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12.4.1.2. Criterios para la calificacion de deficiencia por disfuncién de la
médula espinal y trastornos del movimiento: '

Disfuncion de la médula espinal: Las deficiencias causadas por lesiones en la
- médula espinal incluyen las relacionadas c¢on la postura y marcha, el empleo de las
extremidades superiores, la respiracion, Ia funcién urinaria, la func;on anorrecta! la
funcién sexual y el dolor

La deficiencia se determma de acuerdo con la severidad del detenoro funcional y el
nivel de la lesion.

Para la calificacién 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 respi iratorias de origen
neurolégicos), se utilizaran las tablas 12.2 a 12.8. '

El dolor disestésico causado por un deterioro de médula espinal se califica utilizando
la tabla 12.9. Cuando estén presentes otros trastornos tales como, lesiones troficas,
calculos urinarios, osteoporosis, desérdenes nutricionales, infecciones y estados
psicologicos reactivos, deberan ser calificados con los cri tenos del capitulo
correspondiente y proceder a la combinacién respectlva

‘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 coordinacién de los movimientos

finos) se evalian a través de su interferencia en el uso de las extremidades
supenores e inferiores (tablas 12.2 'y 12.3).

12.4.1.3. Criterios para la calificacién de deficiencia de las extremidades
superiores por disfuncion del sistema nervioso central: El valor de la deficiencia
del miernbro superior dominante representa una deficiencia mayor de lo que seria en
el caso del miembro no dominante.

La tabla 12.2. contiene los criterios para calificacion de las deficiencias de las
extremidades superiores por cualquier lesion en el cerebro o en la médula espinal.

Cuando ¢l 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 la extremidad dominante y combinarlo con el de la no dominante.
Las consideraciones de este aparte se aplican cuando la severidad de la deficiencia
de una de las extremidades corresponde alas clases 0 1y 2y la otra extremidad a
las clases 3y 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 aphcar las tablas.
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Tabla 12.2. Cntenos para la callf icaciéon de la deficiencia por dlsfuncwn de una
extremidad superior por alteracién del SNC (cerebro o medula)

CLASE

CLASE®

CLASE 1

CLASE 2

CLASE 3

CLASEA4

DEFICIENCIA

0%

20%

No dominante

40%

No dominante

50%

No dominante

60%

No dominante

funciones de las

destreza de

GLOBAL (%) 25% 45% 55% 65%
Dominante Dominante Dominante Dominante
.La persona no ]
sufte ninguna _Alguna No tiene " Le sirve como . .
Deserincit alteracion de las dificultad en la . No tiene ninguna
eseripeion destreza en extremidad . .
: ’ funcionalidad.

mano y dedos auxiliar

extremidades mano u dedos

superiores

12.4.1.4. Criterios para la 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.

La calificacion de la deficiencia para Ios trastornos de postura y marcha se determma
de acuerdo con su impacto en la deambulacion (tabla 12 3).

Si se presentan cambios -anatémicos o funcionales de otros sistemas corporales,
como el sistema osteomuscular, estos deben combinarse con los valores cahf cados
para postura y marcha.

Tabla 12.3. Criterios para la calificacion de la deficiencia por trastornos dev
postura y marcha (por compromiso de una extremidad inferior) ‘

CLASE ‘ CLASE® CLASE 1 CLASE 2 CLASE3 CLASE 4.
DEFICIENCIA o o ' o o s
GLOBAL (%) l}/o 10% 20% 35% . 50%
' . Se levanta y se
pone de pie;
camina, pero, lo | Se levanta,
Ningin hace con | puede sostenerse Puede ‘onerse | No  se  pucde
‘Frastorno de | trastorno de | dificultad en | de pie y camina de pi P pucde
) . : Y e pie.pero no | poner en pie ni
postura o marcha | postura © 0| subida, con | limitado a - . "
. . . puede caminar. | caminar,
- | marcha gradas, en | superficies .
escaleras © y/o | planas
grandes
distancias

12.4.1.5. Criterios para la calificacién de defucnenma por disfuncion del
intestino, de la vejiga, sexual y respiratoria por causa neurogemca (tabla 12.4).

Intestinal: La capacidad para controlar las deposiciones proporciona el criterio para
la evaluaciéon de la deficiencia por la disfuncion del ano y recto causado por
alteraciones en la médula espinal y el SNC

Urinaria: La capacidad para contfolar.!a miccién proporciona el criterio para la
evaluacion de la deficiencia por disfunciéon 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
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con los criterios del Capitulb V, Sistema Urinario y Reproductor y combinar los
valores utilizando la tabla del Apéndice para su ponderacion. :

Sexual: La capacidad de sentir y experimentar un -orgasmo es el criterio para
evaluar la deficiencia por alteracién neurogénica de la funcién sexual por trastornos
de la médula espinal u otros desérdenes neuroldgicos. En la evaluacién se debe
considerar el desempefio sexual previo de la persona; la edad es solo uno de los
criterios para la evaluacién del desempeﬁo sexual. previo. El ajuste por la edad
debera realizarse de acuerdo con los criterios senalados en el Capitulo V del
Sistema Urinario y Reproductor.

Respiratoria: La deficiencia por disfuncién neurogénica respiratoria sefalada en la
tabla 12.4. se refiere a las limitaciones neurolégicas. Los demas aspectos de la
funcién respiratoria se establecen en el Capitulo 11l del Sistema Respiratorio.

Tabla 12.4. Criterios para la calificacion de deficiencia por disfunciéon del
intestino, de la vejiga, sexual y respiratoria por causa neurogénica.

Disfuncion neurogénica del intestino.

CLASE CLASE 0. CLASE 1 - CLASE?2 CLASE 3  CLASE4

DEFICIENCI

o o A . o
A’I'O‘I‘x\l,(%) 0% . 10/9 -1 1‘5% 20% 25%

. ., Incontinente
Incontinente més. o

Controla ' mas o menos
Control  de  los | menos una vez a la ; :
completamente . o una vez al dia
Lo - . | esfinteres mediante:| semana a pesar de Conipletamente
Desceripeién los esfinteres sin 5 \ a pesar de un |, .
o tratamiento un tratamiento X incontinente
unt  tratamiento | . p . . . tratamiento
. intestinal - | intestinal bien | . N .
especial _intestinal bien
levado :
: . levado
Disfuncion neurogénica de la vejiga. )
CLASE ‘ CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE ¢
DEFICIENCI o . o o : ) o °
A TOTAL (%) 0% 4 5% 10% 15% 20%,
Incontinente

mas o menos
una vez al dia

Controla . | Control voluntario
completamente menor de lo normat
los esfinteres sin | pero no hay a pesar de un
: S externo para
un  catéter o | incontinencia  coh mantener a | Programa de |
necanismo un programa de| T cofitrol
o continencia SRRV

externo control urinario urinario bien

o - -llevado

Requiere  de  un
catéter interno  ©

Descripeion Incontinencia total

Disfuncion sexual nenrogénica.

CLASE CLASE O CLASE 1 } . CLASE 2 CLASE3 . CLASE4

DEFICIENCE

e, 0, ’ : o, o,
A TOTAL (%) % 5% 10% 15% NA

La persona posee
cierta funcion
sexual  pero  con
: dificultades de -
No  existe un'| ereccidn o | Funcién sexual | No existe
Descripeion Deterioro en  la | eyaculacion en los | refleja, “pero  sin | funcién
funcion Sexual hombres, 0 ausencia | percepcion sexual
de percepceion, .
excitacion [
lubricacién.en unou |
otro sexo

Distuncién respiratoria nenrogénica.

CLASE CLASE 0 CLASE I CLASE 2 CLASE 3 CUASE 4 CLASES |
PEFICIENCIA . v . . . e
TOTAL (%) 0% 10% 20% 40% 0% 80%
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La persona es capaz
' La  persona
La persona puede | de respirar | - uede
respirar espontaneamente . .p s
. ; caminar mas ; lLa persona no
espontaneamente pero tiene de 100 Traqueostomia tiene a
. pero tiene dificultad | restriccion para el .| permanente : .
No existe un . - | AN metros sin capacidad  para
. respiratoria ,  en | ejercicio, tales como :
L deterioro L b . . .| detenerse por respirar
Descripeion . ejercicios escalar o ejercicio | . . ,
ncurogénico de | - : . P disnea 6 es espontaneamente
A extenuantes 0 | prolongado ¢ Tiene .
la respiracion - . .. | capaz de cs dependicente de
actividades que | que caminar mas ; S
. realizar respiracion
requieren un|lento . o debe .
- . solamente artificial
esfuerzo  intenso, | detenerse en L
. § actividades
tales como correr caminatas en terreno )
. o sedentarias
plano.

12.4.1.6. Criterios para la calificacion de deficiencia por neuropatia periférica,
trastornos neuromusculares articulares, miopatias y dolor crénico 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 control de los musculos o los grupos musculares
especificos y la alteracion del sistema nervioso autdbnomo - SNA.

El valor de la Deficiencia Global por Dolor se obtiene de la tabla 12.5 y se combina
con los valores de deficiencia de los demas capitulos.

Trastornos articulares neuromusculares: El deterioro neuromuscular por’
miastenia grave o sindromes. miasténicos se acompana con debilidad proximal. La
deficiencia se califica de acuerdo con los criterios de las tablas 12.2 y 12.3.

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 coman 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 12.2 y 12.3 y para los nervios craneales, las tablas del capltulo
sobre oido, nariz, garganta yv vias respiratorias superiores.

12.41.7. Crlterlos para la calificacion de deficiencia por neuropatia periféricay

dolor disestésico: Se debe documentar que la persona sufre de una neuropatia

periférica o de una lesion de la médula espinal consistente con el dolor disestésico.
El déficit causado por neuropatias periféricas puede afectar las funciones motoras,
sensoriales y autonomas del sistema nervioso.

Sistema Nervioso Auténomo - SNA: La funcion del SNA puede originar
dificultades con el ortostatismo al igual que con.las funciones gastrointestinal,
urolégica y sexual. Los trastornos de disfuncion digestiva (ej. gastroparesis) se
deberan clasificar con los criterios del Capitulo de las deficiencias del Sistema
Digestivo. Las disfunciones urolégicas, anorrectales y. sexuales causadas por
neuropatia periférica, deben calificarse con los criterios contenidos en la tabla 12.4.

Funciones motoras, sensoriales: Muchas neuropatias periféricas se presentan
con disfuncién sensorial con poca o nula evidencia de disfunciobn motora
autondmica. La neuropatia sensorial sin dolor, que involucra en mayor grado las
extremidades inferiores que a las extremidades superiores, se evalia de acuerdo
con los criterios de las tablas 12.2 y 12.3. Las complicaciones relacionadas con las
neuropatias periféricas (ej. tlceras troficas y artropatia neurogénica, o la articulacion
de Charcot) se califican con los criterios de los capitulos respectivos. -
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Dolor crénico somatico: Se refiere a un dolor que persiste por largo tiempo. La
IASP lo define como aquel cuyo curso sea mayor de tres meses y que persista aun
después del tiempo esperado de recuperacion de la enfermedad que lo causé (por
ejemplo, el tiempo razonable para que sane una herida). También se puedeé definir
como aquel dolor asociado con un proceso patolégico crénico que causa dolor
continuo o recurrente. Hay pérdida de masa y coordinacién muscular, osteoporosis,
fibrosis y rigidez articular, La menor fuerza muscular puede llevar a.una alteracion
respiratoria restrictiva. En el sistema digestivo, se observa una reduccron de la
motilidad y la secrec;on ademas de constipacién y desnutnc;on

Con frecuencia ocurre retencién urinaria e infeccién También suele haber
depresién, confusion, alteraciones del suefio y disfuncién sexual. La respuesta
inmunitaria esta alterada por el estres y la desnutrlmon ’

. En su sentido estrlctq, incluye el dolor ongmado en cualquier parte del cuerpo que no
sean nervios o del sistema nervioso central; sin embargo, frecuentemente se habla
de “dolor somatico” cuando los receptores estan en la piel, musculos o articulaciones
y de “dolor visceral” cuando los receptores activados por el estimulo estan en una
viscera. El dolor somatico es habituaimente bien localizado y la persona no tiene
grandes dificultades en describirlo. El dolor visceral, én cambio, es menos localizado
y puede ser referido a un area cutanea que tiene la misma inervacion.

Tabla 12.5. Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia periférica o
lesion de médula espinal y dolor crénico somatico.

CLASE : CLASE 0 : CLASE 1 CLASE2 ) CLASE 3
DEFICIENCIA o o ’ )
- 5¢ 2o
TOTAL (%) 0% 10% 15% %
No . existe dolor |-Dolor  diséstésico & | Dolor  disestésico 6 | Dolor  disestésico &
Descripeitn disestésico ni  cronico | crénico somatico leve* cronico SOMALIco | cronico somatico severo*”
somético S moderado* )

« Ver numeral 6 tabla 4 Titulo Preliminar. '

Procedimiento para Calificar la Deficiencia por Alteracwnes Causadas porA
Dolor Contemplada enla Tabla 12.5.

Establecer el diagn(‘)stico de la patologia que origina el dolor. Se califica solo
la patologia que genere mayor dolor mdependlente que tenga una o mas
patologias que lo generen. A

b. Establecer si la persona ha alcanzado la Mejoria Medlca Maxima = MMM, o
ha terminado el proceso de rehabilitacion integral, no obstante, se debera
calificar antes de cumplir los 540 dias oalendano de ocurrido el accidente o

. diagnosticada la enfermedad

c. Si la persona no cumple con lo sefialado en el literal “b”, se procede a

determinar si satlsface los crltenos de elegibilidad para la calificacion:

1. Se ha determinado que el dolor tiene una causa médicamente
explicable, es decir, esta descrito como un sindrome médico.

2. El dolor ha sido identificado por el medico tratante y la persona como
un problema grave.

3. La condicién de la persona no puede ser calificada de acuerdo con los
- principios descritos en los capitulos de deficiencia diferentes a éste.

4. Para apoyar este punto, el caso debe ser evaluado, si asi lo amerita,
por el o los médicos que manejan el dolor, que debe incluir una
valoracion por psiquiatria.
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d. Aplicar la tabla 12. 5. que .determina el grado de dolor relacionado con la
deficiencia (que lo clasifica en ninguno, leve, moderado, severo o maX|mo)
para definir la Deficiencia Global correspondiente.

e. La valoracion de la pérdida de la capacidad laboral u ocupacional, por evento,
se hara en forma integral, independientemente que tenga uno o varios

. segmentos, estructuras, organos o sistemas afectados. El valor. de la
deficiencia global por doIor se combina con los valores obtenldos en las
demas deficiencias dadas en otros capitulos. - :

El dolor agudo no se puede callflcar por este aparte

12.4.1.8. Crlterlos ‘para la callflcaclon de deficiencia relaclonada con eI
Sindrome Doloroso Regional Complejo. Ei Sindrome Doloroso Regional Complejo
(SDRC), también conocido como Reflex Sympathetic Dystrophy (Distrofia Simpatica
Refleja) (RSD) Tipo | se califica de acuerdo con las tablas 12.18 (MMSS) y 12.19
(MMI1) y el SDRC tipo |l se califica con base en las tablas contenidas para calificar la
deficiencia neurologica en extremidades superlores (tabla 12.14) e inferiores (tablas
12.16) de este capitulo. : :

12.4.1.9. Criterios para la calificacion de deficiencia relacionada con cefalea y
migraias. Los criterios de gravedad descritos en el Capitulo’
calificadores e instructores” describen la severidad funcional en la tabla 4 y la
frecuencia en el tiempo en la tabla 3. En este aparte se incluyen las cefaleas -
postraumaticas, El valor obtenido se debe combinar con Ias demas deficiencias de
este capitulo.

E‘ »

Tabla 12.6. Calificacion de las deficienéias por Cefaleaé - migrana.

CLASE 1

CLASE CLASE 0 "CLASE2 CLASE 3 CLASE4
Deficiencia global (%) 0% 2% 3% 4% 5%
Descripeion de la Severidad Nunca hay Levey Moderado y Severoy Muy severo y
sintomatologia : migrafas Ocasionalmente frecuente. continuo continuo
Frecuencia

12.4.1.10. Criterios para la calificaciéon de deficiencia relacionada con neuralgia
del trigémino y glosofaringea: Debido a que generalmente no existe deterioro
neurolégico evidente, excepto por el punto gatillo en la néuralgia del trigémino o la
.alodinia en la neuralgia posherpética, el dolor tipico severo e incontrolable puede ser
la deficiencia. Ocasionalmente los especialistas pueden observar personas con dolor
similar debido a una néuralgia glosofaringea. Tanto el dolor facial atipico eplsodlco
como el dolor tipico neuralgico, se califican con los parametros de la tabla 12.7. No
se deben considerar otras tablas que se relacionen con deficiencias por disestesias
‘0 dolor relacionadas con estos nervios.

Tabla 12.7. Criterios para la calificacién de la deflclencla por neuralgla del
trigémino o del glosofarlngeo unilateral o bilateral.

“instructivo para -

CLASE CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3
Deficiencia 0% 1% 5% C10%
global (%) ° '

- Dolor . i Dolor
: . e Dolor neuralgico o
L No.existe - neuralgico . neuralgico
Descripcion ‘neuralgia . facial leve faﬂimﬂzﬁso facial severo
3 incontrolable. incontrolable
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12.4.1.11. Criterios para la calificacion de deficiencia de nervios periféricos
miscelaneos de cabeza tronco: Los criterios para’ la mayoria de neuropatias
craneales (centrales o periféricas) estan descritos en los capitulos de alteraciones
visuales y alteraciones de oido, nariz, garganta y vias. aéreas superiores. Los
criterios para la calificacion de la mayoria de neuropatias focales estan en los
capitulos de calificacién de las deficiencias de extremidades superiores e inferiores.

E!l proposito de la tabla 12.8. es brindar criterios para calificar los nervios periféricos
miscelaneos que no se encuentran en otras secciones del Manual. En caso de
presentar el compromiso de varios nervios de los calificables, por medio de. esta
tabla se deben calificar cada uno y combinar los valores. Esta regla no aplica en el
caso de los nervios intercostales. - :

Tabla 12.8. Criterios para la calificacion de nervios periféricos miscelaneos -

CLASE CLASE(O CLASE | ) CLASE 2 CILLASIE 3
DEFICIENCIA GLOBAL (%) 0% 1% 5% IO%
menor: urcntar “mayors | . | pedida sensorial | Dolor mewosénico | ol
4 N . . hyor, L o anicamente en una | de feve a moderado
intercostal, genitofemoral, No existe neuralgia L Rt SEVEro en uni
lioinguinal, iliohipogastrico. distribucion : en una distribucion distribucion anatémica
pudcf;:iu‘ ' pog i ' anatomica ) _anatomica : w

12.4.2. Principios de Evaluacnon para SNP por AIteracnon de los Nervios
Periféricos de las Extremidades Superiores. Este aparte aporta la metodologia
para valorar las deficiencias por alteraciones de los nervios de la mano y los dedos,
del plexo braquial, de los nervios periféricos y sindromes por atrapamiento.

12.4.2.1. Metodologia para calificar la deficiencia del SNP debida a alteramones '
de los nervios periféricos de los dedos: Esta aparte evalua la deficiencia de los
dedos por trastornos del sistema nervioso pern‘enco '

Las manifestaciones ocasionadas por lesiones nerviosas periféricas tales como
restriccion del movimiento, atrofia, cambios vasomotores, tréficos y reﬂejos estan
incluidos en los valores de la deficiencia consi gnados en las tablas de esta seccién
“ALTERACION DE LOS NERVIOS PERIFERICOS DE LAS EXTREMIDADES
SUPERIORES"; por lo tanto, cuando la deficiencia se deba estrictamente a un
disturbio nervioso periférico, ho se debe aplicar ninguna otra tabla o metodologia de
calificacion del Capntulo de Extremldades Supenores

Metodologia para la calificacion de la deficiencia por deterioro de los nervios
de los dedos. : - v

Criterio Unico: Nivel >de afecftacién ‘pof longitud: diagnésﬁco topogréfico del nivel de
la lesién.

Graduacion de la sevendad (tabla 12.9) medlante la valoracnon de las funcnones del
nervio: .

a. Déficit sensorial: La sensacién es la percepcion de estimulos mientras que
la sensibilidad es la apreciacion e interpretacion consciente del estimulo
producido por la sensacion. Para la evaluacion de la funcion sensorial de la
mano se toman en consideracion todas las modalidades de sensibilidad, es
decir, sensibilidad superficial, sensibilidad profunda, el estiramiento y €l tacto
desplazado: mediante las pruebas de: monofilamentos (Gramos de fuerza:
GF), Discriminacion de 2 puntos..
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b. Déficit motor La evaluacion del déficit motor se basa en las pruebas de
fuerza muscular (dinamémetro y pinzémetro), la atrofia muscular ayuda a_
objetivar la disfuncion motora y los estudios electromiograficos pueden
confirmar la funcion motora de musculos especificos o grupos musculares.

Procedimientos Generales.

Metodologia de Calificacién: Para determinar la_deficiencia por deterioro de los
nervios de los dedos se deben seguir los siguientes pasos:

1. Evaluar la severidad de la lesion por el déficit sensorial'(tabla12.9). ,

- a. Sensorial: Para ello clasifigue los resultados de la prueba de
discriminacion de 2 puntos; para identificar la calidad sensorial o el tipo
de pérdida sensorial para el pulgar y cada uno de los dedos. ' ’

b. Déficit motor: Gradue de 0 a 5 la fuerza muscular, segtin los criterios
del Medical Research Council (Concejo- de Investlgacmn Medlca) del
Reino Unido (tabla 12. 11)

2. Determine el nivel de afectacion (longitud digital) mediante la escala
inferior para la afectacién de los nervios (lado radial y lado cubital) de la
figura 12.2. para el pulgar y menique o la flgura 12.3. para los dedos anular
medio e indice.

3. Identificar el tipo de Nivel de afectac:on por longitud:

a. Pérdida sensorial longitudinal (1 nervio) y/o

b. Pérdida transversal (ambos ner\nos) para el pulgar y cada uno de los
“dedos. .

c. De acuerdo con el(los) dedo(s) afectado(s) utilice Ia tabla 12.10.

" Deficiencia de los dedos por pérdida de la sensibilidad longitudinal y

transversal en todos los dedos segun la longitud comprometida, con el
fin d& determinar la deficiencia del dedo por la pérdida sensorial total o
parcial, transversal o longitudinal (nervio de la cara cubital o radlal) de -
acuerdo al porcentaje de la longitud digital afectada.

4. Si ambos nervios digitales del mismo dedo estan afectados, pero a mveles,
muy diferentes (longitud digital) o con diferentes severidades sensoriales (una
posee pérdida parcial y la otra pérdida total), las deficiencias sensoriales .
relacionadas con los nervios cubital o radial de los dedos se determinan
individualmente y los resultados se suman aritméticamente.

5. En caso de que un dedo tenga mas de una deficiencia (restriccion de
movimiento no neurolégica o amputacion por ejemplo), obtenga el valor de la
deficiencia del dedo y combine (mediante la formula de valores combinados)
con otras deflmencnas '

Deterioro de la calidad sensorial: La deficiencia de calidad sensorial se clasifica
de acuerdo con la tabla 1 2.9. '

Tabla 12. 9 Clasnf‘ icacion del detenoro de la calldad sensorlal

Pérdida Sensorial”

Discriminacion de |
dos puntos (mmj} .

Monoﬁiamemos
(gramos de fuerza
para respouder al

estimulo sensorial)
¢

Pérdida sensitiva

*

Pérdida sensorial
del nervio afectado
resultante (de Ia
calidad sensorial
(%)

Sensibilidad normal

'5"6

<283g

T
Ninguna

0

Perdida sensorial parcial

7als5mm

>283-<665¢g

Parcial (localizacion pobre y

respuesta anormal a los

" 50%

estimulos sensoriales)
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- Total (la respuesta al tacto,
| > 5 mm . >6.63 pinchazo, presion y estimulos
Pérdida sensorial total | | vibratorios estan ausentes)

“'Para asignar el grado de sevendad sensitivo (parcial o total), se clasificard con las tres variables
(discriminacion de dos puntos, prueba de monofilamentos y pérdlda sensitiva) si dos de ellas se encuentran en el
mismo grado de sever 1dad sensitiva, este serd €l asignado y si se encuentran en grados diferentes se tomara el
intermedio.

100%

12.4.2.2. Deficiencia del nervio digital: Las lesiones nerviosas pueden ocurrir a -
cualquier nivel, desde los pulpejos hasta la articulacion MCF. El pulgar tiene un valor
diferente respecto de la mano, que los dedos indice y medio, los cuales poseen
también valores diferentes al del anular y al mefique. Los nervios de los dedos de la
region cubital (ulnar) poseen valores mas altos que los nervios de la region radial en
el pulgar y el mefiique, y menor.en los dedos restantes (ver figura 12.1). '

(\

D ("""""‘ﬁ-«; \_,‘\’_5 \
“"‘“‘u— &=
C — "v g \-“ ) l k’\\ \\‘\_
[ ¥
b 7 i DR ) '
“T;:::’ VoA /
oy . Ay /
C: SR \ !
@ R . |
&

&

C/“““*—‘"/

Figura 12.1. Deficiencia de la mano por pérdida sensorial total transversal (nimeros en las puntas de
los dedos) y pérdida sensorial longitudinal total en cara radial y cubital {ulnar) (numeros a los lados
de los dedos) que involucra el 100% de la longitud de los dedos.

Consideraciones especiales de calificacion: Los defectos de sensibilidad en las
superficies dorsales del pulgar y los dedos no se consideran como deficiencia.

