriores,
la persona
presenta

alteraciones en la
organizacion de la
conducta, en las

operaciones

intelectuales,

disminucion  del
nivel . °* de
- abstraccion, de la
capacidad de
aprendizaje, que
dificultan la
organizacion

consciente y

voluntaria de la
conducta.

Presencia
importante de
todas o algunas de
las alte raciones
anteriores y
deterioro marcado
de automatismos
sensoriomotores
que estan en la
base del
autocuidado.

CRITERIOS PARA LA CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA POR AFASIA O DISFASIA.

Alteracién en la Falta de fluidezenla | Las personas tienen | Presenta El lenguaje oral
comprension y | Sin alteracion articulacion, y | dificultad en | dificultades para | esta practicamente
producciéon de presenta una | establecer organizar las ideas | abolido en todos
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simbolos  del dificultad para | significado de wuna | ytransformarasen | sus aspectos:
lenguaje encadenar distintas | frase de acuerdo con | verbalizaciones. sensariales,
articulaciones en un | las posiciones de las | Generalmente practicos y
orden gramatico | distintas palabras | presenta déficit en | motores. General
correcto, aunque el | dentro de la estructura | la iniciativa de | mente este
proceso en si no se | gramatical expresarse trastorno va
ve afectado. espontaneamente, | asociado a una
siendo las | hemiplejia.
expresiones
estereotipadas.
Fuente: Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia

g. Criterios para la evaluacion y calificacion de deficiencia por disfuncion de
la médula espinal y trastornos del movimiento

o Disfuncién de la médula espinal: Las deficiencias causadas por lesiones
en la médula espinal incluyen las relacionadas con la postura y marcha, el
empleo de las extremidades superiores, la respiracion, la funcion urinaria, la
funcién anarrectal, la funcién sexual y el dolor. Para la evaluacion de estas
deficiencias se podran utilizar diferentes pruebas como el test de Ashworth
modificada para medir el grado de espasticidad y/o la clasificacion de ASIA
(American Spinal Injury Association).

e La deficiencia se determina de acuerdo con la severidad del deterioro
funcional y el nivel de la lesion. Para la calificacion de la persona con una
lesion de médula espinal con alteraciones en varios sistemas o funciones (ej.
Extremidades superiores, extremidades inferiores, vejiga, intestinos,
desempefio sexual o alteraciones respiratorias de origen neurolagicos) se
utilizaran las tablas detalladas a continuacion.

* El dolor disestésico causado por un deterioro de médula espinal se califica
utilizando la Tabla Clasificacion del deterioro de la calidad sensorial.

e Cuando estén presentes otros trastornos tales como, lesiones tréficas,
calculos urinarios, osteoporosis, desérdenes nutricionales, infecciones y
estados psicolégicos reactivos, deberan ser calificados con los criterios de la
unidad correspondiente y proceder a la combinacion respectiva.

¢ Trastornos del movimiento: Los trastornos del movimiento causados por
disfunciones cerebrales (tics, temblores en reposo, posturales e
intencionales, corea, atetosis, hemibalismo y distonia, dificultad para la
coordinacion de los movimientos finos) se evaluan a través de su interferencia
en el uso de las extremidades superiores e inferiores.

h. Criterios para la evaluacion y calificacion de deficiencia de las
extremidades superiores por disfuncién del sistema nervioso central: El
valor de la deficiencia del miembro superior dominante representa una
deficiencia mayor de lo que seria en el caso del miembro no dominante.

La siguiente tabla contiene los criterios para calificacién de las deficiencias de
las extremidades superiares por cualquier lesion en el cerebro o en la médula
espinal.
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Tabla 2. Criterios para la calificacion de la deficiencia por disfuncion de una
extremidad superior por alteracién del SNC (cerebro o médula)

CLASE CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
DEFICIENCIA 0% 20% No 40% No 50% No 60% No
GLOBAL (%) dominante dominante dominante dominante
25% 45% 55% 65%
Dominante Dominante Dominante Dominante
Descripcion La persona no | Alguna No tiene | Le sirve como | No tiene
sufre ninguna | dificultad en | destreza en | extremidad ninguna
alteracion de | la destrezade | mano y dedos | auxiliar funcionalidad
las funciones | mano o dedos
de las
extremidades
superiores
Fuente: Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto
1507 de 2014-Colombia

Cuando el trastorno de médula espinal afecta ambas extremidades superiores
y la severidad de la deficiencia de cada extremidad, cumple con los criterios de
las clases 0, 1y 2 se deben combinar los valores. Para ello se debe calcular el
valor de la deficiencia de a extremidad dominante y combinarlo con el de la no
dominante. Las consideraciones de este apartado se aplican cuando la
severidad de la deficiencia de una de las extremidades corresponde a las
clases 0, 1y 2 y la otra extremidad a las clases 3 y 4. Para aquellos eventos
en los cuales la severidad del compromiso de ambas extremidades superiores
corresponde a las clases 3 y 4, se asignara un valor de deficiencia global del
ochenta por ciento (80%) sin aplicar las tablas.

i. Criterios para la evaluacion y calificacion de deficiencia por trastornos de
la postura, la marcha y el movimiento: La incapacidad para mantener el
equilibrio y una marcha estable puede deberse a una alteracién del SNC o del
sistema nervioso periférico — SNP.

Para la evaluacién de la postura, marcha y el movimiento se podra emplear,
segun el criterio de los especialistas, diferentes escalas funcionales como el
Test de Tinetti, Test de Berg, entre otros.

La calificacion de la deficiencia para los trastornos de postura y marcha se
determina de acuerdo con su impacto en la deambulacién.

Si se presentan cambios anatémicos o funcionales de otros sistemas
corporales, como el sistema osteomuscular, estos deben combinarse con los
valores calificados para postura y marcha.

Tabla 3. Criterios para la calificacion de la deficiencia por trastornos de postura
y marcha (por compromiso de una extremidad inferior)

. CLASE CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
DEFICIENCIA 0% 10% 20% 35% 50%
GLOBAL (%)
Trastorno de Ningun Se levanta y Se levanta, Puede No se puede
postura [+) trastorno de se pone de puede ponerse de poner de pie
marcha postura o pie; camina, sostenerse de pie, pero no ni caminar.
marcha pero, lo hace pie y camina puede
con dificultad limitado a caminar
en subida, con superficies
gradas, en planas
escaleras y/o
grandes
distancias
Fuente: Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto
1507 de 2014-Colombia
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j- Criterios para la calificacion de deficiencia por disfuncion del intestino,
de la vejiga, sexual y respiratoria por causa neurogénica

Intestinal: La capacidad para controlar las deposiciones proporciona el
criterio para la evaluacién de la deficiencia por la disfuncién del ano y recto
causado por alteraciones en la médula espinal y el SNC.

Urinaria: La capacidad para controlar la miccion proporciona el criterio
para la evaluacion de la deficiencia por disfuncién de la vejiga a causa de
trastornos de la médula espinal y el SNC. Al evaluar la deficiencia se debe
considerar el estado del tracto urinario superior, si se encuentra alguna
deficiencia, esta debe ser evaluada con los criterios de la Unidad V,
Sistema Urinario y Reproductor y combinar los valores utilizando la tabla
de esta unidad.

Sexual: La capacidad de sentir y experimentar un orgasmo es el criterio
para evaluar la deficiencia por alteracion neurogénica de la funcién sexual
por trastornos de la médula espinal u otros desérdenes neuroldgicos. En
la evaluacion se debe considerar el desempeno sexual previo de la
persona; la edad es solo uno de los criterios para la evaluacion del
desempefio sexual previo. El ajuste por la edad debera realizarse de
acuerdo con los criterios sefialados en la Unidad V del Sistema Urinario y
Reproductor.

Respiratoria: La deficiencia por disfuncién neurogénica respiratoria
sefialada en la tabla siguiente se refiere a las limitaciones neuroldgicas.
Los demas aspectos de la funcién respiratoria se establecen en la Unidad
Il del Evaluacidén y Calificacion de las deficiencias del Sistema
Respiratorio.

Tabla 4. Criterios para la calificacion de deficiencia por disfuncion del intestino,

de la vejiga, sexual y respiratoria por causa neurogénica

Disfuncion neurog del intesti
CLASE CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
DEFICIENCI 0% 10% 15% 20% 25%
A TOTAL (%)
Descripcion Controla Control de los Incontinente mas Incontinent Completament
completament esfinteres 0 menos una vez emaso e incontinente
elos mediante alasemanaa menos una
esfinteres sin tratamiento pesar de un vez al dia a
un tratamiento intestinal tratamiento pesar de un
especial intestinal bien tratamiento
llevado intestinal
bien
] llevado
Disfuncién neurog de la vejiga.
CLASE CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
DEFICIENCI 0% 5% 10% 15% 20%
A TOTAL (%)
Descripcion Controla Control voluntario Requiere de un Incontinent Incontinencia
completament menor de lo catéter intemo o emaso total
elos normal pero no externo para menos una
esfinteres sin hay incontinencia mantener la vez al diaa
un catéter o con un programa continencia pesar de un
mecanismo de control urinario programa
externo de control
urinario
bien
llevado
Disfuncion sexual neurogéni
CLASE CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
DEFICIENCI 0% 5% 10% 15% NA
A TOTAL (%)
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Descripcion No existe un La persona posee Funcion sexual No existe
Deterioro en la cierta funcion refleja, pero sin funcion
funcion Sexual sexual, pero con percepcion sexual
dificultades de
ereccion o
eyaculacion en
los hombres, o
ausencia de
percepcion,
excitacion o
lubricacién en
uno u otro sexo
Disfunci6én neurogénica respiratoria.
CLASE CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4 CLASE 5
DEFICIENCI 0% 10% 20% 40% 60% 80%
A TOTAL (%)
Descripcion No existe un La persona La persona es La persona Traqueostomia La persona no
deterioro puede respirar capaz de respirar no puede permanente. tiene la
neurogénico espontdneamente | espontaneamente caminar capacidad para
dela , pero tiene , pero tiene mas de 100 respirar
respiracion dificultad restriccion para el metros sin espontaneament
respiratoria, en ejercicio, tales detenerse e es dependiente
ejercicios como escalar o por disnea de respiracién
extenuantes o ejercicio 0 es capaz artificial.
actividades que prolongado o de realizar
requieren un Tiene que solamente
esfuerzo intenso, caminar mas actividades
tales como correr lento o debe sedentarias
detenerse en
caminatas en
terreno plano.

Fuente: Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia

D.

CRITERIOS PARA LA EVALUACION Y CALIFICACION DE
DEFICIENCIA POR NEUROPATIA PERIFERICA, TRASTORNOS
NEUROMUSCULARES ARTICULARES, MIOPATIAS Y DOLOR

CRONICO SOMATICO

En la evaluacion del sistema nervioso periférico, se debe documentar la
magnitud de la pérdida de las funciones causada por el déficit sensorial, dolor
o malestar; la pérdida de fuerza muscular y el contro! de los musculos o los
grupos musculares especificos y la alteracion del sistema nervioso auténomo

- SNA.

La calificacién de la deficiencia global por dolor se obtiene de la Tabla
Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia periférica o lesion de
médula espinal y dolor crénico somatico y se combina con los valores de
deficiencia de las demas unidades.
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Tabla 5. Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia periférica o lesion
de médula espinal y dolor cronico somatico

CLASE CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
DEFICIENCIA 0% 10% 20% 30% 40%
TOTAL (%)
Descripcion Dolor leve, Dolor crénico Dolor moderado, Dolor intenso, Dolor
soportable, insidioso, que persistente, con persistente, insoportable
sin necesidad precisa respuesta sélo puede interferir que no
de tratamiento ocasionalmente parcial al y dificultar el responde a
analgésico. analgésicos de tratamiento: suefio, sin opioides
EVA 0 1er escalén, con precisa respuesta mayores de 3er
buena respuesta, | analgésicos de 2° eficaz al escalén.
o dolor leve escalon. tratamiento: Dolor muy
continuado. Dolor que se precisa intenso incluso
intensifica a la analgésicos de €n reposo.
Limitacidn movilizacién. 3er escalén. Requiere
funcional temporal Puede suponer analgesia
(hasta que haya una limitacién Afectacion intervencionista
una respuesta al funcional la psicologica de 4° escalon.
tratamiento realizacién de acusada que Presencia de
analgésico) para actividades con pude llevar a signos
las actividades requerimientos deterioro de la vegetativos.
que fisicos vida personal. Limitaciones
desencadenan o moderados o Limitaciones para llevar a
acentuan la actividades con funcionales cabo una vida
sintomatologia. exigencias para laboral y
EVA 1-3 sensoriales, como actividades personal
una adecuada dinamicas. auténoma:
capacidad de Puede llegar a deterioro
respuesta en tener psiquico
situaciones de limitaciones importante,
alarma. para sindrome
EVA 46 actividades depresivo
sedentarias. manifiesto,
imposibilidad de
EVA 7-9 adecuado
reposo
nocturno,
dificultad para
desplazarse
EVA 10
Fuente: Asociacién Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo: Dolor Neuropético en salud laboral, Manual
Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia y
AMA ‘Pautas para la Evaluacién de Impedimentos Permanentes” (“Guidelines to the Evaluation of Permanent
Impairment”), Quinta edicion

Trastornos articulares neuromusculares: El deterioro neuromuscular por
miastenia grave o sindromes miasténicos se acompafa con debilidad proximal.
La deficiencia se califica de acuerdo con los criterios de las Tablas Criterios
para la calificacion de la deficiencia por disfuncion de una extremidad superior
por alteracion del SNC (cerebro o médula) y Criterios para la calificacién de
deficiencia por trastornos de la postura, la marcha y el movimiento.

Miopatias: Las miopatias representan un grupo variado de trastornos que
incluyen distrofia muscular, miopatia metabdlica, metabolismo de potasio
anormal y enfermedad muscular, miopatias endocrinas y enfermedad muscular
inflamatoria. La caracteristica clinica comun es una debilidad proximal que, en
algunos casos, puede incluir el cuello y el rostro. La debilidad proximal se
califica de acuerdo con los criterios de las Tablas Criterios para la calificacion
de la deficiencia por disfuncién de una extremidad superior por alteracién del
SNC (cerebro 0 médula) y Criterios para la calificacion de deficiencia por
trastornos de la postura, la marcha y el movimiento y para los nervios
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craneales, las tablas del Unidad sobre oido, nariz, garganta y vias respiratorias
superiores.

E. CRITERIOS PARA LA EVALUACION Y CALIFICACION DE
DEFICIENCIA POR LESIONES DEL PLEXO BRAQUIAL Y NERVIOS
PERIFERICOS PRINCIPALES DE EXTREMIDAD SUPERIOR.

e En este apartado se evalian las deficiencias de la extremidad superior
relacionadas con los trastornos del plexo braquial y los nervios periféricos
principales.

e Para evaluar una deficiencia debida a los efectos de lesiones de los nervios
periféricas es necesario determinar la gravedad de la pérdida de funcién
debida a déficit sensorial o dolor y la debida a déficit motor.

e Los porcentajes de deficiencia estimados ya tienen en cuenta las
manifestaciones debidas a lesiones de los nervios periféricos, como la
limitacién del movimiento, atrofia y alteraciones vasomotoras tréficas y de los
reflejos. Por lo tanto, si una deficiencia deriva rigurosamente de una lesién de
un nervio periférico, no se debera aplicar los porcentajes de deficiencia de
los apartados ajenos a este rubro, puesto que se podria producir un aumento
injustificado de la calificacién.

e Sin embargo, si una limitacion de movimiento no puede ser atribuida a una
lesion de nervio periférico, la deficiencia de movimiento se evaluara de
acuerdo con los apartados anteriores correspondientes y la deficiencia
nerviosa de acuerdo con este apartado, combinandose posteriormente
ambas valoraciones

a. EVALUACION Y CALIFICACION DEL DEFICIT SENSORIAL O DOLOR
EN LESIONES DE NEVIOS PERIFERICOS:

e Las lesiones de los nervios periféricos que producen déficit sensorial pueden
asociarse a una amplia gama de sensaciones anormales, como: anestesia,
disestesia, parestesia, hiperestesia, intolerancia al frio y dolor urente intenso.

e  Sblo el dolor o las molestias persistentes que causan una pérdida de funcion
permanente, a pesar de un esfuerzo maximo en la rehabilitacion médica y de
haber transcurrido un periodo optimo de tiempo para la adaptacion
psicoldgica, deben considerarse como una deficiencia establecida. El dolor
que no cumple uno o mas de los criterios anteriores no se considera valorable.

e Lagravedad de la pérdida de funcién debida a déficit sensorial se gradua con
la Tabla 6. Determinacién de las deficiencias debidas a dolor o déficit sensorial
causados por trastornos de los nervios perniféricos y se relaciona con la
estructura anatémica afectada y los porcentajes maximos de deficiencia por
déficit sensorial del plexo braquial) y los nervios periféricos principales.

Tabla 6. Determinacion de las deficiencias debidas a dolor o déficit sensorial
causados por trastornos de los nervios periféricos

Clasificacion
Grado Descripcidn del déficit sensorial o dolor % de pérdida de
funcién sensitiva
5 No existe pérdida de la sensibilidad, sensacion anormal o 0
dolor.
4 Sensibilidad tactil superficial distorsionada (toque ligero 25%

disminuido) con o sin sensaciones anormales minimas o
dolor, que se olvida durante la actividad

3 Sensibilidad tactil superficial distorsionada (disminucion del 50%
tacto ligero y discriminacion de dos puntos) con algunas
sensaciones anormales o dolor leve que interfiere con
algunas actividades.
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2 Disminucion del dolor cutdneo superficial y de la 75%
sensibilidad tactit (disminucién de la sensibilidad
protectora) con sensaciones anormales o dolor moderado,
que pueden impedir algunas actividades

1 Sensibilidad al dolor cutaneo profundo presente, Ausencia 90%
de dolor superficial y sensibilidad tactil (ausencia de
sensibilidad protectora), con sensaciones anormales o
dolor intenso, que impide la mayor parte de la actividad

0 Ausencia de sensibilidad, sensaciones anormales o dolor 100%
intenso que impide toda actividad.
Procedimiento de evaluacién

1. Identifique el area de afectacion.

2. Identifique el o los nervios que inervan e} area.

3. Gradue la gravedad del deficit sensorial o dolor de acuerdo con la clasificacion anterior.

4. Determine la deficiencia maxima de la extremidad superior debida a déficit sensorial o dolor
del nervio afectado: plexo braquial (7Tabla de Deficiencias méximas de la extremidad superior
debidas a déficit sensorial o motor unilateral del plexo braquial) y nervios periféricos
principales (Tabla de Deficiencias maximas de la extremidad superior debidas a déficit
sensorial o motor unilateral de los nervios periféricos principales).

5. Multiplique la gravedad del déficit sensorial por el valor de deficiencia maximo, para obtener
la deficiencia de la extremidad superior respecto a cada estructura afectada.

AMA “Pautas para la Evaluacion de Impedimentos Permanentes” (“Guidelines to the Evaluation of
Permanent Impairment’), Quinta_edicién

b. EVALUACION Y CALIFICACION DEL DEFICIT MOTOR Y PERDIDA DE

FUERZA EN LESIONES DE NERVIOS PERIFERICOS:

. La funcién motora de nervios especificos se explora mediante pruebas
musculares; en general estas pruebas graduan la capacidad de una
persona para mover un segmento del cuerpo en toda su amplitud de
movimiento contra gravedad y contra resistencia.

. La funcién motora de cada musculo se evalua y gradua de acuerdo con la
Tabla de Determinacion de las deficiencias debidas a pérdida de fuerza y
déficit motores causados por trastornos de los nervios periféricos y se
relaciona con la estructura anatomica afectada y los porcentajes maximos
de deficiencia por déficit motor del plexo braquial (Tabla de Tabla de
Deficiencias maximas de la extremidad superior debidas a déficit sensorial
o motor unilateral del plexo braquial ) y los nervios periféricos principales
(Tabla de eficiencias maximas de la extremidad superior debidas a déficit
sensorial o motor unilateral de los nervios periféricos principales)

Tabla 7. Determinacion de las deficiencias debidas a pérdida de fuerza y déficit
motores causados por trastornos de 10s nervios periféricos

Clasificacion

Grado Descripcion de la funcion muscular % de pérdida de funcion
motora
5 Rango de movimiento activo contra la gravedad con resistencia )
total
4 Rango de movimiento activo contra la gravedad con cierto grado de 25%
I t I\-;d.

3 Rango de movimiento activo contra la gravedad, sin resistencia. 50%
2 Rango de movimiento activo completo sin gravedad. 75%
1 Evidencia de contractibilidad leve, sin movimiento. 90%
0 No hay evidencia de contractibilidad 100%

1 ‘A

Procedimiento de e

1. Identifique el area de afectacién. Identifique el movimiento afectado

2. Identifique el misculo o musculos que ejecutan dicha accion y el nervio afectado

3.  Gradie la gravedad del déficit motor de cada musculo de acuerdo con la clasificacion anterior.

4. Determine la deficiencia maxima de la extremidad superior debida a déficit motor del nervio afectado: plexo
braquial (Tabla de Deficiencias maximas de la extremidad supernior debidas a déficit sensorial 0 motor unilateral
del plexo braquial) y nervios periféricos principales (Tabla de Deficiencias méximas de la extremidad superior
debidas a déficit sensorial o motor unilateral de los nervios penféricos principales.)

5. Multiplique la gravedad de! déficit motor por el valor de deficiencia maximo, para obtener la deficiencia de la
extremidad superior respecto a cada estructura afectada.

AMA “Pautas para la Evaluacién de Impedimentos Permanentes” (“Guidelines to the Evaluation of Permanent Impairment”),
Quinta edicién

123



NORMA TECNICA DE SALUDN° 2 2 3 .MINSAIDGIESP-2024
NORMA TECNICA DE SALUD QUE APRUEBA EL INSTRUMENTO QUE ESTABLECE LOS CRITERIOS PARA LA
EVALUACION Y CALIFICACION DEL GRADO DE INCAPACIDAD LABORAL

c. EVALUACION Y CALIFICACION DE LAS DEFICIENCCAS POR
LESIONES DE PLEXO BRAQUAL:
* Elplexo braquial esta formado por tres troncos primarios: Tronco superior: C5
y C6, Tronco medio: C7 y Tronco inferior: C8 y D1.

*» LaTabla de Deficiencias méximas de la extremidad superior debidas a déficit
sensorial o motor unilateral del plexo braquial muestra los porcentajes
- maximos de deficiencia que corresponden al plexo braquial o sus troncos.
Estos porcentajes solo hacen referencia a afectaciones unilaterales de la
extremidad superior. Si la afectacion es bilateral, se determina la deficiencia
de cada lado de forma independiente y se convierte a porcentaje de la
deficiencia global .A continuacion los porcentajes unilaterales se combinan

mediante la férmula de suma combinada o Férmula de Balthazar.

Tabla 8. Deficiencias maximas de la extremidad superior debidas a deficiencia sensorial
o motor unilateral del plexo braquial

% maximo de la extremidad superior debido a
% de deficiencia % de deficiencia % de deficiencia
sensorial o dolor motora sensitivo-motor
combinadaenla
extremidad superior

Plexo braquial (C5 a D1) 100 100 100
Tronco superior (C5-C6) 25 75 81

Erb-Duchenne.

Tronco medio (C7) 5 35 38
Tronco inferior (C8-D1) 20 70 76

Dejerine Klumpke.
AMA “Pautas para la Evaluacién de Impedimentos Permanentes” (“Guidelines to the Evaluation of
Permanent Impairment”), Quinta Edicién

d. METODOLOGIA DE LA CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA POR
LESIONES DE PLEXO BRAQUIAL.

» Estime la gravedad del déficit sensorial o dolor de acuerdo con la Tabla 8.
Deficiencias maximas de la extremidad superior debidas a déficit
sensorial o motor unilateral del plexo braquial vy del déficit motor de
acuerdo con la Tabla de Determinacién de las deficiencias debidas a
pérdida de fuerza y déficit motores causados por trastornos de los
nervios periféricos.

e Busque los valores de deficiencia maxima de la extremidad superior debida a
deficit sensoriales 0 motores del plexo braquial y sus troncos utilizando la
Tabla de Deficiencias maximas de la extremidad superior debidas a
déficit sensorial o motor unilateral del plexo braquial.

e Multiplique la gravedad del déficit sensorial o motor por el porcentaje
correspondiente de la Tabla de Deficiencias maximas de la extremidad
superior debidas a déficit sensorial o motor unilateral del plexo braquial
para determinar el porcentaje de deficiencia de la extremidad superior.

e Combine los porcentajes de deficiencia sensorial y motora para obtener la
deficiencia total de la extremidad superior.

e Convierta la deficiencia de la extremidad superior a porcentaje de la
deficiencia global.
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Tabla 9. Relacidn de la deficiencia de la extremidad superior con el porcentaje de la
deficiencia global

% de %defi % de %defi % de %defi % de %defi % de %defi
deficienci c. deficienci c. deficienci c. deficienci c. deficienci c.
aES Global aES Global aES Global aES Global aES Global
1 0 21 10 41 20 61 30 81 40
2 1 22 1 42 21 62 30 82 40
3 2 23 11 43 21 63 31 83 41
4 2 24 12 44 22 64 31 84 41
5 2 25 12 45 22 65 32 85 42
6 3 26 13 46 23 66 32 86 42
7 3 27 13 47 23 67 33 87 43
8 4 28 14 48 24 68 33 88 43
9 4 29 14 49 24 69 34 89 44
10 5 30 15 50 25 70 34 90 44
11 5 3 15 51 25 71 35 91 45
12 6 32 16 52 25 72 35 92 45
13 6 33 16 53 26 73 36 93 46
14 7 34 17 54 26 74 36 94 46
15 7 35 17 55 27 75 37 95 47
16 8 36 18 56 27 76 37 96 47
17 8 37 18 57 28 77 38 97 48
18 9 38 19 58 28 78 38 98 48
19 9 39 19 59 29 79 39 99 49
20 10 40 20 60 29 80 39 100 49
AMA “Pautas para la Evaluacion de Impedimentos Permanentes” (“Guidelines to the Evaluation of Permanent
Impairment’), Quinta Edicién

e. CRITERIOS PARA LA EVALUACION Y CALIFICACION DE LA
DEFICIENCIA POR LESIONES DE LOS NERVIOS PERIFERICOS
PRINCIPALES DE MIEMBROS SUPERIORES:

o La Tabla de Deficiencias maximas de la extremidad superior debidas a
déficit sensorial o motor unilateral de los nervios periféricos principales
muestra los porcentajes maximos de deficiencia que corresponden a los
nervios periféricos que se asocian con mayor frecuencia a deficiencias de la
extremidad superior. Estos porcentajes sélo hacen referencia a afectaciones
unilaterales de la extremidad superior. Si la afectacion es bilateral, se
determina la deficiencia de cada lado de forma independiente y se convierte
a porcentaje de deficiencia global. A continuacion, los porcentajes unilaterales
se combinan mediante la férmula de suma combinada.
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Tabla 10. Deficiencias maximas de la extremidad superior debidas a deficiencia
sensorial o motor unilateral de los nervios periféricos principales

Nervio % de pérdida sensorial longitudinal
% de % de % de
deficiencia deficiencia deficiencia
sensorial o motora sensitivo-
dolor motor
combinada
enla
extremidad
superior
Toracico anterior 5 5 9
Circunflejo (Axilar) 5 35 38
Escapular dorsal 0 5 5
Toracico largo 0 15 15
Braquial cutaneo interno 5 0 5
Accesorio del braquial cutaneo interno 5 0 5
Mediano (por encima del punto medio del 38 44 65
antebrazo)
Mediano (interéseo anterior) 0 15 15
Mediano (por debajo del punto medio del 38 10 44
antebrazo)
Colateral palmar radial del pulgar 7 0 7
Colateral palmar cubital del pulgar 11 0 11
Colateral palmar radial del dedo indice 5 0 5
Colateral palmar cubital del dedo indice 4 0 4
Colateral palmar radial del dedo medio 5 0 5
Colateral palmar cubital del dedo medio 4 0 4
Colateral palmar radial del dedo anular 2 0 2
Musculocutaneo 5 25 29
Radial (region sup. Del brazo con pérdida del 5 42 45
triceps)
Radial (codo sin afectacion del triceps) 5 35 38
Subescapulares (superior e inferior 0 5 5
Supraescapular 5 16 20
Toracodorsal 0 10 10
Cubital (por encima del punto medio del antebrazo 7 46 50
Cubital (por debajo del punto medio del antebrazo) 7 35 40
Colateral palmar cubital del dedo anular 2 0 2
Colateral palmar cubital del dedo mefique 2 0 2
Colateral palmar radial del dedo mefigue 3 0 3

AMA “Pautas para la Evaluacién de Impedimentos Permanentes” (“Guidelines to the Evaluation of
Permanent impairment”), Quinta Edicion

f. METODOLOGIA DE LA CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA DE LOS
NERVIOS PERIFERICOS PRINCIPALES DE MIEMBROS
SUPERIORES

e Estime la gravedad del déficit sensorial o dolor de acuerdo con la Tabla de
Determinacion de las deficiencias debidas a dolor o déficit sensorial
causados por trastornos de los nervios periféricos y del déficit motor de
acuerdo con la Tabla de Determinacion de las deficiencias debidas a
pérdida de fuerza y déficit motores causados por trastornos de los
nervios periféricos.

* Busque los valores de deficiencia maxima de la extremidad superior debida a
déficit sensoriales o motores de los nervios periféricos principales utilizando
la Tabla de Deficiencias maximas de la extremidad superior debidas a
déficit sensorial o motor unilateral de los nervios periféricos principales.

e Multiplique la gravedad del déficit sensorial o motor por el porcentaje
correspondiente de la Tabla de Deficiencias maximas de la extremidad
superior debidas a déficit sensorial o motor unilateral de los nervios
periféricos principales para determinar el porcentaje de deficiencia de la
extremidad superior.
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* Combine los porcentajes de deficiencia sensorial y motora para obtener la
deficiencia total de la extremidad superior.

e Convierta la deficiencia de la extremidad superior a porcentaje de deficiencia
global.

g. EVALUACION Y CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA DE
NEUROPATIAS POR ATRAPAMIENTO:

o Las deficiencias de la extremidad superior secundarias a neuropatias por
atrapamiento pueden calcularse midiendo los déficit sensorial y motor tal y
como se describen en los apartados anteriores.

o La Tabla de Deficiencia de la extremidad superior debida a neuropatia
por atrapamiento proporciona un método alternativo en el que la deficiencia
de la extremidad superior se estima de acuerdo con la gravedad de la
afectacién de cada nervio principal en cada punto de atrapamiento. El
calificador utilizara uno u otro método, pero nunca ambos.

Tabla 11. Deficiencia de la extremidad superior debida a neuropatia por atrapamiento

Gravedad del atrapamiento y % de

deficiencia de la extremidad superior
Nervio afectado Lugar del atrapamiento Leve Moderado Grave
Supraescapular 5 10 20
Circunfiejo 10 20 38
Radial Region superior del brazo 15 25 45
Interéseo posterior Antebrazo 10 20 35
Mediano Codo 15 5 55
Interéseo anterior Regién proximal del antebrazo 5 10 15
Mediano Mudfeca 10 20 40
Cubital Codo 10 30 50
Cubital Murieca 10 30 40
AMA “Pautas para la Evaluacion de Impedimentos Permanentes” (“Guidelines to the Evaluation of Permanent
Impairment”), Quinta Edicion

F. CRITERIOS PARA LA EVALUACION Y CALIFICACION DE
DEFICIENCIA POR LESIONES NERVIO PERIFERICO DE MIEMBROS
INFERIORES .

e Las lesiones de los nervios periféricos se dividen en tres componentes: déficit
motor, déficit sensorial y disestesia o alteracion de la sensibilidad. La Tabla
de Deficiencias por déficit neurolégico indica las estimaciones de
deficiencia correspondientes a pérdidas sensoriales y motoras completas de
los nervios periféricos correspondientes.

» Los porcentajes de deficiencia de la extremidad inferior debidos a déficit motor,
sensorial y disestesia deben combinarse entre si, y a su vez con otras
deficiencias de la extremidad inferior; posteriormente se realiza la conversién a
deficiencia global.
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Tabla 12. Deficiencias maximas de la extremidad inferior debidas a deficiencia sensorial
o motor unilateral de los nervios periféricos

% Deficiencia (extremidad inferior) (pie)

Nervio Motora Sensitiva
Crural 37 9
Obturador 7 0
Glateo superior 62 0
Glateo inferior 37 0
Femorocutaneo 0 9
Ciatico 75 27
Ciatico popliteo externo 42 10
Musculocutaneo de la pierna 0 10
Safeno externo 0 7
Plantar interno 5 (10) (14)
Plantar externo (5 (7) (10) (14)
AMA “Pautas para la Evaluacién de Impedimentos Permanentes” (“Guidelines to the Evaluation of Permanent
Impairment”), Quinta Edicién

Tabla 13. Relacion de la deficiencia del pie con la deficiencia de la extremidad inferior

% de % de % de % de % de % de % de % de % de % de
deficien | deficien | deficien | deficien | deficien | deficien | deficien | deficien | deficien | deficien
cia de cia El cia de cia El cia de cia El cia de cia El cia de cia El

pie pie pie pie pie
1 1 21 15 41 29 61 43 81 57
2 1 22 15 42 29 62 43 82 57
3 2 23 16 43 30 63 44 83 58
4 3 24 17 44 31 64 45 84 59
5 4 25 18 45 32 65 46 85 60
6 4 26 18 46 32 66 46 86 60
7 5 27 19 a7 33 67 47 87 61
8 6 28 20 48 34 68 48 88 62
9 6 29 20 49 34 69 48 89 62
10 7 30 21 50 35 70 49 90 63
11 8 3N 22 51 36 7 50 N 64
12 8 32 22 52 36 72 50 92 64
13 9 33 23 53 37 73 51 93 65
14 10 34 24 54 38 74 52 94 66
15 1 35 25 55 39 75 53 95 67
16 1" 36 25 56 39 76 53 96 67
17 12 37 26 57 40 77 54 97 68
18 13 38 27 58 41 78 55 98 69
19 13 39 27 59 41 79 55 99 69
20 14 40 28 60 42 80 56 100 70
AMA “Pautas para la Evaluacién de Impedimentos Permanentes” (“Guidelines to the Evaluation of Permanent
Impairment”), Quinta Edicién
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Tabla 14. Relacion de la deficiencia de la extremidad inferior con el porcentaje de la

deficiencia global

% de %defi % de %defi % de %defi % de %defi % de %defi
deficienci c. deficienci c. deficienci c. deficienci c. deficienci c.
a El Global aEl Global aEl Global aEl Global a El Global
1 0 21 8 a1 16 61 24 81 32
2 1 22 9 42 17 62 25 82 33
3 1 23 9 43 17 63 25 83 33
4 2 24 10 44 18 64 26 84 34
5 2 25 10 45 18 65 26 85 34
6 2 26 10 46 18 66 26 86 34
7 3 27 11 47 19 67 27 87 35
8 3 28 11 48 19 68 27 88 35
9 4 29 12 49 20 69 28 89 36
10 4 30 12 50 20 70 28 90 36
1 4 31 12 51 20 71 28 91 36
12 5 32 13 52 21 72 29 92 37
13 5 33 13 53 21 73 29 93 37
14 6 34 14 54 22 74 30 94 38
15 6 35 14 55 22 75 30 95 38
16 6 36 14 56 22 76 30 96 38
17 7 37 15 57 23 77 31 97 39
18 7 38 15 58 23 78 31 98 39
19 8 39 16 59 24 79 32 99 40
20 8 40 16 60 24 80 32 100 40

AMA “Pautas para la Evaluacién de Impedimentos Permanentes” (“Guidelines to the Evaluation of Permanent
Impairment”), Quinta Edicién

6.1.4.13 UNIDAD Xill: DEFICIENCIAS POR TRASTORNOS MENTALES Y DEL

COMPORTAMIENTO

Esta unidad tiene como objetivo ofrecer una metodologia para calificar las
deficiencias derivadas de los trastornos mentales y de los comportamientos mas
significativas. Para tal propdsito se utilizan los codigos y la nomenclatura
diagndstica de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 10? versién
correspondiente a la version en espafiol CIE -10- OMS.

Se evaluan y califican las siguientes patologias o grupos de patologias:
Trastornos del humor incluyendo los trastornos depresivos y el trastorno afectivo
bipolar; trastornos por ansiedad incluyendo el trastorno por ansiedad
generalizada, trastorno de panico, fobias, trastorno de estrés postraumatico y el
trastorno  obsesivo-compulsivo; trastornos psicéticos, incluyendo las
esquizofrenias y los trastornos de la personalidad. También contiene criterios
para cuantificar las deficiencias derivadas de otros cuadros clinicos tales como
los trastornos por estrés, trastornos somatomorfos y trastornos por abuso de
sustancias.

Ademas, se exponen los criterios para la calificacion de los trastornos de inicio
temprano en la nifez y adolescencia, reconocidos actualmente como
discapacidades intelectuales que se relacionan con: trastorno del desarrollo
psicomotor, el retraso mental y los trastornos generalizados del neurodesarrollo
como, por ejemplo: autismo y Sindrome de Asperger, entre otros.

Es de precisar que la calificacion de estas deficiencias incluye todos los
sindromes de etiologia genética cuyas principales manifestaciones se relacionan
con repercusiones a nivel intelectual.

Esta unidad excluye las siguientes deficiencias:
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e Deficiencias por alteraciones de la conciencia, por pérdidas de
conciencia episodicas, por trastornos del suefio y vigilia per se,
alteraciones cognitivas y de la funcién integradora y por afasia o disfasia.

¢ Calificacion de las deficiencias por cefaleas — migrafa.

A. DEFINICIONES Y PRINCIPIOS DE EVALUACION
a. ASPECTOS CLINICOS.
o Criterio 1. Hallazgo actual: Presencia de sintomas y signos determinados
mediante examen clinico.
e Criterio 2, Autonomia: Capacidad de desenvolverse solo en las actividades
de la vida diaria, sin necesidad de depender de otros.
e Criterio 3. Coeficiente intelectual cuando sea necesario.

B. PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION Y CALIFICACION DE LAS
DEFICIENCIAS POR TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO
Consideraciones preliminares. En ciertos casos se necesitan ademas de la
historia clinica, algunas pruebas diagndsticas tales como: pruebas de
personalidad, test de inteligencia, escalas de depresion y ansiedad.

a. Metodologia de calificacion. Determinado el diagnostico, se califica de la
siguiente manera:

e Soélo seran objeto para calificacion aquellas personas que presentan
tratamiento mayor a un afio, 0 segun criterio especifico por trastorno.

¢ ldentificar el trastorna mental a calificar segun lo definido, de acuerdo con el
diagnostico emitido por el médico psiquiatra.

o El presente Unidad, contiene una tabla estandarizada para la calificacion de
las deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento (Tabla 1), la
cual se divide en 5 clases funcionales (1 al 5). Al aplicar esta tabla, se debe
considerar la frecuencia e intensidad de signos y sintomas por trastorno y el
nivel de autonomia.

¢ Calificar solamente el cuadro o sindrome clinico con mayor valor porcentual
por cada eje. Si por eje tiene dos o mas diagndsticos, considerar la deficiencia
con mayor valor porcentual. El valor de la deficiencia global por trastornos
mentales y del comportamiento sera la suma combinada de las deficiencias
derivadas de un cuadro clinico.

e La deficiencia resultante de los trastornos mentales y de comportamiento se
combina mediante la férmula de Balthazar con las deficiencias en otros
érganos o sistemas diferentes, segun la capacidad resolutiva de
establecimiento de salud. Por ejemplo, sin un paciente tiene una deficiencia
visual, deberd evaluarse y calificarse con el Unidad correspondiente el
resultado se combinaré con el porcentaje de deficiencias de este Unidad.
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Tabla 1. Tabla estandarizada para la calificacion de las deficiencias por trastornos
mentales y del comportamiento.

CLASE
FUNCIONAL CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4 CLASE 5
DE
DEFICIENCIA
PORCENTAJE
DE 1-10% Ma25% 26-50 % 51-70% 71-99%
DEFICIENCIA
GRADO DE | 1 5 10 1" 18 25 26 38 50 51 62 70 71 85 99
(SO/E)V ERIDAD A B c A B Cc A B C A B (o A B C
Signos y . . . . .
. Signos y | Signos y sintomas . . Signos y sintomas . .
(s(':?itt::?:s sintomas leves | son de intensidad Ségnosysm:ggi:ijgg son de intensidad Sé?\n%seyirf‘tg‘rtlg?;:g
S o ligeros con | media o moderada | . severa y .
principal) . . importante . grave y frecuencia
frecuencia con frecuencia frecuencia habitual frecuencia ermanente
ocasional intermitente constante p ’
Es imposible
. . . realizar sus
Reall;a Y | Realiza y mantiene Realiza Y mantiene actividades sin el | No puede realizar
mantiene - sus sus actividades con | SU% actividades - con apoyo de una | actividades aun
Autonomia actividades con . asistencia de otra POy . . ;
h ayuda momentanea persona, quien | con asistencia
dificultad, pero p tancial persona la mayor parte dema p i
sin ayuda. o circunstancial. del tiempo. ademds requiere | personal.
de ayudg para que
le permita asistir.

Discapacidad intelectual:

- Discapacidad intelectual leve: Clase 1 o Clase 2

- Discapacidad intelectual moderada: Clase 3

- Discapacidad Intelectual severa; Clase 4

- Discapacidad intelectual profunda: Clase 5
Trastornos Generalizados del neurodesarrollo

- Leve: Clase 1 o Clase 2

- Moderado: Clase 3

- Severo; Clase 4

- Grave: Clase 5

Fuente: Elaboracion INSM-USQIL-MINSA

C. EVALUACION Y CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA PRODUCIDA
POR DIFERENTES CUADROS CLINICOS

a. EVALUACION Y CALIFICACION DE LOS TRASTORNOS
PSICOTICOS
Los trastornos psicoticos estan caracterizados por la presencia de ideas
delirantes. Las ideas delirantes son alteraciones del pensamiento que tienen
fuerza de conviccidn para el paciente que no va acorde con la realidad a estos
usualmente se le une los trastornos de la percepcion (alucinaciones). Estas
alteraciones usualmente se acompafan de alteraciones afectivas y
sensoriomatoras.

Se diferencian dos tipos de ideas delirantes: aquellas en las cuales se conserva
la organizacion légica del pensamiento que caracterizan al trastorno delirante y
las otras en las cuales se aitera la organizacién légica del pensamiento y son
caracterizadas por una estructura paralégica o magica y que caracterizan el
grupo de trastornos psicéticos.

Los trastornos psicéticos esquizofrénicos cursan con la aparicién de sintomas
“positivos”.  alucinaciones, desorganizacion en el curso del Ilenguaje
(disgregacién, incoherencia) y comportamiento gravemente desorganizado o
catatonico; y se pueden encontrar la presencia de sintomas “negativos” tales
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como: disociacién ideoafectiva, aplanamiento afectivo, abulia, retraimiento social
¢ indiferencia afectivo.

Estos trastornos evolucionan por episodios o estados persistentes. Se
diferencian dos tipos de trastornos psicético: el esquizofreniforme cuyo episodio
dura por lo menos un mes (incluyendo las fases prodroémicas, activa y residual)
pero menos de seis meses, y la esquizofrenia.

Para los fines del presente documento normativo no se tendra en cuenta el
trastorno psicético breve (menor a un mes).

Una vez identificados los sintomas y signos de la persona evaluada y definido el
nivel de autonomia, se aplicard la Tabla 1. Tabla estandarizada para la
calificacion de las deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento.

b. EVALUACION Y CALIFICACION DE LOS TRASTORNOS DEL HUMOR

Los trastornos del humor o del afecto estan caracterizados por la presencia de
episodios depresivos y en algunos casos de exaltacion o presencia de ambos
tipos. El trastorno depresivo esta caracterizado por la presencia de un episodio
unico o la presencia de episodios depresivos recurrentes y el trastorno bipolar
estd caracterizado por la presencia de episodios hipomaniaco o maniacos,
alternando con episodios depresivos. La recurrencia se da por un periodo de
remision de dos meses entre los dos episodios o el cambio de polaridad de estos.

El episodio depresivo esta caracterizado por la presencia de por lo menos cinco
de los siguientes sintomas durante un periodo minimo de dos semanas,
comprometiendo seriamente las actividades cotidianas durante la gran mayoria
de los dias:

¢ Humor depresivo durante la mayor parte del dia.

¢ Disminucion del interés o de la capacidad para el placer en casi todas las

actividades del dia.

¢ Insomnio o hipersomnio.

¢ Agitacidn o lentificacién psicomotora.

o Fatiga o pérdida de energia.

+ Sentimiento de inutilidad o culpa excesivas.

+ Disminucion de la capacidad de pensar, concentrarse y tomar decisiones.

¢ Pensamiento de muerte o ideacion suicida recurrente.

+ Pérdida importante de peso sin la intencion durante el episodio.

El episodio maniaco estd caracterizado por un estado de animo
persistentemente elevado, expansivo o irritable, con una duracién de por lo
menos una semana, asociado con la presencia de por lo menos tres de los
siguientes sintomas:

* Autoestima exagerada o sentimiento de grandiosidad.

¢ Disminucion de la necesidad del suefio.

e Mas hablador de lo habitual o verborreico.

+ Fuga de ideas o experiencia subjetiva de pensamiento acelerado.
¢ Atencion dispersa.

e Aumento de la actividad voluntaria hacia un objetivo.

e Agitacion psicomotora.
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e Compromiso en actividades placenteras con alto potencial de riesgo
(negocios, compras, indiscrecién sexual).

Hay trastornos del humor que evolucionan a estados persistentes: distimia
(estado de depresion) y ciclotimia (alternancia de depresién y exaltacion) y estan
caracterizados por sintomas depresivos o de exaltacién de menor intensidad y
comprometen en menor grado la actividad diaria.

Una vez identificados los sintomas y signos de la persona evaluada y definido el
nivel de autonomia, se aplicara la Tabla 1. Tabla estandarizada para la
calificacion de las deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento.

Por otro lado, los trastornos de ansiedad se presentan en forma de crisis o
estados persistentes. La crisis de angustia se caracteriza por la aparicion
temporal subita de miedo o malestar intensos que se acompana de 4 0 mas de
los siguientes sintomas durante un periodo de aproximadamente 10 minutos:

¢ Palpitaciones o elevacion de la frecuencia cardiaca.

e Sudoracion.

¢ Temblores o sacudidas.

e Sensacion de ahogo o falta de aliento.

e Sensacion de atragantarse.

e Opresién o malestar toracico.

¢ Nauseas o molestias abdominales.

* Inestabilidad, mareo o desmayo.

* Desrrealizaciéon o despersonalizacion.

 Miedo a perder el control o volverse loco.

e Miedo a morir.

o Parestesias.

» Escalofrios o sofocaciones.

La crisis de angustia puede presentarse en ausencia de algun factor
desencadenante (trastorno de panico) o en relaciéon con algunas situaciones
especificas (trastorno fébico) o con el antecedente de una situacién traumatica
(trastorno por estrés post-traumatico). También acompaiia la presencia de
pensamientos u otros contenidos mentales intrusivos (trastorno obsesivo-
compulsivo).

Estas crisis dan lugar a una gran preocupacién ante una eventual repeticion,
acompanada de sentimientos de angustia anticipatoria o conductas de evitacion
de los factores desencadenantes.

De especial importancia es la “agorafobia”, asociada o no con el trastorno de
panico, en el cual la angustia aparece cuando la persona se encuentra en lugares
o situaciones donde le resultaria dificil escapar o recibir ayuda (estar solo fuera
de la casa, mezclarse con la gente, hacer cola, pasar por un puente, viajar solo).
Esta situacion da lugar a su vez a conductas de evitacion de las situaciones
enumeradas anteriormente.

En el caso del trastorno obsesivo-compulsivo, la persona intenta ignorar o
suprimir estos pensamientos, o imagenes recurrentes, elaborando una serie de
comportamientos 0 actos mentales de caracter repetitivo (compulsiones) para
prevenir o reducir el malestar producido por las obsesiones, sin que haya una
conexidn realistica entre una y otra.
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El trastorno de la ansiedad generalizada esta caracterizado por un estado
persistente de ansiedad y preocupacion excesivas en relacién con una amplia
gama de situaciones, acontecimientos o actividades, con una duracion de por lo
menos seis meses.

Esta ansiedad o preocupacion se asocia con la presencia de por lo menos tres
de los siguientes sintomas:

e Inquietud o impaciencia.

o Fatigabilidad facil.

¢ Dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco.

e Irritabilidad.

¢ Tensién muscular.

o Alteraciones del suefio.

Lo que determina la gravedad de la deficiencia producida por las diferentes
formas de crisis de angustia, es la frecuencia e intensidad de las mismas, asi
como el hecho de que el factor desencadenante de estas forme parte de la vida
habitual y cotidiana de la persona. Adicionalmente, la gravedad esta dada por la
intensidad o persistencia de las conductas de evitacion que en los casos mas
graves puede llevar al aislamiento del individuo y hasta el confinamiento en su
propia casa. Estos trastornos en ningln caso dan lugar a deterioro de la actividad
mental.

Una vez identificados los sintomas y signos de la persona evaluada y definido el
nivel de autonomia, se aplicara la Tabla 1. Tabla estandarizada para la
calificacion de las deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento.

c. EVALUACION Y CALIFICACION DE LOS TRASTORNOS
NEUROTICOS, SOMATOMORFOS Y DE ESTRES

Comprenden dos tipos de trastorno: el primero caracterizado por la existencia de
sintomas fisicos, cuyo estudio ha excluido una etiologia organica. Incluye el
trastorno por somatizacion (dolor somatico, sintomas gastrointestinales,
disfuncién sexual y sintomas somatosensoriales), el trastorno conversivo
(sintomas sensoriomotores que simulan enfermedad neurologica), dolor
psicogeno (dolor en una o mas zonas del cuerpo que amerita atencion médica).

El periodo, priorizado por preocupacion exagerada por su estado de salud
(hipocandria) o por la apariencia fisica (trastorno dismaérfico corporal).

La gravedad de la deficiencia esta dada por la limitacién propia del sintoma o la
persistencia del mismo, en la medida que afecta la actividad habitual de la
persona. En ningun momento dan lugar a deterioros de la actividad mental.

Una vez identificados los sintomas y signos de la persona evaluada y definido el
nivel de autonomia, se aplicard la Tabla 1. Tabla estandarizada para la
calificacion de las deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento.

d. EVALUACION Y CALIFICACION DE LOS TRASTORNOS POR
ESTRES POSTRAUMATICO

Las manifestaciones del estrés postraumatico se prolongan por mas de un mes
y en algunos casos aparecen después de seis meses del hecho traumatico. Su
principal caracteristica es la reexperimentacion del evento traumatico mediante:

134



, NORMA TECNICA DE SALUDN® 2 2 3 -MINSAIDGIESP-2024
NORMA TECNICA DE SALUD QUE APRUEBA EL INSTRUMENTO QUE ESTABLECE LOS CRITERIOS PARA LA
EVALUACION Y CALIFICACION DEL GRADO DE INCAPACIDAD LABORAL

Los trastornos del humor o del afecto son de dos tipos, clasificados como
trastornos mayores y menores del humor:

e Recuerdos recurrentes e intrusivos del hecho traumatico que incluyen
imagenes, pensamientos o percepciones.

e Suefios de caracter recurrente del acontecimiento.

e El individuo tiene la sensacion de que el acontecimiento traumatico esta
ocurriendo (incluye sensacion de revivencia de la experiencia, ilusiones,
alucinaciones y episodios de flashback).

e Malestar emocional intenso al exponerse a estimulos internos o externos
que simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico,
acompanado de las respuestas fisioldgicas propias de la ansiedad.

e Adicionalmente, aparecen conductas de evitacion que incluyen pérdida de
memoria de algun aspecto importante del trauma, disminucién del interés o
la participacién de las actividades significativas y sensacion de desapego y
enajenacion frente a los demas.

¢ Finalmente, alteraciones del suefo, irritabilidad, dificultad para concentrarse
e hiperactividad.