Esta clasificacion se utiliza solo para los. detenoros causados por lesiones de los
nervios del pulgar y de los dedos.

No sustituye la seleccion del grado de severidad de los déficits sensoriales o del
dolor ocasionado por un frastorno nervioso periférico proximal.

Porcentaje de longitud del dedo comprometidé.

La distribucién o area de la pérdida sensorial se determina mediante el nivel de .
afectacion (porcentaje de longitud afectada del dedo) de:ambos nervios digitales
(pérdida sensorial transversal) o de un nervio dlglta! sea en el lado radial o cubltat
del dedo (pérdida sensorial longitudinal). :

El porcentaje de la longltud afectada del dedo se obtlene de la escala supenor de la
figura 12.2 para el pulgar y de la figura 12.3 para el resto de los dedos. En la
mayoria de los casos, el punto donde comienza la pérdida sensorial de un dedo, es
el nivel en el cual se encuentra la cicatriz de la herida que causé la pérdida
sensorial. :




DECRETONUMERO_ - 1587  pE2014

HOJA N° 119 de 195

Continuacion del Anexo Técnico al decreto “Por el cual se expide el Manual Unico para la Calificacion
de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional’

1

¥ 1
¥ f
i t
et 1
}
1
{
I
|

~.

4

§ 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Pérdida Sensortal T ransversa! Total

Figura 12.2. Pérdida sensonal transversal total para el pulgar (escala mferlor) La perd!da
sensorial transversal total corresponde a 50%.

L]
—emm-

0 5 10 18 20 25 30 35 40 45 50

Péraiga Sersorial Transverss Totat

Figura 12.3. Pérdida sensorial transversal total para el resto de los dedos (escala inferior). |
La pérdida sensorial transversal total corresponde a 50%

'

Tablas de callflcacmn para deﬁmenmas Global de todos los dedos (a nivel

sensmvo)

Tabla 12.10. Deficiencia Global de los dedos por pérdida de la sensibilidad
longitudinal y transversal en todos los dedos segun la longitud comprometida.

Puigar

Porcentaje de
fongitud del dedo

" Deficiencia Global (DG%)

Pérdida sensorial transversal

Pérdida sensorial longitudinal

comprometida Ambos ncrvios digitales : Nérvio' cubital digital . Nervio radial digital
Total Parcial Total i Parcial Total Parcial

100 M ' 5.5 6,5 " 35 45 2.5
90 10,5 B 5 55 ' 3 4.5 2
80 10 45 5 25 3.5 2
70 4 4.5 2 . 3 13
60 7 3.5 4 : 25 2.5 ) l
50 5 3 35 2 R 2 ) [
40 45 25 3 - s 2 t
30 35 ’ 2 2.5 . 1 . 1.5 |
20 2 1.5 s 1 e K
10 i 1 X 0,5 - 0,5 |

indice y medio

" Porcentaje de

Déﬁciencih. Global (DG %)

Pérdida sensorial transversal’

Pérdida sensorial longitudinal

fongitud del dedo - — : -
comprometida Ambos nervios digitales Nervio cubital digital : Nervio radial digital
Total Parcial Total / Parcial Total Parcial
100 5.5 - 25 2,5 ’ ‘ 137 4 2
90 5 2,5 2,5 1,3 3.5 © 18
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80 45 2 2 : ! 3.5 18
70 45 |- 2 2 1 3 15
60 a | . 2 2 1 3 1.5
50 35 s s 0.8 2.3 13
40 3 ' 15 5. 0.8 2 ]
30 2,5 o ! 05 2 |
20 s | S 0.5 i 0.5
10 | 05 0,5 03 0.5 03

Anular y meitique

Porcentaje de
longitud del dedo
compromctida

Deficiencia Global {(DG%)

Pérdida sensorial transversal

Pérdida sensorml longitudinal

Ambos nervios digitales

Nervio cubitai digital

Nervio radial digital

Total : Parcial Total . Parcial Total ~Parcial
100 2,5 s 1.5 . ! : 0.5
90 2.5 1,5 L5 ! | 0.3
80 2 1.5 LS 1 1 08
70 2 K 1.5 i ! 0.5.
60 1.5 1 I A g I 03
50 1,5 i 1 ‘ 0,5 05 - 025
40 i ! I ‘ 05 05 023
30 o 0.5 0.5 05 05 0.25
20 05 .05 0.5 : 0.3 0.5 025
10 05 0,5 05 R 0.5 025 -

12.4.2.3. Calificacion de la deficiencia por neuromas digitales: La severidad del
dolor y la disminucién de la funcién relacionada con neuromas de los nervios de los

dedos se clasifican como una pérdida nerviosa total o parcial:

El término pérdida nerviosa total se utiliza para describir un neuroma con’

anestesia y sintomas distales severos suficientes para. impedir
funcionamiento del dedo y se le asigna el 100% del valor correspondiente al
nervio afectado, de acuerdo con la tabla 12.10.

el

b. El término pérdida nerviosa parcial describe un neuroma con anestesia distal

que causa una disminucién significativa en el funcionamiento del dedo y se le

asigna el 50% del valor, de acuerdo con las tablas 12.10.

La deficiencia total del dedo o su segmento no puede exceder el 100% del valor de
deficiencia global asignado por la amputacién de los mismos mediante cualqwera de

los métodos.

12.4.2.4. Deficiencia por alteraciones del nervio periférico y plexo braquial. Los
criterios para la calificacion de la deficiencia derivada de patologias que afectan los
nervios periféricos y el plexc braquial de las extremidades superiores (excepto los
generados por atrapamiento) son: 3 '

Criterio 1. El diagnostico topografico de la lesion (Factor principal): La deficiencia
por una lesién de los nervios periféricos esta definida por los nervios especificos
involucrados mediante dos indicadores denominados: déficit sensorial-sindrome
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regional complejo || (SDRC H) y el deﬂmt motor. tabla 12.1 que expresa elementos
clinicos sintomaticos. :

Criterio 2. Estudios ‘cﬁnicos o

resultados de pruebas objetlvas (Factor

Modulador). Estudios de conduccion nerviosa.

Procedimientos Generales.

' Metodologia de calificacién‘.

a.

Identificar el nervio lesionado (ver la tabla de lesién neuroldgica que

- corresponda) (figura 12.4)

b.

Para las lesiones del plexo braqu:a! utilice la tabla 12 12 (“Deficiencias de las
extremidades superiores por deterioros del plexo braquial”); para las lesiones -
de los nervios' périféricos, utilice la tabla 12.13 (Deficiencia de las
extremidades superiores por deterioro de los nervios periféricos) y para
lesiones por atrapamiento utilice tabla 12.14. (“Graduacién de la Severldad de
la Neuropatia compresiva o por atrapamiento”).

Identifique el factor principal y clasifiquelo de acuerdo con el grado de
severidad por el déficit sensorial y motor, tal como.se sefiala en los principios
de evaluacion de esta seccion, mediante la tabla 12.11; el déficit puede ser:
ninguno, leve, moderado, severo o muy severo.

. Una vez determinada la gravedad del factor principal, Identlflque la clase y

aplique el factor modulador para cada uno de los elementos del
criterio 1 (déficit sensorial y el déficit motor)
Seguir los pasos descritos en el numeral 5° del Titulo Preliminar,.al utilizar la

metodologia para la determlnacmn del grado en una clase de deficiencia.

" Para obtener el valor final de la deficiencia global por tronco del plexo

braquial, se deben sumar aritméticamente las deficiencias globales obtenidas
por cada uno de los elementos: déficit sensorlal y el déficit motor del
criterio 1: diagnéstico topografico. :
En caso de existir compromiso de varios troncos y nervios penfencos se debe
seguir el paso anterior (f) para cada uno de ellos y combinar los va fores. (En

el caso del Plexo braquial (C5 hasta.C8, T1) : ‘

Clasificacion neurologica y determinaciéon de la severidad. Los resultados del
examen sensorial y motor se utilizan para definir la sevendad de los déficits (tabla

12.11).

Tabla

12.11. Grado de Severidad por déficit sensorial y motor. -

Severidad 0 Severidad 1 Severidad 2 Severidad 3 Scveridad 4
Gmdu de sc\"cridad . T
Normal Leve Moderado chqro Muy scvi(n)(;a«; pérdida
Normal. Sensibilidad tactil | Sensibilidad tactil | Sensibilidad Sensibilidad
e superficial superficial superficial tactil y | superficial,  tactil  y
‘f’:’"bf".’;?“ ) ¥ distorsionada. . | distorsionada con | dolorosa dolorosa auscntes
sensibilidad sensacion | disminuida :
-anormal. :
Sensitive™' Normal Anormal " Anormal - Sensacion Pérdida de la
Prucba de (sensacion (sensacion protectora sensacion protectora o
monofilamentos: disminuida) . disminuida) disminuida No hay respucsta ni
interpretacion y . sensibilidad
Gramos de fuerza | .
(GF) 1.6522.83 2842361 2842361 3842431 456366505 6.65
Discriminacion Normal Norinal (< o igual | Anormal (> 6) Anormal (> 6) Anormal (> 6)
de 2 puntos .6 .
Mot Grado 5 Grado 4/5 Grado 3/5 Grado 2/5 Grado 0-1/5
Tator . :
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Normal Contra gravedad | Conura gravedad | Movimiento con Sin evidencia de
: con alguna “solo sin gravedad contraceion o sin
resistencia. resistencia. eliminada. movimiente articular,

“'Para asignar el grado de severidad sensitivo (de leve a muy severo), se clasificara con las tres variables (sensacion y
sensibilidad, prucba de monofilamentos y discriminacidn de dos puntos} y si dos de ellas se encuentran en el mismo
grado de severidad, este serd el asugnado y.$i se encuentran en grados duterentes se tomara el intermedio.

Consideraciones especiales de la metodologia de calificacion. Cuando estén
comprometidos los dos plexos braquiales (C5 hasta C8, T1) de manera total (muy
severa), el valor final de la deficiencia global sera del 80% y no se dara aplicacion a
la tabla 12. 12

Los criterios de esta seccion no- se deben usar para calrflcar atrapamientos
nerviosos, para ello existe una tabla espemflca

La deficiencia por de_terioro de nervios periféricos de miembros superiores, puede
combinarse con la deficiencia debida a disminucidn de los arcos de movimiento,
siempre y cuando esta disminucidén no sea generada por patologias del SNP.

La deficiencia por dolor crénico se incluye en el capitulo de deficiencias por dolor.

Las alteraciones de la motivacion y el comportamiento relacionadas con esta seccion
deberan calificarse con los criterios establecidos en el capltulo de trastornos
mentales y del comportamiento.

El Sindrome Doloroso Regional Complejo ~ Tipo Il (SDR-I1, también conocido como
causalgia) se califica con base en los criterios descritos: en las tablas 12.12.
Deficiencias de las Extremidades Superiores Por Deterioros del Plexo Braquial y la
tabla 12.13. Deﬂmencnas de las Extremidades Superiores Por Detenorcs del Nervio
Periférico.

Deben considerarse las causas subyacentes de las disfunciones neuromusculares
con alteraciones regionales especificas, tales como diabetes mellitus, abuso cronico
del alcohol, trastornos neurolégicos sistémicos, hipotiroidismo y otras enfermedades
sistémicas; por lo tanto, la calificacion se debe hacer por.los criterios a los que
pertenezca la patologia de base y se combinan con las deficiencias globales
generadas por sus complicaciones sobre el SNP.

Las secuelas resultantes de las lesiones del nervio periférico tales como restriccién
del movimiento, la atrofia y los cambios vasomotores, tréficos y en los reflejos, estan
incluidos dentro de los valores de la deficiencia registrada en las tablas de esta’
seccion. Por lo tanto, si la deficiencia es el resultado estricto de una lesiéon del nemo
periférico, no se debe aplicar mngun otro método de calificacion.
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Figura 12.4. Inervacién motora de las extremidades superiores.

Tabla 12.12. Deficiencias de las extremldades superiores por. deterloros del plexo

braquial (umlateral)

CLASE 1

CLASE 2

('Il,/\SE DE LA DEFICIENCIA CLASE 0 CLASE 3 CLASL 4
GRADO SEVERIDAD % ' A B C ABC A B C A B C
-14 % 15-24% 25-44% 45 - 60%
2 5 7 7 10 12 12 17 22 22 28 30
Rangos de . la Déficit seisorial | Déficit sensorial | Déficit sensorial
deficiencia global por o Déficit sensorial [0 SDRC Il |0  SDRC Ul | o SDRC Il muy
Plexo braquial (CS 0% o SDRC lIl-leves | moderados severos 5CVeros
hasta C8, T1) 357 8 10 12 1317 22 23 28 30
. Déficit  motor | Déficit - motor | Déficit  motor | Délicit  molor
leve moderado severo muy Scvero
2-15% 16 - 25% 26 -40% 41 - 50%
1 35§ 5 7 9 10 12 14 15 17 20
. Rangos de ' la Déficit sensorial Déficit sensorial | Déficit sensorial Dé!icil sensorial
Diagnéstico deficiencia global por 0% 0 SDRC 11 leves | © SDRC 1ll|o SDRC ll|o SDRC 11 muy
Topogrifico Tronco. superior (C5: : modcrados SCVEros | severos
déficit sensorial'y C6, Erb - Ducheno)
déficit motor 1 6 10 1t 13 16 16 21 26 28 31 33
(Factor ] ]
Principal) Déficit  motor | Déficit ~ motor | Déficit  motor | Déficit  motor
' leve moderado SEVEro . nuy SeVero
- 2% 3 - 10% 11 - 20% 21- 25%
011 | 23 3 4 5 5 6 1
Déficit sensorial Déficit sensorial | Déficit sensorial | Déficit sensorial
Rangos ~— de — la . Sacswoniallo 'SDRC 110 SDRC 11| o SDRC Il muy
deficiencia  global por 0% 0 VS | moderados. severos SCVCros
lronco medio (C7) :
11 247 8 10 15 16 17 18
| Déficit  motor | Déficit  motor | Déficit  motor | Déficit  motor
) ‘ leve moderado SEVEro nuy Severo
Rangos de . la : ' } » X
— 159 - 259 — 40% 41 - 509
deficiencia global por 0% 2-15% 16 - 25% 26 - 40% ; %
Tronco inferior (C8 ' 1 3 5 5 7 9 10 12 14 15 17 20
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Tt, Dejerine- . . - . . .
Kilumpke) : Déficit sensorial Déficit sensorial | Déficit sensorial | Déficit sensorial
: o SDRC leves | © SDRC  lilo SDRC 11 o SDRC U muy
. ; moderados severos SEVerDs
1 6 10 [ ED 16 21 26 28 31 33
Deéficit  motor | Déficit  motor | Déficit  motor | Déficit  motor
leve moderado Severo | muy severa
. . Sensitiva g
Fstudios clinicos | Test de’ conduccién Sensitiva Sensitiva  yfo aslslellltle A ‘o Ausentes
o resultados  de | nerviosa (latencia | Normales prolongada y/o | motora ’ motora YO (serisitiva /o
e € 4
p;;ucl)xls y sensitiva y/o motora) motora normal. | prolongada prolongada. motora}
objetivas. (Factor
Maodulador) .

SDRC: Sindrome de dolor regional éomplejo, el cual débe calificarse con pfuébas objetivas.

Tabla 12.13. Deficiencias de las extremidades superiores por deterioros de nervio

| grado de severidad del déficit sensorial 'y motor por parametros objetivos se describe en la Tabla 12.11.

periférico. : T : .
‘ ‘ CLASE CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE A
CLASE DE LA DEFICIENCIA 0 : ) :
GRADO SEVERIDAD % A BC ABC ABC ABC
|- 5% 6 -10% | 111 15% | 16-20%
123 456 7 89 SN
Rangos de ia
deficiencia ) Déficit Déficit Déficit Déficit
global por nervio 0% sensorial o | sensorial o | sensorial * o | sensorial 0.
Pectoral (medial. SDRC 1f leves | SDRC il | SDRC It SDRC 11 muy
y Ia.teral)A o por . moderados severos severos -
nervio axilar 01 2 73 4 45 6 6 7 8 -
Déficit motor | Déficit motor | Déficit motor | Déficit  motor
leve " | moderado SEVEro niuy severa
0% 0% - | -3% 4 - 6%
0 0 05 1 15 2 25 3
Rangos de Ia - - —
deficiencia ‘ Deéficit Deficit l Déficit |
global del nervio sensorial o gegsR%la ) l(; ;eg;oém !(;
Escapular dorsal SDRC Il leves ) >
o Toracico largo 0% ~ | moderados Seyeros
o Braquall 0 0 05 1 15| 2 25 3
cutanco mtemo o - d _ .
Dingnéstico [ SUtine0  medial |
Topogrifico déficit .anc a.()
sensorial y déficit . . . .
motor {Factor Déficit motor | Déticit motor | Déficit  motor
Principal) leve moderado severo
"Nervio Mediano
2-10% 11- 20% 21 -35% 36- 45%
Rangos de la 12 4 4 6 8 710 12 13 14 16
deficiencia .- JPTN Déficit Déficit Déficit
. .| Déficit . o :
global del nervio %" sensorial o _sensarlal o | sensorial ¢ | sensorial o
mediano pot ° p SDRC 111 SDRC H|SDRC I muy
- SDRC Il leves
encima - de moderados severos SEVETOoS
antebrazo .
I 3 6 7 10 12 14 19 23 23 26 29
Déficit motor | Déficit motor | Déficit motor | Déficit  motor
leve moderado ‘SEVEro Ity Severo
| {-2% 3-4% 5-7% §-10% .
Rangos -de la| . r 152 | 3354 567 89 10 -
deficiencia : 0% g - - -
global de la Rama @ Déficit Deéficit Deficit Déficit
Interdsea anterior sensorial o sensorial 0 | sensorial o | sensorial o
: : SDRC 11| SDRC It SDRC 1l muy
SDRC 1l leves
moderados severos SEeveros
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0

0 0 0
Déficit “motor | Déficit motor | Déficit vmotor Déficit  motor
leve moderado SEVEro muy severo
2-10% 11- 20% 21 -30% 31 - 40%
1 35 6 8 10 1 13 15 16 18 20
Déficit Déficit Déficit Deficit
Rangos de Ia sensorial o sensorial o | sensorial ¢ | sensorial 0
deficiencia | SDRC 11 leves | SDRC 11 | SDRC 11| SDRC 1l muy
glo(lj)_al de nervio 0% moderados severos severos
mediano por - :
debajo el 135 5 8.10 | 101315 [ 15 18 20
Déticit motor | Déficit motor | Déficit mol.or Déficit  motor
. leve moderado SEVero muy scvero
0~ 1% - 2% 2 - 3% 3-5%
0 05 | 1152 [ 2,253 | 25 3 35
Rangos de la Déficit Déficit Déficit Déficit
deficiencia sensorial o sensorial o | sensorial o | sensorial 0
‘alobal del nervio P SDRC Il | SDRC 11| SDRC 1 muy
S SDRC 1l leves ;
mediano por 0% moderados severos SEeveros
debajo -del ; _
antebrazo - rama 0 0 0.0,5 0,5 05 | IS5
cubital del pulgar
Déficit motor | Déficit motor | Déficit motor | Déficit  motor
leve moderado SEVEro muy SEVero
0% 0-1% 1 - 2% 2 - 3%
" S 0 0 05 | L 152 | s 2 25
angos dc Ia : - - P
deficiencia Déficit g:itslg:':al 0 Is?:if;glrlial 0 ?eitslg:'tial 0
global del nervio sensorial [ :
mediano por| 0% SDRC 1 leves SDRC iI1| SDRC ~IE{ SDRC 11 muy
debajo del . moderados SEVEros Severos
antebrazo - rama L
radial del pulgar 0 ‘0 0 05 05 0.5
Déficit motor | Déficit motor | Déficit motor | Déficit motor
leve moderado’ ‘severo muy severo
0% 0- 1% . | - 2% 2 - 3%
0 - 0 05 1 1 15 2 2 25 3
i e Deéficit - Déficit Deéticit
Rangos de la|" sel:zz:;;l o sensorial o sensorial o sensorial o
deficiencia SDRC 1l leves SDRC Il SDRC I SDRC 1l muy
global de la rama o ‘ moderados severos severos
del lado radial 0% -
o cubital del dedo 0 ) 0 0
indice
No aplica No aplica No aplica No aplica
0% 0- 1% 1 - 1L,5% 1,5 - 2,5%
0 0 05 1 1 115 1 1.5 2
. Déficit Déficit - Déficit Déficit
Rangos de la| sensorial © sensorial o sensorial o sensorial o
deficiencia SDRC I leve SDRC I 'SDRC I SDRC 1l muy:
-| global de la rama 0% 5| moderados SEeVeros Severos
del lado radial o °
cubital. del dedo 0 0 0 0,5 0,5 0.5
medio ] D
Déficit motor Déficit n\mlor Déficit motor | Déficit motor |
leve moderado™ severo muy scvero
Rangos . de la 0% 0% 0- 1% |- 1,5%

1.5 - 2%
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deficiencia ' < <
global del nervio | 0 0 05 1 05 1 15 L5 2
mediano’ por Déficit Déficit ~ Déficit Déficit
debajo del © MI o sensorial o | _sensorial o sensorial o
antebrazo — rama ssggs(?rlllal s SDRC Hl SDRC Il -~ | SDRC Il muy
palmar radial o ) ceve moderados Severos SEVCIros
palmar cubital del -
cuarto dedo- 0 0 0 0
Déficit motor ,.Déﬁcit motor | Déficit motor | Déficit  motor
leve -moderado Severo muy severo
0% 0- 1% 0,5 - 1.5% 1 - 2% -
0 005 | 05 1 1.5 P15 2
Déficit Déficit Déficit Déficit
Rangos de la sensorial o sensorial o | sensorial o | sensorial o
| deficiencia SDRC Il leves | SDRC 11| SDRC 11| SDRC H muy.|
global de la rama 0% moderados Severos scveros
lado cubital o -
radial dcl cuarto 0 0 0 0
dedo -
No aplica No aplica No aplica No aplica
L - 4% 5 - 8% 9 - 12% 13 - 18%
12 4-| 56575 |85 10105 12 14 16
Déficit Déficit Déficit Déficit
| Rangos de la sensorial  © sensorial. o | sensorial o | sensorial . ©
deficiencia 0% | SDRC Il leves | SPRC ~ 11 [SDRC IL| SDRC 11 muy
global del nervio . | moderados Severos severos '
Musculo cutaneo M
' 0 0 0505] 051 15 115 2
Déficit motor | Déficit motor | Déticit motor | Déficit  motor
leve moderado SEVEro iy severo "
Nervio Radial .
1 -10% 1 -20% S 21- 30% 31 -40%
Rangos de la 01 2 1,2 3 2 3 4 345
£=)
deficiencia Défici .| Déficit Délicit Délicit
. . éficit - . . . .
global del nervio sensorial - 6 sensorial o | sensorial 0 | sensorial .0
‘Radial Parte 0% SDRC 11 | SDRC N SDRC It muy
) L SDRC Il leves !
superioi’ del brazo moderados Severos Severos
con pérdida del ) ) g
triceps 158 10 14 17 19 23 26 28 31 35
Déficit motor | Déficit motor | Déficit motor | Déficit  motor
leve moderado SEVEro muy severo
1-5% 6-15% 16 - 24% 25 -30%
s Dia%l:-()stigzr. 0 05 1 051 2 | 23 23 4
opografico déficit Rangos de la “fici < fici Sfici
sensorial y déficit deficiencia Déficit Eeif;lglr[ial o sDeiﬁgn'al ng'“l, |
(F . - . . sorial = o | sensoria \
motor (bactor | global del nervio | - 0% | sensorial 0\ gppe 1| spRC | SPRC 1 muy
rincipal) Radial a nivel del SDRC Il feves h)odcrados SEVEros SeVeros
codo
1 25 4 55 8 13 15 18 21 23 25 26
Déficit motor | Déficit motor | Déficit motor | Déficit  motor
leve moderado SEVETro muy severo
oo 0% 0- 1% 1 - 2% 2 4 3%
Rangos de la 0 _ .0 _' '..0 05 05 05
| (ti)ell.-lgi?wia" Deficit ?éirs‘;:;[idl [} sDc?:sl(L)lrtl | [} 3?124::11 1t )
global del nervio : 2 ¢ a SENSOITY U
~ Subescapular 0% |sensorial - o ghpe 11| SDRC 1| SDRC 11 muy
. SDRC Il leves ; )
(Superior e ~ | moderados SEVEros SEVEros .
inferior) 0 0 05 | 1 1,5 2 15 2 25
) Déficit motor | Déficit motor | Déficit motor | Déficit  motor
leve moderado SeVero nmuy severo
Rangos de la 0% 1-2% 3-4% 5 - 7% 8-10%
deficiencia ° 000 000 0 05 1 05 1 13
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global del netvio Déi”cit Déficit Déticit Déficit
Supra escapular fert p sensorial o | sensorial o | scnsorial o
SS‘:S?{O(;‘-‘I’” % | SDRC 11| SDRC It | SDRC 1l muy
: HIEVES | oderados SEVETOS SGVLTOS )
1 1,5 2 3 35 4 5 556 7,5 8 85
Déficit motor | Déficit motor | Déficit motor | Déficit  motor
leve moderado SEVEro muy severo
0% 1 0% 1-3% 4 - 6%
0 0 0 0,5 05 0.5 0,51
) b'f it Déficit Déficit - Déficit
L{afl]gps de a se?ls“(;'ri,a! o | sensorial o |sensorial o | sensorial 0
.| deficiencia
¢ 0% SDRC fl { SDRC 11| SDRC 1l muy
%Iobal :el nlerwo ‘ SDRC [l leves | o derados severos | severos
oracodorsa 0 ' 0 1. 2 2,5 3,5 4 5
Déficit motor | Déficit motor | Déficit motor | Déficit  motor
leve moderado severo Ny severo
Nervio Ulnar - cubital
| -.4% S - 8% 9 - 12% 13 - 18%
Rangos de Ia 0 0, ], "‘5 1’1%“3 - 2,3“4 -
defiienci DEcH | il o semoral o |semsoral o
global det nervio sensorial 0 Ly
Ulnar (Cllbl[ﬂ‘) 0% SDRC 11 leves SDRC 11 SDRC L] SDRC 1 muy
Sobre o . por moderados SeVeros SEVEros
Diagnostico ::i}g?azo del 12 4 5 665 ‘8 85 9 1113 14
Topogrifico  déficit Déficit motor | Déficit motor | Déficit motor | Déficit  motor
sensorial y - déficit | leve moderado severo muy severo
mator (Factor 0% 0- 1% 05 - 1.5% |1 -2%
Principal)
. 0 0 05 1 05 1 15 1 15 2
Rangos de Ia e Déficit Deficit Déficit
deliciencia Deficit ; : ;
ial sensorial o | sensorial o | sensorial o
global de la yama | oo, ;eg;"é‘?l Ieves" SDRC 1 | SDRC 11| SDRC N muy
tado radial o lado > | moderados severos severos
“cubital del quinto G G G ()
dedo . - :
No aplica No aplica No aplica’ No aplica
Estudios clinicos Test de | Normales ) | sensiti
st 'osc,""cme " | conduccién Sensitiva Sensitiva y/o | ensitiva Ausentes
Resultados de . . : ausente y/o L
- L nerviosa (latencia prolongada y/o.| motora (sensitiva  y/o
pruchas  objetivas, L . . motora
" X sensitiva y/lo ntotora normal. | prologada motora)
{Factor Modulador) prolongada.
. motora) ) -
El grado de severidad del déficit sensorial y motor por parametros subjetivos se describe en la
Tabla 12.11. ’
Las neuropatias por atrapamiento se califican segun la tabla 12.14.
El factor modulador se aplica para regular los valores dados en cada CLASE por el déficit sensorial
y el déficit motor (elementos del factor pnncnpal) cuyos resultados se suman aritméticamente para
obtener la deficiencia global f'nal

12.4.3. Neuropatias por atrapamlento. Esta seccion se utiliza para callflcar el
atrapamiento de Ios nervios perlfencos por cualquier causa.