Una vez identificados los sintomas y signos de la persona evaluada y
definido el nivel de autonomia, se aplicara la Tabla 1. Tabla estandarizada
para la calificacidén de las deficiencias por trastornos mentales y del
comportamiento.

e. EVALUACION Y CALIFICACION DE LOS TRASTORNOS DE LA
PERSONALIDAD.
Los trastornos de personalidad son un conjunto de perturbaciones o
anormalidades que se dan en las dimensiones emocionales, afectivas,
motivacionales y de relacién social de los individuos. Este grupo comprende una
diversidad de afecciones y de rasgos conductuales clinicamente significativos,
que tienden a ser persistentes y que parecen ser la expresién del estilo de vida
caracteristico de la persona y de su modo de relacionarse con los demas. Para
los fines de la calificacion de la deficiencia se consideran los trastornos
especificos de la personalidad, trastornos mixtos de la personalidad y los
cambios perdurables de la personalidad, no atribuibles a lesién o enfermedad
cerebral.

Para que sean considerados como tales y para fines de la calificacién, los

trastornos de personalidad deben haber surgido por lo menos desde la

adolescencia y los cambios perdurables de la personalidad deben tener mas de

dos afios como tiempo de evolucion total. Igualmente, para que se califiquen

estos trastornos deben hacerse evidentes en las diferentes situaciones vitales y

en las diversas etapas de la vida. Estos patrones estan relacionados con dos o

mas de las siguientes areas:

e  Cognicién (forma de percibir e interpretarse uno mismo, a los demas y a los
acontecimientos).

o Afectividad (Reactividad, intensidad, labilidad e inadecuacion de la
respuesta emocional.

*» Relaciones interpersonales

¢  Control de impulsos

Estos patrones son persistentes e inflexibles y se extienden a las diferentes
areas de las personas (familiar, social, laboral), provocando malestar
clinicamente significativo o deterioro social o laboral o de otras areas importantes
de la actividad del individuo.
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Los rasgos de personalidad por su parte estan conformados por patrones mas o
menos persistentes de percibir, pensar y relacionarse sobre o con el entorno y
sobre uno mismo. Pero dichos patrones no tienen la rigidez propia del trastorno
de personalidad y aseguran una adecuada adaptacion. Existiria un continuo
entre los rasgos y los trastornos de personalidad a través del cual se aseguraria
una mayor o menor adaptacion.

Los cambios perdurables de la personalidad (de acuerdo con el CIE-10), no
atribuibles a lesion o enfermedad cerebral, en cambio aparecen, no en relacién
con el proceso de desarrollo, sino “después de la exposicion a estrés prolongado,
catastrofico o excesivo” (a veces, posterior a un cuadro de trastorno de estrés
postraumatico) o después de una enfermedad mental grave. El cambio
perdurable de personalidad, aunque asociado con los factores descritos, en
ningun momento es causado por el estrés; este concepto sugeriria una
acentuacion de rasgos previos con la consiguiente desadaptacion. Es importante
la consideracion de los trastornos del comportamiento en la evaluacion de la
deficiencia de los diferentes trastornos de la personalidad.

f. EVALUACION Y CALIFICACION DE LOS TRASTORNOS POR ABUSO
DE SUSTANCIAS

Estos trastornos incluyen diferentes componentes: la intoxicacion, el uso nocivo
(o abuso) y la dependencia. Para los fines de la calificacién de la deficiencia se
tendra en cuenta el sindrome de dependencia, el cual sera valorado en los
casos en los que el ultimo periodo de dependencia tenga una duracién de, por
lo menos, dos afos. La deficiencia propia del sindrome de dependencia esta
dada por la alteracion en la organizacién consciente y voluntaria de los diferentes
tipos de actividad; en este caso, por dificultad en el manejo del impulso que lleva
al consumo, lo cual se manifiesta por diversos tipos de conducta.

D. EVALUACION Y CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA PRODUCIDA
POR TRASTORNOS DE INICIO DE LA INFANCIA, NINEZ Y
ADOLESCENCIA.

a. EVALUACION Y CALIFICACION DE LA DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

Se trata de un estado de desarrollo intelectual incompleto o detenido
caracterizado por deficiencia en la organizaciéon de las capacidades que
contribuyen al nivel global de inteligencia, tales como las funciones cognitivas, el
lenguaje y las habilidades motrices o sociales. Puede estar asociada con otras
alteraciones mentales o fisicas.

Estas discapacidades intelectuales se caracterizan por el compromiso en las
siguientes areas:

e Habilidades intelectuales, que incluyen diferentes capacidades cognitivas
como el razonamiento, la planificacién, la solucion de problemas, pensar de
manera abstracta, aprender con rapidez, entre otros. Esta dimension
considera al Coeficiente Intelectual como la mejor representacion del
funcionamiento intelectual. Esta es valorada en la presente unidad.

e Conducta adaptativa, conjunto de habilidades conceptuales, sociales y
practicas, que son aprendidas por las personas para funcionar en su vida
diaria.

e  Participacion, interaccién y roles sociales.

136



. NORMA TECNICA DE SALUDN° 2 2.3 -MINSA/DGIESP-2024
NORMA TECNICA DE SALUD QUE APRUEBA EL INSTRUMENTO QUE ESTABLECE LOS CRITERIOS PARA LA
EVALUACION Y CALIFICACION DEL GRADO DE INCAPACIDAD LABORAL

¢ Salud fisica, mental y factores etiologicos que se basan principalmente en
las categorias de factores de riesgo: biomédico, social, comportamental y
educativo. Contexto (ambientes y cultura) y se refiere a las condiciones
interrelacionales en las que cada persona vive diariamente.

Una vez identificados los sintomas y signos de la persona evaluada y definido el
nivel de autonomia, se aplicard la Tabla 1. Tabla estandarizada para la
calificacién de las deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento.

b. EVALUACION Y CALIFICACION DE LOS TRASTORNOS
GENERALIZADOS DEL NEURODESARROLLO

Para efectos del presenta documento normativo, se incluyen los trastornos que
comienzan durante la infancia o nifiez con deterioro o retardo del desarrollo en
las funciones estrechamente relacionadas con la maduracién biologica del
Sistema Nervioso Central, siendo de curso progresivo, sin remisiones, ni
recaidas. El grupo de los trastornos generalizados del desarrollo abarca el
autismo infantil, el sindrome de Rett, el trastorno desintegrativo infantil, el
trastorno de Asperger y otros trastornos generalizados poco definidos. Para que
estos trastornos se consideren como tales y se califiquen, se requiere que se
hayan iniciado antes de los tres afios.

c. EVALUACION Y CALIFICACION DE LOS TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA EN LA INFANCIA

Son Trastornos caracterizados por un patrén repetitivo y persistente de conducta
asocial, agresiva o desafiante. Es necesario que este comportamiento alcance
niveles importantes de violacion de la conducta socialmente esperada para la
edad del paciente, razén por la cual debe ser mas grave que la travesura infantil
corriente o la rebeldia de la adolescencia, y suponer un patrén perdurable de
comportamiento (de seis meses 0 mas). Los rasgos de trastorno conductual
pueden ser también sintomaticos de otras afecciones psiquiatricas, en cuyo caso
debe ser preferido el diagnostico subyacente.

Entre los ejemplos sobre los cuales se fundamenta el diagnéstico se cuentan
niveles excesivos de pelea y de fanfarroneria, crueldad hacia las demas
personas y hacia los animales, destruccion grave de la propiedad, conducta
incendiaria, robo, mentira repetitiva, falta a la escuela y fuga del hogar, y rabietas
y desobediencia extraordinariamente frecuentes y graves. Cualquiera de estas
conductas, si es marcada, es suficiente para el diagnédstico, pero no lo son las
acciones asociales aisladas.

6.1.4.14 UNIDAD XIV: DEFICIENCIAS POR LESIONES MUSCULO
ESQUELETICAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES

Esta unidad tiene como objetivo proveer los criterios para la evaluacién y
calificacion de la deficiencia anatdmica y funcional permanente por lesiones
musculoesqueléticas de las extremidades superiores e inferiores.

Se entiende por lesidon musculoesquelética aquella provocada generalmente por
una incorrecta realizacién de la tarea ya sea como consecuencia de actividades
comunes o labores 0 a consecuencia de un accidente. Puede producirse de una
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forma aguda o por sobreesfuerzo, pero en la mayor parte de los casos se
desarrolla de forma lenta y progresiva.

Estas son lesiones que impactan los musculos, tendones, huesos o ligamentos
y como secuelas producen limitacién o disminucion de los rangos articulares con
la consecuente merma en las realizaciones de las actividades o tareas
habituales.

Esta unidad incluye también las amputaciones y las enfermedades del tejido
conectivo que involucra el sistema osteomuscular. Las patologias vasculares de
las extremidades superiores e inferiores se califican en la unidad de las
deficiencias por alteraciones cardiovasculares. Asi mismo, las patologias de los
nervios periféricos se califican en la unidad de evaluacion y calificacion de las
deficiencias del Sistema Nervioso Central y Periférico.

A. DEFINICIONES Y PRINCIPIOS DE EVALUACION Y CALIFICACION

DE LAS DEFICIENCIAS POR LESIONES
MUSCULOESQUELETICAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES E
INFERIORES

a. CRITERIOS GENERALES

Los siguientes son los criterios para la evaluacion de las extremidades superiores

e inferiores:

o Rango de movimiento articular: Es el factor tnico para determinar los
valores de deficiencia global. El rango de movimiento articular se refiere a los
ejes de movimiento articulares. Para efectos de la calificacion de estos
movimientos se tendran en cuenta sélo los pasivos medidos mediante
goniometria.

La pérdida de funcién puede deberse a limitacion de la movilidad ocasionada
por lesién, dolor, anquilosis, deformidades, amputaciones o coexistencia de
dos 0 mas de estas patologias. Cuando hay dafo de varios ejes,
articulaciones o segmentos se deben tener en cuenta los criterios de
calificacién que a continuacion se describen.

B. PROCEDIMIENTO PARA EVALUAR Y CALIFICAR LAS

DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DE LAS EXTREMIDADES

a. Deficiencia por pérdida de los rangos de movimiento. Para la determinacion
de los rangos de movimiento de la estructura o de la extremidad se utiliza la
goniometria de superficies (Técnica de medicion de los angulos creados por la
interseccién de los ejes longitudinales de los huesos a nivel de las
articulaciones); este examen puede llevarse a cabo de manera fiable y efectiva
en las articulaciones de las extremidades, de manera que el rango de movimiento
se puede definir objetivamente.

* Mediciones clinicas del movimiento. El rango de movimiento pasivo se
debe medir para obtener la calificacion de la deficiencia. Previa corroboracién
con la fisiopatologia. En el caso de no evidenciarse dafio, la deficiencia sera
de 0%.

Si la extremidad contralateral no se encuentra afectada ni fue lesionada
previamente, ésta debe emplearse para determinar el estado normal de dicha
persona.

Las mediciones del rango de movimiento articular se aproximan al numero
entero mas cercano terminado en 0: de esta forma, el grado de movimiento
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articular no se registra como 32° o como 48° sino como 30° y 50°,
respectivamente.

En el caso de que el valor de la deficiencia global por cualquier dafio de la
extremidad sobrepase el valor de la deficiencia global por amputacion del
segmento o estructura comprometida, esta debe ser igual al que carresponda
a la deficiencia por amputacién de dicho segmento.

¢ Definiciones de sistema de referencia cero neutral y posicion funcional:
El sistema de referencia goniométrico cero neutral se utiliza para todas las
mediciones articulares; se basa en la premisa de que a la posicion neutral de
una articulacion se le asignan cero grados (0°), tal como se ilustra a manera
de ejemplo en la figura siguiente.

En efecto, la “posicion anatémica extendida” se asume como 0° en vez de
180°, y los grados del movimiento articular aumentan en la direccion en que
la articulacion se desplaza desde el punto de inicio 0°.

Eltérmino extension describe el movimiento opuesto a la flexion. La extension
incompleta desde una posicién flexionada al punto de inicio neutral se define
como el déficit de extension.

La extension que excede la posicién inicial de cero, tal como se puede
observar en una articulacion MCF normal, el codo y las articulaciones de la
rodilla, se denomina hiperextensiéon. La anquilosis se refiere a la ausencia
total de movimiento articular.

El arco de movimiento representa el nimero total de grados trazados entre
las dos posiciones de los extremos del desplazamiento en un eje especifico
del movimiento (flexo-extension); por ejemplo, desde la flexién maxima hasta
la extension maxima de la articulacion IFP. Cuando una articulacion cuenta
con mas de un eje de movimiento, cada tipo de movimiento se denomina una
unidad de movimiento. Por ejemplo, la mufieca tiene dos unidades de
movimiento: flexién/extension (AP o plano sagital) y desviacion cubital/radial
(plano lateral o coronal).

El término posicion funcional articular denota el angulo o angulos de
deficiencia 6ptimo(s) o minimo(s) recomendados para la fusion articular
quirdrgica. Cuando una articulacién tiene mas de un eje de movimiento, se le
asigna a cada eje por separado una posicion funcional. Por ejemplo, la
posicién funcional del codo se considera como 80° flexién.

e Evaluacion del movimiento. Con el fin de determinar el rango de

movimiento de las articulaciones, el médico evaluador debe considerar, tanto
el movimiento activo como el movimiento pasivo.
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El movimiento activo o voluntario es un movimiento que se realiza por la
contraccion activa de los musculos y es el primero en evaluarse.

Ef movimiento pasivo es un movimiento producido por una fuerza externa que
estima la libertad y el rango de movimiento de una articulaciéon en un momento
de relajaciéon muscular.

El evaluador comparara los resultados observados con otros resultados
documentados, con el fin de establecer la fiabilidad de las mediciones. Se
toma en consideracion que las personas pueden no demostrar sus plenas
capacidades.

e Calificaciéon del rango de movimiento articular. Con el fin de facilitar la
reproducibilidad, se establece la pérdida del movimiento mediante los criterios
proporcionados en las tablas para rango de movimiento de ésta que
corresponden al pulgar, los dedos, la mufieca, el codo, el hombro, la cadera,
la rodilla, el tobillo, las metatarsianas y de los dedos. Cada tabla provee una
pérdida de rango de movimiento en grados que sitlian a la persona dentro de
una clase de grado de deficiencia, el cual, a su vez, suministra un porcentaje.
Las deficiencias para la anquilosis prevén deficiencias especificas basadas
en la posicion articular,

Cuando se afecta mas de un movimiento en una articulacion se realiza una
suma aritmética para calcular el porcentaje de restriccion articular de dicha
articulacion.

C. EVALUACION Y CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR
ALTERACIONES DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES.
Para efectos de esta unidad se contemplan las siguientes regiones o estructuras:
Mano y dedos: que incluye las articulaciones carpo metacarpianas (CMC),
metacarpo falangicas (MCF) e interfalangicas (IF). Mufieca: incluye las
articulaciones radio cubitales, radiocarpianas y culbitocarpianas distales. Codo:
incluye las articulaciones hudmero-cubitales y radio-cubitales proximales.
, Hombro: incluye las articulaciones escapulo-toracicas, escapulo-claviculares,
. esterno-claviculares y glenchumerales.

En todos los casos es importante tener presente el hemisferio dominante del
individuo, dado que las funciones de la vida cotidiana son mas dependientes de
la extremidad superior dominante (diestro o zurdo). La disfuncion de la
extremidad superior no dominante se traduce en una menor deficiencia que la
disfuncion de la extremidad dominante. Para la evaluacién y calificacion de la
extremidad superior dominante, una vez se obtenga el valor de la deficiencia
global resultante de dicho estructura o extremidad corporal, debe agregarse
proporcionalmente un 20% de dicho valor a esta deficiencia mediante formula
combinada de valores.

Por ejemplo, una secuela de fractura de muneca derecha (dominancia diestra),
presenta las siguientes restricciones articulares:

Muiieca derecha Rango articular (movimiento % de deficiencia
pasivo)

Flexion 30° 2%

Extension 20° 2%

Desviacién radial 10° 1%

Desviacion cubital 10° 2%

Suma aritmética 7%
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Proporcionalidad del 20%: 7% x 20% (0.2) = 1.4%
Se realiza una suma combinada, donde A= 7% y B=1.4%

Deficiencia combinada: A + (100-A) x B
100

=7% + (100-7%)x1.4%
100

=7% + 1.358%

= 8.358%

En caso de haberse comprometido dos o mas articulaciones del hemisferio
dominante, se puede hacer el calculo proporcional de dominancia de cada
articulacion de manera independiente y finalmente se realizard una suma
combinada; o en su defecto, se puede realizar en primer lugar la suma
combinada de los porcentajes de deficiencia de cada articulacion y finalmente
hacer el calculo proporcional de dominancia.

a. EVALUACION Y CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA POR PERDIDA
DE ARCOS DE MOVILIDAD DE LA ARTICULACION DEL HOMBRO
La articulacion del hombro representa el 60% de la funcion de las extremidades
superiores. El hombro posee tres unidades de movimiento funcionales: flexién y
extensidn, abduccion y aduccion y rotacién interna o externa.

Las posiciones referidas del paciente para medir flexion o extension del hombro
son en declbito supino y prono respectivamente.

- Flexién o elevacidn anterior: Se trata de cualquier accién motora realizada dentro del
plano sagital en el cual se produce un desplazamiento anterior de un segmento corporal
con respecto a la postura anatémica de referencia. (Figura 1)

* Movimiento restringido: La posicion de la persona debe ser en decubito dorsal,
escapula sobre la camilla y antebrazo en pronosupinacion. "

» Cologue el eje del gonidmetro a nivel del acromion de hombro que
corresponde a la proyeccién del punto central de la cabeza humeral. El
brazo fijo del goniémetro alineado con la linea medioaxilar. El brazo
mdévil se alinea con la linea media longitudinal del himero, utilizando
como referencia 6sea el epicondilo y superponiéndolo sobre el brazo
fijo.

= Lapersona eleva el miembro superior al maximo posible y el brazo moévil
del gonidometro sigue el rango del movimiento.
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Floxion
0-1507170" (A0) 0-180%(AA0S)

Figural

* Anquilosis: Se caracteriza por la pérdida completa del rango articular del
movimiento debido a una causa patoldgica.

» Lapersona en posicion decubito dorsal, el eje del goniémetro a nivel del
acromion del hombro que corresponde con la proyeccion del punto
central de la cabeza humeral. El brazo fijo del goniémetro alineado con
la linea media axilar, el brazo mévil superpuesto sobre el brazo fijo.

* Mida el angulo de anquilosis llevando el brazo mévil del goniémetro al
reparo anatémico, es decir a la linea media longitudinal del himero en
direccién al epicéndilo.

- Extension o elevacidn posterior: Se trata de cualquier accién motora realizada dentro
del plano sagital en el cual se produce un desplazamiento posterior de un segmento
corporal con respecto a la postura anatémica de referencia. (Figura 2)

* Movimiento restringido: Colocar a la persona en posicion dectbito prono
(posicidn neutra) con el antebrazo en supinacion.

= Alinee el eje del goniémetro con el acromion del hombro
correspondiendo a la proyeccion del centro de la cabeza humeral.
Ajuste el brazo fijo del gonidometro con la linea medio axilar, alinear el
brazo movil del gonidmetro con la linea media longitudinal del humero
utilizando como referencia dsea el epicondilo y superponerlo sobre el
brazo fijo.

* Con la persona realizando una elevacion posterior de la extremidad
superior al maximo, el brazo mévil acompafia el movimiento.

Extension
0-40° (A0} 0-60° (AAQS)

Figura 2
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¢ Anquilosis: Coloque a la persona en posicion decubito prono :

» El eje del goniémetro a nivel del acromion del hombro, el brazo fijo del
goniémetro alineado con la linea medio axilar, el brazo mavil del
goniémetro superpuesto sobre el brazo fijo.

= Mida el angulo de la anquilosis Hevando el brazo movil al reparo
anatémica de la extremidad afectada, es decir a la linea media
longitudinal del humero en direccion al epicéndilo.

= Registre la lectura del goniémetro del angulo formado entre la posicion
0 del brazo fijo del gonidmetro y el brazo mévil del gonidmetro de la
extremidad anquilosada.

- Abduccion-Aduccion: La abduccion hace referencia a cualquier movimiento ejecutado
en el plano frontal que conduce a la separacion de la extremidad con respecto a la linea
media del cuerpo. La aduccién trata de cualquier movimiento ejecutado en el plano
frontal que resulta de la aproximacion de la extremidad hacia la linea media del cuerpo.
(Figura 3)

¢ Movimiento restringido: Coloque a la persona en posicién decubito supino con
el antebrazo en pronosupinacién:

= Centre el eje del gonidmetro sobre el acromion, que corresponde a la
proyeccion del punto central de la cabeza humeral. Alinee el brazo fijo
con la linea medio axilar, manteniéndolo paralelo al esternon. Alinee el
brazo mévil con la linea media longitudinal del humero, utilizando como
referencia 6sea el epicondilo y superponerlo sobre el brazo fijo.

s Abduccion: Pedirle al paciente que abduzca el brazo lo mas posible.
Utilizando el brazo mévil del goniémetro seguir el rango del movimiento
de la abduccién. Anote la mediciéon del gonidometro correspondiente al
angulo formado entre la posicion inicial (0) y la posicion final de la
abduccion.

s  Aduccion: Cologue el goniometro como se muestra en la figura. Inicie
la posicién neutral con el individuo moviendo el miembro superior a
través del abdomen. Siga el rango del movimiento de la aduccion con

.el brazo movil del gonidmetro. Anote la medicion del goniometro
correspondiente al angulo formado entre la posicion inicial (0) y la
posicién final de la abduccién.

* Abduecion
0-160%180° (RO)
0-180% (AADS)

Figura 3

* Anquilosis: Coloque a la persona en posicién decubito supino con el antebrazo
en pronosupinacion :
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= Ponga el eje del gonidmetra sobre el acromion. El brazo fijo alineado
con la linea medio axilar, paralelo al esternon. El brazo movil sobre el
brazo fijo.

*» Mida el angulo de la anquilosis llevando el brazo mévil del goniémetro
al reparo anatomico, es decir, sobre la linea media longitudinal del
humero tomando como reparo éseo el epicondilo.

* Registre la medida del rango articular entre estas dos posiciones.

- Rotacion interna y rotacion externa: La rotacion se produce en el plano transverso,
en el que la parte del cuerpo se mueve lejos del centro, denominandose rotacion
externa; o hacia el centro denominandose rotacion interna. (Figura 4)

e Movimiento restringido: Sitte a la persona en la posicion neutral. Con el
individuo en decubito dorsal, el hombro a 90° de abduccién, estabilizando el
brazo sobre la camilla, el codo a 90° de flexion, y el antebrazo y la muieca en
posicion inicial (0).

= Alinee el eje del gonidmetro con la proyecciéon del acromion
correspondiente a la referencia 6sea de la apdfisis estiloides del cubito.
Ajuste el brazo fijo del goniémetro alineado con la vertical perpendicular
al suelo. Alinee el brazo mdvil del gonidmetro con la linea media
longitudinal del cubito, utilizando como referencia la apéfisis estiloides
del cubito y superponerlo sobre el brazo fijo.

» Rotacion externa: Se efectua la rotacion externa (llevar el brazo hacia
atras) siguiendo el rango del movimiento con el brazo mévil del
goniémetro. Se anota la medicion correspondiente al final del arco del
movimiento.

= Rotacion interna: Se efectia la rotacién interna (llevar el brazo hacia
adelante), siguiendo el rango del movimiento con el brazo mévil del
goniémetro

oy L
&3—\ 3 i 4 ¥
«‘/ Rotacidn in:

5
O-70" (AQ) D-TO*AADS)

Figura 4

¢ Anquilosis: Cologue a la persona en posicion neutral, paciente en decubito
dorsal, hombro en 90° de abduccién con el brazo estabilizado en la camilla, codo
en 90° de flexidn, antebrazo y mufieca en posicion 0.
= Eje de goniémetro colocado sobre la apdéfisis estiloides del cubito. Brazo
fijo, alineado con la vertical perpendicular al suelo. Brazo mavil
superpuesto sobre el brazo fijo.
= Lleve el brazo movil del gonidmetro desde la posicidn neutra hasta
alinearlo con la linea media longitudinal del cubito tomando como reparo
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oseo la apdfisis estiloides del cubito de la extremidad. Registre la lectura
del goniémetro.

Tratandose de las anquilosis, se debe tomar el valor de la unidad que esta mas
comprometida como valor unico de la deficiencia para el hombro. De igual manera,
cuando hay compromiso de restriccion del movimiento en mas de dos unidades, la
suma de estas no debe superar el valor de la deficiencia global por anquilosis.

Ejemplo 1: A la medicién del rango articular de hombro se evidencia anquilosis en flexion
de 60°, lo que equivale segun la Tabla 1 Deficiencias por disminucién de los rangos de
movilidad del hambro a 30% de deficiencia global. Asimismo, se evidencia anquilosis en
abduccion de 30° lo que equivale seglin la Tabla 1 Deficiencias por disminucion de los
rangos de movilidad del hombro a 20% de deficiencia global. En _ese sentido, el
porcentaje a ser considerado es 30% por ser el valor de la unidad de hombro con

mayor deficiencia.