Los criterios para la calificacién de. la deficiencia derivada de neuropatias por
atrapamiento o la compresion local de los nervios mediano, cubital y radial son:

Criterio 1. Los estudios de electrodiagnéstico (factor principal) que
documentan la neuropatia y miden: retrasos en la conduccion, bloqueo en la
conduccion y pérdida de axones. El examen por -electrodiagnostico incluye
estudios de neuroconduccion (NC) y electromiografia de aguja (EMG). La
EMG (aguja) evalia la actividad de la membrana muscular . celular
confirmando la presencia de una causa neurolégica de disfuncion muscular.

Criterio 2. Los. hallazgos fisicos (factor modulador) relacionados con la
sensibilidad, atrofia y discriminacion de 2 puntos (ver criterios de |a tabla 14.9.
“Clasificacién del detenoro de la calidad sensonal")

t
* .
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Procedimientos Generales.
Metodologia de Calificacion.

a. ldentificar el nervio lesncnado (ver Ia tabla de lesidbn neuroldgica que
corresponda).

b. Identificar el factor prmclpal yel modulador, haciendo uso de la tabla 12. 14

c. Para factor principal y modulador, seguir los pasos descritos en los numerales
5° y 6° del Titulo Preliminar, para utlizar la  “metodologia paraﬁi la
determinacion del grado en una clase de deficiencia”.

d. Determinar el valor de la deficiencia global: se calcula, tomando el mayor
valor deficiencia global de la tabla correspondiente al nervio afectado (literal
a); al valor obtenido, se le aplica el porcentaje obtenido en Ia tabla 12.14 de
acuerdo con el literal ¢. (ejemplo: el valor del nervio peroneo en la tabla 12.15
corresponde a un 3% de deficiencia global; y el valor obtenido en la tabla
12.14 es del 50% de severidad (valor “A” clase 3) por lo tanto el valor final es
3% X 50% = a 1,5% de deﬂmencsa global) '

Tabla 12.14. Graduacion de la Severidad de la Neuropatia por atrapamiento.

Clase de Severidad — CLASE 0 : CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
GRADO ABC ' | ABC ABC ABC
) o K Leve Moderado Severo Muy severo
Valor porcentual de la deficiencia global : 10 - 24% 25 . 49 %, 50- 74 % 75 2 100%
del nervio comprometido (DG %) ) 0 : : :
: 1617 24 C 253749 50 64 74 75 48 100
L - Sensitivay | Sensitiva Auscntes
Test de conduccién » . Sensitiva prolongada ) . ausente y . e
Hallazgos en EFviosa (iatelicia ) |y motora normal, | m;‘)ton(l!' V motora (SCHSHIY-! ¥
_Ppruebas seusitiva y/6 motora) Normmales ' prologaca prolongada. motora)
dingnosticas y. : L .
{Iactor CT ’ . ,
Principal) ' Y. Y ) ‘ )
Electremiografia de Normal Normal denervacian denervacion
“Aguja .
Scasibilidad o atrefia ‘Normal Normal Sensibilidad Atrofia o Atrofia v
Hallazgros fisicos ‘ \ _ : disminuida debilidad debilidad
(Factor Discriminacién de 2 Normal Normal (< o igual Anormal (> Anormal (> Anormal (>
Modulador) puntos emm) - ] 6mm) smm) i)

Latencia normal de acuerdo con los valares de referencia para Colombia consignados en la Revisia de Salud Publica de ta Universidad
Nacional. 11{5): 794-801, 2009.
La referencia de valores normales solo aplica el atrapazmento del nervio mediano a nivel del tunel del carpo

Consideraciones especiales de la metodologia de calificacién. EL SDRC tipo 1l
(causalgia) generado por neuropatia focal o por tratamiento quirlrgico, sera
calificado con los criterios definidos en la seccién Deﬁc:enc:a por alterac:ones del
- nervio penferlco superlor y plexo braquial. ‘

Deben consrderarse Ias causas subyacentes de las disfunciones neuromusculares'
con alteraciones regionales especificas, tales como diabetes mellitus, abuso crénico
del alcohol, trastornos neurolégicos sistémicos, hipotiroidismo y otras enfermedades
sistémicas; por lo tanto la calificacidén se debe hacer por los cnterlos a los que
pertenezca la patologia de base.

Las secuelas resultantes de las lesiones del nervio periférico, tales como restriccion
del movimiento, la atrofia y los cambios vasomotores, troficos y en los reflejos, estan
incluidos dentro de los valores de la deficiencia registrada en las tablas de esta
seccion. Por lo tanto, si la deficiencia es el resultado estricto de una lesién del nervio
periférico, no se debe aplicar ningln otro metodo de calificacién.
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En caso de presentar neuropatias simultdneas multiples en el mismo miembro o en
diferentes partes del cuerpo, se deben calificar cada una de las deficiencias y se
suman mediante Ia formula de valores cormbinados. :

12.4.4. Deficiencias por alteraciones del plexo Iumbosacro y los nervios
periféricos de las extrem|dades mfenores ' ~

Procedimientos Generalves.f o ‘
Metodologia de calificacion.

a. ldentificar el nervio lesionado (ver la. tab!a de leSlon neurologrca que

corresponda), figura 12.5 -

b. Para las lesiones de nervios periféricos de las extremldades lnfenores utilice .
la Tabla 12.15 (“Deficiencias de las extremidades inferiores por deterioros del
plexo lumbosacro -unilateral’); para las lesiones de los nervios periféricos
utilice la Tabla 12.16 (Deﬂcnenc:a por alteracmnes de nervuo periférico
extremidades inferiores -unilateral).

c. Identifique el factor principal y clasifiquelo de acuerdo con el grado de
severidad por el déficit sensorial y motor, tal.como se sefiala en los principios -
de evaluacion de esta seccion, mediante la tabla 12.11: Grado de severidad
por déficit sensorial y motor. El déficit puede ser nlnguno leve moderado,
severo 0 muy severo.

d. Una vez determinada la gravedad del factor principal, identifique la clase y
aplique el factor modulador para cada uno de los elementos del
criterio 1 (déficit sensorial y el déficit motor) ,

e. Seguir los pasos descritos en los numerales 5° y 6° del Titulo Prehmmar para
utilizar la metodologia para la determinacién del grado en una clase de
deficiencia.

f. Para obtener el valor final de la deficiencia global del plexo lumbosacro o de
los nervios -periféricos, se deben sumar aritméticamente las deficiencias
globales obtenidas por cada uno de los elementos: déficit sensorial y el déficit
motor del Criterio 1: diagnéstico topograﬁco Slendc esta la deficiencia global '
definitiva del plexo o de los nervios.

g. En caso de existir al momento de calificar, compromiso del plexo lumbosacro
y de nervios periféricos, se debe seguir el paso anterior (literal f) para cada
uno de ellos y combinar los, valores, con excepcién de la deficiencia global
obtenida por dafio total del plexo !umbosacro donde se deja el valor de
esta deficiencia como definitivo.

Consideraciones especiales de la metodologia de calificacién. Al igual que en
las extremidades superiores, la deficiencia por deterioro de nervios periféricos de -
miembros inferiores puede combinarse con la deficiencia debida a disminucidn de
los arcos de movimiento, no generados por causa diferente a lesién del Sistema
Nervioso Periférico — SNP -

Oftras deficiencias encontradas se identifican en el capltulo que les corresponda, se
califican y sus resultados se combinan con los obtenldos en este capstulo con las
excepciones ya expuestas.

El Sindrome Doloroso Regional Complejo — Tipo 1] (SDR-Ii, también conocido como
causalgia) se califica con base en los criterios descritos en la tabla 12.15. Deficiencia
por alteraciones de nervio periférico de extremidades miembros inferiores.
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Deben considerarse las causas subyacentes de las disfunciones neuromusculares
con alteraciones regionales especificas, tales como diabetes mellitus, abuso crénico
del alcohol, trastornos neurolégicos sistémicos, hipotiroidismo y otras enfermedades
sistémicas, por lo tanto la calificacién se debe hacer por los criterios a los que
pertenezca la patologia de base. :

Las secuelas resultantes de las lesiones del nervio periférico tales como restriccion
del movimiento, la atrofia, y los cambios vasomotores, tréficos y en los reflejos, estan
incluidos dentro de los valores de la deficiencia registrada en las tablas de esta
seccion. Por lo tanto, si la deficiencia es el resultado estricto de una lesidn del nervio
periférico, no se debe aplicar ningun otro método de calificacién.

Tabla 12.15 Deficiencias de las extremidades inferiores por deterioros del
plexo lumbosacro —unilateral. -

CLASE DE LA DEFICIENCIA ‘ CLASE 0 CLASE | CLASE 2 CLASE 3 CLASFE 4
GRADO SEVERIDAD % ' ABC ABC | ABC ABC
Diagnéstico Rangos de la 0% 5-15% 16 - 30% 31-40% | 41-50%
Topografico deficiencia global por R i .
déficit sensorial y Plexo lumbosacro S ) 358 § 13 15 16 18 20 2123 25
"“‘(';.f:c':‘(;:“"r Deficit sensorial | Déficit sensorial | Déficit sensorial | Déficit sensorial
e 0 SDRC Il feves o SDRC 1T, o SDRC 11 o SDRC I muy
Principal) - . .
- moderados SCVeros SEVETON
2 5 7 8 12 15 1517 20 20 22 25
Déficit motor | ~ Déficit motor - | Déficit motor Deéficit motor
leve moderado severo muy severo
Estudios clinicos | Test de conduccitn Normales . Sensitiva Sensitiva yfo Sensitiva Ausentes
o resultados de nerviosa (latencia prolongada y/o motora ©ausente y/o (sensitiva y/o
pruchas sensitiva y/o motora) |- motora normal. prologada motora motora}
objetivas, (Factor L o prolongada.

Modulador)

'El grado de severidad del déficit sensorial y motor por parametros objetivos se describe en la Tabla 12.12

Tabla 12.16. Deficiencia por alteraciones de nervio periférico de miembros inferiores

CLASE DE LA DEFICIENCIA ‘CLASE 0 CLASE | CLASE 2 CILLASE 3 CLASE 4
GRADO SEVERIDAD % . ABC ABC " A BC A B C
No hay déficit
B R sensorial . . R
Nervios sensitivos objetive ) Diéficit sensorial 0 SDRC 11
Valor tnico por dcﬁcielwia_global para
nervio cutdneo lemoral lateral © o ;
Peronco superficial o : 0% . .
Surald Safeno : o . . 3%
Con déficit motor
Nervios motores No hay déficit .
motor objetivo Leve Moderado Severo Muy severo

Valor fmico por deficiencia global para .
nervio cutanco femoral lateral o Sural " 0% 0% 1%
o Safeno o obturador :

Fiv]
S

3%

Valor unico por deficiencia global del
nervio Glateo superior N 0% - 5% 10% . 20% 25%
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Yalor anico por deficiencia global del : "}
nervio Glateo inferior 0% 3% 5% 10% 15%
Nervios mixtos
0- 1% 2 - 4% 5 - 9% 10 - 15%
0 0 0 05 1 1.5
Raneos de | Déficit sensorial Déficit sensorial | Déficit sensorial | Déficit sensorial
defic angos f_b“l el 0% SDRC 1 lev 0 SDRC 1I 0SDRC It | o SDRC Il muy
cliciencia_ gioba) ae ° © EVeS  moderados SEeVeros SCVCros
nervio Femoral : ‘
6 05 1 234 579 95 12 135
Déficit motor Déficit motor Déficit motor Déficit motor
leve moderado SeVero muy severo
2-10% 11 - 20% 21 - 30% 31 -40%
123 3 5 6 6 7 8 8 9 10
Raneos de | Déﬁcit sensorial Déficit sensorial | Déficit sensorial | Déficit sensorial
. Rangos dc 1 L - oSDRC I 0SDRCI |0 SDRC Il muy
deliciencia global del 0% . 0 SDRC 11 leves . ’ )
nervio Cético i moderados severos severos
1 4 7 .85 14 15 19 22 23 26 30
Déficit motor Déficit motor Déficit motor Déficit motor
leve moderado | Severo My Severo
0-1% 2 - 4% 5-9% 10 - 15%
0 1] 0 05 1 1.5
Diggnostico :
Topografico Rang A . | Déficit sensorial | Déficit sensorial | Délieit sensorial
. ) angos de la Déficit sensorial . .
(l, "c_m' deficiencia global det 0% 0 SDRC 1l leves 0 SDRC I o SDRC I 0 SDRC 11 muy
Principal) nervio Peronéo comtin moderados severos severas
0.05 1 2 34 579 9,5 12 135
Déficit motor .| Déficit motor Déficit motor- Déficit motor
leve modera do SEVETO nuy severo
0-1% 2-4% 5-9% 10 - 15%
0 0 0 05 1 15
P .1 Déficit sensorial | Déficit sensorial | Déficit sensorial
Rangos de la ‘ Déficit sensorial : . .
deficicncia global del 0% 0 SDRC Il jeves | ©SPRCH 0SDRCHl ) o SDRC It muy
hervio Tibial moderados severos Severos
0 05 | 2 34 579 95 12 135
Déficit motor Déficit motor Déficit motor Déficit motor
‘eve moderado Severo muy severo
0:-2% V- 3% 2 - 4% 3 - 8%
0 05 1 05 t 15 1 15 2 15 2 23
Rangos de la Déficit sensorial Deéficit sensorial | Déficit sensorial | Déficit sensorial
deficiencia global del o : . o SDRC I - oSDRCHI o SDRC Hmuy
X . 0% o SDRC 1l leves
nervio Plantar medial o moderados SEVeros SEVEros
Plantar lateral
0 05 1 05 1 L5 P15 2 1.5 2 25
Déficit motor | Déficit motor * | Déficit motor Délicit ‘motor
leve ._moderado SEVErD MUy $evero




DECRETO Noméﬁo 1507 DE2014 HOJA N° 132 de 195

Continuacion del Anexo Tecmco al decreto “Por el cual se exptde el Manual Unico para la Calificacion
dela Perdlda de la Capacidad Laboral y Ocupacional”

Fernoral Osturador Ciatice

L2 oLz {Tihal y peroneaal)
£a . {3 )
4 Lot

F&oas miar /)
arad minge ’

Hiacus

FRecius
{asnans »

= A
. / N Potineus “""//
Sastusius b Obturator, \
xiernas
Vastus Adductnr brevis
+ dateralig ’
5

¥
fauintiea

Bicaps lanoris

Adduaor longus T {sbexa corta) ~

Sruciliis Commnn pefanast
Adductor magius necw

Adddustar magrde
Tub&rouln
Acdaroi

Somimendrianaous
THual neive

Pimxmns'—"‘/ \
Gastruenemius

Gaslrocnemiug
Seodous
Popliess
Soleus

Ardinulans geo

Tibialis -
[ R
. i o dIguonsen
Prroneus longus -~ . tongus
TiErahs
Extensar hafiuol Kngus -} Porcneus  postande
. S0
JABILIS

Fibial Extersor digitonm longus |7
1344

Bioaxor hatisis fangus

/ Paronens e Abcucion bkt
. 1ot |
Extensor eiliun. Ad other ‘_ e
digioruay POSGGS 1y O e
foryars 3 i

e sole "~

Figura 12.5. Nervios motores de la extremidad inferior.

Procedimiento especifico para el Sindrome de Dolor Regional Complejo —
SDRC. El Sindrome de Dolor Regional Complejo — SDRC describe una serie de
condiciones dolorosas que se caracterizan por dolor regional continuo (espontaneo
y/o evocado), aparentemente desproporcionado en el tiempo o grado, respecto al
curso habitual de cualquier trauma conocido u otra lesion. El dolor es regional y no

corresponde con un territoric nervioso. especifico o dermatoma; por lo general, tiene o

un predominio distal con alteraciones sensoriales, motoras, sudomotoras,
vasomotoras y/o tréficas. EI SDRC incluye otros diagnésticos meédicos como
causalgia, atrofia de Sudeck, sindrome hombro-mano, distrofia neurovascular refleja,
algodistrofia y dlstrofla simpatico-refleja.

Segun la International Association for the Study of Pain (IASP), este sindrome se
clasifica en SDRC tipo | o distrofia simpatico-refleja y SDRC tipo Il o causalgia.
Ambos tipos comparten el mismo conjunto de sintomas, pero en el tipo | no hay
lesién en los nervios, mientras que el -tipo Il si existe. Por lo anterior, para efectos de
la calificacion, se asumen por aparte los dos tipos:

SDRC tipo I: Se califica con base en la tabla 12. 17 (“Criterios dlagnostlcos objetivos
para el SDRC tipo I");. Tabla 12.18. (“Calificacion del Sindrome de Dolor Regional

Complejo Tipo | - miembro superior —unilateral”) y Tabla 12.19. (“Calificacion del -

Sindrome de Dolor Regional Complejo Tipo | -miembro inferior — unilateral”).

SDRC tipo ll: Se califica la deficiencia de acuerdo con la estructura nerviosa
involucrada y segun la extremidad comprometida en la tabla 12.13. (“Defic iencias de
las extremidades superiores por deterioros de nervio periférico”) y en la tabla 12.15
("Deficiencias de las extremidades inferiores por deterioros del plexo lumbosacro —
unilateral”). En ambas tablas se determina el grado de severidad de SDRC con
base en la tabla 12.11; los grados se clasifican en leves, moderados, severos y muy
severos.
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Criterio 1. Criterios dlagnostlcos ObjetIVOS para SDRC tipo | Tabla 12. 17 -
Factor Pr|n0|pal

. \
o

Criterio 2 Los estudlos de electrodlagnostlco (factor modulador) que

documentan la neuropatia que miden: retrasos en la conduccion, bloqueo en
la conducciéony pérdida de axones. El examen por electrodiagnoéstico.incluye

estudios de neuroconduccion — NC, con o sin. EMG (aguja). La EMG:(aguja) .

evalla la actividad de la membrana muscular celular confirmando la presencia
de una causa neurolégica de disfuncion muscular. Déficit sensorial-Sindrome
regional complejo II - SDRC I y el déficit motor. .

Criterio 3 Los. ha||azgos f|3|cos (factor modulador) reIaC|onados .con la -
sensibilidad, atrofia y discriminacion de dos puntos (ver criterios de la tabla

14.9. “Clas'ifi'cacién del deterioro de la calidad sensorial”)

Procedimiento para la calificacion de SDRC Tipo I..

a.

En caso de asignar deficiencia por SDRC, no se debe calificar otra deficiencia por

Comprobar que exista un . diagnostico de SDRC realizado 'por el meédico
especialista tratante con base en los criterios expuestos en la tabla 12.17
(“Criterios diagnosticos objetivos para SDRC tipo [I”) con diagnésticos

diferenciales descartados asi. mismo, debe evaluar un afo posterior. al '

diagnéstico.

Asignar el puntaje correspondlente de acuerdo con la tabla 12.17 ( Criterios
diagnosticos ObjetIVOS para SDRC tipo I”) y clasificar de la siguiente manera:
leve, 46 5 puntos moderada 6 6 7 puntos; severa, 8 puntos y muy severa, 9
0 mas puntos. :

Identificar la “Clase funcional’ del factor prlnC|paI .en las t'ablas 12. 18 para
miembros superiores o tabla 12.19 para miembros mferlores segun el
miembro comprometido y a calificar.

. Identificar los factores moduladores y para cada uno de estos se debe asignar -

el grado de severidad del SDRC de léve, moderado, severo o muy severo
dado en la tabla 12.11 = (“Grado de Severidad por déficit sensorial y motor”) y
ubicar el resultado de los Hallazgos en las pruebas diagnosticas (Test de
conduccion nerwosa (latencia sensitiva y/o motora y electromlografla de agu1a:
~-EMG-) '

Seguir los pasos descritos en el numeral 5° del Titulo Preliminar para utilizar
la metodologia para la determinacion del grado en una clase de deficiencia.

dolor en este capitulo. Asi rnismo, si presenta otras deficiencias de los miembros
superiores e inferiores, se combinaran las deficiencias con el valor de deficiencia del
SDRC. En caso de presentar SDRC en otros miembros, se hard el mismo
procedimiento para cada uno de ellos y luego combinar. '

Tabla 12.17.'Critefios-diaghésticbs objetivos para SDRC tipo |

SIGNOS LOCALES : PUNTAJE
Cambios vasomotores ' '
Color de la piel: piel manchada o cianética 1
Temperatura de la piel, cambio > de 1°C 1
Edema , 1
Cambios sudomotores : '
Piel seca 0 humedad excesiva 1
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* No incluye alopecia por edad ni androgemca o aquellas dxferentes al SDRC

Cambios troficos

movilidad pasiva

Textura de la piel; suave no eléstlca 1
Atrofia de tejidos blandos 1
Rigidez articular y disminucién de la 1

Cambios ungueales: manchas, ondulaciones |1 -

SDRC

Cambios en cabello: Pérdida de pelo*, ﬂno !
 Signos radiograficos

RX: cambios 6seos troficos 1

Escaner 6seo: hallazgos consstentes con 1

Tabla 12.18. Calificacién del Sindrome de Dolor Regional Complejo Tipo | -
miembro superior (unilateral).

Clase funcional

Clase. 0 Clase 1

Clase 2

Clase 3 - Ciase 4

Deficiencia
Global

0 1% al 7%

8% al 15%

16% al 29% 30% al 60%

Grado de
severidad (%)

ABC

ABC

ABC ABC

{47

Criterios
diagndsticos
objetivos
Tabla 12,17
(Factor
Principai)

$ 1215

1623 29 30 45 60

4 0 § puntos

El diagnostico no esta
soportadd o < 4 puntos

6 o7 puntos

. 8 puntos © 9 0 mas puntos

Grado de
Scveridad por
déficit sensorial y |
motor - tabla
12141 (Factor
modulador)

MNormal Leve

Severo Muy severo

Tabla 12.19. Calificacion del Sindrome
miembro inferior (umlaterai)

Moderado

de Dolor Regional ComblejoTipo l -

Clase
funcional

Clase 0

Clasc 1

‘Clase 2

Clase 3 Clase 4

Deficiencia Global

0

1% al 7%

8% al 15%

- 16% al 30%°

3 1% al 30%

Grado de severidad
(%)

El diagnostico no
esta soportado o <

Criterios
dingnodsticos
objctivos
Tabla 12,17 (Factor
Principal)

4 puntos

ABC

ABC

ABC ABC

{47

812 15 -

16 23 30 31 42 50

. 4 05 puntos

6 o 7 puntos

8 puntos 9 0 nuis puntos

Grado de Severidad
por déficit sensorial
y motor
tabia 12,11 (Factor
modulador)

Normal

Leve

Moderado

Severo Muy severo,

Tabla 12.20. Calificacién de las Deficiencias por Pares Craneanos

Alteracion

Deterioro global

1 | Olfatorie

Pérdida completa unilateral

1%

Pérdida completa bilateral

3%

it | Optico

I | Motor ocular comin

" Calificar segan ¢l capitulo X1

IV | Patético

v ’I‘rigémim)

Tabla 12.7
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~Altem¢§6n Deterioro global

L 10% -

Angestesia unilateral .
0,

Anestesia bilateral 33%

‘ S Tabla 12.7
Dolor neuralgico facial abla
Pérdida Motora completa unilateral _ : i ‘ 5%

. . 45%
Pérdida Motora completa bilateral °

¥1 | Motor ocular cxterno Calificar segtin el capitulo X1

VI | Facial R
Perdida completa del gusto {parte anterior de la lengua) V Calificar segiin e capitulo X!