Tabla 1. Deficiencias por disminucion de los rangos de movilidad del hombro

CLASE 0 1 2 3 4
FUNCIONAL
DE
DEFICIENCIA
Normal Leve Moderado Severo Muy severo (Anquilosis)
GRADO
) HOMBRO- Flexion- extension- representa el 50% de la deficiencia del hombro
Articulacién
¥ Grados de >0 90° a 20° a 80° <oiguala 20° a 40° 10° Flexion a
Flexion movilidad iguala | 170° 10° flexion extension
180°
>0 =50°
Flexion
% de 0% 2% 6% 10% 26% 4a5%
deficiencia
global
» Grados de >0= 30°a 10° >= a10°
Extension movilidad 50° 40° extensiona | de flexion
10° de
flexion °
% de 0% 1% 3% 6%
deficiencia ek g e FETU
global
HOMBRO: Abduccion- Aduccion-representa el 30% de la deficiencia del hombro
» Grados de >0 90° a , 20° a 50° de <o0=10°
Abduccion movilidad igual a 160° <6=a10" abduccién
170° 20° a 80°
> 0=60°
% de 0% 2% 6% 10% 27% 45%
deficiencia
global
» Grados de >0=a 10a 0° a 30° de >0=a
Aduccion movilidad 40° 30° abduccion 40°de
abduccion
% de 0% 1% 3% 6%
deficiencia
global
Hombro: Rotaciones-representa el 20% de la deficiencia del hombro
L Grados de >0 30° a <oigual a < oigual a 20° >0=30°RE
Rotacién interna | movilidad igual 20° 10° RE a 40° RI
40°
% de 0% 2% % 35% 44%
deficiencia
global
» Grados de >0 <90° <40° a 20° .
Rotacion movilidad iguala | a40° < oigual10°
externa 90°

145



NORMA TECNICA DE SALUD N° 223 .MINSA/DGIESP-2024

NORMA TECNICA DE SALUD QUE APRUEBA EL INSTRUMENTO QUE ESTABLECE LOS CRITERIOS PARA LA

EVALUACION Y CALIFICACION DEL GRADO DE INCAPACIDAD LABORAL

% de 0% 3% 6% 8%
deficiencia
global

Fuente: Adaptacion del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional
Decreto 1507 de 2014-Colombia y Manual de Evaluacién y Calificacion del Grado de Invalidez -SAFP 1995

EVALUACION Y CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR
PERDIDA DE ARCO DE MOVILIDAD DEL CODO/ANTEBRAZO

La unidad articular del antebrazo/codo cuenta con dos unidades de movimientos
funcionales: flexiéon y extensiéon y prono supinacion.

- Flexiéon -Extension:

+ Movimiento restringido: Persona en posicion neutral (en decubito dorsal con el brazo
apoyado sobre la almohada, miembro superior en posicion 0). (Figura 5):

Eje del gonidmetro colocado a nivel de la cara lateral del olécranon, a nivel del
epicondilo lateral del brazo de la persona. Brazo fijo del goniémetro alineado con
la linea media longitudinal del brazo, dirigido hacia el acromion. Brazo movil:
alineado con la linea media lateral del radio utilizando la apéfisis estiloides radial
como referencia.

Realice la flexion y la extension del codo. El brazo moévil del goniometro
acompafia el movimiento en cuestion. Tenga en cuenta que, en individuos sin
alteraciones, la extensién activa del codo es 0°, en algunos casos la extension
puede alcanzar hasta 10° en personas con ligamentos laxos.

Registre la lectura del goniémetro al final del arco de movimiento.

Flexién
0-150° (AQ) 0-150°(AAOS)

Extonsidn
0-10° {AQ-pasiva) 0° {AADS)

‘ Figura 5
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e Anquilosis: Persona en posicién neutral (en declbito dorsal con el brazo apoyado
sobre la almohada, el miembro superior en posicién 0):

Eje del goniometro colocado a nivel del epicondilo lateral del brazo de la persona.
El brazo fijo del gonidémetro debe estar alineado con la linea media longitudinal
del brazo, dirigido hacia el acromion, el brazo mévil de goniometro superpuesto
sobre el brazo fijo.

El brazo movil del goniémetro es llevado a la linea media lateral del radio en
direccion a la apdfisis estiloides radial como reparo anatomico. Registe la lectura
del goniémetro al final del arco.

- Pronacion-Supinacion: Durante la pronacion el antebrazo se rota internamente,

desplazando la palma de la mano hacia abajo. En la supinacion, el antebrazo se rota
externamente, llevando la palma de la mano hacia arriba. (Figura 6)
+ Movimiento restringido: Persona en posicién neutral (paciente en decubito supino o
sentado, hombro en posicion 0, codo flexionado en 90° para evitar la rotacion de
hombro, antebrazo y mufieca en posicion 0):

Pronacion: Eje del gonidmetro a nivel de la apdfisis estiloides radial. Brazo fijo
del goniémetro alineado en posicién paralela a la linea media longitudinal del
humero (en la cara externa del brazo). Brazo mdvil: se alinea con la cara dorsal
del antebrazo, se indica a la persona rotar el antebrazo inmediatamente, llevando
la palpa de la mano hacia abajo, registrar el rango de movimiento.

Supinacion: Eje del gonidmetro a nivel de la apdfisis estiloides cubital. Brazo fijo
del gonidmetro: se alinea paralelo a la linea media longitudinal del hiimero (en la
cara interna del brazo). Brazo movil: se alinea con la cara palmar del antebrazo,
se indica a la persona rotar el antebrazo externamente, llevando la palma de la
mano hacia arriba, registrar el arco del movimiento.

Figura 6

¢ Anquilosis: Persona en posicién neutral (paciente en decubito supino o sentado,
hombro en posicion 0, codo flexionado en 90° para evitar la rotacion de hombro,
antebrazo y mufieca en posicién 0):

Para la pronacion: Eje del gonidmetro a nivel de la apdfisis estiloides radial.
Brazo fijo del goniémetro se alinea paralelo a la linea media longitudinal del
humero (en la cara externa del brazo). Brazo movil superpuesto sobre el brazo
fijo.

Para la supinacion: Eje del goniémetro a nivel de la apéfisis estiloides cubital.
Brazo fijo del gonidometro se alinea paralelo a la linea media longitudinal del
humero (en la cara interna del brazo). Brazo mévil superpuesto sobre el brazo
fijo.

Llevar el brazo movil del goniémetro alineado con la cara palmar del antebrazo
(para la supinacién) y con la cara dorsal del antebrazo (para la pronacién).
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Realizar las mediciones desde la posicion neutra hasta el reparo anatomico del
brazo movil del gonidmetro.

Tabla 2. Deficiencias por disminucion de los rangos de movilidad del codo

CLASE 0 1 2 3 4
FUNCIONAL
DE
DEFICIENCIA
GRADO Normal Leve Moderado | Severo Muy severo (Anquilosis)
Articulacién CODO: Flexo extension -representa el 60% de la deficiencia del codo
Flexién Grados de >0 110° 70° 60° a 20° <o 80° 50° a 70° <6=a40°
movilidad igual a a a . igual a
150° 140° | 100° 10° 80° a 100° >6=110°
% de 0% 4% 10% | 17% 23% 32% 34% 42%
deficiencia
global
Extension Grados de 0° 10° 50° 70" a 90° >0=a
movilidad a a 90°
40° 60°
% de 0 3% 7% 10% 15%
deficiencia
global
Articulacién CODO/ANTEBRAZQ - Pronacion supinacion- representa el 40% de la deficiencia del codo
Pronacion Grados de 80° 70° a 50° 40° a 20° <d6=a 20° de 30 a60° >6=a70°
movilidad 10° pronacion de pronacion
pronacion
30 a 60° >6=a70°
de supinacion
supinacién
% de 0% 2% 5% 8% 40% 45% 55%
deficiencia
global
Supinacion Grados de 80° 70° a 50° 40° a 20° <d6=a
movilidad 10°
% de 0% 2% 5% 8%
deficiencia
global
Fuente: Adaptacion del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia, Manual de Evaluacion y Calificacion del Grado de Invalidez -
SAFP 1995 y AMA "Pautas para la Evaluacién de Impedimentos Permanentes" ("Guidelines to the Evaluation
of Permanent Impairment”), Quinta edicién

c. EVALUACION Y CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA POR PERDIDA
DE ARCOS DE MOVILIDAD LA MUNECA

La unidad articular de la mufieca representa el 60% de la funcion de la
extremidad superior. Esta posee dos unidades de movimiento funcionales:
Flexién palmar y extension (flexion dorsal) y desviacién radial y cubital.

- Flexién palmar:
+ Movimiento restringido: Colque la mano en posicion neutra: paciente sentado,
antebrazo en pronacion apoyado sobre una mesa. (Figura 7)
= Centre el eje del gonidmetro sobre la proyeccién del hueso piramidal (ubicado
en el borde cubital de la mufieca, ligeramente por delante de la apdfisis estiloides
cubital). Alinee el brazo fijo con la linea media longitudinal del cubito. Para el
brazo mévil, alinéelo con la linea media longitudinal externa del quinto
metacarpiano.
= Se indica realizar el movimiento de flexién palmar de la mufieca al maximo,
seguir el rango de movimiento con el brazo mavil del gonidmetro. Registre el
rango de movimiento con el brazo movil del goniémetro. Registre el final del arco
de movimiento.
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Extaneién
0-35°80" (AO) 0-70°{AAOS)

Figura 7

- Extension o Flexion dorsal:
¢ Movimiento restringido: Cologque la mano en posicion neutra: paciente sentado,
antebrazo en pronacién apoyado sobre una mesa, con el antebrazo en pronacién
» Centre el eje del goniémetro sobre la proyeccidn del hueso piramidal (ubicado
en el borde cubital de la mufieca, ligeramente por delante de la apéfisis estiloides
cubital). Ajuste el brazo fijo del gonidmetro en alineacién con la linea media
longitudinal del cubito. Alinee el brazo movil con la linea longitudinal del quinto
metacarpiano.
= Se indica realizar el movimiento de extensién o flexion dorsal de la mufeca al
maximo, seguir el rango de movimiento con el brazo mévil del goniometro.
Registrar el rango de movimiento con el braza movil del gonidmetro. Registrar el
final del arco de movimiento.

¢ Anquilosis: Coloque la base del gonidmetro en posicién neutral, paciente sentado,
antebrazo en pronaciéon apoyado sobre una mesa.
= Coloqgue el eje del gonidmetro a nivel de borde cubital de la mufieca, ligeramente
por delante de la apéfisis estiloides cubital. El brazo fijo se alinea con la linea
media longitudinal del cubito. Posteriormente el brazo mévil se superpone sobre
el brazo fijo.
= Lleve el brazo mdvil en direccion al reparo anatémico de la mano, es decir
alineado con la linea media longitudinal externa del quinto metacarpiano, mida
el rango formado entre el brazo fijo y el mévil. Registre la lectura del gonidmetro.

- Desviacién radial {Abduccion)-Cubital {Aduccién):
¢ Movimiento restringido: Colocar la mano en posicién neutra: paciente sentado,
antebrazo en pronacién apoyado sobre una mesa.(Figura 8)

= Coloque el eje del goniémetro sobre la proyeccién superficial del hueso grande
(una prominencia dsea palpable ubicada entre la base del tercer metacarpiano y
el radio). Posicione el brazo fijo del goniémetro en alineacién con la linea media
longitudinal del antebrazo, utilizando el epicondilo como referencia 6sea. Alinee
el brazo movil con la linea media de la mano, correspondiente a la linea media

longitudinal del tercer metacarpiano.
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Desviacion radial: Empezando desde la posicion neutra con la persona
desviando la murieca radialmente lo mas posible, el brazo mévil del goniémetro
acompana el movimiento. Registrar el final del arce de movimiento.

Desviacion cubital: Con la persona que lleva la mufieca a la maxima flexién
cubital posible, acompafie el rango de movimiento con el brazo mévil del
goniémetro. Anote la medicion correspondiente al final del arco de movimiento.

smseman

Desviacldn mdlal
0-257130 (AD) 0-20" (AAOS)

Desviacidn cubltal
0-30%40° (AD) 0-30°(AADS)

Figura 8

* Anquilosis: Ubique la mano en posicién neutra, paciente sentado, antebrazo en
pronacion apoyado sobre una mesa.

Coloque el eje del goniémetro sobre la proyeccion superficial del hueso grande
(una prominencia 6sea palpable ubicada entre la base del tercer metacarpiano y
el radio). Alinee el brazo fijo del goniémetro con la linea media longitudinal del
antebrazo utilizando el epicéndilo como referencia 6sea. Supere el brazo movil
sobre el brazo fijo.

Coloqgue el eje del gonidmetro a nivel de borde cubital de la mufieca, ligeramente
por delante de la apdfisis estiloides cubital. El brazo fijo se alinea con la linea
media longitudinal del cubito. Posteriormente el brazo mévil se superpone sobre
el brazo fijo.

Lleve el brazo mévil en direccion al reparo anatomico de la mano, es decir
alineado con la linea media longitudinal externa del quinto metacarpiano, medir
el rango formado entre el brazo fijo y el mévil. Registre la lectura del goniémetro.

Para estas unidades, las deficiencias globales aportadas por cada unidad se suman
aritrméticamente. Tratandose de las anquilosis, se debe tomar el valor de la unidad
que esta mas comprometida, como valor unico de la deficiencia para la muneca. De
igual manera, cuando hay compromiso de restriccion del movimiento en las dos
unidades, la suma de estas no debe superar el valor de la deficiencia global por
anquilosis.
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Tabla 3. Deficiencias por disminucion de los rangos de movilidad de la muiieca.

CLASE 0 1 2 3 4
FUNCIONAL
DE
DEFICIENCIA
GRADO Normal | Leve | Moderado Severo Muy severo (Anquilosis)
Articulacién MUNECA - flexo extensién : representa el 15% de la deficiencia de la muiieca
Flexién Grados de >0 30°a 20° <oigual a -10°a+ +20°a+ >0 =a+50°
palmar movilidad igual a 60° 10° 10° 40°
70° -20°a-40° | >6=a -
50°
% de 0% 3% 5% 7% 19% 26% 49%
deficiencia
global
Extension Grados de >6= 30°a 20° <é6=a
(Flexion movilidad 60° 50° 10°
dorsal) % de 0% 2% 4% 6%
deficiencia
_global
Articulacion Muiieca: desviaciones - representa el 10% de la deficiencia de la muiieca
Desviacion Grados de >0 10° 0° >odiguala | 0°a10° 10° de >06=a20°
radial movilidad igual a 10° de de desviacion | de desviacion
20° desviacion | desviacion radial o radial
cubital cubital 20° de >6=a
desviacion | 30°desviacién
cubital cubital
% de 0% 1% 2% 6% 24% 39% 54%
deficiencia
global
Desviacion Grados de >6=a 20° 10°a0 > digual a
cubital movilidad +30° 10° de
desviacién
radial
% de 0% 1% 3% 6%
deficiencia
global -
Fuente: Adaptacion del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto
1507 de 2014-Colombia, Manual de Evaluacion y Calificacion del Grado de Invalidez -SAFP 1995 y AMA "Pautas para la
Evaluacion de Impedimentos Permanentes” ("Guidelines to the Evaluation of Permanent Impairment”), Quinta edicién

d. EVALUACION Y CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA POR PERDIDA
DE ARCOS DE MOVILIDAD DEL PULGAR
El pulgar cuenta con tres unidades articulares: la articulacion interfalangica (IF),
la articulacion metacarpofalangica (MCF) y la articulacidon carpometacarpiana
(CMC). Debido a que estos se expresan con el mismo valor relativo del
denominador, los porcentajes de deficiencia global aportados por cada unidad
se suman aritméticamente.

e ARTICULACION INTERFALANGICA DEL PULGAR
» Movimiento restringido (Figura 9):

¢ Coloque al paciente en sedestacion con la mano y el antebrazo apoyados
sobre una superficie. Oriente el antebrazo a medio camino entre pronacion
y supinacién, la mufieca en 0 grados de flexion, extension y desviacién
radial y cubital, y la articulacién metacarpofalangica en una postura neutra
con respecto a la abduccién y aduccion. Se evitara la flexion extrema de
la articulacién interfalangica que se examine.

e Coloque el eje del gonidmetro en el centro del dorso de la articulacion
interfalangica. Anote la medicién del goniémetro.
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+ Pida al paciente que doble la articulacién interfalangica al maximo. Siga el
arco de movimiento utilizando el brazo movil del goniémetro. Registre la
medicion correspondiente al final del arco del movimiento.

Figura 9

* Anquilosis.
¢ Coloque la base del goniometro en posicién neutral. El brazo fijo se alinea
con la posicion neutral y el brazo mévil se lleva al dorso de la falange distal.
Registre la lectura del goniémetro.

+ ARTICULACION METACARPOFALANGICA DEL PULGAR
= Movimiento restringido. (Figura 10):

e Coloque al paciente con la mano y el antebrazo apoyados sobre una
superficie. Oriente el antebrazo a medio camino entre pronacién y
supinacién, la mueca en 0 grados de flexién, extensiéon y desviaciones
radial y cubital, y la articulaciéon metacarpo falangica en una postura neutra
con respecto a la abduccién y aduccion. Se evitara la flexion extrema de
las articulaciones interfalangicas proximal y distal del dedo que se
examine,

* Centrar el goniometro adyacente a la articulacion metacarpofalangica.

e Doblando la articulacién metacarpofalangica al maximo y el examinador
bloqueando el movimiento de la articulacién trapeciometacarpiana,
utilizado el brazo movil del goniémetro, acomparie el arco de movimiento.
Anote la medicién correspondiente al final del arco de movimiento.
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- Posicién 0
Exiension MCF
0* (A0) 0" (A%0s)

Figura 10
* Anquilosis:

* Pongalabase del goniémetro Como si se midiera en posicién neutra), Mida

* ARTICULACION CARPOMETACARPIANA DEL PULGAR

* Movimiento restringido. (Figura 11 ):
-* Coloque aj paciente en sedestacion con la mano Yy el antebrazg apoyados
sobre una Superficie. Oriente g antebrazo g medio camino entre pronacién
Y supinacién, |a Mueca en 0 grados de flexion, extension y desviaciones
radialy cubital, y Ia articulacion Mmetacarpo falangica en una postura neutra
con respecto a | abduccion Y aduccién, Se evitara la flexion extrema de

* Ponga e| gonidmetro a |3 adyacente 3 |3 articulacion Carpometacarpiana,
Registre Ia lectura de| gonidmetro.
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Posicién 0

Abduccssn Aduceidn
O-70°(AC} O-70° (AADS}  OM(AD) QHAADS)

Figura 11

* Anquilosis:
» Ponga la base del gonidmetro como si se midiera en posicion neutral. Mida
desviacion de posicion neutral con brazo del gonidmetro. Registre la
lectura del goniometro.

Tabla 4. Deficiencias por disminucién de los rangos de movilidad del pulgar.

CLASE 0 1 2 3 4
FUNCIONAL
DE
DEFICIENCIA
GRADO Normal Leve Moderado Severo Muy severo (Anquilosis)
Articulacion INTERFALANGICA (IF) - representa el 15% de la deficiencia del pulgar
Flexion Grados de 80° 60°a 70 50°a30° <oigual a 20° +10°a- >6=a
movilidad ° 20° 10° +10°
30° a 40 >6=a
N -50°
% de 0% 3% §% 9% 8% 12% 15%
Extension Grados de >6=a 0° -10° a - 30° >-30°
movilidad +10°
% de 0% 0.5% 1.0% 2%
Articulacién METACARPO FALANGICA (MCF) representa el10% de a deficiencia de! pulgar
Flexion Grados de 60° 40° a 50 30°a20° <oigual a 60° 20 0°
movilidad ° 10° 40 60°
% de 0% 4% 8% 12% 9% 1% 17%
Articulacion CARPOMETACARPIANA (CMC) representa el 75% de la deficiencia del pulgar
Flexion Grados de 20° 10 0° 0° 10° 20°
movilidad
% de 0% 1% 3% % 12% 17%
deficienci
Extension Grados de 30° 10° a 20° 0° 0 10° a 30°
movilidad 20°
% de 0% 2% 3% 7% 12% 17%
Oposicion Movilidad >6=a7 S5a6cm 3adcm 2 <0 Scm 4cmo> <0=a
pérdida en cm cm = 0=6cm 3em
cm icm
% de 0% 1% 2% 4% 9% 5% 6% 9%
Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia, Manual de Evaluacion y Calificacion del Grado de Invalidez -
SAFP 1995y AMA "Pautas para la Evaluacién de Impedimentos Permanentes" ("Guidelines to the Evaluation
of Permanent Impairment”), Quinta edicién

Si se afecta mas de una articulacion del dedo pulgar, se debe realizar una suma
combinada (Suma combinada de Balthazar)
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e. EVALUACION Y CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIA POR PERDIDA
DE ARCOS DE MOVILIDAD DE LOS DEDOS 2° AL 5°

El dedo cuenta con tres unidades articulares: articulacién interfalangica distal
(IFD), articulacion interfalangica proximal (IFP) y articulacién metacarpofalangica
(MCF). Estas tres unidades de movimiento poseen el mismo valor funcional
relativo que el relacionado en la deficiencia por amputacion.

Las deficiencias globales aportadas respectivamente por cada unidad se
combinan mediante la fdrmula de valores combinados de deficiencias (Férmula
de Balthazar). La deficiencia global obtenida por cada unidad o unidades no debe
sobrepasar el valor total de la deficiencia global obtenido por amputacion del o
los segmentos o del dedo completo.

EVALUACION ARTICULAR DE LOS DEDOS 2° AL §°

Articulacion metacarpofalangica

.. Extension
Flexion

Y Extaneién MCF
0-30" (AD) 0-45* (ANOS)

Flarido MCF
0-00° (AD) 000" (AADS)

Articulacion interfalangica proximal

Flexién Extension

Posicidn 0

Eatensidn IFP
0° (AD} 0" (ANOS)

Rexidn IFP
0-100° (AG) 0-100° (AAOS)

155




' NORMA TECNICA DE SALUDN° 2 2.3 MINSAIDGIESP-2024
NORMA TECNICA DE SALUD QUE APRUEBA EL INSTRUMENTO QUE ESTABLECE LOS CRITERIOS PARA LA
EVALUACION Y CALIFICACION DEL GRADO DE INCAPACIDAD LABORAL

Articulacién interfalangica distal

Flexion

Extension

Poslcidn 0

Extengién IFO
0* (AQ) 0*{ALOS)

Tabla 5. Deficiencias por disminucion de los rangos de movilidad de los dedos

indice, medio, anular y pequeiio (excepto el pulgar)
3

CLASE 0 1 2 4
FUNCIONAL
DE
DEFICIENCIA
GRADO Normal Leve Moderado Severo Muy severo (Anguilosis)
Articulacién INTERFALANGICA DISTAL (IFD) - representa el 45% de la deficiencia del dedo
Flexién Grados de >oigual a 40°a60° 20°a30° <oigual a 10° a 30° 40° a 0°Posicion
Extension movilidad 70° 10° 60° Neutra
(Deficiencia 70°
Global DG) Flexion
completa
%0G para el 0% 2% 4% 5.5% 5% 5% 6%
dedo Indice
%0G para el 0% 1.7% 3% 4.5% 4% 4% 5%
dedo medio
%DG para el 0% 1% 2% 2.5% E
dedo anular
%DG para el 0% 0.7% 1% 1%
dedo meiiique
Articulacién INTERFALANGICA PROXIMAL {IFP) - representa el80% de la deficiencia del dedo
Flexidn Grados de >oiguala 50°a90° 20°a 40" <oigual a 10° a 60° 70° a 0°
Extension movilidad 100° 10° 90° 100°
(Deficiencia %DG para el 0% 2.8% 6% 8% 8% 10% 1%
Global DG) dedo ndice
%DG para el 0% 2% 4.3% 6.5% 6% 8% 8%
dedo medio
%DG para el 0% 1.2% 2.3% 3%
dedo anular
%DG para el 0% 0.8% 1% 2%
dedo menique
METACARPOFALANGICA (MCF) - representa el 100% de la deficiencia del dedo
Flexion Grados de >oigual a 40°a 80" 20°a30° <oigual a 0°a 50" 60° a 80° a 90°
Extension movilidad 90° 10° 70°
(Deficiencia %0DG para el 0% 2.6% 5.5% 7.5% 7.5% 12% 14%
Global DG) dedo indice
%DG para el 0% 2% 4.5% 5.5% 7.5% 12% 14%
dedo medio
%DG para el 0% 1.2% 2% 3%
dedo anular
%DG para el 0% 1.2% 2% 3%

dedo meiique

Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507

de 2014-Colombia, Manual de Evaluacidn y Calificacion del Grado de Invalidez -SAFP 1995 y AMA "Pautas para la

Evaluacion de Impedimentos Permanentes” ("Guidelines to the Evaluation of Permanent Impairment), Quinta edicién
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EVALUACION Y CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA POR
AMPUTACIONES DE ESTRUCTURAS O EXTREMIDADES
SUPERIORES.

Para efectos de esta norma técnica de salud, se entiende que hay amputacion
cuando la pérdida compromete el tejido 6seo. En la evaluacion de la deficiencia
por amputacion no sélo es importante considerar el nivel de amputacion, si no
también el estado del muiion, algunas condiciones de dolor o limitaciones de los
rangos articulares préximos, entre otros.

La prétesis de la extremidad superior es de limitada utilidad y la adaptacién
funcional dificil, por lo que no incidiran en el menoscabo.

Las amputaciones bilaterales, se suman combinando los porcentajes de
deficiencia de cada extremidad.

Las deficiencias globales por amputacién se deben combinar mediante la
formula de valores combinados con las deficiencias globales obtenidas por
‘pérdida del movimiento de las articulaciones y con las pérdidas neurclégicas en
la parte conservada de la estructura o extremidad (no de la parte amputada o del
mufién por considerarse incluida en el valor de la amputacién) y las propias al
diagnostico (ej.: cancer o problemas vasculares) que las ocasiono.

En aquellos casos en los que la extremidad lesionada haya sido preservada,
correspondera al especialista determinar el diagnéstico de amputacién funcional
y en su caso, asignar el deterioro funcional basandose en los valores
referenciales.

En mano, a aquellas amputaciones que sean menores del 50% del tamario de la
falange, se les asignara el valor del 50% de la deficiencia global correspondiente.
Si son mayores o iguales al 50% del tamafo de la falange, se les asignara el
valor total de la deficiencia global correspondiente a ella.

Tabla 6. Calificacion de deficiencias por amputacion de la extremidad o de un

miembro superior

Nivel de Amputacion: | % de Deficiencia
Pulgar :
Articulacién interfalangica 16
Articulacion metacarpofalangica (MCF) 18
A mitad del metacarpiano 20
A nivel de la articulacién carpometacarpiana (CMC) 22
Dedos indice y medio:
Articulacion interfalangica distal (IFD) 6
Articulacién Interfalangica Proximal (IFP) 10
Articulacién metacarpofalangica (MCF) 11
A mitad del metacarpiano 12
A nivel de la articulacién carpometacarpiana (CMC) 14
Dedos anular y meiique a nivel
Articulacién interfalangica distal (IFD) 3
Articulacion interfalangica proximal (IFP) 4
Articulacién metacarpofalangica (MCF) 5
A mitad del metacarpiano 7
A nivel de la articulacion carpometacarpiana (CMC) 7
Mano - antebrazo
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Todos los dedos a nivel de la articulacién metacarpofalangica 32
(excepto el pulgar)

Todos los dedos a nivel de la articulacion metacarpofalangica 54
Pérdida de todos los dedos, o la mano o el antebrazo a nivel 56

de la insercidn distal del biceps hasta nivel
transmetacarpofalangico.

Brazo:
Distal a la insercion del deltoides a la insercion bicipital. 58
Insercion deltoidea y proximal 60
Hombro:
Desarticulacién del hombro 60
Escapulotoracica 70

Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia, Manual de Evaluacién y Calificacién del Grado de Invalidez -
SAFP 1995y AMA “Pautas para la Evaluacion de Impedimentos Permanentes" ("Guidelines to the Evaluation
of Permanent Impairment”), Quinta edicién

g. Condiciones especiales relacionadas con la amputacion.

La evaluacion del muién residual debe incluir una valoracion del estado del
cubrimiento del tejido blando, del nervio periférico y de los sistemas vasculares y
del hueso mismo.

o Neuromas digitales y lesiones del nervio digital: Las amputaciones que
comprometen los dedos pueden conllevar a una pérdida sensorial residual
derivada de la lesion nerviosa y pueden presentar un neuroma o dolor
fantasma en la parte conservada del dedo. El valor de deficiencia asignado
por amputacioén incluye el dolor y el malestar, los contornos anormales del
tejido blando del mufidn y los cambios vasculares, como la intolerancia al
frio. Por lo anterior, se debera sumar a esta deficiencia global el diez por
ciento (10%) de la misma obtenida por la amputacion.

o Ejemplo: Si se obtiene por amputacion a nivel de la
articulacion interfalangica distal (IFD) del dedo indice, un
5% de deficiencia global, se debe agregar o sumar el 10%
de esta deficiencia, es decir el 0,5%, asi, el valor final
obtenido sera de 5,5%. Este método de calculo de la
deficiencia debe repetirse por cada dedo.

o Amputaciones con pérdida del rango de movimiento. La deficiencia
ocasionada por la pérdida o la restriccion del movimiento de las
articulaciones proximales se evalta segln los criterios del numeral y las
tablas respectivas. Para cada unidad funcional la calificacién de la
deficiencia no puede exceder el 100% de la unidad. En este orden de ideas,
la deficiencia final para el dedo no puede exceder el 100% del dedo e
igualmente, las deficiencias de la mano determinadas por la amputacion, la
pérdida del movimiento y la pérdida neurolégica, no pueden exceder el
100% de la mano. Esta regla aplica para toda la estructura o extremidad
superior.

o En casos donde el valor de la deficiencia global por dafio de la extremidad
supera el valor de la deficiencia por amputacion del segmento
comprometido, se debe igualar este valor al de la deficiencia por
amputacion.
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D. EVALUACION Y CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR
ALTERACIONES DE LAS EXTREMDADES INFERIORES.
a. DEFICIENCIA POR PERDIDA DE LOS RANGOS DE MOVIMIENTO DE
LAS EXTREMIDADES INFERIORES:

Deficiencia de articulacién (factor unico o principal): Disminucion de los
rangos de movilidad articular de los diferentes segmentos del miembro inferior.
Su severidad se clasifica en tres grados: leve, moderado y severo, de acuerdo
con el porcentaje de la deficiencia.

Los valores de deficiencia para el miembro inferior se expresan en términos de
deficiencia global.

Los pasos para la evaluacion y calificacion de la deficiencia por pérdida de los
rangos de movimiento son:

» Medicion de los arcos de movimiento de cada articulacion (bilateral) y para
cada articulacién de todas las unidades de movimiento (flexion, extension,
rotacién interna y externa, inversion eversion, abduccion y aduccién).

¢ Comparacion de los resultados obtenidos en la medicion con las Tablas

que se detallaran a continuacion.

o Clasificacién de la deficiencia de cada componente de movimiento y
asignar el valor de deficiencia global.

» Suma aritmética de todos los valores de deficiencia de cada articulacion
para obtener la deficiencia de la articulacion evaluada (salvo el primer dedo
de pie que se realiza una suma combinada). Si mas de una articulacién de
cualquiera de los miembros (el mismo o contralateral) se encuentra
comprometida, se califica cada una de acuerdo con el punto anterior y los
valores obtenidos de cada articulacion se combinan entre si.

Anquilosis: Cuando en una misma articulacién se encuentren afectados varios
ejes (flexo - extension e inversion - eversion) se elige el de mayor valor, como el
valor de la deficiencia por anquilosis. Los grados de amplitud articular que no
aparecen en las tablas de este aparte, tienen un valor de 0%

b. EVALUACION Y CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA POR PERDIDA
DE ARCOS DE MOVILIDAD DE LA ARTICULACION DE LA CADERA
Técnicas de medicion del movimiento restringido y anquilosis de articulacion
coxofemoral.

- Flexién.
e Movimiento restringido:

= Coloque a la persona en dectbito dorsal con el miembro a evaluar en
posicién neutra, es decir con los miembros inferiores en posicién de
cero grados, la pelvis estabilizada y la espina iliaca anterosuperior
(EIAS) al mismo nivel.

= Cologue el gonidometro con el eje central en el trocanter mayor en cero
grados, el brazo fijo del gonidmetro en direccion craneal hacia la linea
media de la cresta iliaca de la pelvis y el brazo moévil en la cara lateral
del muslo, en direccion a la linea imaginaria trazada del trocanter mayor
hacia el condilo lateral de fémur. Registre la lectura del goniémetro.

* Indique a la persona realizar flexién de cadera con la rodilla flexionada
lo maximo posible, asegurandose que la cadera contralateral esté en
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cero grados. Siga el rango de movimiento con el brazo movil del
goniémetro. Registre el valor final del arco de movimiento.

¢ Anquilosis:

= Coloque a la persona en dectibito dorsal.

= Coloque el gonidmetro con el eje central en el trocanter mayor en
posicion cero grados el brazo fijo del goniometro en direcciéon craneal
hacia la linea media de le cresta iliaca de la pelvis, el brazo movil
superpuesto sobre el brazo fijo.

= Mida la desviacion de la anquilosis, llevando el brazo moévil hasta el
punto de reparo anatémico es decir a la cara lateral del muslo, en
direccién al cdndilo lateral del fémur. Registre la lectura del goniémetro.

- Extensidn.
¢ Movimiento restringido:

= Cologue a la persona en decubito ventral con el miembro a evaluar en
posicién neutra, es decir con los miembros inferiores en posicién de
cero grados, la pelvis estabilizada y la EIAS al mismo nivel.

» Coloque el gonidbmetro con el eje central en el trocanter mayor en cero
grados, el brazo fijo del gonidmetro en direccion craneal hacia la linea
media de la cresta iliaca de la pelvis y el brazo moévil en direccién al
condilo lateral del fémur. Registre la lectura del gonidmetro.

= Indique a la persona realizar la extensién de la cadera con la rodilla en
extensién, asegurandose que la cadera contralateral esté en cero
grados. Siga el rango de movimiento con el brazo mévil del goniémetro.
Registre el valor del arco final del movimiento.

* Anquilosis:

= Coloque a la persona en decubito ventral.

= Coloque el gonidmetro con el eje del trocanter mayor en posiciéon cero
grados, el brazo fijo del gonidmetro en direccion craneal hacia la linea
media de la cresta iliaca de la pelvis, el brazo moévil superpuesto sobre
el brazo fijo.

* Mida la desviacion de la anquilosis llevando el brazo movil hasta el
punto de reparo anatémico, es decir a la cara lateral del muslo, en
direccion al céndilo lateral del fémur. Registre la lectura del goniometro.

- Abduccion - Aduccién.
¢ Movimiento restringido:

= Cologue a la persona en decubito dorsal con el miembro a evaluar en
posicién neutra. La pierna por examinar debe estar extendida y relajada.

» Coloque el eje del gonidmetro sobre la espina iliaca anterosuperior, el
brazo fijo alineado a la espina iliaca anterosuperior opuesta, el brazo
mévil alineada con la linea media longitudinal del fémur en direccién al
centro de la rétula.

= Abduccién: Indique a la persona realizar la abduccién de cadera con
la rodilla en extensién. Siga el rango de movimiento con el brazo mévil
del gonidometro. Registre el valor del arco final del movimiento.

= Aduccién: Indique a la persona realizar la aduccién de cadera con la
rodilla en extensién. Siga el rango de movimiento con el brazo movil del
goniometro. Registre el valor del arco final en el movimiento.
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e Anquilosis:

= Coloque a la persona en decubito dorsal

*  Cologue el eje del gonidmetro sobre la espina iliaca anterosuperior, el
brazo fijo alineado a la espina iliaca anterosuperior opuesta, el brazo
movil superpuesto sobre el brazo fijo.

* Mida la desviacion de la anquilosis llevando el brazo mévil hasta el
punto de reparo anatomico, es decir a la linea media longitudinal del
fémur , en direccién al centro de la rétula. Registre la lectura del
goniémetro.

- Rotaciones.
* Movimiento restringido:

* Ponga a la persona en decubito ventral, con la rodilla en flexion de 90°.

s Coloque el eje del gonidmetro teniendo como reparo al punto medio de
la rétula, con el brazo fijo alineado con la linea media longitudinal de la
pierna y el brazo mévil superpuesto sobre el brazo fijo.

* Rotacién externa: Con la persona rotando la cadera externamente al
maximo, llevando la pierna y el pie hacia adentro. Siga el rango de
movimiento con el brazo moévil del goniometro. Registre el final del arco
de movimiento.

s Rotacién interna: Con la persona rorando la cadera internamente al
maximo. Llevando la pierna y el pie hacia afuera siga el rango de
movimiento con el brazo mévil del goniémetro. Registre el final del arco
de movimiento.

¢ Anquilosis:

= Cologue a la persona en decubito ventral con la rodilla flexionada a 90°
grados.

= Coloque el gonidmetro teniendo como reparo al punto medio de la
rotula, con el brazo fijo alineado con la perpendicular de la linea media
longitudinal del muslo y el brazo mévil superpuesto sobre el brazo fijo.

= Mida la desviacién de la anquilosis llevando el brazo mévil hasta el
punto de reparo anatémico, es decir la linea media longitudinal de la
pierna. Registre la lectura del goniémetro.

. Tabla 7. Deficiencias por disminucion de los rangos de movilidad de la cadera

CLASE 0 1 2 3 4
FUNCIONAL
DE
DEFICIENCIA
GRADO Normal Leve Moderado Severo Muy severo (Anquilosis)
Articulacién CADERA- Flexidn- extensién
Flexion Grados de >100° 80° a 40°-70° 0-30° 0°a 70° de 20° a 30° de
movilidad 100° flexion extension
0°-10° de 80° a 100° de
extension flexién
% de 0% 2% 4% 7% 28% 38%
< deficiencia
global
Conzy. Extensién Grados de >30° 20°- 0-10°
movilidad 30°
% de 0% 1% 2%
deficiencia
global
CADERA: Abduccion- Aduccién
Abduccion Grados de > 40° 20°- 0°-10° 0°-20° de 30°-40° de
movilidad 30° abduccion abduccion
0° de aduccion 10°-20° de
aduccién

161



’ NORMA TECNICA DE SALUDN° 223 -MINSAIDGIESP-2024
NORMA TECNICA DE SALUD QUE APRUEBA EL INSTRUMENTO QUE ESTABLECE LOS CRITERIOS PARA LA
EVALUACION Y CALIFICACION DEL GRADO DE INCAPACIDAD LABORAL

% de
deficiencia
global

0%

2%

6%

30%

48%

Aduccién

Grados de
movilidad

20°

10°

0°

% de
deficiencia

globat

0%

2%

3%

CADERA:

Rotaciones-

Rotacion
interna

Grados de
movilidad

> oigual
40°

20° a
30°

0°-10°

0°-20° RI

30°-40° RI

0°-30° RE

40°-50° RE

% de
deficiencia
global

0%

2%

4%

32%

38%

Rotacion
externa

Grados de
movilidad

> oigual
50°

30° a
40°

0°-20°

<o igual10°®

% de 0% 2% % 8%
deficiencia
global
Fuente: Adaptacion del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional
Decreto 1507 de 2014-Colombia y Manual de Evaluacién y Calificacion del Grado de Invalidez -SAFP 1995

c. EVALUACION Y CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA POR PERDIDA
DE ARCOS DE MOVILIDAD DE LA ARTICULACION DE LA RODILLA
Técnicas de medicion del movimiento restringido y anquilosis de articulacién de
la rodilla.

- Flexion.
¢ Movimiento restringido:

= Cologue a la persona en decubito dorsal con el miembro a evaluar en
posicién neutral.

= Coloque el eje del goniometro en el condilo femoral interno, el brazo fijo
alineado con linea media lateral del muslo, tomando como reparo éseo
el trocanter mayor, brazo moévil se alinea a la linea media lateral de la
pierna en direccion al maléolo externo.

= Indique a la persona realice la flexién de la rodilla lo maximo posible,
seguir el rango de movimiento con el brazo mévil del gonidometro,
registre el valor final del arco de movimiento.

¢ Extension:

= No es posible la extension activa, por lo que su valor normal es cero,
pero para fines de calificacién de la deficiencia se considera el
movimiento que aleja la pierna de la cara posterior del muslo.

* Paciente en decubito dorsal con la rodilla en su maxima flexion.

* El eje colocado sobre el condilo femoral externo, con el brazo fijo
alineado con la linea media longitudinal del muslo, en direcciéon al
trocanter mayor; el brazo mévil alineado con la linea media longitudinal
de le pierna, en direccion al maléolo externo del tobillo.

= Indique a la persona extender la rodilla, el brazo mévil del goniémetro
acompaia el movimiento. Registre el valor del angulo formado al final
del movimiento.

* Anquilosis:

» Coloque al paciente en posicion neutra segun lo descrito para la
medicion de 1a flexidn y extension de la rodilla.

* Cologue el eje del gonidmetro, en el condilo femoral externo, el brazo
fijo alineado con la linea media lateral del muslo, en direccion al
trocanter mayor, superpuesto sobre el brazo fijo.
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= Mida la desviacién de la anquilosis, llevando el brazo moévil, hasta el
punto de reparo anatdmico, es decir sobre la linea media longitudinal
de la pierna, en direccién al maléolo externo del tobillo. Registre la
lectura del gonidometro.

Tabla 8. Deficiencias en el movimiento de la rodilla.

CLASE 0 1 2 3 4
FUNCIONAL
DE
DEFICIENCIA
GRADO Normat Leve Moderado Severo Muy severo (Anquilosis)
Articulacion RODILLLA
Flexién Grados de > 150° 100°140° 50° - 90° 0°-40° 0*-30 40°150° (flexion
movilidad completa)
% de 0% 5% 12% 21% 23% 34%
deficiencia
gtobal
Extension Grados de <10° 20°-30° 70° 50°-150°
movilidad
% de 0 5° 1° 36%
deficiencia
global

Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia, Manual de Evaluacién y Calificacién del Grado de Invalidez -
SAFP 1995 y AMA "Pautas para la Evaluacién de Impedimentos Permanentes" ("Guidelines to the Evaluation
of Permanent Impairment”), Quinta edicién

d. EVALUACION Y CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA POR PERDIDA
DE ARCOS DE MOVILIDAD DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO
Técnicas de medicion del movimiento restringido y anquilosis de articulacion del
tobillo.

- Movimiento de flexién dorsal (extension) y plantar del tobillo (flexion).
* Movimiento restringido:

= Coloqgue a la persona en decubito

s Acomode el gje del goniémetro a nivel del maléolo externo, brazo fijo
alineado con la linea media longitudinal de la pierna, tomando como
reparo anatdmico la cabeza del peroné, brazo mévil del gonidmetro
alineado con la linea media longitudinal del quinto metatarsiano.

* Indique a la persona realizar el movimiento de extension y flexion, siga
el movimiento con el brazo movil del goniémetro. Registre el valor final
del arco de movimiento.

* Anquilosis:

= Ubique a la persona en posicion decubito dorsal, como si se midiera la
flexion dorsal o plantar del tobillo.

» Cologue el gonidmetro con el eje central en el maléolo externo, el brazo
fijo del goniometro alineado a la linea media lateral del peroné en
direccién a la cabeza del peroné y el brazo moévil superpuesto al brazo
fijo.

= Mida el angulo de la anquilosis con el brazo mévil del goniometro desde
la posicién neutra hasta el punto de reparo anatémico (linea paralela
del quinto metatarsiano) del segmento anquilosado. Registre la lectura
del goniémetro.
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- Movimiento de inversion y eversion del tobillo.
e Movimiento restringido:

= Ponga a la persona en posicién neutral, paciente decubito dorsal.

= Coloque el eje del goniometro en la cara anterior de la articulacion de
tobillo, con el brazo fijo en linea media anterior de la tibia, alineada con
la cresta tibial, brazo movil en linea media anterior del segundo
metatarsiano.

= Inversién: Partiendo de posicidn neutral con la persona invirtiendo el
pie (la cara interna del calcaneo se acerca a la linea media del cuerpo.
Siga el rango de movimiento con el brazo moévil del gonidmetro. Registre
el valor final del arco del movimiento.

= Eversién: Partiendo de posicion neutral con la persona evirtiendo el pie
(la cara externa del calcaneo se aleja de la linea media del cuerpo).
Siga el rango del movimiento del brazo movil del goniémetro. Registre
el valor final del arco de movimiento.

e Anquilosis:

s Cologue al paciente en posicion decubito dorsal

= Cologue el gonidmetro con el eje central en la cara anterior de la
articulacion del tobillo, con el brazo fijo en linea media anterior de la
tibia, brazo mavil superpuesto al brazo fijo.

*  Mida el angulo de la anquilosis con el brazo mévil del goniémetro desde
la posicidn neutra hasta el punto de reparo anatémico (brazo mavil en
linea media anterior del segundo metatarsiano) del segmento
anquilosado. Registre la lectura del gonidmetro.

Tabla 9. Deficiencias en el movimiento de tobillo

CLASE 0 1 2 3 4
FUNCIONAL
DE
DEFICIENCIA
GRADO Normal | Leve | Moderado | Severo Muy severo (Anquilosis)
Articulacién TOBILLO: Flexién plantar-Flexion dorsal (extension)
Flexion Dorsal | Grados de >20° 10° 0° ¢ 0° +10° de 20°
movilidad Posicién flexion flexion
neutra dorsal dorsal
completa
10°-30° 40°
de flexion
flexion plantar
. : plantar completa
% de 0% 2% 5% Caeme 4 12% 24% 28%
deficiencia ST
global
Flexion Grados de >0= 20°- 10° 0°
plantar movilidad 40° 30°
% de 0% 3% 4% 6%
deficiencia
global
Articulacion Tobillo: Inversion-Eversiéon
Inversion Grados de >0 20° 10° 0° 0° 10° de >0=a
movilidad igual a Posicién | inversion 20° de
30° neutra inversion
10° de 20°0
eversion eversion
completa
% de 0% 1% 2% 3% 12% 18% 28%
deficiencia
global
Eversion Gradosde | >0=a 10° 0°
movilidad 20°
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e

Fuente: Adaptacion del Manual Unico para la Calificacion de Ia Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia, Manual de Evaluacién y Calificacién del Grado de Invalidez -
SAFP 1995 y AMA "Pautas para la Evaluacion de Impedimentos Permanentes” ("Guidelines to the Evaluation
of Permanent Impairment”), Quinta edicion

% de 0% 1% 2%
deficiencia

e. EVALUACION Y CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA POR PERDIDA
DE ARCOS DE MOVILIDAD DE LOS DEDOS DE PIE
Para la evaluacion y calificacién de la deficiencia por pérdida del arco de
movimiento de los dedos del pie, se tomaran en cuenta los siguientes criterios:
- El movimiento restringido y anquilosis en la articulacion interfalangica distal
del segundo al quinto dedo del pie carece de valor funcional.
- El movimiento restringido y anquilosis en la articulaciéon interfalangica
proximal del segundo al quinto dedo del pie carece de valor funcional.
- En cuanto a la articulacion metatarsofalangica del segundo dedo del pie,
sélo califica:
¢ Anquilosis en flexion dorsal de 30°, con un valor de 1%.
¢ Anquilosis en flexion dorsal de 40°, con un valor de 1%.
¢ Anquilosis en flexién plantar de 30°, con un valor de 1%.

- En cuanto a la articulacion metatarsofalangica del tercer dedo del pie, sélo
califica:
e Anquilosis en flexion dorsal de 30°, con un valor de 1%.
* Anquilosis en flexion plantar de 20°, con un valor de 1%.

- Encuanto a la articulacién metatarsofalangica del cuarto dedo del pie, sélo
califica:
e Anquilosis en flexion dorsal de 20°, con un valor de 1%.
¢ Anquilosis en flexion plantar de 10°, con un valor de 1%.

- En cuanto a la articulacion metatarsofalangica del quinto dedo del pie, sélo
califica;
e Anquilosis en flexiéon dorsal de 20°, con un valor de 1%.
e Anquilosis en flexiéon plantar de 10°, con un valor de 1%.
- Cuando exista compromiso de la articulacién metatarsofalangica de dos o
mas dedos del segundo al quinto, se realizara una suma aritmética para
obtener el porcentaje final de esa deficiencia.

- Conrelacién a la articulacion interfalangica del primer dedo de pie, se tendra
en cuenta la siguiente tabla:
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Tabla 10. Deficiencias en el movimiento de la Articulacion interfalangica de
primer dedo del pie

CLASE 1] 1 2 3 4
FUNCIONAL
DE
DEFICIENCIA
GRADO Normal | Leve | Moderado | Severo Muy severo (Anquilosis)
Articulacién PRIMER DEDO DEL PIE-Articulacién interfalangica
Flexién Dorsal | Grados de 30° 20° 0°-10° 0-10° 20°-30°
desde movilidad
posicién
neutra
% de 0% 1% 2% 3% 4%
deficiencia
global
Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia, Manual de Evaluacion y Calificacién del Grado de Invalidez -
SAFP 1995 y AMA "Pautas para la Evaluacién de Impedimentos Permanentes"” ("Guidelines to the Evaluation
of Permanent Impairment"), Quinta edicion

- Con relacién a la articulacion metatarsofaléngica del primer dedo de pie, se
tendra en cuenta la siguiente tabla:

Tabla 11. Deficiencias en el movimiento de la Articulacion metatarsofalangica de
primer dedo del pie

CLASE 0 1 2 3 4
FUNCIONAL
DE
DEFICIENCIA
GRADO Normal Leve | Moderado | Severo Muy severo (Anquilosis)
Articulacion PRIMER DEDO DEL PIE-Articulacidn interfalangica
Flexién Dorsal | Grados de | 40°-50° 20°- 0°-10° 0-20° 30°-50°
desde movilidad 30°
posicién
neutra % de 0% 1% 2% 3% 5%
deficiencia T
global |
Flexion Grados de | 20°-30° | 0°-10° 0°-10° 20°-30°
plantar desde movilidad :
posicion % de 0% 1 : 3% 5%
neutra deficiencia
global
Fuente: Adaptacion del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia, Manual de Evaluacién y Calificacién del Grado de Invalidez -
SAFP 1995 y AMA "Pautas para la Evaluacién de Impedimentos Permanentes” ("Guidelines to the Evaluation
of Permanent Impairment”), Quinta edicién

f. EVALUACION Y CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA POR
AMPUTACION DE ESTRUCTURAS O EXTREMIDADES INFERIORES
La definicion de la clase se realiza con base en el nivel de la amputacién y se
puede incrementar por problemas del muidn. Las deficiencias que pueden ser
calificadas y combinadas con la deficiencia por amputacion incluyen las pérdidas
del movimiento en las articulaciones, las pérdidas neurolégicas en la parte
conservada del miembro y las atinentes al diagndstico que la ocasioné. El valor
de deficiencia por amputacion se puede combinar con el obtenido en la
calificacion de Deficiencia por Disminucion de los Rangos de Movilidad; no
obstante, en casos donde el valor de la deficiencia global por dafio de la
extremidad supera el valor de la deficiencia por amputacién del segmento
comprometido, se debe igualar este valor al de la deficiencia por amputacion.
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Tabla 14. Calificacion de deficiencias por amputacion de en miembro inferior

Nivel | % de Deficiencia
Primer dedo a:
Articulaciéon metatarsiana (MTT) 8
Articulacién metatarsofalangica (MTF) 5

Todos los dedos (excepto el primero)
Por cada dedo a nivel interfalangica (IF) 1
Por cada dedo a nivel metatarsiano (MTT) 2
Todos los dedos en la articulacion metatarsofalangica 6
(excepto el primero)

Medio tarso 16
Amputacidn en tobillo 25
Amputacién debajo de la rodilla mas de 7.5cm 28
Amputacién debajo de la rodilla menos de 7.5cm 32
Desatrticulacion de rodilla 32
Amputacién 1/3 distal del muslo 32
Amputacién 1/3 medio del muslo 36
Amputacién 1/3 proximal del muslo 40
Desarticulacién de cadera 40
Hemipelvectomia 50

Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacional Decreto 1507 de 2014-Colombia, Manual de Evaluacién y Calificacion del Grado de Invalidez -
SAFP 1995 y AMA "Pautas para la Evaluacién de Impedimentos Permanentes"” ("Guidelines to the Evaluation
of Permanent Impairment”), Quinta edicién

g. EVALUACION Y CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA POR
ACORTAMIENTO DE MIEMBROS INFERIORES

En caso de acortamiento debido a faita de alineacion, deformidad o fractura secundaria,

sumara de manera combinada los siguientes valores a las secuelas funcionales

encontradas.
DESIGUALDAD EN PONCENTAJE DE DEFICIENCIA
CENTIMETROS

2-4 cms 5%

4-6cms 10%

6-9cms 15%

>10cms 20%
Fuente: Adaptacion del Manual de Evaluacion y Calificacién del Grado de Invalidez -

SAFP 1995

E. EVALUACION Y CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS EN
ENFERMEDADES DEL TEJIDO CONECTIVO QUE INVOLUCRAN EL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
A continuacion se describen los criterios para la evaluacion y calificacion de la
deficiencia derivada de patologias tales como: articulares inflamatorias de
etiologia conocida como la artritis séptica y traumatica; de etiologia idiopatica,
como la artritis reumatoidea, artritis reumatoidea juvenil, espondiloartritis
anquilosante, enfermedades del colageno, LES, esclerosis sistémica progresiva,
dermatomiositis, vasculitis; degenerativas como artrosis de manos columna
cervical, lumbar, cadera y rodillas, metabolicas como gota, condrocalcinosis,
osteoporosis y, extraarticulares como la bursitis, tendinitis, periartritis, sindromes
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de atrapamiento neural y fibrositis. Dentro de este grupo se considera también a
la fibromialgia.