Paralisis facial completa unilateral ' . - 15%
Paralisis facial completa bilateral - ' : 45%
v

Calificar segun ¢l capitulo IX
Tabla 12.7

Vil | Estato-aciistico

IX | Glosofaringeo

Calificar segan los capitulos 1H, X

. I3 N " ) .

X |Vagoo neumogﬁstg‘lco ) ] o y tablad.5.
.. | Espinal Unilateral ' o 5%

NI | i ) . 7%

Espinal Bilateral

| Calificar segim los capitulos IV v
NI | Hipogloso Mayor . X

Capitulo Xl
Deficiencias por Trastornos Mentales y del Comportamiento

13.1 Objetivo. Ofrecer una metodologia para cuantificar las deficiencias derivadas
de los trastornos mentales y de los comportamientos mas significativos. Para tal
propoésito se utilizan los codigos y la nomenclatura diagnéstica de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, 10° version correspondiente a la version en espafiol -
CIE -10- OMS. :

Adicionalmente se emplean los criterios dtagnostlcos y la clasificacion mult:axnal
propuesta por el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la
Asociacién Psiquiatrica de los Estados Unidos (American Psychiatric Association) -
DSM - IV, asi como la Clasificaciéon Psicopedagodgica de la Discapacidad Intelectual
propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud -OMS- 2004.

13.2 Alcance. Este capitulo valora las siguientes patologias o grupos de patologias:
Trastornos de humor incluyendo el trastorno depresivo mayor y el trastorno afectivo
bipolar; trastorno por ansiedad incluyendo el trastorno por ansiedad generalizada,
trastorno de panico, fobias, trastomo por estrés postraumatico y el trastorno
obsesivo- compulswo trastornos psrcotzcos incluyendo " la esquizofrenia y los
trastornos de la personahdad : ‘

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. nifiez .y adolescencia, reconocidos actualmente como
discapacidades intelectuales -que se relacionan con: trastorno del desarrollo -
psicologico y el retraso mental. Como otros trastornos a valorar, se incluyen los
trastornos del aprendizaje. ‘

Es de .precisar que la calificacion de estas discapacidades incluye todos los
sindromes de etiologia genética cuyas principales manifestaciones se relacionan con
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repercusiones a nivel intelectual y los trastornos generalizados del desarrollo como
por ejemplo: autismo y Sindrome de Asperger, entre otros.

El capitulo excluye las siguientes deficiencias:

a. Deficiencias por alteraciones de la conciencia, por pérdidas de conciencia
episodicas, por trastornos del suefio y vigilia, debidas a alteraciones mentales, -
cognitivas y de la funcidn integradora y por afasia o disfasia.

b. Calificacidn de las deficiencias por cefaleas - migrana.

Las anteriores * deficiencias (literales. a y b), se califican en el Capitulo 12.
“Deficiencias del sistema nervioso central-y periférico”.

13.3. Definiciones y Principios de Evaluacién.
13.3.1 Aspectos Clinicos.

Para la evaluacion de las deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento
se tendra en cuenta'

Criterio 1. Dlagnostlcos clinicos: Este capitulo utiliza la nomenclatura y los
cédigos correspondlentes a la CIE-10. No obstante, aunque se utilizan los -
codlgos de la CIE-10, los criterios dlagnosticos a utmzar son los delDSM IV.

Criterio 2. Htstorlal clmlco relacionado con los antecedentes clinicos y su "
evolucion en el afo antenor a la calificacién.

Criterio 3. Hallazgo actual: Presencia de sintomas y signos determmados
mediante examen mental.

Criterio 4. Evolucién total del trastorno: Es el tiempo compréndido entre Ia -
primera aparicion de las alteraciones proplas del cuadro clinico y el momento
de la calificacién.
Criterio 5. Coeficiente intelebtual;

Para efectos de callﬂcar la pérdida de capacidad laboral u ocupacmnal por

enfermedad mental o trastorno del comportamiento, se tendran en cuenta los ejes | y
Il acorde a la tabla 13.1 de la calificacion

Tabla 13.1 Sistema multiaxial del DSM-V

Eje _ , : ~ Condicion
I Trastornos clinicos. . :
Oftros problemas que pueden ser objeto de atencion clinica’
1] Trastornos de personalidad ] ‘
1] Enfermedades médicas (con cédigo CIE10)
v Problemas psicosociales y ambientales
v Evaluacion de Ia actmdad global _

Cada uno de lcs 5 ejes (en una escala de | a V) hace referencua aun tipo diferente
de informacién. Los tres primeros constituyen las categorias de diagndstico
principales e incluyen los cuadros clinicos y las condiciones que son el foco del
tratamiento (eje 1), la personalidad y los trastornos del desarrollo (eje Il) y los
trastornos y .condiciones fisicas que  puedan ser relevantes para la compresion y
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manejo del cuidado de la persona. (Eje lll). El eje IV hace referencia a factores
estresantes psicosociales y el Eje V a la capacidad funcional global que refleja los
efectos de los trastornos mentales de manera integral.

13.3.2. Procedimientos para la Calificaciéon de las Def‘ iciencias por Trastornos
Mentales y del Comportamiento. ~

Consideraciones preliminares. En ciertos casos se necesitan ademas de la
historia clinica, algunas pruebas diagnoésticas tales como: pruebas de personalidad,
test de inteligencia, afrontamiento del estrés, de vulnerabilidad al estrés, evaluacion
de factores psicosociales, escalas de depre3|on y anS|edad que varian segun la
etapa del cu:!o vital en que se encuentre la persona

13.3.3 Metodologia de calificacion. Determmado el dcagnostlco se callflca de la
siguiente manera:

1. Identificar el trastorno mental. a calificar segin lo definido en el DSM-IV y su
sistema de clasificacion multiaxial, de acuerdo con el diagnostico emitido por
el médico psiquiatra.

2. Verificar que se haya alcanzado la Mejoria Medxca Maxima, un afio después
de iniciado el tratamiento, o se haya terminado el proceso de rehabilitacion
integral; no obstante, se debera calificar antes de cumplir los 540 dias

calendario de ocurrido el accidente o diagnosticada la enfermedad.

3. Aplicar la tabla correspondiente, ya sea que se trate de un cuadro clinico o de 1
un trastorno de personalidad y determinar la clase de acuerdo con los criterios
de cada tabla, segun la gravedad de la deficiencia.

4. -Calificar solamente el cuadro o sindrome clinico con mayor valor porcentua%
de deficiencia (Eje 1); igualmente se tendra en cuenta, un sélo trastorno de
personalidad o discapacidad mtelectual (Eje 11, el de mayor valor porcentual,
cuando existan varios. 4

5. El valor de la deficiencia global por trastornos mentales y del comportamiento
sera la suma aritmética de las deficiencias derivadas de un cuadro clinico (Eje
[) y un trastorno de personahdad o discapacidad intelectual (Eje II). El valor
del trastorno de personalidad depende de si existe 0 no un trastorno en el eje
| o de la caracteristica de ese trastorno cuando es pertinente, de acuerdo con
la tabla 13.9). Lo :

6. La deficiencia resu!tante de los trastornos mentales y de comportamiento se
combina mediante la férmula de combinacion de valores con las deﬂcnencnas
en otros organos o sxstemas diferentes.

13. 4 Calificacion de la deficiencia produmda por dtferentes cuadros clinicos (EJe 1)

13.4.1 Trastornos psncotlcos Los trastornos psicéticos estan caractenzados porla
presencia de ideas delirantes. Las ideas delirantes son contenidos de pensamiento
que tienen fuerza de conviccion para el paciente, usualmente relacionados con la
percepcion de si mismo y los demas. Estas ideas usualmente se acompafnan de
alteraciones afectivas y sensoriomotoras.

Se diferencian dos tipos de ideas delirantes: aquellas en las cuales se conserva la
organizacion logica del pensamiento (no extrafias para el DSM-IV) que caracterizan
al trastorno delirante y las otras en las cuales se altera la organizacién ldgica del
pensamiento y son caracterizadas por una estructura paralégica o magica (ideas -
extrafias para el DSM 1V) y que caracterizan el grupo de trastornos psicoticos
"esquizo”.
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El delirio no extrafio esta caracterizado por contenidos de pensamiento que hace
referencias a situaciones cotidianas tales como ideas de persecucion, celotipia y
erotomania. Mientras que los delirios prelégicos se refieren a situaciones no
_cotidianas tales: como trasmisién y difusion del pensamtento poses&on y se asocian
frecuentemente con alucmacnones

Los trastornos esquizo, ademas de la presencia de ideas delirantes (que pueden ser
no extrafias) estan complementados por la aparicion- de los siguientes sintomas
“positivos”: alucinaciones, desorganizacién en -el curso del lenguaje (disgregacion,
incoherencia) y comportamiento gravemente desorganizado o catatonico. Ademas,
se encuentra la presencia de sintomas “negativos” tales como: disociacién

ideoafectiva, aplanamiento afectivo, abulia e indiferencia. '

Estos trastornos evoluc:lonan por episodios o estados persistentes. Se d|ferencxan
dos tipos de trastornos esquizo: el esquizofreniforme cuyo eplsodlo dura. por lo
menos un mes (incluyendo las fases prodrémica, activa y residual) pero menos de
seis meses. Y el trastorno esquizofreniforme de por lo menos seis meses de
duraciéon. Para los fines del presente Manual no se tendra en cuenta el trastorno
psicotico breve (menor a un mes), en Ia medida que dicho trastorno no deja
secuelas.

13.4.2 Trastornos del humor. Los trastornos del humor o del afecto son de dos
tipos, clasificados como trastornos mayores y menores del humor

Los trastornos mayores del humor estan caracterizados por la presencia de
episodios de depresion (trastorno depresivo) y exaltacion (mania o hipomania) o
presencia de ambos tipos de episodios (trastorno bipolar del humor). El trastorno
depresivo mayor esta caracterizado por la presencia de un episodio Unico o la
presencia de episodios depreswos recurrentes y el trastorno bipolar del humor esta
caracterizado por la presencia dé episodios 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 polandad de estos.

El episodio depresivo mayor esté 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 mayorla de
los dias:

Humor depresivo durante la-mayor parte del dia.

Disminucién acusada del interés o de la capacidad para el placer en casi
todas las actividades del dia.

Insomnio o hipersomnio.

Agitacién o lentificacion psicomotora.

Fatiga o pérdida de energia..

Sentimiento de inutilidad o culpa excesivas.

Disminucién de la capacidad de pensar, concentrarse y tomar decnsmnes
Pensamiento de muerte o ideacién suicida recurrente.

Pérdida importante de peso durante el episodio.

N -

WENoOORE®

El episodio maniaco esta caracterizado por un estado de animo persistentemente
elevado, expansivo o irritable, con. una duracién de por lo menos una semana,
asociado con la présencia de por lo menos tres de los siguientes sintomas:
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1. Autoestima exagerada o ‘sentimiento de grandiosidad.

2. Disminucién de la necesidad del suefio

3. Mas hablador de lo habitual o verborreico.

4. Fuga de ideas o experiencia subjetiva de pensamlento acelerado

5. Atencién dispersa. ~

6. Aumento de la actividad voluntarla

7. Agitacion psicomotora.

8. Compromiso en actividades placenteras con . alto potencial de riesgo
(negomos compras, “indiscrecion sexual)

Al contrario, los trastornos menores del humor evolucionan por estados persistentes:
distimia (estado de depresion) y ciclotimia (alternancia de depresion y exaltacion) y
estan caracterizados por sintomas depresivos o de exaltac1on de menor intensidad y
comprometen en menor grado la actividad diaria.

Las deficiencias por trastornos psxcotlcos y del humor se califican con base en la
tabla que se muestra a continuacion. :

Tabla 13.2 Trasto‘mos psicéticos y del humor

Clase Trastornos psicdticos © Trastornos del humor ) % Deficiencia
Antcccdente de por lo menos un episodio | Antecedente de episodios mayores del humor’
Clase 1 psicotico con una duracion mayor de un mes. en remision completa.. . 20%
as v :
Hallazgo actual: nsommnio, labilidad emocional, | Hallazgo actual:  presencia  de - algunos
inquictud v ofros sintomas inespecificos. sintomas menores del humor,
' . .. | Antecedentes de episodios mayores  del
Antecedente de episodios psicéticos y/o episodio | g¢ cpisodios yores @
. : ; humor. Remision parcial de los episodios
actual hasta de seis meses incluyendo ¢l periodo ;
RPN mayores del humor.
intcreritico. N
. . y . 40%
Clase 11 y ; C
Hallazgo actual: En la fase de remisién
Hallazgo actual: ausencia de sintomas negativos, . ;
persisten algunos sintomas que no configuran
No clara conciencia de enfermedad y tendencta a . . .
¢l cuadro clinico completo o la intensidad de
pérdida de juicio de fa realidad. . A , .
los mismos ha disminuido, o se ha instaurado
un estado menor del humor.
Antecedente o no dé episodios psicéticos previos. | El episodio depresnvo mayor dura mas de dos
Tiempo de duracion del episodio actual (o estado | afios.
persistente) mayor a 6 meses, incluyendo fase con | y
Clase 11 sintomas residuales o prodromicos. . Hallazgo actual: Persistencia del cuadro ' 60%
& y ) clinico caracteristico de un episodio mayor del
Hallazgo actual: Presencia de ideas delirantes de | humor en cualquiera de los diferentes niveles )
uno u otro tipo que producen déterioro en la | dé gravedad, Existe algiin grado de deterioro
actividad o funcionamiento mental. en la actividad o funcionamiento
Tiempo de duracion del estado persistente mayor : ’
a 6 meses {sin incluir fase prodromica y residuat). e
. ‘ - : o 80%
Clase 1V y . Yo . - R
Hallazgo actual: ideas delirantes sistematizadas y
presencia de sintomas negativos. Deterioro de la
aclividad o funcionamiento mental.
Ticmpo de duracion del estado persistente mayor |
a 6 meses.
y . .
I pI ‘2 &l : e { . - N
Clase V ”d"d?wO actual: ;r:}.den‘l’imo de sintomas ) : 100%
ncgativos y  desorganizacion de la actividad
consciente  y  voluntaria, ~decir  gran
compromiso en la awvad‘)d [ mncwmamlcnto
mental,

13.4.3 Trastornos de ansiedad. 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 o mas de los
siguientes sintomas durante un periodo de aproximadamente 10 minutos:
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1. Palpitaciones o elevacnon de la frecuencna cardiaca.
2. Sudoracién.

3. Temblores o sacudidas.

4. Sensacién de ahogo o falta de aliento.

5. Sensacion de atragantarse. .

6. Opresidén o malestar toracico.

7. Nauseas o molestias abdominales.

8. Inestabilidad, mareo o desmayo.

9. Desrrealizacion o despersonalizacion,
10.Miedo a perder el control o volverse loco.
11.Miedo-a morir. :
12.Parestesias.

13.Escalofrios o sofocaciones.

La crisis de angustla puede presentarse en ausencia de algan factor
desencadenante (trastorno-de panico) o en relacion con algunas situaciones
especificas (trastorno fobico) o con el antecedente de una situacién traumatica
(trastorno por estrés post-traumatico). También acompaia la presencia de
pensamientos u .otros contenidos mentales intrusivos (trastorno obsesivo-
compulsivo). :

Estas crisis dan lugar a una gran preocupacion ante una eventual repeticion,
acompanada de sentimientos de angustia anticipatoria o conductas de evitacién 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
situacién da lugar a su vez a conductas de ewtacmn 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 o actos mentales de caracter repetitivo (compulsiones) para
prevenir o reducir el malestar producido por las obsesiones, sin que haya una
conexion realistica entre una y otra.

El trastorno de la ansiedad generalizada estad caracterizado por un estado

persistente de ansiedad y preocupacién excesivas en relacién con una amplia gama
" de situaciones, acontecimientos o actividades, con una duracién de por lo menos ‘
seis meses. ‘

Esta ansiedad o preccupacion se asocia con la presencia de por lo menos tres de
los sngunentes sintomas: :

1. Inquietud o impaciencia.

2. Fatigabilidad facil.

3. Dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco.
4. Irritabilidad.

5. Tension muscular.

6. Alteraciones del suefio.
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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 ningun caso dan lugar a deterioro de la actividad mental.

13.4.4 Trastornos Somatomorfos. 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
psicdégeno (dolor en una o mas zonas del cuerpo que amerita. atenmon médica).

El segundo, caracterizado por preocupacion exagerada por su estado de salud
(hipocondria) o por la apariencia fisica (trastorno dismérfico corporal).

La gravedad de la deficiencia esta dada por la limitacion propia del sintoma o la
persistencia del mismo, en la medida que afecta la actividad habitual de la persona.
En ningin momento dan lugar a deterioros de la actividad mental.

Tabla 13.3 Trastornos de ansiedéd y somatomorfos |

: [L)
Clases Trastornos de ansiedad Trastornos somatomorfos 4’ .
: : _ Deficiencia
Antecedentes de cuadros clinicos | Antecedentes de - cuadros clinicos
propios de estos trastornos en el | propios de estos trastornos en el
altimo afio. Tiempo de evolucién | altimo afio. Tiempo de evolucién
total del cuadro clinico no mayor de | total del cuadro clinico no mayor de
5 afios. 5 afios.
y Y o
Clase | Hallazgo actual: Presencia . de | Hallazgo actual: presencia de 0%
sintomas y signos de ansiedad y/o | sintomas y signos de estos trastornos
conductas de  ‘evitacion o | hasta el punto de alterar la actividad
compulsiones con tal intensidad que | habitual de la persona.
da’ lugar a alteraciones de' la ’
conducta habitual.
Antecedentes de cuadros clinicos . | Antecedentes de cuadros clinicos
propios de estos trastornos-en el - propios de estos trastornos en el
ditimo afio. Tiempo de evolucion altimo afio. Tiempo de evolucién
total del cuadro clinico mayor de 5 | ‘total del cuadro chmco mayor de §
afios. A afios.
Clase 11 y Y , 40%
Hallazgo actual: Presencia de | Hallazgo actual;  presencia de
sintomas y signos de ansiedad y/o | sintomas y signos de estos trastornos
conductas de evitacion o | hasta el punto de alterar la actividad
“compulsiones con tal intensidad que | habitual de la persona.
da Jugar a alteraciones.~de  la - s
conducta habitual.

13.4.5 Trastornos por estrés. Los trastornos por estrés comprenden dos
categorias; el trastorno por estrés post- -traumatico, relacionado con un trauma de
especial gravedad y el trastorno adaptativo relac10nado con cambios en las
circunstancias cotidianas, incluyendo enfermedades organicas, o las consecuencias
fisicas derivadas de un-accidente.
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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 re-experimentacién del evento traumatico mediante:

1. Recuerdos recurrentes e lntFUSIVOS del hecho traumatlco que mcluyen
imagenes, pensamientos o0 percepciones.

2. Suerios de caracter recurrente del acontecimiento.

3. El individuo tiene la sensacién de que el acontecimiento traumatico esta
ocurriendo (incluye sensacién de revivencia de la experiencia, . ilusiones,
alucinaciones y episodios de flashback).

4. Malestar emocional intenso al exponerse a estimulos internos o externos que
simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico,
acompafiado de las respuestas fisiologicas propias de la ansiedad.

5. Adicionalmente, aparecen conductas de evitacion que' incluyen pérdida de
memoria de algin aspecto importante del trauma, disminucién del interés o la
participacion de las actividades significativas y sensacion de desapego y
enajenacion frente a los demas.

6. Finalmente, alteraciones del suefio, irritabilidad, dificultad para concentrarse e
hiperactividad. .

El trastorno adaptativo aparece dentro de los tres meses siguientes al cambio de las
circunstancias vitales y en principio, tiene una duracion hasta de seismeses, excepto
cuando el cambio en las circunstancias vitales es persistente’ 0 da lugar a
consecuencias negatlvas de larga duracion. Se manifiesta por la presencia de
alteraciones del humor de tipo ansioso o depresivo, sin llegar a constituir un-cuadro
clinico especifico de los trastornos de ansiedad o trastornos del humor; en ocasiones
esta asociado con alteraciones conductuales.

Aunque el DSM-IV codifica el trastorno adaptativo con humor ansioso, el trastorno
adaptativo con humor depresivo; el trastorno adaptativo con humor mixto, el
trastorno adaptativo con trastorno de comportamtento y trastorno adaptativo con
alteracion mixta de las emociones y el comportamiento, la CIE 10 solamente codifica
una categoria: trastorno. adaptativo. Tanto el DSM-IV como la CIE-10 codifican la
categoria de trastorno mixto ansioso depresivo, trastorno que no es producido por el
estrés. Para su calificacion se utiliza la tabla 13.3 Trastornos de ansiedad. vy
somatomoifos. Aunque las manifestaciones del trastorno adaptativo con humor
ansioso o con humor depresivo solamente incluyen algunos elementos de los
correspondientes cuadros completos de los trastornos del humor o de los trastornos
de ansiedad. :

Tabla 13.4 Trastornos por estrés

Clase “Trastornos adaptativos Trastornos por Estrés post Yo
Clases , : traumatico Deficiencia
Las alteraciones del humor o del | Presencia de-manifestaciones de re
Clase | | comportamiento se han presentado en el | experimentacion del trauma vy
trascurso del dltimo afio hasta el punto | conducta de evitacién durante el
de alterar la actividad habitual de la | trascurso del dltimo afio hasta el :
persona. La evolucién total del trastorno | punto de alterar la actividad habitual 20%
es hasta de 5 afios. de la persona, La evolucion total del
y . trastorno es hasta de 5 afios.
Hallazgo actual: presencia de sintomas | y »
ansiosos, depresivos o a]teracmnes de | Hallazgo actual: Presencia . de
comportamiento. sintomas y signos de ansiedad.
Clase Il | Las alteraciones del ~humor o del | Presencia de manifestaciones de re
comportamiento se han presentado en el | experimentacion  del  trauma y
trascurso del Gltimo afio hasta el punto | conducta de evitacién durante el
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de alterar la actividad habitual de -la | trascurso del ultimo afio hasta el | - 40%
persona. La evolucion total del trastorno | punto de .alterar la actividad habitual :

es mayor de 5 afios. . de ta persona. La evolucion total del

y. : A trastorno es mayor de 5 afios.

Hallazgo actual: presencia de sintomas |y . .

ansiosos, . depresivos o altera(:lones de Hallazgo  actual:* -Presencia de
comportamiento. . sintomas y signos$ de ansiedad. '

13.4.6 Trastornos por abuso de sustancias. Estos trastornos incluyen diferentes
componentes: la intoxicacion, el uso nocivo (o abuso) y la dependencia. También
incluyen las complicaciones denvadas del consumo (generalmente prolongado) de
estas sustancias, en.particular aquellas caracterizadas por dafio de las formaciones .
o estructuras cerebrales. 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 duracion de, por lo menos, dos
afios. : : ' -

En caso de que coexista deficiencia derivada del sindrome de dependencia con
deficiencia resultante de dafio cerebral secundario al uso de sustancias
psicodilécticas, se tomara la deficiencia mayor de acuerdo con lo planteado en el
numeral 6° del Titulo Preliminar. : ‘

Se hara la suma combinada de la deficiencia correspondiente a cada patologia.

La deficiencia propia del sindrome de dependencia esta dada por la alteracién 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. Para calificar los trastornos por abuso de
sustancias, se utiliza la tabla 13. 8 escogrendo un valor unico de acuerdo con los
criterios descritos por categorias. - :

Tabla 13.5 Trastorno de Dependencia debido al uso de Sustancias Psicoactivas.

Descrlpclon de Criterios o
Clase . . Tiempo de Evolucién 0
Severidad de la Alteracion - Deficiencia
] - del Trastorno’ . :
Pérdida del control en el uso de las ‘
sustancias. Aumento en la'cantidad o -
frecuencia del consumo. Persistencia Hasta 10 afios y/o menos
del uso a pesar de consecuencias de cuatro periodos de
dafiinas. Abandono de dependencia. La duracién
Clase | responsabilidades laborales, del  ditimo periodo de 20%
(leve) familiares y sociales. Gran consumo dependencia es hasta de ¢
de tiempo en la adquisicion y el | dos .afios, incluyendo el
consumo de la sustancia. En periodo  de : remision
ocasiones, dependencia fisiologica parcial.
{sindrome de abstinencia)
Pérdida del control en el uso de las
sustancias. Aumento en la cantidad o . . N
A . : . . de diez afios y/o ma
frecuencia del consumo. Persistencia - - Mas anos y S
o .~ | de cuatro periodos de
del uso a pesar de coiisecuencias d . .
: . ‘ {1 dependencia La duracion
dafiinas. Abandono de L R
Clase ll - ) del’ ultimo periodo de N
(Moderada) responsabilidades ~ laborales, | dependencia es de mas de | - 40%
familiares y sociales. Gran consumo .
. o dos afios, incluyendo
de tiempo en la adquisicion y el -
. periodo de  remisién
consumo'. de la sustancia. En - :
. . NN parcial.
ocasiones, -dependencia fisiolégica
(sindrome de abstinencia).

ot
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13.5 Deficiencias producidas por trastorno de i inicio de la mfanc1a ninez y
adolescencia.

13.5.1 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 ¢ sociales. Puede estar asociada
con otras alteraciones mentales o fisicas. -

Estas dnscapacndades mtelectuales se caracterlzan por el compromisoc en cmco
areas:

1. Habilidades intelectuales, que incluyen diferentes capacidades cognitivas como
el razonamiento, la planificacion, la solucién ‘de problemas, pensar de manera
abstracta, aprender con rapidez, entre otros. Esta dimensién considera al

- Coeficiente Intelectual como la mejor representacion del funcionamiento
intelectual. Esta es valorada en el presente capitulo. _

2. Conducta adaptativa, conjunto de habilidades conceptuales, sociales y practicas,

que son aprendidas por las personas para funci ionar en su vida dlana

Participacidn, interaccion y roles sociales.

Salud fisica, mental y factores etiolégicos que se basan pnncxpatmente en las

categorias de factores de riesgo: biomédico, social, comportamentat y educativo.

Contexto (ambientes y cultura) y se refiere a las condiciones interrelacionales en

las que cada persona vive diariamente.

o

La Clasificacién Psicopedagégica de la Discapacidad Intelectual propuesta por la
Organizacion Mundial de la Salud - OMS, se basa en cinco tipos, las cuales poseen .
caracteristicas referidas a funciones y capacidades que poseen las personas con
cualquiera de los diagnosticos referidos arriba (Stefanini, 2004). Para efectos de la
calificacion, se utiliza la tabla 13.6. Discap’acidad Intelectual, escogiendo un
porcentaje de cahﬂcacnén o valor Unico segun la categoria y la descnpcmn de
criterios.

Tabla 13.6 Discapacidad Intelectual

Clase Descripcién de criterios (Intensidad del trastorno) % Deficiencia
Clase 1 Coeficiente Intelectual: 68-85. Presentan muchas posibilidades,
Discapacidad manifiestan untetraso en el aprendizaje o alguna dificultad concreta 20%
Intelectual limite | de aprendizaje.
Clase It Cogﬁciente lntelectua‘l entre 52-6§. Pueden Siesarronar habilidades .
Di idad sociales y de comunicacidén y, tienen capacidad para adaptarse e ey
1scapacidad v
Intelectual ligera integrarse en el mundo taboral. Presentan un retraso minimo en las
. areas perceptivas y motoras. .
Clase I Coeficiente Intelectual entre 36-51. Pueden adquirir habitos de
Discapacidad autonomia personal y social. Pueden aprender a comunicarse -
Intelectual medianteé el lenguaje oral pero presentan con bastante frecuencia 0%
moderada o dificultades en la expresuén oral y en la comprensnén de los
media convencionalismos sociales.
Clase 1V Cochngnte Intelectual entre  20-35. Generalmente = necesitan
. . proteccién o ayuda ya que su nivel de autonomia tanto social como
Discapacidad 90%
Intelectual severa personal es muy pobre. Suelen presentar un importante detel 1010 ‘
1 psicomotor.
Clase V . . ‘ o
Discapacidad Coeficiente Inte’lectual, inferior a 20. Presentan un grave deterioro en 100%
Intelectual los aspectos sensorio-motrices y de comunicacion con el .medio. °
profunda '
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13.5.2 Trastornos generalizados del desarrollo. Para efectos del presente
Manual, se incluyen estos trastornos que comienzan durante la infancia o nifiez
con deterioro o retardo del desarrollo en las funciones estrechamente relacionadas
con la maduracion biolégica 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 de edad.

Tabla 13 7. Puntaje de deficiencia por trastornos generalizados del desarrollo.
Clase ~ Criterios de severidad de la alteracion : % Deficiencia

Poco interés en el establecimiento de relaciones
interpersonales; dificultad en el establecimiento de
la comunicacién; poco desarrollo de intereses y
actividades. - .

Clase I. Leve 20

Defecto en -el -establecimiento de relaciones |
Clase 1. Moderado | interpersonales; deficiente comunicacién con los 40
demas; deficiente comunicacion en la conducta

Evidente deficiencia para el establecimiento de las .
relaciones interpersonales; escaso desarrollo de la . “ 60
comunicacién | con los . demas;

pobre organizacion de la conducta. .

Clase 11 Grave

Carencia notoria para el establecimiento de la
relaciones interpersonales; evidente deficiencia en 70
la comunicacion {es inteligible); no orgamzacxén
conscnente y voluntarla de la conducta.

Clase [V. Severo

13.5.3 Trastornos del aprendizaje.-También llamados trastornos de las habilidades
académicas, hacen referencia a.dificultades en la adquisicion de: los elementos

 basicos para el desarrollo :de un proceso educativo, talés como trastornos de la
* lectura, trastornos de la escritura y -trastornos del calculo. Este se califica

exclusivamente, si no presenta una discapacidad intelectual, con la tabla 13.8.,
aplicando su valor Unico segun criterios expuestos. : '

Tabla 13.8 Trastornos del Aprendizaje.

Criterios de severidad de la alteracnén ‘ %

Clase : : Deficiencia
Alteracién en la adquisicién de los procesos de lectura, '

Unica escritura y calculo, hasta el. punto de interferir
significativamente con el desempefio académico o las 20%
actividades de la vida cotidiana que requneren de estas ‘
habil 1dades

13.5.4 Trastornos de la personalldad Los trastomos de personalidad son un
conjunto de perturbaciones o anormalidades que se dan en las dimensiones
emocionales, afectivas, motivacionales y de relaciéon social de los individuos. Este
grupo comprende una diversidad de afecciones y de rasgos conductuales
clinicamente significativos (es decir, producen malestar individual o dificultad en la
adaptacioén social -para el DSM-1V), que tienden a ser persistentes y que parecen ser
la expresion 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 lesion o
enfermedad cerebral. ' : ~
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Para que sean considerados como tales y para fines de la cahfncacién, 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 evolucidn. 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 0 mas de las siguientes areas:

1. Cognicién (forma de percibir. e interpretarse uno mismo, a los demas y a los
acontecimientos).

2. Afectividad (Reactlwdad mtensudad lablhdad e madecuac:on de la respuesta
emocional. :

3. Relaciones mterpersonales

4. 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.

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 continum entre los
rasgos Yy los trastornos de personalidad a través del cual se aseguraria una mayor o
menor adaptacién. ‘

Para los fines aqu| persegundos solamente se - calificaran los trastornos de
personalidad.

Con base en el DSM-IV los trastornos espec:lflcos dela personal idad se clasifican en
tres grupos: : :

1. Grupo A (extraﬁos' excéntricos): Comprende los trastornos esquizoide, paranoide.
y esquizotipico de personalidad.

2. Grupo B (dramaticos, emotivos): Comprende los trastornos hlstr idnico, asomal (o
psicopatico), emocnonalmente mestable (borderhne o] Ilmltrofe) y narcnsnsta de
personalidad. ,

3. Grupo C (ansiosos, temerosos) Comprende los trastornos ansmso (o evaswo)
dependiente y anancastlca (u obsesivo compulsnvo)

Los cambios perdurables de la personalidad’ (de ‘acuerdo con el CIE-10), no
atribuibles a lesién o enfermedad cerebral, en cambio aparecen, no en relacién con
el proceso de desarrollo, sino "después de la exposicidn a estrés prolongado,
catastréfico 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 ningin momento
es causado por el estrés; este concepto sugeriria una acentuacién de rasgos previos
con la consiguiente desadaptacion. Es importante la consideracién de los trastornos
del comportamtento en la evaluacion de la deficiencia de los dsferentes trastomos de"
la personalidad. : '

Para calificar lés deficiencias por trastornos de la personalidad se utiliza la tabla 13.9
trastornos de Personalidad y Cambios Perdurables de personalidad (Eje I1)
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Tabla 13.9 Trastornos de 'P’ergcmali‘dad y Cambios Perdu‘rables de Personalidad {Eje H)

Descripcion de criterios

% Deficiencia

Clase : - - - "
Diagnostico . Severidad o Intensidad del Trastorno
GRUPO A : 7 Pobreza . en los vinculos ‘
(extraios, excéntricos) o N .
: . interpersonales; fantasias importantes
- Trastorno paranoide -
Trastormo esquizoide de desconfianza, amenaza, o de
4 caracter magico.
- Trastomoesqmzm:pncn
GRUPO B Impulsividad, o emotividad marcada o 0%
(dramaticos, emotivos): - ) especialmente 14bil, poca tolerancia a la Cuando coexiste con un
— Trastorno histribnico - frustracion, deficiente organizacion del cuadro cll’nica; (eie ) que da
— Trastorno asocial (psicopatia) sistema de intereses y valores ¢ interés | e h
: ; . : lugar a un deterioro de la
— Trastorno de la personalidad notorioc en - la  propia persona y = L .
. o . i . actividad o funcionamicnio
cmocionalmente inestable (desconsideracion  de  los  demas. mental
{fronterizo o borderline) expresado en fantasias, actitudes vy a
~_Trastomo narcisista copductas. . 20%
L Clase GRUPO C R . Cuando coexiste con un
Unica | (ansiosos, lemerosos ' - . . 1 enadio climicn del o
: Trastorno dc per)sonalld’ld ansnoso Marcada  preocupacion — por las duadio clinico del gie | due
el i3 . . N . [ hospt v [
(evitacion) relaciones  interpersonales, “asociadas | N0 da lugar a detcrioro de la
Frastorno por dependencia con ansiedad y actitudes y/o conductas | 2actividad o funcionamiento
N } -pe . de evitacion, sumision y control. mental
—  Trastorno anancastico (obsesivo o .
compulsivo) . : 40%
' Marcada hostitidad y desconfianza, | Cuando no existe trastorno
aislapiiento  notorio, ansiedad ¥y enelgic |

depresion, o marcada dependencia y
demanda’ hacia las demas personas
incapacidad para mantener refaciones
interpersonales, notoria pasividad y
disminucion de los intcreses, actitud y
conducta enfermiza acentuada. -

Cambios perdurables de 1a personalidad

Capitulo XIV
Deflclenma por Altera(:lon de las Extremldades Superiores e Inferiores

14.1. Objetivo. Proveer los criterios para la evaluacion de la deficiencia anatémica y
funcional permanente de las extremidades superiores e inferiores.

14.2. Alcance. Este capltulo valora las deficiencias a nlvel artlcular dejadas por
patologias o grupos de patologsas que afectan las extremidades superiores e
inferiores, tejidos blandos, musculos, tendones, ligamentos, estructuras éseas y
articulaciones. Incluye las amputaciones y las’ enfermedades del tejido conectivo "
que- involucra el sistema osteomuscular. Las patologlas vasculares de las
extremidades superiores e inferiores se ‘califican en el capitulo de las deficiencias
por alteraciones cardiovasculares. Asi mismo, las patologias de los nervios
periféricos se cahﬂcan en el capitulo de las deficiencias del Sistema Nervioso Central
y Periférico. :

14.3. Definiciones y Principios de Evaluacién. Los siguientes son los criterios
para la evaluacion de las extremidades supenores e inferiores:

El rango de movimiento amcular es el factor unico 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 solo los
pasivos medidos mediante gomometrla
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La peérdida de funcion puede deberse a limitacion de la movilidad ocasionada por
lesion, dolor, anquilosis, deformldades amputac:tones 0 coexistencia de dos o mas
de estas patolchas X '

Cuando hay dafio de varios ejes, articulaciones o segmentos se deben tener en
cuenta los criterios de valoracion que a continuacion se describen:

14.3.1. 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 (medicion de los grados del angulo de
movimiento de una articulacién); este examen puede llevarse a cabo de manera:
fiable y efectiva en las articulaciones de las extremldades de manera que el rango
de movimiento se puede definir objetivamente.

14.3.2. Mediciones clinicas del movimiento. El rango de movimiento pasivo se
debe medir para obtener la calificacion de la deficiencia. Previa corroboracién con la
anatomopatologia o fisiopatologia. En el caso de no evidenciarse dario, la defIClenCla
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 nimero entero
mas cercano terminado en 0: de esta forma, el grado de movimiento articular no se
registra como 32° 0 como 48° sino como 30° y 50°, respectivamente.

En el caso de que el valor de la deficiencia global por cualquier dafo de Ia
extremidad, sobrepase el valor de la deficiencia global por amputacion del segmento
o estructura comprometida, esta debe ser igual al que corresponda a la deficiencia
por amputacion de dicho segmento.

14.3.3. Definiciones de sistema de referencia cero neutral y posicion funclonal
El sistema de referencia goniométrico cero. neutral se utiliza para todas las
mediciones articulares; se basa en la premisa de que, a la posicién neutral de una .
articulacién se le asignan cero grados (0°), tal como se ilustra a manera de. ejemplo .
en la figura 14.1. En efecto, la “posicion anatdmica extendida” se asume como 0° en
vez de 180°, y los grados del movimiento articular aumentan en la direccién en que
la articulacion se desplaza desde el punto dei mc&o 0°.

El téermino extensién describe el movimiento opuesto a la flexion. La extensiéon
incompleta desde una posicién flexionada al punto de inicio neutral se define como

| déficit de extensidn. La extensidon 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 hlperextensmn 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-extensién); por ejemplo, desde la flexion maxima hasta la extension maxima
de la articulacion IFP. Cuando una articulacién cuenta con mas de un eje de
movimiento, cada tipo de movimiento se denomina una unidad de movimiento. Por
ejemplo, la mufieca tiené dos unidades de movimiento: ﬂexnon/extensron (AP o plano
sagital) y desviacién cubital/radial (plano lateral o coronal).
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El término posicion funcional articular denota el angulo o angulos de deficiencia
optimo(s) o minimo(s) recomendados para la fusion articular quirargica. Cuando una
articulacion tiene mas de un eje de movimiento, se le asigna a cada eje por
separado una posicioén funcional. Por ejemplo, la posicion funcional del codo se
considera como 80° flexién. ' ' ' :

14.3.4. Evaluacion del movimiento. Con el fin de determinar el rango de
movimiento de las articulaciones, el examinador debe evaluar, tanto el movimiento
activo como el,movimiento pasivo.

El movimiento actlvo o] voluntano es un movimiento que se realiza por Ia contraccion
activa de los musculos y es el primero en evaluarse. :

El movimiento pasivo es un movimiento producido por una fuerza externa que estima
la libertad y el rango de movimiento de una articulacién en un momento de relajacion
muscular.

El examinador compararé, 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.

14.3.5. Calificacion 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 este capitulo 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 sitban 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.

14.4. Deficiencias por Alteraciones. de las Extremidades Superiores. Para
efectos de esta seccion del capitulo actual se contemplan las s:gwentes regiones o
estructuras:

Mano vy dedos que lncluye Ias articulaciones carpo metacarptanas '(CMC),
metacarpo falangicas (MCF) e interfalangicas (IF). _ .
Muneca: incluye - las articulaciones radio cubitales, radio - carpianas y cubito
carpianas distales.

Codo: incluye |as articulaciones himero-cubitales y radio- cubltales proximales.
Hombro: incluye las articulaciones escapulo-toramcas escapulo- claviculares,
esterno-claviculares y glenohumerales ' '

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 disfuncién de la extremidad
superior no dominante se traduce en una menor deficiencia que la disfuncion de la
extremidad dominante. Para la valoracion 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. :
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Pasos para obtener el vanr final de la deflmenma global de la estructura o
extremidad corporal dominante: :

1. 3eDeficiencia gIobaI de la estructura o] extremldad X 0. 2 Va|or para sumar en
forma combinada a la deficiencia global del segmento.

2. Deficiencia global final = Suma combinada de la deficiencia gIobaI de la
estructura o extremidad + valor para agregar obtenido mediante la formula del
numeral anterior. . - :

14.4.1. Deficiencia global por pérdida de arcos de movilidad del pulgar. EI
pulgar cuenta con tres unidades articulares: la articulacion interfalangica (IF),
articulacion metacarpofalangica (MCF) y la articulacién 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. A las cinco unidades de movimiento funcionales de! pulgar se les
ha asignado un valor relativo para el pulgar completo en una escala del 100% de la

' S|gmente forma (figuras 14.1 a 14 6)

Figura 14.1. Flexic')h de la articulacién
_ metacarpofaAI_éngica del pulgar.
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i °