CRITERIOS PARA CALIFICAR LAS DEFICIENCIAS EN
ENFERMEDADES DEL TEJIDO CONECTIVO QUE INVOLUCRAN EL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR

o Criterio 1. Historial clinico (Factor principal): Signos y sintomas y medidas

terapéuticas. :

o Criterio 2. Estudios clinicos o resultados de pruebas objetivas. (Factor

modulador). Certeza diagnéstica de enfermedad articular e Imagenologia
diagnéstica (Rx gamagrafia).

Tabla 15. Deficiencia por enfermedades del tejido conectivo que involucran el sistema

osteomuscular
CLASE CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
DEFICIENCIA GLOBAL (%) 1-10% 11 -36% 37 -60% 61-90%
. - GRADO SEVERIDAD 1 [5]10 (11 |24 [36] 37 | 49 | 60 | 61 | 75 | 90
. . ) A|B|C|A]|B]C A B C A B C
Historial Signos y 1-10% Rigidez Rigidez Rigidez matinal | Rigidez matinal
clinico Sintomas matinal matinat (> o (>ciguala 1 (>oiguala1
(Factor (para elegir la Artralgias igual a 1 hora hora
principal) clase por migratorias hora)
esta variable (> oigual a Artralgias Artralgias
se deben 3 meses) Artralgias migratorias (> o | migratorias (> o
reunir mas migratorias (> | igual a 3 meses) iguala 3
del 50% de oiguala 3 meses)
los sintomas meses) Poliartritis
y signos) simétrica o Poliartritis
Sinovitis migratoria simétrica o
migratoria
Sinovitis
Sinovitis
Deformaciones
Deformaciones
Desviaciones
Articulares Desviaciones
Articulares
Manifestaciones
Extra - Compromiso
articulares estado general
Manifestaciones
Extra -
articulares
Estudios Imagenologia | Normales Sin Osteoporosis Osteoporosis Artrosis,
clinicos o diagnostica alteracién yuxtaarticular, yuxtaarticular, subluxacion,
resultados (Rx significativa pinzamiento pinzamiento anquilosis
de pruebas gamagrafia) articular, articular, fibrosa u 6sea
objetiva. pequefas pequenas
(Factor erosiones erosiones
modulador). articulares. articulares.
Fuente: Adaptacion del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional
Decreto 1507 de 2014-Colombia
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EVALUACION Y CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA POR
AFECCIONES REUMATICAS DEGENERATIVAS

La artrosis por si sola es dolorosa en periodos agudos y por las reacciones
inflamatorias de vecindad que provoca, o bien por los procesos neuroldgicos
compresivos que se observan a nivel de la columna vertebral.

De tal manera que la ponderacion de las deficiencias por artrosis, no debe
basarse en la existencia propia de la enferme dad, sino en las limitaciones
funcionales de las articulaciones que provoca la misma y los procesos
neurolégicos compresivos neurales de vecindad.

Por lo anterior, hay que remitirse a las tablas de evaluacién de los rangos de
movimiento articulares y al compromiso de los Nervios Espinales Periféricos,
sefalados en las unidades correspondientes

EVALUACION Y CALIFICACION DE LA DEFICIENCIA POR
ENFERMEDADES REUMATICAS METABOLICAS
GOTA
Cuando se producen crisis inflamatorias articulares a repeticién, que provocan
severas deformaciones, ostedlisis y formacién de tofos periarticulares, se
califica con el valor C de la clase 3; si presenta, adicional al cuadro anterior,
dafio renal, se califica en el valor B de la clase 4 y se combina con el valor
correspondiente al dafo renal evaluado con los criterios de la unidad
respectiva.

CONDROCALCINOSIS

Cuando se ven comprometidas las articulaciones de las rodillas, hombros,
mufiecas y tobillos y se genera una artrosis secundaria, si esta es
monoarticular, se evaluara segun los rangos de movimiento articulares y
capacidad funciona. Cuando compromete dos o mas articulaciones se califica
con la Tabla de calificacion de las Deficiencia por enfermedades del tejido
conectivo que involucran el sistema osteomuscular

OSTEOPOROSIS GENERALIZADA

Es una patologia de etiologia primaria o secundaria, que se caracteriza por la
pérdida de masa ésea, especialmente en la columna dorso lumbar, la pelvis,
las caderas y las mufiecas, que cuando son asintomaticas no producen
deficiencia. Cuando existe dolor o espasmo muscular sin deformidad del
esqueleto y se consigue una completa remision de estos sintomas mediante
una terapia continua a base de hormonas y minerales, se puede considerar
una deficiencia global del 10%.

Cuando se necesita terapia continua para aliviar el dolor sin conseguir su
remision total, se considerara una deficiencia global de 20%. Cuando se
producen fracturas patoldgicas por esta-causa, se califica por las secuelas
derivadas de las mismas en la unidad correspondiente.

DEFICIENCIA POR REUMATISMOS EXTRA-ARTICULARES:

Las alteraciones por reumatismos extraarticulares corresponden a bursitis,
tendinitis o periartritis de origen microtraumatico repetitivo. Las localizaciones
mas comunes son: Hombros (bursitis, tendinitis del supraespinoso, bicipital,
efc.), epicondilitis, tendinitis del extensor del pulgar, tendinitis de los flexores de
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los dedos de las manos (dedo en resorte), bursitis peritrocantérica, bursitis de
la pata de ganso.

En general se trata de patologias que responden muy bien al tratamiento
médico y ocasionalmente quirirgico, de tal manera que no provocan
deficiencia. Sin embargo, si ocasionan secuelas, estas se evaluaran en las
tablas que correspondan a la deficiencia por disminuciéon de los rangos de
movimiento articulares.

Cuando se habla de fibrositis, se incluye a aquellos pacientes que presentan
mialgias, artralgias, parestesias, contracturas musculares, etc. sin una base
organica evidente y que habitualmente corresponden a trastornos funcionales
no psicoticos. Su evaluacion se ubica dentro del campo de la psiquiatria, dado
que siempre el examen fisico osteoarticular y de laboratorio resultan normales
y si existieran alteraciones radiograficas, estas no serian de significacion
clinica.

+ FIBROMIALGIA
Diagnosticada de acuerdo con los criterios de la American College of
Rheumatology, se califica de acuerdo con la clasificacion asi:

e Primaria: No presenta otras afecciones que permitan explicar los sintomas,
por lo cual se califica en el Unidad de deficiencias por enfermedad mental y
trastornos del comportamiento.

+ Concomitante y secundaria: Se asocia a otra afeccién que puede explicar solo
parcialmente los sintomas, o cuando ocurre por una afecciéon subyacente que
es su causa; en los dos casos, adicional a la consideracion de la fibromialgia
primaria, se califica de acuerdo con la patologia de base o concomitante en
los Unidades y se combinan los valores de deficiencia de acuerdo con la
formula de valores combinados.

e ARTROSIS DE CADERAS, RODILLAS Y TOBILLOS.

Si esta es monoarticular, se evaluara segun los rangos de movimiento
articulares y capacidad funcional; es decir, con las tablas de esta unidad.
Cuando compromete dos o mas articulaciones, se califica con la Tabla de
Calificaciéon de la Deficiencia por enfermedades del tejido conectivo que
involucran el sistema osteomuscular

6.1.4.15 UNIDAD XV: DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES
MUSCULOESQUELETICAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL Y
PELVIS

Esta unidad tiene por objetivo proveer los criterios para la evaluacion y
calificacion de la deficiencia anatémica y funcional permanente de la columna
vertebral y la pelvis, para lo cual se reconocen cuatro zonas:

¢ Columna cervical (incluye: C1 a C7)

¢ Columna toracica o dorsal (incluye: T1 a T12)

e Columna lumbar (incluye: L1 a L4)

e Columna sacra (incluye S1 a S5)

e Pelvis (incluye los huesos ilion o iliaco, sacro y pubis).

Incluye los criterios para el reconocimiento y evaluacion de las deficiencias
permanentes de las enfermedades que afectan la columna vertebral y las
estructuras éseas, tendones, ligamentos, discos intervertebrales y las raices.
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Es importante sefalar que los trastornos de columna vertebral, asociados con
alteraciones vertebrales que resulten en dafio debido a la distorsién de la
estructura ésea, los ligamentos, la hernia del nucleo pulposo o la inflamacion de
las raices nerviosas, pueden persistir durante un tiempo y mejorar con
tratamiento, es decir, estas alteraciones no necesariamente provocan una
deficiencia de caracter permanente.

A. DEFINICIONES Y PRINCIPIOS DE EVALUACION Y CALIFICACION DE
LAS DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES
MUSCULOESQUELETICAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL Y PELVIS

a. CRITERIOS GENERALES

» Presencia de dafios conexos a la columna vertebral y pelvis: Se refiere a las
enfermedades de la columna vertebral y la pelvis que sean consecuencia de
una enfermedad sistémica. Estas deficiencias se deben calificar en las
respectivas unidades y combinar (Sistema Nervioso Periférico, Sistema
Nervioso Central, entre otros).

e Laevaluacion y calificacion de esta unidad debe incluir la revisiéon exhaustiva
de la historia clinica, la descripcion de los sintomas actuales, el examen fisico,
estudios auxiliares adecuados de imagenes y los examenes de laboratorio;
segun disponibilidad y accesibilidad.

+ La calificacién de la deficiencia de los segmentos de la columna y pelvis se
realiza con fundamento en el sistema de calificacién de Deficiencia con Base
en el Diagnéstico — DBD.

* En caso de que una persona presente dos o mas diagndsticos por regién
(cervical, dorsal o lumbar), se calificara unicamente la de mayor porcentaje
de deficiencia.

» Para cada uno de los segmentos, se asigna un valor diferente: para columna
cervical, va desde 0% a 30%; para columna toracica, hasta el 22%; para
columna lumbar, hasta el 33%, y para la pelvis, hasta el 16% de deficiencia
global.

e El método para calificar esta unidad es con base en el diagnéstico (factor
principal) para la eleccion de la clase y para el ajuste del grado de esta clase
(factores moduladores: historial clinico, hallazgos fisicos y estudios clinicos o
resultados de pruebas objetivas).

b. CRITERIOS A CONSIDERAR PARA LA EVALUACION Y CALIFICACION
DE LAS DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES MUSCULO
ESQUELETICAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL Y PELVIS.

o Criterio 1. Deficiencia con Base en el Diagnéstico — DBD, (Factor principal):
La deficiencia se calcula con base en este método y esta determinada por el
diagndstico. Se reconocen cinco categorias mayores de diagnéstico:

- Dolor de columna recurrente crénico o crénico no especifico.

- Lesiones de disco intervertebral y patologia de segmentos méviles en
uno o multiples niveles.

- Estenosis cervical y lumbar.

- Fracturas y luxaciones vertebrales.

- Fracturas y luxaciones pélvicas.

En caso de presentar compromiso de dos 0 mas regiones de la columna
vertebral, se debera combinar la deficiencia global de cada region.
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Criterio 2. Historia funcional (Factor modulador): Se determina con base
en los criterios establecidos en cada tabla regional (cervical, toracica, lumbar
o pélvica).

Criterio 3. Examen fisico (alteracion anatomica) (Factor modulador): Se
refiere a los signos encontrados en el examen fisico y sirve como indicador
de la gravedad de clase establecida por el factor principal (restriccion del
movimiento del rango articular, atrofia, acortamiento, radiculopatia, entre
otros).

Criterio 4. Estudios clinicos o resultados de pruebas objetivas (Factor
modulador): Se refieren a los estudios diagnésticos y examenes de
laboratorio: RX, tomografia axial computarizada, resonancia magnética
nuclear, medicina nuclear, ultrasonido, electrodiagnéstico, electromiografia y
velocidades de conduccidn; la solicitud de estos examenes sera de acuerdo
a disponibilidad y accesibilidad. Estos reportes deben estar correlacionados
con los sintomas, signos y hallazgos en las personas.

B. PROCEDIMIENTO PARA LA CALIFICACION DE LA DEFICIENCIAS
POR ALTERACIONES MUSCULOESQUELETICAS DE LA COLUMNA
VERTEBRAL Y PELVIS CON BASE EN EL DIAGNOSTICO

a. CONSIDERACIONES ESPECIALES EN LA METODOLOGIA DE
CALIFICACION

En cada tabla, los diagnésticos se dividen en categorias que incluyen, entre
otras condiciones, las siguientes: Lesiones de tejidos blandos, esguince o
luxacion, herniaciones de disco, estenosis de columna, fracturas y
dislocaciones.

Si existe mas de un diagnostico calificable en la misma region, se debe
seleccionar aquel que provea la clase que muestre de manera mas apropiada
el estado clinico; usualmente es el mas especifico, es decir, el que provee el
porcentaje de deficiencia mas alto.

La calificacion se realiza con base en el estado de la persona en el momento
de la evaluacion sin sujecién a que puedan existir manejos médicos o
quirargicos futuros o exista necesidad de hacerlos.

Las anomalias congénitas, como la espina bifida oculta, la segmentacion
anormal y las raices nerviosas unidas que no generan secuelas, no son
calificables como deficiencia.

C. PROCEDIMIENTOS PARA CALIFICAR LAS DEFICIENCIAS POR
ALTERACIONES MUSCULOESQUELETICAS DE LA COLUMNA
VERTEBRAL Y PELVIS

Determine el diagnostico y la regién de la comuna vertebral o de la pelvis a la
cual corresponde la deficiencia. Use la tabla apropiada segun el diagnéstico
regional.

Identifique el factor principal y los factores moduladores.

Combine la deficiencia global de las diferentes regiones de columna, cuando
se ha utlizado mas de una de las tablas de calificacion POR
ALTERACIONES MUSCULOESQUELETICAS DE LA COLUMNA de las
diferentes areas.
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D. TABLAS DE CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR
ALTERACIONES MUSCULOESQUELETICAS DE LA COLUMNA
VERTEBRAL Y PELVIS.

a. CALIFICACION DE DEFICIENCIAS DE LA COLUMNA CERVICAL.
Tabla 1. Calificacion de la deficiencia concerniente a patologias de columna cervical
CLASE FUNCIONAL DE Clase 0 Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4
DEFICIENCIA
VALORACION DEFICIENCIA 0 5% al 10% 11% al20% | 21%al30% | 31% al 40%
GRADO DE SEVERIDAD (%) 5678 10
AB CDE
Diagnéstic | Lesion de tejidos blandos y condiciones no especificas:
o por | Cervicalgia Historia de | Historia
Regidén cronica no | tendinitis o | documentada
(factor especifica o | dolor muscular | de tendinitis o
principal) recurrente (o | en resolucion o | dolor
enfermedad de | se queja de | muscular con
generativa discal) | cervicalgia sin | quejas
o dolor por | signos constantes,
enfermedad objetivos al | con  signos
facetaria. examen fisico. radiculares,
tendinitis o dolor hallazgos
muscular similares en
multiples
ocasiones
Lesidon de segmentos méviles, luxaciones o listesis de la columna:
[) 567 8 10 11131518 20 | 2124 2628 30 | 3133 3537 40
ABCDE AB CDE AB CDE ABCDE
Hernia discal, | Sin signos ni | Sinindicacion | Sin Posquirargic | Posquirtrgic
inestabilidad, sintomas de cirugia y | indicacibnde [o y Con{o y Con
pseudoartrosis, axiales o | Con cirugiay Con | signos de | signos de
artrodesis, radiculares. radiculopatia | signos  de | radiculopatia | radiculopatia
artrodesis fallida, resuelta o | radiculopatia | (unilateral y | bilateral o de
estabilizacion sintomatologi de un solo | multiples
dinamica [¢] a radicular nivel niveles
artroplastia,
estenosis espinal
0 combinacion de
ellas a multiples
niveles. a un solo
nivel.
Fracturas:
[ 567 8 10 11131518 20 | 2124 2628 30 | 3133 3537 40
ABCDE ABCDE ABCDE AB CDE
Fracturas de uno | Fracturas de | Fracturas de | Fracturas de | Fracturas de | Fracturas de
0 mas cuerpos uno o multiples | uno o | unoo uno o | uno o
vertebrales, frac niveles sin | multiples multiples multiptes multiples
tura de compresion o | niveles con | niveles con niveles con | niveles con
elementos minima compresion compresion compresion compresion
posterior compresién de | menor al 25% | de 25% a mayor del | mayor del
(pediculo, cualquier de cualquier | 50% de 50% de un | 50% de un
lamina, proceso cuerpo cuerpo cualquier cuerpo cuerpo
articular, proceso | vertebral: con o | vertebral; con | cuerpo vertebral; vertebral,
transverso) sin pediculo y/o | o sin retro | vertebral; con o sin|con o sin
fractura pulsion ésea, | con o sin retropulsion retropulsion
posterior del | con o sin | retro pulsion | 6sea, con o | dsea, con o
elemento pediculo y/o | 6sea, cono sin pediculo | sin pediculo
(menor de 5 | fractura sin pediculo | y/o fractura | y/o fractura
mm de | posterior del | y/o fractura posterior del | posterior del
desplazamiento | elemento posterior del | elemento elemento

)

elemento.

Fractura por
estaflido

Puede tener
radiculopatia
resuelta o se
queja de
sintomatologi
a radicular no
verificables.

Puede tener
radiculopatia
verificable al
momento del
examen
clinico.

Puede tener
radiculopatia
en un solo
nivel bilateral
al momento
del examen
clinico.

Puede tener

signos  de
radiculopatia
en multiples
niveles al
momento del
examen

clinico
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Luxaciones, luxofracturas o listesis

0 56 7 8 10 11131518 20 | 2124 2628 30 | 3133 3537 40
AB C DE ABCDE AB CDE AB CDE
Luxacion o frac | Listesis a un | Listesis a un | Listesis en | Listesis en
tura con | sélo nivel con | sélo nivel | multiples multiples
luxacion con o | osinfractura. { con o sin | niveles con o | niveles cono
sin compresion fractura. sin  cirugia, | sin cirugia,
minima de incluida la [ incluida la
cualquier fusion. fusion
cuerpo
vertebral; con o
sin pediculo y/o
fractura
posterior  del
elemento
(menor de 5
mm de
desplazamiento
) E
Hailazgos Déficit sensorial | Sin pérdida de | Disminucion Disminucion | Disminucién | Dolor
Fisico la sensibilidad, | de la | de la | mayor de la | supetficial y
(Factor parestesias o | sensibilidad sensibilidad sensibilidad sensibilidad
Modulador dolor leve (con o | leve (con | de tactil
) sin  pérdida | alguna proteccion ausentes o0
minima de la | parestesias (con algunas | ausencia de
sensibilidad, (o] dolores | parestesias sensibilidad
parestesias o | menores) en | o dolor | de
dolor) en fa | la moderado en | proteccion
distribucion distribucion la (parestesias
clinica clinica distribucion 0 dolor
apropiada apropiada clinica severg) que
que se olvida | que interfiere | apropiada) impide todas
durante la | con algunas | que podria | las
actividad actividades. impedir actividades.
fisica algunas
actividades.
Restriccion arcos Movimientos Movimientos Movimientos Movimientos Movimientos
de  movimiento | activos normales | activos activos activos activos
articular _ sin restriccién norn?alg's Icon nor(n?ak.a's con nor{r?alt_e:s con nor:qalg; con
. restriccion leve restriccion restriccion restriccion mu
compromlso (Restriccién moderada. severa severa. !
funcional entre el 1% y | (Restriccion (Restriccion (Restriccion
25% del rango | entre el 26% al | entre el 51% y | mayor al 75%
articular) 50% del rango | 75% del rango | del rango
articular) articular) articular)
Pruebas Electrodiagnéstic Normal Radiculopatia | Radiculopati | Signos de | Signos de
objetivas. 0 EMG resuelta. aenunaraiz | radiculopatia | multiples
(Factor nerviosa. bilateral de | raices
modulador un sélo nivel. | nerviosas.

La clase “0” corresponde a los hallazgos imagenoldgicos que no apoyan los sintomas, o diagnostico estructural en
limites normales, o cambios normales para la edad o cambios degenerativos clinicamente insignificantes.

Fuente: Adaptacion del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional
Decreto 1507 de 2014-Colombia
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b. CALIFICACION DE DEFICIENCIAS DE LAS DEFICIENCIAS POR
ALTERACIONES MUSCULOESQUELETICAS DE LA COLUMNA
DORSAL

Tabla 2. Calificacion de la deficiencia concerniente a patologias de columna dorsal

CLASE FUNCIONAL DE Clase 0 Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4
DEFICIENCIA
VALORACION DEFICIENCIA 0 5% al 10% 11% al 20% 21% al 30% 31% al 40%
GRADOQ DE SEVERIDAD (%) 5678 10 11131518 20 2124 2628 30 3133 3537 40
ABCDE AB CDE AB CDE AB CDE
Diagndstico | Lesidon de tejidos blandos y condiciones no especificas:
por Regién | Dolor de columna | Historia de | Historia NA NA NA
(factor toracica cronico no | tendinits o | documentada de
principal) especifico o | dolor tendinitis o dolor
recurrente (esguince | muscular en | muscular con
tendinitis o dolor | resolucién o | quejas
muscularolesion por | se queja de | constantes, con
sobreuso). dolor signos
toracico sin | radiculares,
signos hallazgos
objetivos al | similares en
examen multiples
fisico. ocasiones.
Lesidn de segmentos méviles:
0 $ 678 10 11131518 20 2124 2628 30 3133 3537 40
ABCDE AB CDE AB C DE AB C DE
Hernia discal, | Sin signos ni | Sin indicacion de | Sin indicacion | Posquirdrgico y | Posquirirgico y
inestabilidad, sintomas cirugia y Con | decirugiay con | Con signos de | Con signos de
pseudoartrosis, axiales o | radiculopatia signos de | radiculopatia radiculopatia
artrodesis, artrodesis | radiculares. resuelta o | radiculopatia (unilateral y de | (bilateral o de
fallida, estabilizacion sintomatologia un soélo nivel) multiples
dinamica o radicular niveles |
artroplastia,
estenosis espinal o
combinacién de ellas
a multiples niveles. a
un solo nivel.
Fracturas:
0 6§67 8 10 11131518 20 2124 2628 30 3133 3537 40
AB CDE AB CDE ABCDE AB CDE
Fracturas de uno o Sin sintomas | Fracturas de uno | Fracturas de Fracturas de Fracturas de
mas cuerpos o signos | o mditiples | uno o multiples uno o multiples uno o multiples
vertebrales, residuales niveles con | niveles con niveles con niveles con
fractura de compresion compresién de compresion compresion
elementos menor al 25% de | 25% a 50% de mayor del 50% mayor del 50%
posteriores(pediculo, cualquier cuerpo | cualquier de un cuerpo de un cuerpo
lamina, proceso vertebral. cuerpo vertebral. vertebral.
articular, proceso vertebral.
transverso),
fractura por estallido.
l/;x:gizla;t:‘a ° Puede . tener | Puede tene'r Puede tener Puede tener
deformidad residual radiculopatia radiculopatia radiculopatia en | signos de
con signos de lesién resuelta o se | verificable al un sélo nivel raqiculopatia en
en la médula espinal queja . de | momento qel bilateral al multiples
o mielopatia sintomatologia examen clinico. momento del niveles al
radicular no examen clinico. | momento del
verificables. examen clinico
Luxaciones o listesis a un sélo nivel o multiples y fracturas
0 6§67 8 10 11131518 20 2124 2628 30 3133 3537 40
ABCDE AB CDE ABCDE ABCODE
Sin indicacion de | Sin indicacion | Posquirdrgico Posquirdrgico
cirugia de cirugia | Signos de | Signos de
Radiculopatia Signos de | radiculopatia radiculopatia
resuelta o | radiculopatia bilateral o de
sintomatologia multiples
radicular niveles.
Hallazgos Déficit sensorial Sin pérdida | Disminucién de | Disminucion de | Disminucion Dolor supefficial
Fisico de la [ la sensibilidad | la sensibilidad | mayor de la | y sensibilidad
(Factor sensibilidad, leve (con o sin | leve (con | sensibilidad de | tactil ausentes o
Modulador) parestesias o | pérdida minima | alguna proteccion (con | ausencia de
dolor de la | parestesias o | algunas sensibilidad de
sensibilidad, dolores parestesias o | proteccion
parestesias o | menores) en la | dolor moderado | (parestesias o
dolor) en la | distribucion en la | dolor severo)
distribucién clinica distribucién que impide
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clinica apropiada | apropiada que | clinica todas las

que se olvida | interfiere con | apropiada) que | actividades.

durante ia | algunas podria impedir

actividad fisica actividades. algunas

actividades.

Pruebas Electrodiagnéstico Normal Radiculopatia Radiculopatia Signos de | Radiculopatia
objetivas. EMG resuelta. en una raiz | radiculopatia de multiples
(Factor nerviosa. bilateral de un | raices
modulador) sélo nivel. nerviosas.

La clase “0° corresponde a los hallazgos imagenoldgicos que no apoyan los sintomas, o diagnostico estructural en limites normales,
© cambios normales para la edad o cambios degenerativos clinicamente insignificantes.

Fuente: Adaptacion del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional
Decreto 1507 de 2014-Colombia

C.