w—-—v—ﬂ"f‘i . * . .
fy,;x-"’% I{ ‘\ \ : o metacarpofalangica distal det puigar.
i o NoL N ‘ : B o
et N '
~~~~~~ - / N

Figura 14.2. Posicion neutral y flexion de la
articulacion interfalangica distal del pulgar.

F iguré 14.4. Abduccion radial del pulgar.
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) Figuvra>14,5. Aduccién del pulgar - cm
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Figura 14.6. Medicion lineal de la oposicion del pulgar en
varias posiciones. ' : :
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Tabla 14.1. Deficiencias poi‘- disminucién de los rangos de movilidad del:pulgar.

Clase .
Funcional 0 1 2 3 4
s - | Modera P . " :
Grado Normg! Leve |- do Seyero Muy severo (Anquilosis)
Articulacion INTERFALANGICA (IF) — representa el 15% de la deficiencia del pulgar
. ) >6 =
. . +10°a -10°
° grados de’ > oiguata’ o o o .| <oiguala so a+10°
movilidad goc | 807a70% |50°a30 20° 20 T |6 =a-
i 30"a40° .| ot
Flexion Bdedeboar™ | 0% 05% | 1.0% 2% 3% 4% 5%
° grados de = 4100 o -10°a- o
movilidad >0=+10 o 0 | %0
0, T .
Extension % de ;ift';'ie““a 0% 0,5% 1,0% 2%
METACARPO FALANGICA (MCF). representa el10% de la deficiencia del pulgar _
" ’ . . >0 =
. . 1 +10° a-10° .
grados de >oiguala | 450 350 |30°a20°| <6=at0° | 20° 210
movilidad . 60° . <6=a
_ E o . 30° a 40° 50
o ; . . . .
Flexion e o 0% 1% 3% 4% 6% 7% 8%
° grados de S e e -10°a-“ -30°a-- <= E0e
movilidad >6=a0" | 5o a0 | 20790
) . . . B : :
Extension % de ;‘f)ft'gf"“a 0% 1% 3% A%
CARPOMETACARPIANA (CMC) representa el 75% de la deficiencia del pulgar -
. ] o <é = 3
Movilidad pérdida <6=a2 : >0 = cm
en cm*' cm ] 3ascm 5a7cm 8cm 4 cm 565
. . cm
Aduccién " de;‘f)fl‘;;ile"?ia‘ ' 0%. 1% 2% 45% | . 2% 3%
R : <6=a
Movilidad pérdida >6 iguala | . ape ‘| <6=a o o - 20°
encm. 50° 40 30 20° 30%a 40 >6=a
, ] . 50°
f‘a'fj‘i’:lcc'”.‘ % de;f)ft')g'f ncia % | 05% |. 1% 2% 1% 2%
Movilidad perdida | >6=a7 | o o 3a4cm 2 <1o__= 5 cm 4cnéé>0=,; <:;')=a
Oposici()n encm . cm cm Cm cm cm
= 0, ] ] . N *
e a2 | 0% 1% 2% | 4% | 85% | 5% 6% 8,5% . |
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14.4.2. Deficiencia por- pérdida de arcos de movilidad de los dedos 2° a 5° El
dedo cuenta con tres unidades articulares: articulacion interfalangica distal (IFD),
articulacion interfalangica proximal (IFP) y articulacion metacarpofalangica (MCF)
(figuras 14.7 y 14.8). Estas tres unidades de - movimiento poseen el mismo valor
funcional relativo que el relactonado en la deficiencia por amputacién asi:

-

o

Figura 14.7. Posicién neutral y flexion de la
articulacion interfalangica distal de los dedos.

T

o° !

el

. 1q0°

Figura 14.8. Posicion neutral y flexion de 1a
articulacion interfalangica proximal de los
dedos.

A diferencia del pulgar, estas unidades no se expresan mediante el mismo valor
relativo para el denominador; consecuentemente, las deficiencias globales aportadas
respectivamente por cada unidad se combinan mediante la férmula de valores
combinados de deficiencias. La deficiencia global obtenida por cada. unidad o
unidades, no debe sobrepasar el valor total de la deficiencia globa! obtemdo por
- amputacién del o los segmentos o} del dedo-completo.

Tabla 14.2. Deﬂclenclas globales por disminucién de los rangos de movnhdad de los
dedos indice, medio, anular y pequeno (excepto el pulgar):

Cl.nt Funcional < 0 ) i 3 3 4
Grado Normal Leve Moderad Severo v N .
] Muy severo {Anquilosis)
Articulacion: INTERFALANGICA DISTAL (IFD) - representa el 45% de la deficiencia del dedo
: S ; >0 =
: . o . +10° a -10°
° gri ¢ f . a+20°
grﬁ{]qs ‘de >4 1ga°nal a 40°260° | 10°a30° <0 lgga! a 900 \‘+ 0
movilidad 70 10 <h=qa-
. -30°a - 50° N
Flexion : i . O()
{deficiencia global | © %DG para ef o o o o " <
- DG) iudiﬁe 6 o) medio 0% 1,5% 2,5% 5,0% 6,5% 4,0% R0%
%DG para el B ’
anular é el 0% 1% 1 L5% 2,5% 1,5% 20% . 2.5%
meiiique L : -
°gradosde" <o -10°%a- -30%a- 1 L o
movilidad >0=0 200 a0° >6=50
xtension : -
R ’ %DG para el ‘
ficiene 1. . o [
(dmut.lgg}g!oba indice 6 el medio f) {o 0,5% ‘ L5% 3.5%
%DG para el 7 o
anular 6 el 0% 0,5% 1,0% 1.5%
meflique
INTERFALANGICA PROX!MAL (1EP) - representa ¢l80% de la deficiencia del dedo
’ g > =
. - +10° a -10°
°© grados de > ¢ igual a o o . 5 . ) a+20°
Flexion mgovilidéd 9%0 50°a80° | 20°a40° | <o=a10° - 40 - T co=a
(deficiencia global : ) : S0%a-707 e
- bG) %DG para el A : ) E—
5 L) o, BT o i »
fudice 6 el medio 0% 2% 0‘5‘% 1% 5% 7% v 8‘ ¢
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%DG para cl . ! o . ’ . ) B
anular 6 el 0% 1% - 0,5% . 1% 2,5% 3.5% 4%
meilique -
- ° grados de Lo e -20°a- C o ane
- movilidad > o-a 0 - 10 50° >6=-60
. Extension Cert ) i ) :
(dcficiencia global | . /",DG, para CI‘ 0% 0.5% 1,5% 6,5%
-DG) Indice 6 ¢l medio ’
%DG para el . . o
anular 6 el 0% - 0,5% 1,0% 3,5%
meilique. . -
h’lE-TACARPOFALANGI(IA (MCF) - representa el 100% de la deficiencia del dedo
° grados de >0 igual a o. Y o Y L o o | >6=-30°0 <o=a
movilidad Crgoe | 40°7a70% ) 20°a30° | <6=al0®) -30° | 450,400 70°
Flexion . - — - .
(deficiencia global | , 72DG para el 0% 2% 4% 5% 5.5% 7.0% L 10%
- DGY Indice 6 ¢l medio . . :
%DG para ¢l ’ o o ' ’ :
anular 6 el 0% 1% 2% 2,5% ©2,5% ~ 3,5% - 5.0%
mefique : )
° grados de >¢iguala | +10°a- | - , o L o |
Ixtension movilidad +20° 200 | ~307a-60° | >6=a70
| (deficiencia global : i
- DG) %DG para ¢l e o o o
- indice 6 el medio | -~ 97 1% 4% 10% .
%DG para ol
“anular 6 el 0% 0,5% 2%. 5%
meflique : -

14.4.3. Deficiencia por pérdida de arcos de movilidad de la muneca. La unidad
articular de la murieca representa el 60% de la funcién de la extremidad superior.
Esta posee dos unidades de movimiento funcionales (figuras 14.9 y 14.10). Para
estas unidades, las deficiencias -globales aportadas por cada unidad se suman
aritméticamente. Tratandose de las anguilosis, se debe tomar el valor de la unidad
que esta mas comprometida, como valor tnico de la deficiencia para la mufeca. De -
igual manera, cuando hay compromiso de restriccién del movimiento en las dos
unidades, la suma de. estas no debe superar el valor de la deficiencia global por -

anquilosis.

: — Vi i
1 ' : P
/ Sy
y_“\

Figura 14.9. Flexion y extension de
murieca.

la:

¥

Figura 14.10. Desviacion radia_l.y cubital de.la mufieca

‘derecha.
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' Tabla 14.3. Def‘clenmas por dlsmlnuclon de los rangos zde mowlldad de la
mufeca. -

Clase Funcional | ‘ » 6 l 2 3 o o 4
Grado ' o Normal Leve | Moderado Severo- _ Muy severo {Anquilosis)
Articulacién: MUNEéA — flexo extensidn : representa el 15% de I‘a deficiencia de la_muficca
ey | Poimuala |y ool g | <Giguala | <j0cas | 2000400 | > 0=+ 500
Flexion SR o 1 L LA B L 20°4-40° | <6--50°
[ s s T " —
% ‘f;l‘:')‘l’)‘:'“““ 0% | 2% .| 4% 5% | 18% 30% 50%
& - * —
gradosde |y gno | 30°as50° | 200 <o=aloe | 0T
» movilidad ] . C© SRE oL
Fxiension % Dehclencm o . :
LA 19, o, N )
Global 0% | 1% | | 3%
Muiiceat desviaciones - representa el 10% de la deficiencia de la muiidea
o o0l =0 20 du
> 6 igual a 0°al0°de | del?ia«d:‘i-én desviacion
“gradosde | >oiguala | © 00 | g0 ] 10°de | oo viacion ) radial
o moviltdad 20° . | desviacion | cubital 20° >a=a
Desviacion radint - N Lo o S cubital ‘ desviacion | 30°desviacion
- ‘ : cubital cubitad
p — -
o Defleientia | gog 1% 2% 6% 18% 30% 50%
. S >§igual a . -
o ! 1659 Ao : . . R Y
gradosde | o300 | 200 | 10%a0° t0°de v e
Desviacion movilidad e : desviacion L B
cubital ] i _radial
% Deficicncia o o o o
Global 0% l/o, 2% 6%

14.4.4. Deficiencia por perdlda de arcos de mowlldad del antebrazo/codo. La

unidad articular del antebrazo/codo representa el 70% de la funcion de la extremidad

superior. El codo posee dos unidades de ‘movimiento funcionales: la:.
flexion/extension y la pronacién/supinacion (figuras 14.11 y 14.12). Para estas
unidades las deficiencias giobales apcrtadas por cada unidad se suman
aritméticamente. : :

Flexion
- 140°
AN

Q°
- Extension

. Flexion y extension del codo.
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Figura 14.12. Pronacion y supinacion del
" antebrazo.

14.4.5. Pronacion y supinacion del antebrazo. Las deficiencias de pronacion y
supinacién del antebrazo son atribuibles al codo, debido a que los musculos
principales que controlan estas funciones se encuentran adheridos alrededor del
codo. Esto aplica incluso si-la pérdida de rotacion del antebrazo es ocasionada
principalmente por una afectacion de la-mufieca en presencia de un codo intacto.
Tratandose de las: aan|I05|s se debe tomar el valor de la unidad que esta mas
comprometida como valor Unico de la deficiencia para codo. De igual manera,
cuando hay compromlso de restriccién del movimiento en las dos unidades, la suma

. de estas no debe superar el valor de la def|C|enC|a global por anqunI05|s

Tabla 14.4. Deficiencias por dlsmlnuclon de los rangos de movilidad del
codo/antebrazo. '

Clasc Funcional . . 0 o i 2 - 3 4
Grado ' ‘ Normal | - Leve Modcrado Severo | Muy severo (Anquilosis)
Articwlacion: . : CODO: Flexo extension -representa el 60% de la dcficiencia dcl codo .
: : o ., ] A= ]
° grados de >0d'iguala | 110°a | 70°a 60°a20° | < 6igual a 80° 30 ‘l 70°| <6=ad0 .
Flexion movilidad | 140° | 130° 100° | - 10° 90°a | o100
) ) 100° .
o, s s . L . . - .
% Deficiencia | oo, 2% | 5% 15%° | - 23% 40% 45% 55%
Global . . ] . :
° grados dc . .| 10°a 50°a o . ano . A '
[*xtension movilidad 0 400 60° 70°290° >.0 a9
N 0, . -
% Deficiencia 0% 2% 6% 12% ° 18%
Global )
Articulacion: . . '\NTEBRAZO Pronacién supinaciéon- representa el 40% de Ia deficiencia ‘del codo
' 30a60°dc | >6=2a70°
. pronacién’ | pronacion
o or: . - , . o RO
o grados de | >oiguala | 500, 500 40°220° | <o=atoe | 20°de [Ti0Taz0c |
Pronacion movilidad 80 S : | pronacion | pranacion | > 6 =a 30°
' ' a20°de | supinacion.
. : ) ) . supinacion.
o, e i . 1 L i . . . .
% Deficiencia | -+ g0, | peg 2% 6% 40% 45% 55%
Global . . . ;
. gradosde | o _ ;00| 6004500 40°a20° | <é=alo° |
Supinacion movilidad i ) .
3 e . T
% Deficiencia 0% 2% % ] 12%

Global
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14.4.6. Deficienc:a por perdlda de arcos de movilidad del hombro: La unidad
articular del hombro representa el 60% de la funcion de las extremidades superiores.
El hombro posee tres unidades de movimiento funcionales: flexion y extension,
abduccion y aduccién y rotacnon interna o externa (figuras 14.13, 14 14 y .14.15).

Tratandose de las anqunlosm se debe tomar el valor de la unidad que esta mas -

comprometida como valor Gnico 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 defuc:encna global por anqunlosts

Z&. . . “J*

Figura 14.13. Flexién y extensaon de
hombro.

" Abduction

Adduction

P

‘Figura 14.14. Abduccion y aduccion del hombro.
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Externgl _
Rtatizn E I

Figura 14.15. Rotacion Intema'y externd dé hombro.

-
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Tabla 14.5. Deficiencias por disminucién de los rangos de movilidad del hombro.

Clase Fuuncional 0 t 2 3 N}
Grado Normal Leve Moderado Severo Muy severo (Anquilosis) .
Artieulacion: .HOMBRO- Flexion- extension- representa el 50% de la deficiencia del hombro )
] © [ H0° Flexion a
o N o -] ORI
, grados de >0 igual a ° o ° ° o 20° a 40 extension
Flexidn movilidad - 180° 20%a ‘79 20 .a 80 <6 liguala 10 flexion t>0=350°
. . IFlexion
" :
% 'g?::‘}‘;:;‘m 0% - 2% 5% 10% 20% 30%
< & g M <& m o
grados de _<po Ao o 10° extension a 10 > 0= 10°de
tension | movilidad >0=307 1 307ad0 flexion. flexion
- - o N N
7 Defleiencia 0% 1% 1% 6%
‘ HOMBRO: Abduccién- Aduccion-representa el 30% de la deficiencia del hombro
o . ) . .. S a3l de | <O0=10°
grados de >oiguala | wao o o o - o 20° 4 50° de 0= .
Abduccion movilidad - 1700 | F07A160% 20°a 80 <o=alo abduceion [ > o= po°
s o . .
7 Defiiencia 0% 2% 4% % 20% 30%
2 - - e @
grados de = o o o | no o s > 0 =40
Aduccion movilidad >g=2a40 10°a30% | 0°a30° abduccion abduccion
= e - -
%o Dehictencia 0% 1% 1% 6%
’ - _ Hombro: Rotaciénes«epresema el 20% de la deficiencia del hombro
o ; o o - T : >0 =60° Rl
Rotacion grados de | >0 jgusla | SOTRI AT 0o REA40°RI | <0=220°RE | 20°50° I
;Tg;nd movilida 3 . . : HO® Ria BRI
o7 7 s ) v
7o Deticichcia 0% 1% 2% 5% 20% 30%
Rotacion - *‘grados de >oigual a 50° Rl: a.’ o o ‘= o
externa movilidad 60° RE 30° Rl SO°RIa407RI- | >0=a60"RI :
RE % Deficienci :
(RE) Yo Delicioncia 0% 1% 2% 5%

14.4.7. Amputaciones de eétructuras o extremidades superiores.

Figura 14.16. Estimados de deficiencia para
amputacién de miembro superior en varios

niveles.

Oehuenaaen

* la Extrermdad

Suparion

1G0%

ALt

Deficienca
total de la
PRTENS

v — o—

14.4.7.1. Deficiencia por amputacion: La
deficiencia por amputacion se realiza con base
en el mvel de la amputacién. :

Las deficiencias globales por amputacion 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 neurologicas

~en la parte conservada de la estructura o

extremidad (no de la parte amputada o del

~ munoén por considerarse incluida en el valor de

la amputacién) y las propias al diagnéstico (ej:
cancer o problemas vasculares) que las
ocasiond.

14.4.7.2. Amputacion de pulgar y dedos: Los
dedos representan cinco unidades coordinadas
que contribuyen desigualmente a la funcién de
la mano. Con el fin de evitar confusiones, a los

dedos se les designa por su nombre, en vez de un numero: pu!gar indice, medio,
anular y mefiique. A cada dedo sé le ascgna un valor relativo para la mano entera,
asi (Figura 14.17):. ‘ :
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uno.

PIP S0%

—

e Pulgar: 40%. .
e Indice y medio: 20% cada -

.o Anular y menique: 10%
cada uno.

Para efectos de este Manual, se
entiende que hay amputacién
cuando la pérdida compromete el
tejido - dseo. A aquellas
~amputaciones gque sean menores
del 50% del tamano de la falange,
se les asignara el valor del 50% de
la- - deficiencia - global
correspondiente. Si son mayores o

Figura 14.17 Vanresdedeficienciade'amputacién de dedos y |guaIeS al 50(Vo del tamano de la
mano. - falange, se les asignara el valor
- total de la deficiencia global

correspondiente a ella.

La deficiencia se determina individualmente para cada amputaciéon del pulgar,
dedos, mano; las deficiencias globales de estos se suman aritméticamente; sin
embargo, estos valores no puede exceder el 100% de la deﬂmencua global asignada

a cada unldad anatémica.

Tabla 14.6. Callflcaclon de deflclenclas por amputaclon de la extremldad o de

un miembro superlor

_Nivel | % Deficiencia global

' Pulgar a:
Articulacién interfalangica 16
Articulacidn metacarpofalangica (MCF) 18
A mitad del metacarpiano 20
A nivel de la articulacion carpometacarplana (CMC) 22

: Dedos mdlce y medio:

Articulacién inte‘rfalangica distal (IFD). 6
Articulacién Interfalangica Proximal (IFP) 10
Articulacidn metacarpofalangica (MCF) 11
A mitad del metacarpiano 12
a nivel de la antnculacnon carpometacalplana (CMQC) 14

Dedos anular y pequeiio a nivel:
Articulacién interfalangica distal (IFD) - 3
Articulacién interfalangica proximal (IFP) 4 '
Articulacion metacarpofalangica (MCF) . 5
A mitad del metacarpiano 7
anivel de la amculamon car pometacarplana (CMC) 7

Mano - antebrazo:
Todos Ios dedos a nivel de la amculacmn metacarpofalangica (excepto el pulgar) 32
Todos los dedos a nivel de la articulaciéon metacarpofaldngica 54
Pérdida de todos los dedos, 6 la mano 6 el antebrazo a mve] de la insercion distal 56
del blceps hasta mvel transmetacarpofaléngico.
Brazo:
Distal a la insercién del deltoides a la insercidn bicipital. - 58
Insercion deltoidea y proximal 60
' Hombro :

Desarticulacion del hombro 60 . .
Desarticulacion escapulotoracica - 70 .
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14.4.7.3. Condiciones especiales relaclonadas con la amputacién. La evaluacron
del mundn residual debe incluir una valoracion del estado del cubrimiento del tejido
blando, del nervio periférico y de los sistemas vasculares y del hueso mismo.

Neuromas dlgltales y Iesmnes del nervio dlgltal Las amputamones que
comprometen los dedos pueden conllevar a una pérdida sensorial residual derivada
de la lesién nerviosa y pueden presentar un neuroma o dolor fantasma en la parte
conservada del dedo. El valor de deficiencia asignado por amputacion incluye el
dolor y el malestar, los contornos anormales del tejido blando del mufén 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. :

Ejemplo: Si se obtiene por amputacién 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 célculo de la deficiencia debe repetirse para cada radio (pulgar y dedos). -

14.4.7.4. Amputaciones con pérdida del rango de movimiento. La deficiencia
ocasionada por la pérdida o la restriccion del movimiento de las articulaciones
proximales se evalGa segun 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.

14.5. Defi ciencias por Alteraciones de las Extremidades Inferiores.

Para efectos de este cap|tulo se contemplan Ias sxgulentes regiones o estructuras
de distal a proximal, en tres segmentos '

a. Piey tobillo: Desde la diafisis de la tibiahasta las yemas de los dedos.
b. Rodilla: Desde la diafisis del fémur hasta la diafisis de la tibia. ,
c. Cadera: Desde el cartilago articular del acetabulo hasta la diafisis del fémur.

Para el rango de movimiento se deberan tener en cuenta las consideraciones del
numeral 14.3 de este capitulo. Igualmente, para la deficiencia por pérdida de los
rangos de movimiento, se deberan tener en cuenta las consideraciones del numeral
14.3.1. Para el Sistema de referencia Cero Neutral y pos&cnon funcional se tendran
en cuenta los mismos criterios del numeral 14. 3 3. :

14.5.1 Metodologia de calculo de la deﬂmenc:a por pérdida de los rangos de
movimiento: :

Crlteno Deﬁclencla de artlculaclon {factor unico © prmCIpal) Dlsmmucnon
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 lnfenor se expresan en termmos de.
deficiencia global.

Los pasos para la valoracnon de la deﬂ(:lenca por- perd:da de los rangos de
movimiento son: , .
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Realizar la medicion de los arcos de movimiento de cada articulacién (bilateral) y

para cada articulacion de todas las unidades de movimiento (flexion, extension,
rotacion interna y externa, inversién eversion, abduccién y aduccién). ‘
Comparar los resultados obtenidos en la medicion con las tablas 14.7 a 14.13.
Clasificar la deficiencia de cada componente de movimiento y asignar el valor de
deficiencia global.

Sumar todos los valores de deficiencia de cada articulacion para obtener la
deficiencia de la articulacion evaluada:

Si mas de una articulacion de ‘cualquiera de |os mlembros (el mismo o
contralateral) se encuentra comprometida, se califica cada una de acuerdo con
el punto anterior (numeral 3) y los valores obtenidos de cada articulacion se
combinan entre si.

Anquilosis: Cuando en una mlsma artlculaclon se encuentren afectados varios ejes °
(flexo - extension e inversion - eversnén) 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%. = -

Tabla 14.7 Deficiencia de los dedos 2° al 5° del pie. -

|Severidad Leve Moderada | Severa
Deficiencia Global . 1% ' :
Movimiento ' '
'Extension 0° - 10°
metatarsofalangica

Tabla 14.8. Deficiencias primer dedo.

| Severidad : Leve Moderada Severa
Deficiencia Global j 1% - 2% No aplica
Movimiento ) g SR g
EXtenSion ' bo -3 o o : B
metatarsofaldngica 157-30 0™-9 No aplica
Flexion interfaléngica <20° _ No aplica No aplica

Tabla 14.9. Deficiencia en el mo\iimiento del retropié.

‘| Severidad . Leve Moderada Severa
Deficiencia ' < mop .
Global 1% | 2% No aplica
Movimiento

Inversion 10° - 20° 0°-9° No aplica
Eversion - 0° - 10> No aplica No aplica
‘Deficiencia o ror o
Global 6% 11,5% 14%
Posicion .
: o _qo o “mpye Inversion
Anqualosgt'ia en 0°-9 10 5-2{)_ completa
Inversion :
- Posicién: ' ~ e
; " e ae : o Eversion
Anqu;losa'\gja‘en - 0°-9° 10 completa
Eversién :
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Tabla 14.10. Deficiencias por deformidéd en tobillo o retropie.

| Severidad - Leve Moderada “Severa
Deficiencia Global | 8% 12% . 30%
Movimiento . o ' '
Varo 10° - 14°- 15°-24° >24°
Valgo 10°-20° | No aplica No aplica

Tabla 14.11. Deficiencias en el movimiento del tobillo.

Severidad Modérada

" Leve | Severa
Deficlencia ' o ' Agos °
Global 8% 16% p 28%
Movimiento
Capacidad de o o o 1Mo ot
flexion plantar ‘11 - 20 A 1°-10 No apl:;a
Paosicion
Anquilosada en ,
flexion No aplica 10°-19° >19°
{Deformidad en '
equina) ‘
Extension -10°-0° . o
{Dorsiflexion) - {Neutro) - No aplluca No aph;a
Movimiento’ K By A
‘Deficiencia o 4
Global 8% 16% A 28%
Posicion - L o .
Anquilosada en PO,SK(:)'? ? goe utra 10°a 39° - la:?arfcl:%ﬁqér;eta
flexién plantar . . P P
e Pasicion neutra o age 207 Dorsiflexion
Dorsiflexion 0°-9° 10° -19 completa

Tabla 14.12. Déficiéncias en el movimiento de la rodilla.

Severidad 3 Leve ‘Moderada Severa
Deficiencia 5/ ' .
Global 4 m 13% . 21%
Movimiento - o : :
Flexion’ 80° -"109° 60°-79° <60°
Deficiencia o 07
Global 20% 28 %o 36%
Extension 10° - 30° - 31°-40° 50° - 150°
Posicién ' . v - A
Anquilosada en ne‘i%s(‘)f'?q 9° 20°-39° 40 - 50°
Flexo extension : : '

Tabla 14.13. Deficiencias en el movimiento de cadera.

Severidad . " Leve Moderada Severa
Deficiencia Global - 2% ‘ 5% ' 7%
Movimiento : : ‘ .
Flexién 80° - 100° 50°-79° - . <BQ°
Extension ., 10°-19° 20°-19° . 230°
Abduccién 15° - 256100° - 5°-14° <5°
Aduccion 0°-15° No aplica No aplica
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Rotacion Interna ' 10° - 30° R ~ No aplica
Rotacion Externa 20°-30° ' 0°-19° . No aplica
Movimiento , ‘ ' ’
Deficiencia Global 30 % ) 40% " 50%
Posicién Anquilosada | P . o_ane
en flexion . 0°-40 | 50°-60°/81°-100 _ 70° - 80

Paosicidn Anquilosada

en extension 0 -10 o A 20°-30 h 7 No aplica ;
Deficiencia Global 30 % 40% - 50%
Posicién Anquilosada | o aqo o nge 0
en Abduccion 0°-19 ' 20°-39 - 40
-Posiciéon Anquilosada No aplica - 10°-19° . 20°

en Abduccion .

14.5.2. Deficiencia por amputaciéon. La tabla 14.14 permite la calificacion por
amputacién del miembro inferior; la definicion de la clase se realiza con base en el
nivel de la amputacion y se puede incrementar por problemas del mufién. Las
deficiencias que pueden ser calificadas y combinadas con la deficiencia por
amputacion incluyen las perdidas del movimiento en las articulaciones, las pérdidas
neurologicas en la parte conservada del miembro y las atinentes al diagndstico que
la ocasiond. - El valor de deficiencia por amputacion se puede combinar con el
obtenido en la valoracion. de Deficiencia por Disminucion de los Rangos de
Movilidad; no obstante lo anterior, el valor final de las combinaciones no podra
exceder en ningun caso el 100% del valor del segmento comprometido en la
extremidad inferior. -

Tabla 14.14. Deﬁcnencra por amputacion en miembro mfenor

Nivel : ] % Defucnenma global
Primer dedo a: :
Articulacion metatarsiano (MTT)
Articulacion metatarsofalangica (MTF) i 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 - : 6
metatarsofalangica (excepto el primero) ' )
Por cada dedo a nivel interfalangico-(IF) ' 0
Medio pie | , . ‘ 14
Syme (retropié) . .20
Debajo de la rodilla, mayor o igual a 10 centimetros 28
Debajo de la rodilla, menor a 10 centimetros - - : 136
Desarticulacion de rodilla - Por encima de la rodnla —
musto distal
Porencima de la rodilla — proximal 6 mitad del mu‘slo 40
Desarticulacion de cadera B 50

14.6. Deficiencia por enfermedades del tejido conectivo que involucra el
sistema osteomuscular. Los criterios -para la 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,: espondilo artritis anqunlosante enfermedades del
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colageno,

LES, esclerosis -sistémica progresiva,

dermatomiosistis,

vasculitis:

degenerativas como artrosis de manos columna cervical, lumbar, cadera y rodillas,
metabdlicas como gota, condrocalcinosis, osteoporoms y, extraarticulares como la
bursitis, tendinitis, penartntls sindromes de atrapamiento neural y fibrositis, son:

Criterio 1. Historial chmco (Factor pnnCIpal) Slgnos y smtomas y medidas
terapéuticas. :
Criterio 2. Estudios clmlcos o resultados de pruebas objetlvas (Factor
modulador). Certeza diagnéstica de enfermedad articular e Imagenolog|a

diagnédstica (Rx gamagrafia).

Procedimientos Generales. =

Metodologia de calificacién:}

a. Determine el tipo de patologla

b. Identifique el factor principal y el factor modulador en la tabla 14. 15.

c. Siga los pasos descritos en el numeral 5° del Titulo Preliminar a fin de
determinar el valor de la deficiencia.

Tabla 14.15 Deficiencia por enfermedades del tejido

el sistema osteomuscular.

conectivo que involucran

CLASE Clase 0 Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4
DEFICIENCIA GLOBAL (%) ) : 1-10% - 11 -36% - 37-60% - 9%
0 (ABQ) (ABC) (ABO) (AB(J
SRAD EVER : o
GRADO SEVERIDAD 1510 | 122436 37 49 60 61 75 90
Rigidez Rigidez matinal (> | Rigidez matinal (> o | Rigidez matinal (> o
matinal -] oigual a1 hora) igual a 1 hora. igual a 1 hora
. Artralgias - . .
mi ra;:) rias Artralgias Artralgias Actralsias misratorias
(>g0 ioual g | Migratorias (> o | migratorias (> o > di"" Al an3 s f’i‘)"‘\
Signos y 3 mes:s) igual a 3 meses) igual a 3 meses) 7 otsy meses
Sintomas  (para : o
X . X elegir la clase por Poliartritis  simétrica | Poliartritis simétrica o
Historial clinico : : . . ; : Soratorid
(Factor ¢sta variable se {No aplica o 0 migratoria migratoria
principal) debeu reunir mas | asintomatico Sinovitis Sinovitis | Sinavitis
del 50% de los Deformaci Def e
sintomas y ., eformaciones eformaciones
signos) Desviaciones Desviaciones
Articulares Articulares
Compromiso  estado
seneral
Manifestaciones Manifestaciones ixtra
Extra - articutares *1 | - articulares *1
Fstudios ' - ‘
. . Osteoporosis o
clinicos 0 . Osteoporosts
. . yuxtaarticular, R . . ..
resultados  de | Imagenologia Sin inzamiento ~] yuxtaarticular, Artrosis, subluxacion,
prucbas diagnostica  (Rx | Normales -alteracion g rticular. peguchias pinzamiento anquilosis  fibrosa o
abjetiva. gamagrafia) significativa erosione;.p quet articular,  pequenias | Gsea