MUSCULOESQUELETICAS DE LA COLUMNA LUMBAR

Tabla 3. Calificacion de la deficiencia concerniente a patologias de columna lumbar

CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES

CLASE FUNCIONAL DE Clase 0 Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4
DEFICIENCIA
VALORACION DEFICIENCIA 0 5% al 10% 11% al 20% 21% al 30% 31% al 40%

GRADO DE SEVERIDAD (%) 567 8 10 11131518 20 | 2124 2628 30 | 3133 3537 40
ABCDE AB CDE AB CDE ABCODE
Diagnéstico | Lesion de tejidos blandos y condiciones no especificas:
por Regidn | Lumbalgia crénica | Historia de | Historia de lesién por NA NA NA
(factor no especifica o | lesibn  por | luxacién o sobreuso
principal) recurrente luxacion o | (tendinitis o dolor
(luxacion  severa | por sobreuso | muscular), con
cronica 'y  por | (en lumbalgia constante y
sobreuso) o | resolucién o | dolor radicular no
enfermedad de | se queja de | verificable.
generativa discal o | lumbalgia
por  enfermedad | ocasional,
facetaria o | sin  signos
disfuncion articular. | objetivos al
examen
fisico

Lesion de segmentos moviles, luxaciones o li

is de la columna:

0 567810 11131518 20 | 2124 2628 30 3133 3537 40
ABCODE AB CDE AB CDE AB CDE
Herniacién de | Sin signos ni Sin indicacién de Sin indicacion Posquirdrgico | Posquirdrgico
disco, sintomas cirugia de cirugia y y
Pseudoartrosis, axiales o o y con con
artrodesis, radiculares. con claudicacién con claudicacion claudicacion
artrodesis  fallida, neurogénica claudicacién neurogénica a | neurogénica
estabilizacion o neurogénica menos de 10 severa e
dinamica o radiculopatias ocasional, con minutos inhabilidad
artroplastia. resueltas signos de con signos de | para
Estenosis lumbar. radiculopatia radiculopatia deambular sin
Listesis, [¢) o aparatos de
espondilolistesis y con signos de con signos de | ayuda.
espondilosis sindrome de sindrome de Con signos de
degenerativa con o cauda equina. | caudaequina. | radiculopatia
sin estenosis de bilateral o de
columna, miltiples
combinaciones de niveles o con
las anteriores a signos de
multiples niveles sindrome de
cauda equina.
Fractura y dislocaciones o list
0 5678 10 11131518 20 | 2124 2628 30 | 3133 3537 40
ABCDE AB CDE AB CDE ABCODE
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Fracturas de uno o | Sin sintomas Fracturas de uno o Fracturas de Fracturas de Fracturas de
mas cuerpos o signos mdltiples niveles con uno o uno o uno o
vertebrales, residuales compresion menor al multiples miitiples mditiples
incluyendo 25% de cualquier niveles con niveles con niveles con
fracturas con cuerpo vertebral. compresion compresion compresion
compresion y por de 25% - 50% mayor del - mayor del
estallido. Puede tener de cualquier 50% de un 50% de un
radiculopatia resueita cuerpo cuerpo cuerpo
Fractura de vertebra. vertebral. vertebral.
elementos y y Y
posterior (pediculo, claudicacién claudicacion con
lamina, proceso neurogénica neurogénica claudicacion
articular, proceso intermitente. intermitente a neurogénica
transverso). menos de 10 severa e
minutos inhabilidad
Incluye con o sin para
intervencion deambular.
quirGrgica
(vertebroplastia o
cifoplastia entre
otras)*
Complicaciones Infeccién
postoperatorias no profunda de la
neurologicas herida de la
columna que
requiere
antibiéticos
cronicos; u
osteomielitis
cranica.
Hallazgos Déficit sensorial Sin pérdida | Disminucion de la [ Disminucion Disminucion Dolor
Fisico de la | sensibilidad leve (cono | de la | mayor de la | superficial y
(Factor sensibilidad, sin pérdida minima de | sensibilidad sensibilidad de | sensibilidad
Modulador) parestesias o | la sensibilidad, | leve (con | proteccion tactil ausentes
dolor parestesias o dolor) en | alguna (con algunas | o ausencia de
la distribucion clinica | parestesi o | parestesi o | sensibilidad de
apropiada que se | dolores dolor proteccion
olvida durante la | menores)enla | moderado en | (parestesias o
actividad fisica distribucion la distribuciéon | dolor severo)
clinica clinica que impide
apropiada que | apropiada) todas las
interfiere con | que podria | actividades.
algunas impedir
actividades. algunas
actividades.
Restriccion  arcos | Movimientos | Movimientos activos | Movimientos Movimientos Movimientos
de movimiento activos normales con | activos activos activos
articular — | normales sin | restriccion leve | normales con | normales con | normales con
compromiso restriccion (Restriccion entre el | restriccion restriccion restriccién
funcional 1% y 25% del rango | moderada. severa muy severa.
articular) (Restriccion (Restriccion (Restriccion
entre el 26% al | entre el 51% y | mayor al 75%
50% del rango | 75% del rango | del rango
articular) articular) articular)
Pruebas Electrodiagnostico Normal Radiculopatia resuelta. | Radiculopatia Signos de | Radiculopatia
objetivas. EMG en una raiz | radiculopatia de  miltiples
(Factor nerviosa. bilateral de un | raices
modulador) solo nivel. nerviosas.

La clase "0" corresponde a los hallazgos imagenoldgicos que no apoyan los sintomas, o diagnéstico estructural en limites normales,

o cambios normales para la edad o cambios degenerativos clinicamente insignificantes.

Si presenta sindrome de cauda equina se califica en SNC y la radiculopatia se califica en el SNP. Luego se combinan con las

deficiencias de esta tabla.

Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional
Decreto 1507 de 2014-Colombia
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d. CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES
MUSCULOESQUELETICAS DE LA PELVIS
Tabla 4. Calificacion de la deficiencia concerniente a patologias de la pelvis

CLASE FUNCIONAL DE Clase 0 " "Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4
DEFICIENCIA ST .
VALORACION DEFICIENCIA 0 5% al 10% 11% al 25% 30% al 40% 41% al 50%
GRADO DE SEVERIDAD (%) 5§67 810 114 18 22 25 30 33 35 38 40 41 42 45 48 50
ABCDE ABCODE ABCODE ABCDE
Diagnéstico | Fractura y luxaciones: L a
por Region | Fracturas de las | Fractura Fracturas Fracturas Fracturas Luxacion de la
(factor ramas pubicas, | consolidada, minimamente desplazadas desplazadas >0 | articulacion
principal) de ilion, isquiony | con o  sin | desplazadas < | (>1cmy<2cm) | igual a 2cm del | sacroiliaca o
/o sacro. Con o | cirugia, sin | de lcmsonosin | del ileon, | ileon, isquion, | fractura y luxacion
sin cirugia. sintomas cirugia. isquion, sacro | sacro o coxis. | con ruptura de los
residuales Consolidada y | o coxis. | Consolidada ligamentos
relacionados estable Consolidada con o sin | sacroiliacos;
con la fractura. y con o sin | cirugia. fractura sacra
separacion de la | cirugia. Y transversa con
sinfisis pubica | O Separacion de | disociacidn pélvica
(>1cm y menor | separacion de | la sinfisis | espinal
de 3 cm) la sinfisis | pabica>oigual | o
pubica > o |a 3 cm Con | Complicaciones
igual a 3 cm | inestabilidad. severas después
Sin de cirugia, incluida
inestabilidad pseudoartrosis,
osteomielitis o
inestabilidad
Fractura de Fractura Si tiene
acetabulo. consolidada, restricciones en
con o sin los arcos de
cirugia, sin movilidad de
sintomas cadera se
residuales califica con base
relacionados en el Unidad de
con la fractura miembros
inferiores
Hallazgos Marcha. Patron: | No hay | Camina con alte | Camina alguna | Camina, pero | No puede caminar.
Fisico Fase de Apoyo: | desordenes las | racion leve dela | distancia, con | con severa | Alteracion
(Factor apoyo inicial o | fases del patron | fase de apoyo. alteracion alteracion de la | completa de las
Modulador) taton, apoyo | dela marcha moderada en | fase de apoyoy | fases del patron de
medio y la fase de | la fase de | marcha.
despegue de apoyo y de | balanceo llega
dedos. balanceo. solo a la
propulsion.
Restriccion arcos Movimientos Movimientos Movimientos Movimientos Movimientos
de  movimiento activos activos activos activos activos normales
articular - normales sin normales con { normales con | normales con | con restriccion
compromiso restriccion restriccion leve | restriccion restriccion muy severa.
funcional (Restriccion moderada. severa (Restriccién mayor
entre el 1% vy | (Restriccion (Restriccion al 75% del rango
25% del rango | entre el 26% al | entre el 51% y | articular)
articular) 50% del rango | 75% del rango
articular) articular)
Hallazgos Diferenciaenla Sin Menor o igual a | >1cma<3cm | »oiguala3cm | >de5cm
fisicos. longitud de los acortamiento icm abScm
(Factor miembros
modulador) inferiores
postraumatico.
La fractura del acetabulo: Fractura consolidada no desplazada sin deformidad estructural residual y sin sintomas residuales
corresponden a la clase 0. Si tiene restricciones de los arcos de movimiento se califica en la unidad de miembros inferiores para luego
combinarios.
Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional
Decreto 1507 de 2014-Colombia
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6.2 METODOLOGIA PARA LA EVALUACION Y CALIFICACION DEL ROL LABORAL Y
RESTRICCION EN LA PARTICIPACION.
6.21 GENERALIDADES
6.2.1.1 La evaluacion y calificacion del rol laboral y restriccion en la participacion
complementa la evaluacion y la calificacion de las deficiencias, midiendo el
impacto de éstas sobre el rol laboral y la participacion. Se incluye: la integralidad,
intencionalidad, eleccion, determinacién, autonomia, planificacion y la
resolucién, para el inicio, desarrollo o finalizacion de la actividad laboral u
ocupacional y de otras propias del ser humano.

6.2.1.2 De esta manera, se tienen en cuenta dos poblaciones de acuerdo con la etapa
del ciclo vital y rol desempefiado para efectos de calificar Incapacidad laborales,
estas poblaciones son: .
e Personas en edad econdémicamente activa que ejercen o han ejercido un
rol laboral; pensionistas que trabajan y adultos mayores que trabajan; y
adultos mayores, que trabajaron y ya no lo hacen, como consecuencia
de la (s) deficiencias (s).

e Personas que no han tenido un rol laboral.

6.2.1.3 En el grupo de personas en edad econdmica activa se eval(a y califica el rol
laboral, la restriccién en la participacién y la edad. Mientras que en grupo de
jubilados y pensionados que no trabajan, adultos mayores que no trabajan y
personas que no han tenido un rol laboral, se evalua y califica unicamente la
restriccion en la participacion.

Tabla 1. Grupos poblacionales, rol laboral y restriccion en la participacion
Grupos poblacionales Rol laboral y restriccion en la
participacion
Rol laboral (Evaluacién de las
Restricciones y Capacidades Laborales),
restriccién en la participacion y edad.

Personas en edad
econémicamente activa que
ejercen o han ejercido un rol laboral;
pensionistas que trabajan y adultos
mayores que trabajan; y adultos
mayores, que trabajaron y ya no lo
hacen, como consecuencia de la (s)
deficiencias (s).

Personas que no han tenido un rol Restriccién en la participacion

laboral.

(*)Adaptacion del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
COcupacional Decrefo 1507. Ministerio de Trabajo. Colombia. 2014

Teniendo en cuenta todo lo anterior, para la calificacién del rol laboral se hace
claridad en los siguientes elementos:

e El rol se deriva del fundamento técnico de la definicién de “trabajo
habitual®, por lo que se debe calificar lo que la persona hacia o ejecutaba
al momento que haya presentado el accidente o enfermedad.

e No se debe calificar el rol laboral con base en las expectativas laborales
que tenia la persona en la empresa, sino con base en el rol que
desempefiaba, para el que fue contratado.
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EVALUACION Y CALIFICACION DEL ROL LABORAL Y LA RESTRICCION EN
LA PARTICIPACION EN POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA,
PENSIONISTAS QUE TRABAJAN, ADULTOS MAYORES QUE TRABAJAN Y
ADULTOS MAYORES QUE TRABAJARON Y YA NO LO HACEN COMO
CONSECUENCIA DE LA(S) DEFICIENCIA(S)

La evaluacion y calificacion del rol laboral y la restriccion en la participacién
comprende el andlisis de los siguientes componentes: Evaluacién y calificacién del
rol laboral a través de la evaluacion de las restricciones y capacidades laborales;
restriccion en la participacion y edad.

6.2.2.1 Evaluacion y calificacion del rol laboral

El rol laboral hace referencia a como llevar a cabo las tareas y acciones necesarias
para ejecutar las actividades de un trabajo o empleo teniendo en cuenta las
actitudes y aptitudes de orden mental, cognitivo y fisico de las personas
desarrolladas y acumuladas por los aprendizajes, los conocimientos, las destrezas
y las habilidades operativas, organizativas, estratégicas y resolutivas que se ponen
en juego como capacidad productiva. Esta capacidad productiva se define y mide
en términos de desempefio en un determinado contexto laboral.

La evaluacion del rol laboral consiste en analizar las restricciones generadas por
la(s) deficiencia(s) sobre la capacidad productiva de una persona para ejecutar las
actividades de un determinado puesto de trabajo y la capacidad laboral residual. Se
debe tener en cuenta que se evalua el trabajo que se desarrollaba al momento de
sufrir el accidente laboral o la enfermedad profesional.

Complementado lo establecido en Ia Tabla 1 del subnumeral 6.2.1.3, se califican por
rol labaral:

Personas en edad econdmicamente activa que trabajan.

El adulto mayor que esté ejerciendo una actividad remunerada.

El adulto mayor pensionista a temprana edad, pero que continia laborando.

Las personas en edad de trabajar que, trabajaron en el pasado y no lo hacen

en la actualidad, que estan desempleadas o sin vinculo laboral por su

condicién de salud (como consecuencia de una deficiencia) y que en el

momento de adquirir la deficiencia se encontraban laborando.

* Adultos mayores de 65 afios, cotizantes, que trabajaron y ya no lo hacen,
como consecuencia de la (s) deficiencias (s).

e Personas a quienes se les califican secuelas de un accidente de trabajo o

de una enfermedad laboral, aunque sean adultos mayores de 60 afios o,

aunque se encuentren pensionados por cualquier causa.

Para la evaluacion del rol laboral, se tienen en cuenta los siguientes aspectos:

e Capacidades del trabajador: Relacionado con las habilidades y destrezas
a nivel cognitivo, perceptual, motor, psicosocial y de relacion con los
procesos, objetos, maquinas, herramientas y materiales propios del puesto
de trabajo y donde la persona sufre restricciones.

e Requerimientos del puesto de trabajo: Conjunto de requerimientos
conformados por el lugar fisico, las herramientas, tareas, deberes y
responsabilidades, asignados a una persona en su ambito laboral. Solo se
debe considerar el puesto de trabajo donde el trabajador laboraba y donde
haya presentado el accidente o enfermedad sin restricciones,
recomendaciones ni cambios de puesto.

Para la evaluacion de las capacidades del trabajador o perfil ocupacional y el perfil
de puesto de trabajo o requerimientos del puesto de trabajo se consideran las
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dimensiones de la carga fisica, mental y emacional, asi como otros riesgos, con las
siguientes fases:

* Fase 1. Identificacion de la ocupacién segun la Clasificacion Nacional de
Ocupaciones vigente (Tabla 2) y descripcion de las tareas.

Tabla 2. Clasificacion Nacional de Ocupaciones, publicado en el portal
web del

Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI)

Grandes Grupos

Gran Grupo 1 Miembros del Poder Ejecutivo, Legislativo,
Judicial y personal directivo de la administracion
publica y privada

Gran Grupo 2 Profesionales cientificos e intelectuales
Gran Grupo 3 Profesionales técnicos
Gran Grupo 4 Jefes y empleados administrativos

Gran Grupo 5 | Trabajadores de los servicios y vendedores de
| comercios y mercados

Gran Grupo 6 Agricultores y trabajadores calificados
agropecuarios, forestales y pesqueros

Gran Grupo 7 Trabajadores de la construccion, edificacion,
productos artesanales, electricidad y las

| | telecomunicaciones

Gran Grupo 8 | Operadores de maquinaria industrial,
e g s zciony  €NSambladores y conductores de transporte

Gran Grupo 9 Ocupaciones elementales
Gran Grupo 10 Ocupaciones militares y policiales
Fuente: Clasificador Naci ! de Ocupaci 2015, elaborado en base al Clasificador Internacional

Uniforme de Ocupaciones 2008 de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT).

» Fase 2: Identificacion de las dimensiones segun los puestos de trabajo.

Tabla 3. Dimensiones de la carga fisica, mental y emocional(*)

Dimensiones Variable Caracteristica

. Memoria visual
Procesamiento de la

Carga Mental informacién

Semejanzas y diferencias

181



’ NORMA TECNICA DE SALUDN® 223 -MINSA/DGIESP-2024
NORMA TECNICA DE SALUD QUE APRUEBA EL INSTRUMENTO QUE ESTABLECE LOS CRITERIOS PARA LA
EVALUACION Y CALIFICACION DEL GRADO DE INCAPACIDAD LABORAL

Orientacién espacial

Conocimiento numeérico

Aprendizaje de tareas

Lenguaje expresivo

Conocimiento de la escritura

Lenguaje comprensivo

Conocimiento de la lectura

Responsabilidad: autonomia laboral
y realizacién de la tarea

Repetitividad
Atencién
Actltudes_ en el Ritmo
trabajo
Organizacién

Relaciones de trabajo

Seguridad

Manipulaciéon Manual de carga
Coordinacién manipulativa

Carga postural/Trabajo repetitivo
Trabajo de precisién

Sedestacién Mantenida
Bipedestacion

Marcha por terreno irregular
Campo visual

| Agudez visual

Requerimiento Auditivo
Requerimiento fonatorio
Requerimiento de olfato y/o gusto
Sensibilidad: superficial y/o profunda

Control emocional

Aptitudes fisicas

Carga Fisica

Carga Emocional Carga Emocional
Relaciones Psicosociales
Ambiente térmico
Otros Riesgos Ambiente sonoro

Factores ambientales — —
Condiciones luminicas

Higiene ocupacional

(") Modificado del Manual de Evaluacién de Requerimientos para la Valoracién de la Capacidad
Laboral (MERCAL-2008). Instituto de Seguridad Social, Espafia.

e Fase 3. Evaluacién de los requerimientos del puesto de trabajo por cada
dimension identificada: Bajo, Moderado, Alto, Muy Alto. La valoracion de los
Requerimientos del Puesto de Trabajo por dimensiones fisica, mentales y
emacional se establece en el Anexo 1.
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Tabla 4. Requerimientos del puesto de trabajo

Requerimiento bajo: Requerimiento Requerimiento alto: Requerimiento muy
. medio: alto:
Pa T e
o Actividades con | Actividades con | Actividades con
Actividad CON | experiencia y con un | experiencia y con el | experiencia y
experiencia y  que | gra4q de | adiestramiento, especialmente
requiere Un | adiestramiento, entrenamiento o | adiestrada, entrenada o
adiestramiento, entrenamiento o | capacitacion capacitacion universitaria
entrenamiento O | capacitacion  técnica | universitaria avanzado (postgrado). Se
- capacitacion basicos. que le permita | necesarios. Se define | define como exigencia
desarrollar su actividad | como exigencia laboral | laboral especialmente
laboral manteniendo un | intensa o "cualificada". intensa.
rendimiento habitual

(") Modificado del Manual de Evaluacién de Requerimientos para la Valoracién de la Capacidad Laboral (MERCAL-2008).
Instituto de Seguridad Social, Espaiia.

Fase 4. Evaluacion de las capacidades del trabajador para lo cual se
categoriza cada dimensién en:

Tabla 5. Capacidades del Trabajador

diﬁ(:st.:?tad: . Con ‘Con _Con .Con Sin
dificultad no | dificultad dificultad dificultad capacida
significativa leve: moderada severa: d:
Puede Puede Puede No puede
Pue_de realizar sus | realizar Pue.de realizar realizar
realizar actividades sus realizar SUS actividades
Sus laborales en | actividade | SYS actividade
actividade | cafigag  yio | s laborales | 2ctvidade | ioporles
S laborales cantidad con | en calidad | $ Iaborgles en calidad
z'.? tag | dificultad no | ylo e/n calidad |
iheu significativa cantidad zzlaonti dad cantidad
difc dificultad
dificultad ) ificulta
leve dificultad severa
moderada

Instituto de Seguridad Social, Espafia.

(*) Modificado del Manual de Evaluacién de Requerimientos para la Valoracién de la Capacidad Laboral (MERCAL-2008).

» Fase 5: Comparacion de los requerimientos segun las dimensiones; para
las capacidades del trabajador, para lo cual se realiza un analisis por cada
caso en especifico, y se otorga un puntaje de Rol Laboral del 0 al 5, de
acuerdo al anexo 2, tomando en cuenta la Tabla 6: .
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Tabla 6. Puntaje del Rol Laboral segiin Requerimientos del Puesto y
Capacidades del Trabajador

Requerimiento/Capacidades Bajo Medio Alto Muy Alto
Sin dificultad: 0 0 0 0
Con dificultad no significativa: | 1 1 2 2
Con dificultad leve: 2 2 3 3
Con dificultad moderada: 3 3 4 4
Con dificultad severa: 4 4 5 5
Sin capacidad : 5 5 5 5
(*)Elaborado por la Unidad Funcional de Salud Ocupacional e Incapacidad Laboral, DENOT-DGIESP/MINSA

6.2.2.2 Evaluacion y calificacion de la restriccion en la participacion.

La restriccién en la participacion hace referencia a los problemas que un individuo
puede experimentar al involucrarse en situaciones vitales; estas situaciones vitales
incluyen las siguientes categorias: Actividades de la vida diaria - AVD, actividades
de la vida diaria instrumentales - AVDI, educacion, estudio, juego, ocio y
participacién social. Estas se expresan como adquisicion de conocimiento, cuidado
personal, movilidad, tareas y demandas generales, comunicacion y vida doméstica.

Para calificar estas areas se deben tener en cuenta los siguientes criterios:

o Capacidad de ejecucion.
o Dependencia
o Uso de producto, instrumentos, equipo o sistema técnico de apoyo.

Se aplica una escala de calificacién compuesta por clases mutuamente excluyentes,
denominadas: A, B, C, D y E. Estas incorporan criterios cualitativos, necesidad de
ayudas y grado de dependencia cuando aplican.

Tabla 9. Clasificacion del nivel de dependencia en la restriccion en la
participacion

CLASE CRITERIO CUALITATIVO Criterios a tener en cuenta para su
asignacion teniendo en cuenta la
deficiencia(s) evaluada(s)
A No hay dificultad-no La persona con sus habilidades motoras, de
dependencia procesamiento y de comunicacion cuenta con la
capacidad para iniciar, desarrollar y finalizar la
adquisicion del conocimiento, del cuidado
personal, de la movilidad, en la ejecucion de las
tareas y demandas generales, de la
comunicacion y de la vida economica y
doméstica, no requiere de ayudas. Es
independiente. NO DEPENDENCIA
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3 Dificultad leve-no La persona con sus habilidades motoras, de
dependencia procesamiento y de comunicacion para iniciar,
desarrollar y finalizar la adquisicién del
conocimiento, del cuidado personal, de la
movilidad, en 1a ejecucion de las tareas y
demandas generales, de la comunicacion y de
la vida econdmica y doméstica, requiere de
mayor tiempo; no requiere de ayudas. Es

] independiente. NO DEPENDENCIA

¢ Dificultad moderada - La persona con sus habilidades motoras, de
dependencia moderada | procesamiento y de comunicacion para iniciar,
desarrollar y finalizar la adquisicion del
conocimiento, de! cuidado personal, de la
movilidad, en la ejecucion de las tareas y
demandas generales, de la comunicacion y de
la vida econdmica y-doméstica, requiere del uso
de ayudas técnicas para la ejecucion de éstas.

DEPENDENCIA MODERADA.
D Dificultad severa - La persona con sus habilidades motoras, de
dependencia severa procesamiento y de comunicacion para iniciar,

» desarroliar y finalizar la adquisicion del
= k conocimiento, del cuidado personal, de la

’ : movilidad, en Ia ejecucion de las tareas y
demandas generales, de la comunicacion y de
la vida econdmica y doméstica, requiere ayuda
. de otras personas para el desarrolio de la
S actividad. La persona presenta una

, : DEPENDENCIA SEVERA
E o Dificultad completa - La persona con sus habilidades motoras, de
- dependencia procesamiento y de comunicacion para iniciar,
- Grave/completa desarrollar y finalizar la adquisicion del

conocimiento, def cuidado personal, de la
movilidad, en la ejecucion de las tareas y
demandas generales, de la comunicacion y de
la vida econdémica y doméstica requiere ayudas
técnicas y/o ayuda personal; no realiza las
actividades por si solo. DEPENDENCIA

i L GRAVE-COMPLETA.
(*1Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacione! Cecreto 1507. Ministerio de Trabajo. Colombia. 2014

Las categorizs consideradas en este punto de calificacién son:

‘s "Aprendizaje y aplicacién del conocimiento: Trata sobre el aprendizaje, la
aplicacion de los conocimientos aprendidos, el pensamiento, la resolucion de
problemas y ia toma de decisiones.

e Comunicacion: Trata sobre los aspectos generales y especificos de la
comunicacién madiante el lenguaje, signos y simbolos, incluyendo la recepcion
y produccion de mensajes, llevar a cabo una conversacion y utilizacion de
‘nstrumentos para la comunicacion.

¢ Movilidad: Trata sobre moverse cambiando de posicion el cuerpo, desplazarse
de un sitio a otro y llevar, mover o manipular objetos, andar, correr o escalar y
usar varias formas de transporte.

¢ <Cuidado personal: Trata sobre las habilidades del cuidado personal, lavarse y
secarse unc mismo, el cuidado del cuerpo y partes del cuerpo, vestirse, comer y
seber y cuicar de la propia salud.
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» Vida doméstica: Trata sobre como llevar a cabo tareas y acciones domésticas
y cotidianas. Las areas de la vida doméstica incluyen conseguir un lugar para
vivir, comida, ropa y otras necesidades, limpiar y reparar el hogar, cuidar de los
objetos personales y de los del hogar y ayudar a otras personas

e Vida Economica: Trata sobre las transacciones econdémicas basicas,
transacciones econémicas complejas y autosuficiencia econémica.

Tabla 10. Situaciones vitales y porcentaje maximo asignado

SITUACIONES VITALES PORCENTAJE MAXIMO ASIGNADO

Aprendizaje y aplicacion del 4%
conocimiento

Comunicacion 4%
Movilidad 4%
Cuidado Personal 4%
Vida doméstica 4%
Vida econdmica 2%
Puntaje Total 22%

(*)Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacional Decreto 1507. Ministerio de Trabajo. Colombia. 2014

Cada area tiene un valor maximo determinado, con valores internos proporcionales
de gravedad, de acuerdo con el nimero de categorias por cada area.

La eleccién de categorias a evaluar se hace de acuerdo con la evaluacion de las
deficiencias segun el drgano o sistema afectado. Asimismo, no se da valor a
actividades que la persona NO ha desempeiiado.

Para la evaluacion y calificacion de la autosuficiencia econémica se debe tener en
cuenta lo siguiente:

e Asignar a la persona una Unica categoria teniendo en cuenta la
autosuficiencia economica actual, derivada de la deficiencia (s) presente (s),
en comparacion con la autosuficiencia econémica previa a la contingencia
médica.

¢ No deben tenerse en cuenta otras condiciones econdémicas propias de la
persona o de la familia, asi como otros beneficios suplementarios: mesadas
pensionales, indemnizaciones, subsidios, auxilios entre otros, que se
puedan obtener a futuro.

Tabla 11. Relacion de las categorias para el area de aprendizaje y aplicacion de
conocimiento con sus valores maximos individuales

1. Aprendizaje y aplicaciéon del conocimiento (valor CLASES X (Segtin escala de
maximo posible .0) calificacion)
Nivel de gravedad, excluyentes entre los cinco A B C D E
indicadores

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8

1.1 Mirar: Usar el sentido de la vista intencionalmente
para apreciar estimulos visuales, como ver un
acontecimiento deportivo o niftos jugando.

1.2 Escuchar: Usar el sentido del oido para apreciar
estimulos auditivos, como escuchar la radio, musica
o una leccion.
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1.3 Pensar: Formular y manipular ideas, conceptos e
imagenes, tanto orientadas como no a metas
especificas, y que pueden ir acompafadas o no,
como crear una ficcion, probar un teorema, jugar con
ideas, hacer una tormenta de ideas, meditar, valorar
o ponderar, especular o reflexionar

14 Resolver problemas y tomar decisiones: Encontrar
soluciones a problemas y situaciones detectando y
analizando las consecuencias, desarrollando
opciones y soluciones, evaluando efectos
potenciales de las soluciones y ejecutando la
solucién escogida, como resolver una disputa entre
dos personas

1.5 Llevar a cabo tareas simples: Llevar a cabo, acciones
sencillas o complejas y coordinadas relacionadas
con los componentes mentales y fisicos implicados
en una tarea, como iniciar una tarea, organizar el
tiempo, espacio y materiales para una realizar una
tarea, llevarla a cabo, completarla y mantener la

actividad.

2. Comu;\;caciér; (hva;;:méximo posible 4.0) 17\77 V VB Cc - D E ;
Nivel de gravedad, excluyentes entre los cinco 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8
indicadores o - 1

21 Comunicarse con recepcion de mensajes verbales

2.2 Comunicarse con—recepcion de—mensajes

escritos: Comprender el significado literal e implicito
de mensajes que estan estructurados a través del
lenguaje escrito (incluido Braille), como seguir
eventos politicos en el periédico o entender el
mensaje de una escritura religiosa o de una historia.

23 Habla: Producir palabras, frases y parrafos en
mensajes hablados con significado litera! e implicito,
como la habilidad de expresar un hecho o contar una
historia en lenguaje oral.

24 Mensajes escritos: La habilidad de producir
mensajes con significado literal o implicito,
expresados mediante el lenguaje escrito, como
escribir una carta a un amigo.

2.5 Conversacion: Iniciar, sostener y finalizar un
intercambio de pensamientos e ideas, llevado a cabo
a través de lenguaje hablado, escrito, de signos u
otras formas de lenguaje, con una o mas personas
conocidas o extrafios, en un ambiente formal o

informal.
3. Mc.;vilidad (valor maximo posible 4.0) o A” * B Cc D E
Nivel de gravedad, excluyentes entre Ios' cinco 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8
i indicadores
3.1 Mantener la posicion del cuerpo: Mantener el cuerpo

en la misma posicion durante el tiempo necesario,
como permanecer sentado o permanecer de pie en
el trabajo o colegio.
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3.2 Levantar y llevar objetos: Levantar un objeto y
llevarlo de un sitio a otro, como levantar una taza o
llevar a un nifio de una habitacién a otra.

33 Uso fino de la mano: Realizar acciones coordinadas
relacionadas con manejar, recoger, manipular y
soltar objetos, utilizando una mano, los dedos y el
pulgar (los dedos de la mano), como levantar
monedas de una mesa, o girar un
tirador/perilla/picaporte.

34 Uso de la mano y el brazo: Realizar las acciones
coordinadas que se requieren para manipular y
mover objetos utilizando las manos y los brazos,
como girar tiradores/perillas/picaportes o lanzar o
coger un objeto

3.5 Andar y desplazarse por el entorno: Avanzar sobre
una superficie a pie, paso a paso, de manera que al
menos un pie esté siempre en el suelo, como
caminar hacia delante, hacia atras o de lado.

4, Cuidado Personal (valor maximo posible 4.0) A B Cc D E

i Nivel de gravedad, excluyentes entre los cinco 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8
‘ indicadores
4.1 Lavarse: Lavarse y secarse todo el cuerpo o partes

del cuerpo, utilizando agua y materiales o métodos
apropiados de lavado y secado, como bafarse
ducharse, lavarse las manos y la cara, el pelo; y
secarse con una toalla

4.2 Higiene personal relacionada con los procesos de
excrecion: Planificacion y ejecucion de la eliminacidn
de residuos humanos (menstruacion, orinar y
defecar) y la propia limpieza posterior

4.3 Vestirse: Llevar a cabo las acciones coordinadas
relacionadas con ponerse y quitarse ropa y calzado
en el orden correcto y de acuerdo con las
condiciones climaticas, como poner, colocar y quitar,
camisas, faldas, blusas, pantalones, ropa interior,
medias, sombreros, guantes, abrigos, zapatos,
botas, sandalias y zapatillas/pantuflas.

4.4 Comer y beber: Llevar a cabo las tareas y acciones
coordinadas relacionadas con comer y beber la
comida o bebida que esta servida, llevara a la.boca
y consumida de una manera culturalmente
aceptable, en un contexto/entorno uniforme, cortar o
partir la comida en pequefios trozos, abrir botellas y
latas, usar cubiertos.

4.5 Cuidado de la propia salud: Asegurar la salud y
bienestar fisico y mental, en un contexto/entorno
uniforme, como mantener una dieta
balanceada/equilibrada, un nivel adecuado de
actividad fisica, una temperatura corporal adecuada,
prevenir dafos para la salud, seguir practicas
sexuales seguras, incluyendo el wuso de
preservativos, seguir los planes de inmunizacién y
realizar examenes fisicos regulares,

5 Vida Doméstica (valor maximo posible 2.0) A B C D E |
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Nivel de gravedad, excluyentes entre los cinco
indicadores

0.0 0.2

0.4

0.6

0.8

5.1

Adaquisicion de un lugar para vivir. Comprar, alquilar,
amueblar y organizar una casa, apartamento u otra
vivienda

5.2

Adquisicion de bienes y servicios: Seleccionar,
obtener y transportar todos los bienes y servicios
necesarios para la vida diaria, como seleccionar,
obtener, transportar y almacenar comida, bebida,
ropa, productos de limpieza, combustible, articulos
para la casa, utensilios, baterias de cocina, aparatos
domeésticos y herramientas; procurarse servicios y
utilidades domésticas

53

Realizar los quehaceres de la casa: Ocuparse de la
casa limpiandola, lavando la ropa, usando aparatos
domésticos, almacenando comida y eliminando ta
basura, como barrer, pasar el trapeador, limpiar las
encimeras, paredes y otras superficies; recoger y
eliminar la basura de la casa; ordenar habitaciones,
armarios y cajones; recoger, lavar, secar, doblar y
planchar ropa; limpiar calzado; utilizar escobas,
cepillos y aspiradoras; utilizar lavadoras, secadoras
y planchas

5.4

Cuidado de los objetos del hogar: Mantener y reparar
los objetos del hogar y otros objetos personales,
incluyendo la casa y su contenido, la ropa, los
vehiculos y los dispositivos de ayuda y el cuidado de
plantas y animales, como pintar o empapelar las
habitaciones, reparar los muebles, reparar las
cafierias, asegurarse de que los vehiculos funcionan
adecuadamente, regar las plantas, cuidar y alimentar
mascotas y animales domésticos.

5.5

Ayudar a los demas: Ayudar a miembros de la casa
y a otras personas en su aprendizaje, en la
comunicacion, en el auto cuidado o en el
desplazamiento dentro o fuera de la casa;
preocuparse por el “bienestar” de los miembros de la
casa y de otras personas

Vida Econémica (valor maximo posible 2.0)

Nivel de gravedad, excluyentes entre los cinco
indicadores

Porcentaje

Situacion del
evaluado

6.1

Transacciones Econdmicas basicas: Participar en
cualquier forma de transaccion econémica basica,
como usar dinero para comprar comida o hacer
trueques, intercambiar bienes o servicios; o ahorrar
dinero.

0%

6.2

Transacciones econdmicas complejas: Participar en
cualquier forma de transacciones econémicas
complejas que implican el intercambio de capital o de
propiedades y la creacion de beneficios o valor
econoémico, como comprar un negocio, fabrica, o
equipo, mantener una cuenta bancaria, o comerciar
con mercancias.

1%

6.3

Autosuficiencia econémica: Tener el control sobre
recursos econdmicos, obtenidos de fondos publicos

2%
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o privados, con el objetivo de garantizar una
seguridad econdmica para las necesidades
presentes y futuras. Incluye: recursos econémicos
personales y derechos sobre economia publica

(*)Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacional Decreto 1507. Ministerio de Trabajo. Colombia. 2014

El valor final de la calificacion de la restriccion en la participacion se obtiene
realizando una suma aritmética de los resultados obtenidos por cada categoria.

6.2.2.3 Evaluacion y calificacion de la edad
Se asignara una Unica categoria, teniendo en cuenta la edad cronolégica a la fecha

de la calificacion de la incapacidad laboral

Tabla 12. Porcentaje asignado por edad

| CATEGORIA o PORCENTAJE
Mayor o igual a 18 afios, menor de 30 afios 0%
Mayor o igual a 30 afios, menor de 40 afios 0.5%
Mayor o igual a 40 afnos, menor de 50 afios 1.0%
Mayor o igual a 50 afios , menor de 60 afos 2.0%
Mayor o igual a 60 afnos 3.0%

(*)Fuente: Adaptacién del Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacional Decreto 1507. Ministerio de Trabajo. Colombia. 2014

6.2.2.4 Criterios para calificar a las personas en edad econémicamente activa,
pensionistas que trabajan, adultos mayores que trabajan; y adultos
mayores que trabajan y ya no lo hacen como consecuencia de la(s)
deficiencia(s)

Criterio Numero de Valor maximo
Categorias
Rol Laboral 6 35%
Restriccion en la 6 22%
Participacion
Edad 5 3%

Para obtener el porcentaje final de la calificacion del rol laboral y restriccién en la
participacion de las personas en edad econdmicamente activa y adultos mayores que
trabajan, se suman aritméticamente los valores obtenidos del rol laboral, restriccion
en la participacion y de la edad . El valor final no puede ser mayor al 50%.

Rol laboral y = Restricciones y + Restriccionen + Edad
Restriccion en la Capacidades la participacion
participacion Laborales
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6.2.3 EVALUACION Y CALIFICACION DE LA RESTRICCION EN LA PARTICIPACION
DE LS PERSONAS QUE NO HAN TENIDO UN ROL LABORAL.

La evaluacién y calificacion de la restriccion en la participacion en este grupo
poblacional considera las habilidades motoras, de procesamiento y comunicacién;
y el nivel de dependencia requerido para la ejecucion de actividades de la vida diaria

Tabla 13. Clasificacion del nivel de dependencia en la restricciéon en la participacion

Clase Categoria de la Restriccion en la participacion Porcentaje
asignado
A Participa sin dificuitad-no dependencia. 0%

Con las habilidades motoras, de procesamiento y de
comunicacién cuenta con la capacidad para iniciar, desarrollar
y finalizar actividades de uso de tiempo libre y esparcimiento y
otras areas ocupacionales tales como: alimentacion, la higiene
y vestido, el desplazamiento entre otras. No requiere de
ayudas. Es independiente

B Ligera restriccion de la participacion-no dependencia. 10%
Con las habilidades motoras, de procesamiento y de
comunicacién cuenta con la capacidad para iniciar, desarrollar
y finalizar actividades de uso de tiempo libre y esparcimiento y
otras areas ocupacionales tales como: alimentacién, la higiene
y vestido, el desplazamiento entre otras requiere de mayor
tiempo; no requiere de ayudas para las actividades. Es
independiente. NO DEPENDENCIA

C Moderada restriccion de la participacion -dependencia 25%
moderada.

Con las habilidades motoras, de procesamiento y de
comunicacién cuenta con la capacidad para iniciar, desarrollar
y finalizar la adquisicién del conocimiento, del cuidado personal,
de la movilidad, la ejecucion de las tareas basicas o las
escolares, el juego y la comunicacién mediante el uso de
ayudas tecnicas para la ejecucion de las actividades de juego-
estudio. DEPENDENCIA MODERADA.

D Severa Restriccion de la participacion-dependencia severa. 35%
Con las habilidades motoras, de procesamiento y de
comunicacién cuenta con la capacidad para iniciar, desarrollar
y finalizar actividades de uso de tiempo libre y esparcimiento y
otras areas ocupacionales tales como: alimentacion, la higiene
y vestido, el desplazamiento entre otras amerita la ayuda de
otras personas para el desarrollo de las actividades. La persona
presenta una DEPENDENCIA SEVERA.

E Completa Restriccion de la Participacion - dependencia Grave- 50%
completa.

Con las habilidades motoras, de procesamiento y de
comunicacién cuenta con fa capacidad para iniciar, desarroflar
y finalizar actividades de usc de tiempo libre y esparcimiento y
otras areas ocupacionales tales como: alimentacién, la higiene
y vestido, el desplazamiento entre ofras, mediante ayudas
técnicas y/o ayuda personal no realiza las actividades.
DEPENDENCIA GRAVE-COMPLETA.

(*)Fuente: Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacional Decreto 1507. Ministerio de Trabajo. Colombia. 2014
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Criterios para calificar a las personas que no han tenido un rol laboral

Criterio Numero de Valor maximo
Categorias
Restriccion en la 5 50%
participacién

La calificacion de la restriccion en la participacion no puede ser mayor al 50%.

6.3 CALIFICACION DEL MENOSCABO DE LA CAPACIDAD LABORAL.

6.3.1 Para la calificacion del menoscabo de la capacidad laboral se realiza una suma
aritmética del porcentaje de la calificacion de las deficiencias y el porcentaje de
lo obtenido de la calificacién del Rol faboral y rol de la participacién, segin los
grupos poblacionales.

Calificacién de la Incapacidad laboral en poblacion economicamente activa, pensionistas
que trabajan, adultos mayores que trabajan y adultos mayores que trabajaron y ya no lo
hacen como consecuencia de la(s) deficiencia(s)

CALIFICACION DE LAS CALIFICACION DEL ROL LABORAL Y RESTRICCION EN
DEFICIENCIAS LA PARTICIPACION
Restricciones y "
Deficiencias Capacidades Rest:tlpqlon en la Edad
Laborales participacion
50% 25% 22% 3%
< 100%

Calificacion de la Incapacidad laboral en personas que no han tenido un rol laboral

CALIFICACION DE LAS CALIFICACION DE LA RESTRICCION EN LA
DEFICIENCIAS PARTICIPACIONN
Deficiencias Restriccién en la Participacion
50% 50%

<100%

7. RESPONSABILIDADES

7.1 En el Nivel Nacional
El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica, es responsable de la difusion de la presente Norma Técnica de Salud
hasta el nivel regional, asi como de brindar la asistencia técnica necesaria para su

implementacién, supervisar y evaluar su aplicacion en el sector.

7.2 En el Nivel Regional
Las DIRESA/GERESA/DIRIS son responsables de la difusion de la presente Norma
Técnica de Salud en su respectivo ambito o jurisdiccién, asi como de brindar asistencia
técnica, implementarla y hacer cumplir lo establecido, monitorear, supervisar y evaluar
su cumplimiento.

Las Sanidades de las Fuerzas Armadas, de la Policia Nacional del Per(, y el Seguro
Social de Salud - EsSalud, son responsables de la difusion de la presente Norma Técnica
de Salud en su jurisdiccidon, de su implementacién, asi como de brindar la asistencia
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técnica necesaria, capacitacion y de supervisar su aplicacién en su ambito de
competencia, a través de sus procedimientos institucionales.

7.3 En el Nivel Local
Los establecimientos de salud son responsables de aplicar y cumplir lo dispuesto en la
presente Norma Técnica de Salud en lo que corresponda.

8. DISPOSICIONES FINALES
8.1 La Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del Ministerio de
Salud, a través de la Direccion de Prevencion y Control de Enfermedades No
Transmisibles, Raras y Huérfanas (DENOT), es responsable de establecer la
metodologia y el plan de capacitacion nacional de la presente Norma Técnica de Salud,
asi como su implementacion.

8.2 La Direccidén General de Intervenciones Estratégicas en Salud Piblica del Ministerio de
Salud, a través de la Direccion de Prevencion y Control de Enfermedades No
Transmisibles, Raras y Huérfanas (DENOT), es responsable de establecer la
metodologia y el plan de capacitacion nacional para la formacion de médicos
facilitadores.

9. ANEXOS
Anexo 1: Instructivo de valoracién de los requerimientos del puesto de trabajo.
Anexo 2: Calificacion del rol laboral.

193



' NORMA TECNICA DE SALUDN® 2 23 -MINSA/DGIESP-2024
NORMA TECNICA DE SALUD QUE APRUEBA EL INSTRUMENTO QUE ESTABLECE LOS CRITERIOS PARA LA
EVALUACION Y CALIFICACION DEL GRADO DE INCAPACIDAD LABORAL

ANEXO 1
INSTRUCTIVO DE VALORACION DE LOS REQUERIMIENTOS DEL PUESTO DE
TRABAJO
1. Carga Mental y Carga Emocional
Grado % del Tiempo de Trabajo
1 Menos de 20%
2 20 a 40%
3 Mayor a 40 menos de 60%
4 Mayor a 60%
2. Carga Fisica
2.1 Carga biomecanica por postura /repetitividad:
Grado % del Tiempo de Trabajo
1 Menos de 20%
2 20 a 40%
3 Mayor a 40 menos de 60%
4 Mayor a 60%
2.2 Manejo de cargas:
Grado Tipo de Trabajo % del Tiempo de
- Trabajo
varones mujeres
1 Menos de 3 Menos 3 Sin tiempo
2 3a15 3a9 02a40%
3 2 a15 3 a9 Mayor a 40
16 a 25 10a 15 0a20
4 16a25 10a15 Mayor a 20
" | Mayor a 25 Mayor a 15 Sin tiempo
2.3 Trabajo de precision:
Grado Tipo de Trabajo % del Tiempo de
Trabajo
1 Sencilla Sin tiempo
2 Compleja media Menor a 40%
3 Compleja media . Mayor a 40
4 Compleja elevada Sin tiempo
2.4 Sedestacion mantenida y Bipedestacion:
Grado % del Tiempo de Trabajo
1 Menos de 20%
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2 20 a 40%
3 Mayor a 40 menos de 60%
4 Mayor a 60%

2.5 Marcha por terreno irregular:

Grado Tipo de Trabajo % del Tiempo de
Trabajo
1 Llano con pequefios desniveles o escalones | Menos de 20%
2 Llano con medianos desniveles o escalones | 20 a 40%
3 Llano con medianos desniveles o escalones Mayor a 40
menos de 60%
Irregular con medianos niveles o escalones
4 Irregular con medianos niveles o escalones Mayor a 60%
Irregular con grandes desniveles o
escalones
3. Requerimientos Visuales
3.1 Agudez Visual
Grado Tipo de Trabajo Agudeza
Binocular
1 Trabajos de baja exigencia visual Menos de 0.3
2 Trabajos de baja-mediana exigencia visual, 0.3a04
incluidos trabajos en altura
3 Trabajos de media-alta exigencia visual, | 0.5a0.7
incluidos trabajos en alturas.
4 Trabajos de muy altos requerimientos 0.8 a1
visuales, incluidos trabajos de precisién y
aquellos sometidos a importantes riesgos
(pilotos, bomberos).
3.2 Campo Visual
Grado Tipo de Trabajo Campo Visual
1 Trabajos de baja exigencia visual Menos de 20°
centrales
2 Trabajos de baja-mediana exigencia visual, | 20 a 30° centrales
3 Trabajos de media-alta exigencia visual, | Mayor a 30°
incluidos trabajos en alturas centrales
4 Trabajos de muy altos requerimientos Completo en
visuales, incluidos trabajos de precision y ambos ojos
aquellos sometidos a importantes riesgos
(pilotos, bomberos).
4. Requerimientos Auditivos
Grado Tipo de Trabajo UAM (dB
1 Trabajos de baja exigencia auditiva. No Mayor a 60

requieren mantener conversacién. No

requieren control de sefales acusticas
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2 Trabajos de mediana a baja exigencia 50-60
auditiva. Requieren  mantener una
conversacion en tonalidad normal

3 Trabajos de media-alta exigencia auditiva. 26-49
Requieren mantener una conversacion en
voz baja o en ambientes ruidosos

4 Trabajos de muy altos requerimientos Menos de 25
auditivos, incluidos musicos profesionales y
aquellos sometidos a importantes riesgos
(pilotos, bomberos, etc.).

5. Requerimientos fonatorios:

e Audibilidad: El trabajador debe tener la capacidad para hablar a un nivel suficiente
como para ser oido. Se considera 25%e cuando debe mantenerse en lugares con ruido
leve y la audicidn debe ser mantenida en el tiempo.

¢ Inteligibilidad: El trabajador debe mantener un porcentaje superior al 90% de las
palabras identificables, de ser asi se le da un valor del 25%.

e Eficiencia funcional: Sera eficiente cuando se alcancen al menos 80-100 palabras por
minuto. Si es asi se le da un valor del 25%.

e Analisis perceptual con la escala GRBAS: la escala de Hirano se aplicara de la
siguiente forma (G: grado global de conservacion vocal. R: sin aspereza o pulsos
gléticos B: voz aérea por glotis suficiente. A: fonacién espontanea suficiente para el
puesto. S: tensién vacal o impresion auditiva sin esfuerzo. Cada item se califica de 0-3
(0= normal; 1= leve; 2= moderado; 3= severo). La sumatoria de valores inferiores a 5
se consideran de baja exigencia. Si es de baja exigencia un valor del 25%.

Grado Tipo de Trabajo % de tiempo

1 Baja exigencia fonatoria Menos del 5%

2 Trabajos de baja — media exigencia 5a49%
fonatoria Requieren comunicacion hablada

3 Trabajos de mediana - alta exigencia 50 a 80%
fonatoria. Requieren el uso profesional de la
voz

4 Trabajos de alta exigencia fonatoria. Uso de Mayor a 80%
voz profesional muy exigente

6. Requerimientos de olfato y/o gusto:

Grado % de tiempo
1 0 al 10%%
2 11 al 20%
3 21 al 30%
4 Mayor a 30%
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7. Sensibilidad:

7.1 Superficial:

Grado

Tipo de Trabajo

% de tiempo

1

Trabajos de baja exigencia sensorial superficial.
No requiere empleo de la sensibilidad termo-
algésica (o ausencia de riesgos termo-algésicos),
y/o sensibilidad tactil. Ejemplos: personal directivo
de empresas y comercios, analistas, etc.

Menos del 5%

Trabajos de baja-media exigencia de la
sensibilidad superficial termo-algésica y/o tactil, de
su empleo paco frecuente, y aquellos sometidos a
ligeros riesgos termoalgésicos. Ejemplos:
vendedores comercio, operadores de
instalaciones y maquinaria, etc.

5a49%

Trabajos de media-alta exigencia de la sensibilidad
superficial termo-algésica y/o tactil, de su empleo
frecuente, y aquellos sometidos a moderados
riesgos termoalgésicos. Ejemplos: enfermeros,
cocineros, etc.

50 a 80%

Trabajos de muy alta exigencia de la sensibilidad
termoalgésica y/o tacti, de su empleo muy
frecuente, y aquellos sometidos importantes
riesgos termo-algésicos. Ejemplos: atletas y
deportistas, bomberos, etc.

Mayor a 80%

7.2 Profunda o propioceptiva:

Grado

Tipo de Trabajo

% de tiempo

1

Trabajos de baja exigencia sensorial profunda. No
requiere empleo de la sensibilidad profunda
(barestésica, batiestésica, estereogndsica),
coordinacion o estabilidad. Ejemplos: empleados
de contabilidad, telefonistas, etc.

Menos del 5%

Trabajos de ' baja-media exigencia de la
sensibilidad profunda (barestésica, batiestésica,
estereogndsica), coordinacion o estabilidad, o su
requerimiento es poco frecuente. Ejemplos:
técnicos de la educacién, vendedores de
comercio, etc.

5a49%

Trabajos de media-alta exigencia de la sensibilidad
profunda (barestésica, batiestésica,
estereogndsica), coordinacién o estabilidad, o su
requerimiento es frecuente. Ejemplos: artistas de
artes plasticas y visuales auxiliares de vuelo, etc.

50 a 80%

Trabajos de muy alta exigencia de la sensibilidad
(barestésica, batiestésica, estereognosica),
coordinacion o estabilidad, o de su requerimiento
es muy frecuente. Ejemplos: pilotos de aviacién,
coredgrafos y bailarines, etc.

Mayor a 80%
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ANEXO 2
CALIFICACION DEL ROL LABORAL

Una vez identificado el puntaje de comparacion de requerimientos y capacidades, se
asignara el porcentaje adecuado segun la siguiente tabla:

PUNTAJE DEFINICION PORCENTAJE

0 Sin limitaciones en el puesto de
trabajo original

Limitaciones leves para la
1 actividad laboral en el puesto de 5%
trabajo original

Limitaciones moderadas para la
2 actividad laboral en el puesto de 10%
trabajo original

Con limitaciones severas para la
actividad laboral del puesto de

trabajo original 15%

Con limitaciones severas para la
actividad laboral del puesto de
4 trabajo original y limitaciones 20%
leves para actividades laborales
de otro puesto de trabajo

5 Sin posibilidad de realizar

0,
actividades laborales 25%
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