(Factor ) . : erosiones articulares,
articulares.
modulador).

*1 las maniféstaciones extra articulares presentes se calificaran de acuerdo con el 6rgano afectado en eI capitulo

correspondiente y se combmaran 1os valores.

o

14.6.1. Evaluacion de la deficiencia. por afecciones reumaticas degenerativas -
de columna vertebral. 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 compreswos gue se observan a mvel de la columna vertebral.
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De tal manera que la ponderacién de las deficiencias por artrosis, no debe basarse
en la existencia propia de la enfermedad, sino en las limitaciones funcionales de las .
articulaciones que provoca |a musma y los procesos neurologlcos compresivos
neurales de vecindad. '

Por lo anterior, hay que remitirse a las tablas de evaluacion de los rangos de
movimiento articulares y al compromiso de los Nervios Espcna%es Perlfencos
sefalados en los capltulos correspond ientes.

14.6.2. Evaluacién de la deficiencia por enfermedades reumaticas metabdlicas.

14.6.2.1. Gota: Cuando se- producen crisis inflamatorias articulares a repeticion, que
provocan severas deformamones osteclisis 'y formacion 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 dafio renal evaluado con los criterios del capitulo respectivo.

14.6.2.2 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
funcional, es decir con las tablas de este capitulo. Cuando compromete dos o mas
articulaciones se califica con la tabla 14.15. -

14.6.2.3. Osteoporosis Generalizada: Es una patologia de etiologia primaria o
secundaria, que se caracteriza por la pérdida de masa 6sea, especialmente en la
columna dorsolumbar, la pelvis, las caderas y las mufecas, que cuando son
asintomaticas no producen deficiencia. Cuando existe dolor o espasmo muscular sin

deformidad del esqueleto y se consigue una completa remisién de estos sintomas

mediante una terapia continua a base de hormonas y minerales, se puede
considerar una def"menc&a global del 10%

Cuando se necesita terapia véontinua para aliviar el dolor sin conseguir su remision
total, se considerara una deficiencia global de 20%. Cuando se producen fracturas
patologicas por esta causa, se califica por las secuelas derivadas de las mismas en’
el capitulo correspondiente.

14.6.2.4. Evaluacion de la 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, etc.), epicondilitis,

tendinitis de! extensor del pulgar, tendinitis de los flexores de los dedos de las manos |

(dedo en resorte), bursitis peritrocantéri_ca, bursitis de la pata de ganso.

En general se trata de patologias que responden muy bien al tratamiento médico y
ocasionalmente qunrurguco de tal manera que no provocan deficiencia. Sin embargo,:
si ocasionan secuelas, estas se evaluaran en las tablas que- correspondan a la
deficiencia por dlsmmucxon de los rangos de movimiento articulares.

Cuando se habla de f‘brositis se ‘incluye a aquellos pacientes que presentan
mialgias, artralgias, parestesias, contracturas musculares, etc. sin una base orgarica
evidente y que habitualmente corresponden a trastornos funcionales no psicéticos.
Su evaluacion se ubica dentro del campo de la psiquiatria, dado que siempre el
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examen fisico osteoartlcular y de laboratorio resultan normales y si existieran
. alteraciones radiogréficas, estas no serlan de ssgnlflcamon clinica. R

14.6.2.5. Fibromialgia: Diagnosticada de acuerdo con los criterios de la American
College of Rheumatology, se califica de acuerdo con la clasificacion asi:

s Primaria: No presenta otras afecciones que permitan explicar los sintomas,
por lo cual se califica en el capitulo de deficiencias por enfermedad mental
y trastornos del comportamaento

. Concomitante y secundarua Se asocia a otra afeccion que puede explicar
solo parcialmente -los sintomas, o cuando ocurre por una afeccion
subyacente que es su causa; en los dos casos, adicional a la
consideracién de la fibromialgia primaria, se califica de acuerdo con la
patologia de base o concomitante en los capitulos y se-combinan los
valores de deficiencia de acuerdo con la formula de valores combinados.

14.6.2.6. Artrosis de cadera, rodillas y tobillos: Si esta es monoarticular, se evaluara
segun los rangos de movimiento articulares y capacidad funcional; es decir, con las
tablas de este ‘capitulo. Cuando compromete dos o mas articulaciones, se califica
con la tabla 14.15. En los casos en que se- requmo reemplazo articular, se evalua por
la mowlldad articular residual.

. Capitulo XV
Deflcuencla por Alteraciones de la Columna Vertebra# yla Pelvis

4

]

Corvital -7 vertebrae [ o]

15.1. Objetivo. Proveer los criterios para la
evaluacion de la deficiencia anatomica y
funcional permanente de la columna vertebral
y la pelvis, para lo cual se reconocen cuatro
zonas:

Thoracte - 12 vertebrae {T1-T12)

1. Columna cervical (inciuye; C7 a T1),

2. Columna toracica (incluye: T1 a T12), \

3. Columna lumbar (incluye: T12-L1, L5- §1),

4. Pelvis (incluye los huesos ilion o iliaco,
sacro y pubis). o :

Lumb e « § verebras 31-L5}

r

Saerum -5 vertetiraz (S LS5

Loseys - 4 verehrae

15.2. Alcance. Este capitulo incluye los criterios para el reconocimiento y evaluacion
de las deficiencias permanentes de las enfermedades que afectan la columna
vertebral y las estructuras oseas tendones ligamentos, discos intervertebrales y las
raices. . : : .

15.3. Definiciones y Prmc:plos de Evaluacién. En este capitulo, entre otros se
contemplan los mgusentes cnterlos i '

1. PresenCIa de danos conexos a la columna vertebral y pelvis: .Se refiere a las
enfermedades de la columna vertebral y la pelvis que sean consecuencia‘de una
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enfermedad sistémica. Estas deficiencias se deben cahﬂcar en los respectivos
capitulos y- combinar (Slstema Nervioso Periférico, S!stema Nerwoso Central,
entre otros).

2. La calificacion de ese capltulo debe mclulr la revision exhaustlva de la historia
clinica, la descripcion de los sintomas actuales, el examen fisico, la -
imagenologia diagnéstica y los ,éxémenes de laboratorio. - ~

3. La calificacion de la deficiencia de los segmentos de la columna y pelvis, se
realiza con fundamento en el sistema de calificacion de Déficiencia con Base en
el Diagnéstico - DBD.

4. En caso de que una persona presente dos 0 mas diagnésticos por region
(cervical, dorsal o lumbar) se calificara Unicamente la de mayor porcentaje de
deficiencia.

5. 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%, vy para la ‘pelvis,. hasta el 18%.dfe deficiencia
global.

6. EI método para cahﬂcar capltulo es con base en. el dlagnostlco (factor principal)

para la elecciéon 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) segun el capitulo 2° numeral -de “Metodologia para la
Determinacién del Grado en una Clase de Deficiencia”. '

7. La evolucién de un paciente para ser valorado, debe evaluarse luego de 'un afio
calendario de tratamiento, o apenas alcance la Mejoria Médica Maxima (MMM) o
termine el proceso de rehabilitacién integral, o en todo caso antes de los 540
dias calendario de ocurndo el accndente o) diagnostlcada la-enfermedad.

15.3.1. Factores a conSIderar para ;la evaluaclon Y ponderacnon de la-
deficiencia derivada de las enfermedadeés de la columna vertebral y la pelvis.

-

Se establecen los siguientes:criterios para la evaluacion de la deficiencia:

Criterio 1. Deficiencia con Base en el Diagnéstico — DBD, (Factor principal): La
deficiencia se calcula con base en este método y estd determinada por el
diagnéstico. Se reconocen cinco categorias mayores de diagnéstico:

1. Dolor de columna recurrente crénico o crénico no especifico.

2. lLesiones de disco intervertebral y patologta de segmentos mow!es en uno o
multiples niveles.

3. Estenosis cerwcalylumbar _

4. Fracturas y luxaciones vertebrales.:

5. Fracturas y luxaciones pélvicas.

Cuando la patologia no se encuentre contemplada en los diagnosticos a evaluar por
este capitulo, se debe aplicar la tabla que corresponda-a la deficiencia que esté mas
correlacionada con-el diagndstico; para ello se tomaran en cuenta las generalidades
de evaluacién explicadas en los numerales 5° y 6° del Titulo Preliminar. Esta debera
estar documentada.

Este dlagnostlco debe ser corroborado con hallazges lmagenologacos RMN: y TAC
entre otros, correspondientes-al tipo de lesnén

En caso de presentar compromiso de dos o 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. (Signos, atrofia, acortamiento, radtculopatla
entre otros)

Criterio 4. Estudios clinicos o resultados ‘de pru'ébas objetivas (Factor
modulador): Se refieren a los’ estudios diagnosticos y examenes de laboratorio:

RX, tomograﬁa axual computanzada resonancia magnética nuclear, medicina
nuclear, ultrasonido, electroduagnostlco electromiografia y velocidades de
conduccién; estos reportes deben estar correlacionados con los sintomas, signos 'y
hallazgos en los personas

15.3.2. Calificacion de la def:c:enc:a con base en el diagnéstico. En cada tabla,
los diagnosticos se dividen en categorias que incluyen, entre otras condicidnes, las
siguientes: Lesiones de tejidos blandos, esguince o luxacion, herniaciones de disco,
estenosis de columna, fracturas y dislocaciones.

Si existe mas de un\diagnésﬁco calificable en la misma regién, se debe seleccionar

aquel que provea la clase que muestre de manera mas apropiada el estado clinico;

usualmente es el mas especsﬂco es decir, el que provee el porcentaje de deficiencia
mas alto.

Cuando el diagnéstico no ha sido contemplado en las tablas, se debe identificar una
condicion similar a los diagnésticos consignados en las mismas dentro de la region
afectada de este capitulo, para utilizarla en el calculo; las razones para esta decision
deben ser consngnadas en el formado de calificacion.

La calificacion se reahza con ‘base en el estado de la persona en el momento de la
evaluacion sin sujecion a que puedan existir manejos médicos o quirurgicos futuros
o exista necesndad de hacerlos

Las anomalias.ﬂcongemtas, como la espina bifida oculta, la segmentacién anormal y
las raices nerviosas unidas que no generan secuelas, no son calificables como
deficiencia.

15.4. Procedimientos para callt"car deficiencia en columna cervical, toracica y
lumbar y pelvis.

1. Determine el diagnostico y la region de la comuna vertebral o de la pelvis a la -
cual corresponde la deficiencia. Use la tabla aproplada segun el dlagnos’uco
regional. -

a. Tabla 15.1 Calificacion de deficiencias de la columna cervical.
b. Tabla 15.2 Calificacién de deficiencias de la columna toracica.
c. Tabla 15.3 Calificacién de deficiencias de la columna lumbar.
d. Tabla 15.4. Calificacion de deficiencias de.la pelvis.

2. ldentifique el factor principal y los factores moduladores.
3. Siga los pasos descritos en el numeral 5° del Titulo Preliminar y el numeral
correspondiente a “metodologia para la determinacion del grado en una clase
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de deficiencia”. (Incluye aplicacién de la férmula de calculo para el ajuste total
y la modificacién del valor por defecto (C)).
4. Combine la deficiencia global de las diferentes reglones de columna, cuando
se ha utilizado mas de una de las tablas de cahﬂcacuon de las dlferentes areas.

Tabla 15.1 Calificacion de deficiencias de ia columna cervical.

Clase 2

“Clase 3

CLASE FUNCIONAL Clase 0 Clase 1 Clase 4
0(a) 1% al 10% 11% al 20% 21% al 3% 31% al 40%

VALORACION DEFICIENCIA

GRADO DE SEVERIDAD (%)

171 2 3 3

‘A B CDE

Disgnéstico por

Region (factor
principal)

Lesion de tejidos blandos y condiciones no especificas;

Cervicalgia

‘eronica
no  especifica o
recurfente o
enfermedad
degencrativa discal)
o dolor - por
enfermedad

facetaria. tendinitis o
dolor muscuiar

Historia de
tendinitis o dolor
muscular en
resolucidn .0 se
queja de
cervicalgia  sin

signos objetivos al
examen fisico.

Historia
documentada  de
tendinitis o dolor
muscular con
quejas constantes,
con signos
radiculares,
hallazgos similares
en miultiples
rocasiones.

Lesion de segmenlos moviles, luxaciones o

listesis de [a columna:

0 (a)

5 6 7 LY

20 24 20 28 30

Hernia discal,
inestabilidad,
seudoartrosis, C e :
P - . Sin indicacion de X S " -
artrodesis, artrodesis S L Post  quirargico | Post  quirtirgico
fallida : cirugia Sin indicacion de y y
G in  signos ni ‘ cirugia - . .
estabilizacidn S. gno: - . R g Con signos de | Con signos de
P sintomas axiales o-| Con: radiculopatia | y . : R :
dinamica, N Lo radiculopatia radiculopatia
: radiculares. resuelta o} Con signos de . . )
artroplastia, . - . . - (unilateral y dc un | bifateral o de
. R : sintomatologia radiculopatia. . L .
estenosis  espimnal o . solo nivel) multiples niveles
T radicular

combinacién de ¢llas
a maltiples niveles. a |.
un sato nivel.
Fracturas:

0 (a) '

1] 13 18 18 20

Fracturas de wno o

mas cuerpos
vertebrales, fractura
de elementos
posterior  (pediculo,
lamina, . proceso
articular. proceso
transverso) ’

Fracturas de uno o
maltiples  niveles
sin compresién o
minima

compresion de
cualquicr  cucrpo
vertcbral: con o sin
pediculo y/o
fractura  posterior
del-’ elemento
(menor de 5 mm
de desplazamiento)

Fracturas de uno o
multiples - niveles
con  compresion
menor al 25% de
cualguier  cuerpo
vertebral; con o
sin retropulsion
dsea, con o sin
pediculo ylo
fractura posterior
del elemento

Fracturas de uno
o] multiples
niveles con
compresion  de
25% a 50% de
cualquier cuerpo
vertebral, con o
sin  retropulsion
dsea, con O sin
pediculo y/o
fractura posterior
del elemento.

Fracturas dc uno
[ - mdltiples
niveles . con
compresion

mayor del 50%
de un cuerpo
vertebral, con o
sin  rctropulsion
osca, con O sin
pediculo yfo
fractura’ posterior
del elemento.

Fracturas de uno o
multiples  niveles
con  Compresion
mayor del 50%
de  un  cuerpo
vertebral: con o
sin  retropulsion
osca. con 0 sin
pediculo y/io
fractura  posterior
del clemento.
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Fractura- | por
estallido

Puede tener
radiculopatia

resuclta o se queja
de sintomatologia

1 radicular no

verificables.

Puede tener
-radiculopatia

verificable -~ al

momento del

examen clinico.

Puede tener
radiculopatia  en
un  solo  mivel
bilateral sl
momenlo, del
examen clinico.

Pucde tener
$1gN0s de
radicutopatin =~ cn
miltiples  niveles

fal momento  del
‘| examen clinico.

21 24 26 28 30

Luxaciones y
luxofracturas o
fistesis

Luxacién ]
fractura ©ocon
luxacion con, o sin
compresion

minima - de
cualquier  cuerpo
vertebral; con o sin
pediculo ylo
fractura
dely clemento

{menor de 5 mm

de desplazaniiento)

posterior

Listesis a un sdlo
nivel con o sm

fractura.

Listesis a un sdlo”
nivel con ¢ sin
fractura.

Listesis en
multiples  niveles
con o sin cirugia,
incluida la fusion,

Listesis en
maftiples  niveles
Con 0 sin cirugia,
inchuida fa'fusion.

Disminucion de la

Disminucion

N sensibilidad  leve | Disminucion de la | mayor © de  fa | Dolor  superficial
{con o sin pérdida | sensibilidad leve | sensibilidad  de |y . sensibilidad
A ‘mininia  de”  la | {con’ alguna | proteccidn  (con | tactil  ausentes o
e -sensibilidad, parestesiag o | algunas ausenein de
. Sin ‘pérdida de la - -~ . N
N . RPN parestesias o | dolores ménores) | parestesias o | sensibilidad e
Déficit sensorial sensibilidad, SN -
e arestesias o dolor dolor) en  a|en la distribucion | dolor  moderado | proteccion
p distribucion clinica apropiada | en la distribucion | (parestesing o
. clinica apropiada | que interfiere con | clinica apropiada) |"dolor severo) que
Hallazgos Fisico que | se olvida | algunas que © podria | impide todas las
(Factor durante la | actividades. impedir | algunas | actividades.
Madulador) actividad fisica. : actividades.
Restriccion arcos.de | o . ]
movmmnto articalar Movnmemos Movmuentos : Movimientos Movimientos Movimientos
- comproniso activos normales  dctivos normales | activos. normales | adtivos  normales
oo actives normales | : L R ; 0
funcional { ver Tabla .. con restriccion | con | restriceién | con restriecion | con restriceion
; sin restriccion : C i . )
4 del numeral 5 del leve. moderada. severa, muy severa.
titulo preliminar)
" N R Signos de -
Pruebas : . bt . . L . = , Radicutopatia de
- I:|e<,trod|agnostlco .. - - Radiculopatia Radiculopatia en - radiculopatia dieuiof "
objetivas.(Factor .Normal i Lo N multiples raices
EMG resuelta. una raiz nerviosa. bilateral de un o
modulador) NErviosas.

3

sdlo nivel,

Notas: (@) La clase "0 corresponde a los hallazoos nnag&nologwos que no apoyan los sintomas, o _diagnéstico eslruclurm en limites normales, ¢
cambios normales para la edad 6 cambios degeneratwos clinicamente insignificantes. . . -
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Tabla 15.2 Calificacion de deficiencias de la columna toracica.

CLASE FUNCIONAL Clase 0 Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4
VALORACION DEEICIENCIA 0(a) 1% al 10% © 11% al 20% 21% al 30% - 31% al 40%
PR, 5|6 7|8 10 II]lJIISIlS'QO 21]24 2(|28|30 3I|33 35|37|40
GRADO DE SEVERIDAD (%) - :
ABCDE[A B CDE|ABCDE|ABC D E
Lesion de tejidos blandos y condiciones no especificas:
) Historia
Historia de | documentada de’
Dolor de columna L L
L . tendinitis o | tendinitis o dolor ,
toracica  cronico
e dolor muscular | muscular con
no cspeeifico o lucid PR .
recurrente en resolucion o | quejas constantes,
. se quéja de | con signos NA NA NA
(esguince R .
ST dolor toraccico | radiculares, :
tendinitis o dolor | .. L . ;
.| sin signos | hallazgos
muscular o fesion L TF S
N objetivos al | similares en
por sobreuso). ik - -
examen fisico. | multiples
) ocasiones.
Lésion de segl‘nenlos moviles:
0(a) 5 6 7 8 10|11 13 15 18-20|21 24 26. 28 30[31 33 35 A37‘4()
Hernia discal,
inestabilidad,
pseudoartrosis, .
afllzodcs!_s, . Sin indicacion de ) Post quirttrgico | Post quirfu'gico
artrodesis fallida, | . 5 N DO . e . o p
TR Sin signos ni | cirugia Sin indicacion de |y y . .
estabilizacion s P . . . .
L sintomas y cirugia con signos de | Con  signos = de
dinamica -~ o . . . . X . .
. axiales o | con radicitlopatia | y radiculopatia radiculopatia
artroplastia, . : . - Lo
. . radiculares. resuelta o | con signos de | (unilatcral y dc un | bilatcral 0 de
eslenosis espinal o . s . . , o A .
L sintomatologia radiculopatia. solo nivel) multiples niveles
combinacion  dc .
. radicular
cllas a maltiples : -
niveles. a un solo
Piagnéstico por [Mivel
ion (1 N ]
ch'fm ( actor F'racturas: :
principal) - 0@
5 6 7 8 1011 13 15 18 20|21 24 26 28 30|31 33 35 37 40
Fracturas de uno o Fracturas de uno : s '.
mas cucrpos o multiples | Fracturas de uno o | Fracturas de’ uno o | Fracturas de uno o
vericbrales, niveles .~ con [ maltiples niveles con | miltiples niveles con | multiples niveles con
{ractura de compresion compresion de 25% | compresion . ‘'mayor | compresion  mayor
clementos menor al 25% de | a 50% de cualquier | del 50% de un|del 50% de un
posterior cualquier cuerpo | cuerpo verlebral. cuerpo vertebral. cuerpo vertebral.

(pediculo, lamina,
proceso  articular,

proceso -
transverso),
fractura por
cstallido .
Vertebroplastia o |-
cifoplastia con
deformidad
residual

con signos dc
lesion en la

médula espinal o

Sin sintomas o.
signos.
residuales

vertebral.

Puede tener
radiculopatia
resuelta o se
queja " de
sintomatologia
radicular no
verificables.

tener

Puede

radiculopatia
verificable al
momento del

examen clinico.

.
Puede tencr
radiculopatia en un
sélo nivel bilateral al
momento del
examen clinico.

Puede tener  signos
de radiculopatia ¢n
multiples niveles al
momento del
examen clinico.

niclopatia:

slel7ls]i0

1.1||3||5|18|§0

21|24 26 [ 28] 30

31 ]33] 35]37] 40

Luxaciones o
listesis a un sélo
nivel o maltiples y
{racturas .

| Sinindicacion de

cirugia
Radiculopatia
resuelta o
sinlomatologia

Sin indicacion de
cirugia
Signos de
radiculopatia

Post quirargico
Signos.de
radiculopatia

Paost quirurgico
Signos de .
radiculopatia
- bilateral o de
maltiples niveles

Hallazgos Fisico

radicular
) Infeecion profunda
Complicaciones de la herida de la
postoperatorias columna que -
no requicre antibioticos
neurologicas. cronicos; u
*1 osteomielitis
cronica.
v Disminucién de la Disminucion mayor | Dolor superficial y

Déficit scnsorial
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_sensibilidad leve

{Factor Sin pérdidade | Disminucion de de fa sensibilidad de sensibilidad tactil
Modulador) la sensibilidad, la sensibilidad . (con alguna proteceion (con ausentes o ausencia
parestesias o leve (con o sin | parestesias o dolores | algunas parestesias o | de sensibilidad de
dolor pérdida minima menores) en la dolor moderado en profeccion
N | de lasensibilidad, | distribucion clinica la distribucion (parcstesias o dolor
paresiesias o apropiada que, clinica apropiada) severo) que impide
dolor) en la interfiere con que podria impedir | todas las actividades.
distribucion algunas actividades, | algunas actividades.
clinica apropiada ’
) que.se olvida
durante la
. actividad fisica.
Restriccion arcos )
de movimiento Movimientos Movimientos Movimientos activos - . Movimigntos activos
articutar — " . i Movimientos activos ‘
Compromiso activos activos nqrmgles normqh:g con - normales con ' nounu!x::s con
funcional { ver normz}leg sin con restriccion restriccion restriceibn severa, restriceion muy
Tablad Articulo . restriceion ' leve.} ‘ moderada. . Ce Severa,
8 p
N ) - : : Signos de TP,
objr:i\r/:::.t()lﬂ?;cmr @leclrodiagnbstico Normal Radiculopatia Radicglopati? e una ) radiculopatia‘ ‘;i‘:;;;:;:jf““:‘ii"
EMG .., resuelta, raiz nerviosa. bilateral de un sélo o
modulador) NErviosas.

nivel,

Notas: {a) La clase "0" corresponde a los hallazaos imagenologicos que no apoyan los smtomas o dlaﬂnosllw eslruuuml en limites nmma!u. o
cambios normales para {a edad 6 cambios deceneratlvos clinicamente insignificantes.
Califique la radiculopatia en ¢l capitulo SNP, cuando esté presente y combinar.
Nota: *' las complicaciones neurolégicas y/o las radiculopatias se califican en et capitulo SNC y SNP segin ¢l caso.

Tabla 15.3. Calificacién de deficiencias de la columna Iu'mbar;

CLASE FUNCIONAL Clase 0 Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4
VALORACION DEFICIENCIA 0(a) 1% al 10% 11% sl 20% 21% al 30% 31 % al 40%
: It 2 3 3
GRADO DE SEVERIDAD (%) ABCD E
Leston de tejidos blandos v condiciones no especificas:
Lumbalgia Historia de ,
cronica no lesion por i A .
eSpectlicd O | luxacicho | Historia de lesion \ :
(luxacion severa por, por luxacion o
c;()nica or - sobreuso {en _sobreuso
sobretls)(;{) o resolucion o (tendinitis o
enfermedad se queja de | dolor muscular),
devenerativa lumbagia con fumbalgia
diica! o nor ocasional, | constante y dolor
enfe rmega d - sin signos radicular no
& . . objetivos al verificable.
acetaria o examen , .
disfuncion )iisico
articular. )
Lusion de segmentos méviles, luxaciones o listesis de la columna: '
. : E 143t 6 v v ozp2 2 2 2 313 3 3 3 4
Diagnostico por 5.6 7.8 0]1 3 5 8 0]1 4 6 8 Ol1 35 7 0

Region (factor
principal)

Herniacion de
disco,
Pseudoartrosis,
artrodesis,
artrodesis fallida,
estabilizacion
dinamica o.
artroplastia.
Estenosis lumbar.
Listesis,
espondilolistesis
y espondilistesis
degenerativa con
o sin estenosis de
columna,
combinaciones de
las anteriores a
multiples niveles

0(a).

Sin indicacion de

Sin signos
ni sintomas
- axiales o

radiculares,

Sin indicacion de
cirugia
o .
con claudicacion
neurogénica o
radiculopatia
resuettas

con claudicacion

con signos de

radiculopatia o

con signos de
sindrome de cauda

cirugia

Post quirirgico

Post quirirgico

con chwdicacion

y

y : con claudicacion

neurogénica
ocasional
[¥]

equina.

néurpgénicaa .
menos de 10
minutos
o
con signos de

“radiculopatia o

con signos de

sindromé de cauda

equina.

neurogénica severa
¢ inhabilidad para
deambuldar sin
aparatos de aynda
o
Con signos de
raddiculopatia
bilaterat o de
mitltiples niveles
o con signos de
sindrome de canda
cquina,

Fractura y dislocaciones o listesis:
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0 (a) Py 212 2 2 2 313 3 3 3 4
567 8 of!1l 3 5 8 0o]J]! 4 6 8 0|1 3 5 7 0
Fracturas de uno
0 mMAs cuerpos . :
vertebrales, ,
incluyendo ] o -
fracturas con - .
¢ - Fracturas de uno . Fracturas de uno o -
compresion y P Fracturas de uno o L . Fracturas de uno o
. o maltiples L . multiples niveles A .
por cstallido . . multiples niveles g multiples niveles
- ) niveles con ) . con compresion s
Fractlura de compresion con compresién de mavor del 50% de con compresion
N o) (]
clementos Sin . p ° 25% - 50% de yor mayor del 50% de
" . menor al 25% . un cuerpo vertebral. } -
posterior sintomas o de cualquier cualquier cuerpo _ un cuerpo verlebral:
(pedicuto, Signos cuerpo vecrltebral . Mkl chudiiécibn Y
lamina. proceso residuales " P ’ - " néuro énica con claudicacion
articular, proceso ' y claudicacion . g ’ neurogénica severa
) Puede tener L intermitente a R )
transverso). ) C neurogénica ¢ inhabilidad para
. radiculopatia . > menos de 10
Incluyc con o sin : interimitente. N deambular.
intervencion resuelta minutos
quirurgica
(vertcbroplastiao |
cifoplastia cntre
otras)* |
0 Iy 1 v 1 272 2 2 2 3(3 3.3 3 4
1 3 5 8 oIl 4 6 8 0|1 3.5 7 0

5 67 8 0

Complicaciones

postopcratorias
no neurologicas.

Infeccion profunda
de la herida de la-
columina quc
requiere antibiolicos
cronicos: u
osteomielitis
cronica.

Sin pérdida

Disminucion de
la sensibilidad
leve (con’o sin

pérdida minima -

dela -

Disminucion de la
. sensibilidad leve
(con alguna

-Disminucion mayor

de la sensibilidad de

proteccion (con

Dolor supcriicial y
scnsibilidad tactil
auscntes o ausencia

dela sensibilidad, parestesias o dolores | algunas parestesias de sensibilidad de
Délicit sensorial | sensibilidad, parestesias o menores) en la o dolor moderado en proteccion
parestesias o dolor) en'la distribucion clinica |~ la distribucion (parestesias o dotor
dolor _ distribucién apropiada que clinica apropiada) severa) que impide
. ‘ clinica apropiada interfiere con que podria impedir todas las
Iallazgos Fisico - e i P
: que se olvida algunas actividades. | algunas actividades. actividades.
(Factor :
Modulad durante la
) . s o
Modulador) actividad fisica.
Restriceion arcos
dc movimiento . ]
articular — - S . L .
: - Movimiento Movimientos Movimientos Movimientos Movimicntos
COMPromiso e . . o : . - X
funcional ( ver s activos activos normales activos normales activos normales activos normales
Tabla 4 normales sin | ¢on restriccion con restriccion con restriccion con restriceion muy
. restriccion leve moderada severa severa
Artiiculo 8 — . )
Instructivo para
calificadores .
i
" o . Signos de . .
Pruchas - P : . . . . '8 \ Radiculopatia dc
. . Electrodiagnostic Radiculopatia - Radiculopatia en radiculopatia b ;
objetivas.(Facto MR Normal . . - . multiples raices
b o EMG resuelta. una raiz nerviosa. bilateral de un solo )
r modulador) : nivele nerviosas.

Notas: (a) La clase "0" corresponde a los hallazgos imagenoldgicos que no apoyan.los sintomas, o diagndstico
estructural en limites normales, o cambios normales para la edad 6 cambios degenerativos clinicamente

insignificantes.

f

*1 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 este capitulo
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Tabla 15.4. Calificacion de deficiencias de pelvis -

Clase 1

Clase2 -

Clase 3

Clasc 4

CLASE FUNCIONAL

VALORACION
DEFICIENCIA -

5% al 10%

11% al-25%

"30% al 40%

41% al 30%.

GRADO DE SEVERIDAD
(%)

5!@!?!9'16

1'1||4[18]22125

3‘0]33'35'3#140

3 |43 I{s l 4815()»

A B CD E

A B C D E

A B C D E

A B C D F

Diagndstico
por Region
(factor

prineipal) -

Fractura y luxaci

Fracturas de”
las ramas -
pibicas, de
ileon, isquion
y /0 sacro.
Con o sin
cirugia.

i 1 lem soh o sin
consolidada, con. : :

o sin ¢irugia, sin*

&

relacionados con

Fracturas
minimamente
desplazada < de

“cirugia.
Consolidada y
“estable -

4
separacion de la
sinfisis pubica
(=lcm y menor

Fracturas

| desplazadas (>lcm y

< 2em) del ileon,
isquion, sacro o
COXis.
Consolidada con o
sin cirugia.
o
separacion de la.
sinfisis piibica > o
igual a3 cm

Fracturas

desplazadas >o igual

- a2cm del ileon,
" isquion, sacro o

' COXIS.

. Consolidada con o
 sincirugia,

. M
Separacion de la -

sinfisis pabica > o
“igual a3 em

Luxacion de la
articulacion
sacroiliaca o fractura
y tuxacion con
ruptura de los
ligamentos
sacroiliacos; fractura
Sacra lransversa con
disociacion pélvica

© o espinal-

o
Complicaciones
severas desples de
cirugia, incluida

Fractura de

o sin‘cirugia, sin

movilidad de
cadera se califica

.de 3cm) Sin inestabilidad. Con inestabilidad. .
! . pseudoattrosis.
osteomielius o
inestabilidid.
Si tiene
) restricciones en:
consolidada, con los arcos de

acetabulo. con base en el
relacionados con capitulo de
miembros
inferiores.
Marcha. . . .
Patron: Fase . Camina, pero con
Hallazgos : . Camina alguna ! . .
S de Apoyo: . ) - . severa alteracion de | No puede caminar,
Fisico A Caminacon ~ - - distancia, con o
. apoyo inicial o i X ) la fase de apoyo y la | Alteracion completa
{Factor 1alon. 2p0yo fases del patron alteracién leve de | alteracion moderada fase de balanceo de las fases del
Modulador - ApOY0 1, P la fase de apoyo. | en la fase de apoyo y e
medio y i llegasolo a la patron de marcha.
1) S de balanceo. <
despegue de pmpulsmn.
dedos.
Halazgos | Diferenciaen
Fisico la longitud de . - .
. : e . Menor o igual a | ; >oigualaldcmal <
{Iactor fos micmibros | Sin acortamiento SHE T > lema<3com Loy na >(le S ¢m
e : . cm . cm K ’
Moduwlador nferiores z . . .
2} postraumatico. N

La fractura del acetabulo: Fractura consolidada no desplazada sin deformidad estructural residual y sin'sintomas
residuales corresponden a la clase 0. Si tiene resiricciones de los arcos de movimiento se califica en el capitulo

de miembros inferi iores para luego combmarlos

-
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I

TITULO SEGUNDO

VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS
OCUPACIONALES

' Capitulo |
Generalidades

El Titulo Segundo complementa al primero denominado “Valoracién de las
Deficiencias” y asume el impacto generado. sobre el rol laboral, rol ocupacional y
otras areas ocupacionales, de acuerdo con la etapa del ciclo vital en que se
encuentre la persona. Se incluye: la integralidad, intencionalidad, eleccion,
determinacién, autonomia, planificiacién' y la resoluciéon, para el inicio, desarrollo o
finalizacién de la actividad Iabora| u ocupacional y de otras propias del ser humano

Para Io anterior, es importante reconocer las otras areas ocupamonales de la vida
tales como, adquisicion de conocimiento, cuidadc’ personal, movilidad,

comunicacion, vida domestlca es decir, se analizan y valoran las consecuencias
sobre los roles y otras areas ocupacnonales dada la disminucién o perdlda funcional-
anatéomica de un érgano o sistema.

Con base en lo sefialado, se tienen en cuenta dos poblaciones de acuerdo con la
etapa del ciclo vital y rol desempenado para efectos de calificar.la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional: Estas poblaciones son:

a. Personas en edad econdémicamente activa (conformada por las personas en
edad de trabajar), incluye menores trabajadores Jubllados y pensionados que
trabajan- y adultos mayores que laboran..

b. Bebes, nifios, adolescentes y adultos mayores.

Las personas en edad economicamente activa, son las que cuentan con un rol
laboral y el grupo de los bebés, nifios, adolescentes y adultos mayores (que no
trabajan) tienen un rol ocupacional de juego, estudio (vida escolar) y uso del tlempo
libre o de esparcimiento, respectlvamente

a. Criterios para calificar a Ias personas en edad economicamente activa.

a. Identificada la persona a-calificar en este grupo, se procede a valorar el rol
laboral, la - autosuficiencia econémica, la edad y las otras areas
ocupacionales en las tablas respectivas. :

b. Para calificar el rol laboral, se selecciona uno de los seis criterios descritos
asignando el valor correspondiente de acuerdo con la tabla 1: Clasificacion
de las restricciones en el rol laboral, que tiene un valor maximo de 25%.

c. Para calificar la autosuficiencia econémica, se selecciona uno de los cinco
criterios descritos, asignando el valor correspondiente de acuerdo con la

tabla 2: Clasificacién de las restricciones en funciéon de la autosuf|C|enC|a:. _

econémica, que tiene un-valor maximo de 2.5%. :

d. Para calificar la edad, se selecciona ésta en una de las seis categorias o
intervalos descritos, asignando el valor correspondiente de acuerdo con la
tabla 3 - Clasificacion de las restricciones en funcién de edad cronolégica,
que tiene un valor maximo de 2.5%. ' ‘

e. Para calificar las otras areas ocupacionales, se usan las tablas 6, 7, 8, 9y
10, asignando los valores segun la clase dada en la tabla 4 - Escala de -
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calificacion de otras areas de ocupacionales, que son sumados

aritméticamente, llegando a un valor maximo total del 20%.

f. Los valores obtenidos de esta segunda parte del MUCI (rol laboral, de la
autosuficiencia econémica, de la edad y de las otras areas ocupacionales)
se suman aritméticamente, llegando a un valor maximo del 50%; este valor
se suma al valor obtenido en el segundo titulo del Manual, por deﬂcrencsa

global, dando como. resultado la pérdida de capac:dad laboral.

2. Criterios para calificar a los bebés, nifios, adolescentes y adultos

mayores.

En estos grupos, se califica la pérdida‘de la capacidad ocupacional y para efectos
practicos, se subdividen en tres grupos acorde a los estandares mternac;onales y

politicas existentes:

a. Nifos y ninasde 0 a 3 afos,
b. Nifos y nifias mayores de tres (3) afios y adolescentes y
¢. Adultos mayores.

Nifios y nifas de 0 a 3 anos: Para calificar el rol ocupacional de este
subgrupo, se utilizan la tabla 11" Escala de calificacion y la tabla 12:
Valoraciéon para nifios y nifas de 0 a 3 afios (Actividad motriz y Adaptativa),
asignando la clase y el valor correspondiente en esta tabla, cuyo valor
maximo es de 50%. Para determinar la pérdida de capacidad ocupacional en
este grupo, se suma el valor obtenido sobre este 50% y $e suma
aritméticamente al valor obtemdo en la pnmera parte del Manual por
deﬂmencna global. :

t
<

Nifios y nifas mayores de 3 .anos y adolescentes. Para cahf:car los roles
ocupacionales de juego-estudio y las limitaciones en otras areas
ocupacionales para nifios y nifias mayores de tres (3) afios y adolescentes, se
aplica la tabla 13: Valoracion de los roles ocupacionales de juego-estudio y
de las limitaciones en otras areas ocupacionales para nifios y nifas mayores
de tres (3) afios y adolescentes cuyo valor maximo es de 50%. Para
determinar la pérdida de capacidad ocupacional en estas personas, se
selecciona una.de las cinco categorias posibles y su valor se suma
aritméticamente al valor obtemdo\ en la pnmera parte del MANUAL por
deficiencia global o : :

Adultos mayores: Para calificar el rol ocupacnona! de este grupo, relac:ionado
con el uso del tiempo libre y de esparcimiento, se utiliza la tabla 4: Valoracion
del rol ocupacional de tiempo libre-esparcimiento y limitaciones en otras areas
ocupacionales para adultos mayores cuyo valor maximo es de 50%. Para
determinar la pérdida de capacidad ocupacional en estas personas, se
selecciona una de las cinco categorias posibles y su valor se suma-
aritméticamente  al valor obtenido en la- pnmera parte det Manual por
deficiencia global
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: Cap|tulo n
Callflcacmn del Rol Laboral

2. Definiciones. |

2.1. Rol laboral: Se refiere a como 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 desempeno en un determinado contexto laboral.

2.2, Autosuficiencia econdmica: Hace referencia fundamentalmente a la
autosuficiencia y nivel econémico que puede tener una persona en .
relacién directa con la repercusnon o impacto econdémico negativo
generado por una-deficiencia. .Incluye la ‘capacidad de la-persona para '
cumplir con el minimo vital de la personay su familia.

2.3. Edad cronolégica: Es la edad del individuo en funcnon del tiempo
transcurrido desde el nacimiento. '

3. Caracteristicas. Para calificar el rol laboral se identifican y valoran las
restricciones generadas por una deficiencia (s) sobre la capacidad productiva de.
una persona para ejecutar las actividades de un trabajo o empleo. Para hacer:
objetiva su valoracién, se tienen en cuenta los siguientes indicadores para los
casos que aplique. -

a. Perfil ocupacional: Relacionado con las habilidades y destrezas a nivel
cognitivo, perceptual, motor, psicosocial y de relacién con los procesos,
objetos, maquinas, herramientas y materiales propios del puesto de trabajo
donde la persona sufre restricciones.

b. Perfil del puesto de trabajo y evaluacion del puesto: Considerado como el
inventario de las demandas por componentes de ejecucion: -motor,
cognoscitivo, psncosoonal perceptual y de relac;on con datos, personas y'-
objetos, que un puesto de trabajo, mediante las tareas, operaciones y pasos
le exige a una persona un desempefio competitivo.

c. Rehabilitacion profesional: Se define como el conjunto de acciones
sociales, terapéuticas, .educativas y de formacién, de tiempo limitado,

articuladas, definidas y conducidas por un equipo interdisciplinario, en el que

se involucra al usuario como sujeto activo de su propio proceso, a la familia, a
la comunidad laboral y a la comunidad social, en el cumplimiento de los
objetivos trazados, -que apunten a-lograr cambios en el trabajador y en su
entorno, y que conduzcan a una reincorporacion. al desarrollo de una actividad
ocupacional satisfactoria y a una expenencua de vida.con calldad

4. Clasificacion de las restricciones en el rol laboral. Para una mayor facilidad en
la comprension y valoracién que respecto al rol laboral, puede presentar una
persona como consecuencia de una deficiencia (s), estas restricciones se han
dividido por categorias; cada categoria a su vez tiene un. puntaje maximo
calificable. Para facilitar la evaluacién se tendrd como guia el “Manual de

" Procedimientos para la Rehabilitacion y. Reincorporaciéon Ocupacional de los



http:valor.an

DECRETONUMERO__ - 1587  pE 2014 HOJA N° 180 de 195

Continuacion del Anexo Técnico al decreto "Por el cual se expide el Manuat Umco para Ia Cahflcacu(‘)n
de la Peérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional”

Trabajadores en el Sistema General de Riesgos Profesionales” o el Manual que lo
modifique o sustituya, y lo descrito en instrumentos construidos para valorar
repercusiones en el rol laboral. En la tabla 1 se condensa esta clasificacion con
los puntajes respectivos. Asi mismo, se incluyen las categorias que incluyen los
puntajes en funcion de la autosuficiencia econémica y de edad cronolégica que
aplican para efectos de calificacion. Las tablas 2 y 3 explican estas categorias.

Tabla 1: Clasificacion de las restricciones en el rol laboral.

Categoria - ' o | Porcentaje maximo
' asignado

1- Activo: Sin limitaciones para la actividad laboral

La persona se encuentra en un estado en el cual, como consecuencia de
la deficiencia (s) y luego de la Mejoria Medica Maxima (MMM) ) o
terminado el proceso de rehabilitacion integral o en todo caso antes de
los 540 dias calendario de ocurrido el accidente o diagnosticada la
enfermedad, puede realizar su labor habitual, sin’ limitacién ni restrscc;on
alguna en y para: :

Tareas y operaciones: Puede realizar todas las tareas principales o
basicas y las secundarias 0 accesorias sin ningdn tipo de limitacién en la
jabor habitual. , 0

Componentes del desempefio: Sensorio motor, integracion cognitiva y
componentes cognitivos, ' destrezas psicosociales y componentes
psicoldgicos: adecuados sin limitacion, ni restriccién. .

Tiempo de ejecucién: Sm limitacién en el 100% de acuerdo a la jornada
de trabajo que haya tenido la persona antes de |a enfermedad o
accidente.

Forma de integracion laboral: Remtegro sin modificaciones en el puesto
de trabajo.

2- Rol laboral recortado: limitaciones leves para la actividad
laboral. - : :

l.a persona se encuentra en un estado en el cual, como consecuencia de
la deficiencia (s) y luego de la Mejoria Medica Maxima (MMM) o
| terminado el proceso de rehabilitacion .integral o en todo caso antes de |
los 540 dias calendario de ocurrido el accidente o dnagnostlcada la
enfermedad, puede realizar su labor hab;tual con limitaciones vy
restricciones leves en y para:

Tareas y operaciones Realiza las tareas basicas o principales y no
puede realizar o partncnpar en algunas de las tareas 'secundarias de la
labor habitual. ‘

Componentes del desempefio: Sensorio motor, integracion cognitiva y
componentes cognitivos, - destrezas psmosocsales y componentes
psicologicos: con limitaciones leves para fa ejecumén de los. mismos
segun demandas dela actnndad laboral.

Tiempo de gjecucion: Sin limitacion en el 80% de acuerdo con la jornadé
de trabajo que haya tenido la persona antes dé la enfermedad o
| accidente.

T

Forma de infegracion laboral: Remtegro con modlﬂcaaones en el puesto
de trabajo. A
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Categoria

Porcentaje.maximo
asignhado

3- Roliaboral o puesto de trabajo 'adapta!do,

La persona se encuentra en un estado en el cual, como consecuencia de
la deficiencia (s) y luego de la Mejoria Medica Maxima (MMM) o
terminado el proceso de rehabilitaciéon integral o en todo caso antes de
los 540 dias calendario de ocurrido el accidente o diagnosticada la
enfermedad, puede realizar su labor habitual, coh limitaciones y
restricciones moderadas eny para: N

Tareas y operaciones: Necesita contar con ayudas técnicas,
modificaciones en el puesto de: trabajo aditamentos, férulas,
tratamientos continuos y permanéntes e incluso ayuda de otro para
iniciar, desarrollar y finalizar las tareas principales © secundanas de la
labor habitual. :

Componentes del desempeno Sensono motor mtegracmn cognitiva y
componentes cognitivos, destrezas psmosoc:ales y componentes
psicolégicos: Con limitaciones moderadas' para la ejecucién de los
mismos segun demandas de la actividad laboral.

Tiempo de ejecucion: Sin limitacion en el 50% de acuerdo con la jornada
de trabajo que haya tenido la persona antes de la em‘ermedad 0
accidente.

Forma de mtegrac;on laboral: Reintegro con, modnflcacnones en el puesto
de trabajo o reublcaCIén temporal

4- Cambio de rol laboral o de puesto_de trabajo.

La persona se encuentra en un estado en el cual, como consecuencia de
la deficiencia (s) y luego de la Mejoria Medica Méaxima.o terminado el
proceso de rehabilitacion integral o en todo caso antes de los 540 dias
calendario de ocurrido el accidente o diagnosticada-la enfermedad,
puede realizar su labor habitual, con hmltamones y restnccmnes graves
en y para:

Tareas y operacrones Con el uso de ayudas técnlcas modmcacwnes

en el puesto de trabajo, aditamentos, férulas, tratamientos contmuos y
permanentes e incluso ayuda de otro la persona - solo se puede
desempefiar en otro puesto de trabajo, con limitaciones para iniciar,
desarroliar y finalizar las tareas prmmpales 0 secundarias de este nuevo
puesto. .

‘Componentes del deserﬁpeﬁo: Sensc}}io motok,*ﬁtegracién cognitiva y

componentes cognitivos, = destrezas " psicosociales y componentes
psicolégicos: Con limitaciones moderadas para la ejecucion de los
mismos segun demandas de la actividad laboral.

Tiempo de ejecucion: sin limitacion en'el 100% de acuerdo a la jornada
asignada.

Forma de integracién laboral: reubicacion definitiva.
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Categoria

Porcentaje maximo
asignado

5. Cambio de rol laboral o de puesto de trabajo con
actividades recortadas:

La persona se encuentra en un estado en el cual como consecuencia de
la deficiencia (s) y luego de la Mejoria Medica Maxima (MMM) o
terminado el proceso de rehabilitacién integral o en todo caso antes de
los 540 dias calendario de ocurrido el accidente o diagnosticada la

enfermedad, puede realizar su {abor habltual con limitaciones vy |

restricciones completas eny para

Tareas y operaciones: Con el uso o no de ayudas técnicas,
modificaciones en el puesto de trabajo,  aditamentos, férulas,
tratamientos continuos y permanentes e incluso ayuda de otro la persona
solo se puede desempefiar en algunas tareas u operaciones del nuevo
puesto de trabajo, con limitaciones moderadas 0 completas para iniciar,
desarrollar y finalizar las tareas principales o secundarias del puesto.
Componentes del desemperio: Sensorio motor, integracion cognitiva y
componentes cognitivos, destrezas psicosociales y componentes
psicolégicos: con limitaciones moderadas para la ejecumon de los
mismos segtn demandas de la act:wdad laboral.

Tiempo de ejecucion: Con limitacion para el 50% de acuerdo a la jornada
asignada.

Forma de integracion laboral: La persona amerita o cuenta con el
concepto de reconversion de mano de obra. :

6. Rol laboral en condiciones especiales o sin posibilidad de
rol laboral- restricciones completas:

La persona se encuentra en un estado en el cual, como consecuencia de
la deficiencia (s) y luego de la Mejoria Medica Maxima (MMM) o
terminado el proceso de rehabilitacion integral o en todo caso antes de
los 540 dias calendario de ocurrido el accidente o diagnosticada la
enfermedad, no puede realizar ninguna actividad laboral habitual y
presenta llmltacnones y restricciones comptetas eny para:

Tareas y operac:ones Con 6 sin el uso ayudas tecmcas modlf caciones
en el puesto de trabajo, aditamentos, férulas, tratamientos continuos y
permanentes e incluso ayuda de otra persona. No se puede desempefar
en ninguna actividad laboral. Puede requerir rehabilitaciéon vocacional en
alguna institucion o solo desarrolla actividades para el uso del tiempo.

Componentes del desemperio: Sensorio motor, integracién cognitiva y
componentes cognitivos, destrezas psicosociales y componentes
psicologicos: con limitaciones completas para ia ejecucion de los mismos
segun demandas de la actlwdad laboral. -

Tiempo de ejecucion: lettamon total para cualqmer tipo de jornada
laboral.

Forma de integracion laboral: No exlste la persona permanece en casa

0 en una institucién de cuidado especnal

25

Para escoger la categoria respectiva se deben dar en conjunto los cuatro (4) ‘criterios

descritos en cada uno.
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5. Calificacion de las restricciones en funcién de la autosufumencna economica.

Tabla 2. Clasnflcacron de las restricciones en funcién de la autosuf;cuencla economlca
Categoria , , Porcentaje
maximo
asignado

Autosuficiencia: Implica obtener ingreses econdmicos, derivados del rol
laboral, con el objetivo de garantizar una seguridad econémica para las
necesidades presentes. Implica la capacidad de la persona para cumplir
con las obligaciones de orden personal y familiar, asi como la capacidad
de la persona para llevar a cabo transacciones econdmicas basicas y ' 0
complejas; por ejemplo participar en.cualquier .forma de transaccion
econdmica basica, usar dinero. para comprar comida o hacer trueques,
intercambiar bienes o servicios y ahorrar dinero. La persona es o puede
ser el inico miembro aportante en el nucleo familiar.

Autosuficiencia reajustada: Se refiere a aquellas personas que
presentan un rol laboral recortado y que econdmicamente son
autosuficientes, pese a una deficiencia (s) con un deterioro leve en la
situacion economica, si se tiene en cuenta la posicion en que estaban
antes de adquirir la deficiencia (s) ¥y su condicién de discapacidad o la
que podrian haber alcanzado en caso de no tenerlas, como seria el caso 10
de los que reciben menos ingresos o los que han tenido que realizar '
gastos por encima de lo normal como consecuencia de su discapacidad y
hasta el punto de experimentar pérdidas considerables. No requieren
ayuda economica de otros para mantener la autosuficiencia economica.
La persona es 0 puede ser el Unico miembro aportante en el nucleo
familiar.

Precariamente autosuficiente: Se refiere a las personas que presentan
un rol laboral adaptado y que como consecuencia de una deficiencia (s), ‘ »
ven sus ingresos econdmicos afectados de. forma moderada. Pueden 15
requerir ayuda de otras pérsonas o de la comunidad para mantener su '
autosuficiencia econémica. La persona es o puede ser el anico mlembro
aportante en el nucleo familiar.

Econémicamente débiles: Se refiere a las personas que presentan un
cambio de rol laboral como consecuencia de una deficiencia (s); ven sus
ingresos economicos - afectados de forma severa; no logran una 20
autosuficiencia econdémica y la ayuda gque reciben de otras personas o de ‘
la comunidad sélo sirven para cubrir parte de las necesidades basicas.
La persona es el tnico miembro aportante en el ndcleo familiar.
Economicamente dependientes: Se refiere a las personas que
presentan un rol laboral en condiciones especiales o sin posibilidad del
mismo con restricciones completas como consecuencia de una | ,
deficiencia (s); ven sus ingresos econémicos afectados de forma 55
completa puesto que dependen de la buena voluntad de ofras personas; '
al mismo tiempo si se tiene un nucleo familiar, estos viven por debajo de
la linea de pobreza (personas cuyos ingresos no permiten cubnr el costo
de una canasta bésica de consumo)

Reglas para asignar la calificacion por autosuficiencia econémica.

a. Asignar a la persona una Unica categoria teniendo en cuenta, la autosuficiencia
economica actual, derivada de la deficiencia (s) presente (s), en comparacién con
la autosuficiencia econémica previa a la contingencia médica.

b. No deben tenerse en cuenta otras condiciones econdmicas propias de la persona
o de la familia, asi como otros beneficios suplementarios: mesadas pensionales,
mdemmzacrones SUbSIdIOS auxuhos entre otros, que se puedan obtener a futuro.
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c. La categoria asignada debe estar directamente relamonada y condicionada a la
realidad del! rol laboral al momento de calificar, sin SUjeCIon al comportam!ento
del mercado laboral del pais.

6. Calificacion de las restricciones en funcién de la edad cronolégica.

Para efectos de calificar, se tiene en cuenta la tabla 3, asi como la regla de
calificacion expuesta en el numeral 2.4.1 de este capitulo.

Tabla 3. Clasmcacaon de las restncclones en funcién de edad cronologlca |
por edad cumplida al momento de callf‘car

Categoria g Porcentaje maximo
. ‘ _ ‘ asignado

Menor de 18 afios . 25

Mayor o igual a 18 afios, menor de 30 afios A ‘ © 0.5

Mayor o igual a 30 afios, menor de 40 afos o : o A 1.0

Mayor o igual a 40 afios, menor de 50 afios ~ ‘ 1.5

Mayor o igual a 50 afios , menor de 60 arios L - - 20

Mayor o igual a 60 afios . L - 25

Regla para as1gnar la callflcacnon por edad cronologlca

Asignar a la persona una tnica categoria, teniendo en cuenta la edad cronolobgica a
la fecha de la calificacion de la pérdida de capacidad laboral.

, Capltulo,lll
Callflcacmn de Otras Areas Ocupacmnales

3. Definiciones.

Areas ocupacionales: para efectos ~del. presente Manual, se definen como
diversas actividades de la vida, en que las personas participan, incluyendo las
siguientes categorias: Actividades de la vida diaria - AVD, actividades de la
vida diaria instrumentales - AVDI, educacion, ~estudio, juego, ocio vy
participacion social. Estas se expresan como adquisicion de conocimiento,
cuidado personal, movilidad, tareas y demandas generales, comumcacnon y
vida doméstica.

Ayuda Técnica: es cualquier producto, instrumento, equipo o sistema técnico
utilizado por una persona con deficiencia, fabricado especialmente o disponible
en el mercado, para prevenir, compensar o minimizar la alteracion, en el
funcionamiento de.un érgano o sistema. o

Ayuda de otra persona: es la cantidad de ayuda o apoyo que puede
proporcionar otra persona tanto en lo fisico como en lo emocional, que
involucra aspectos relacionados propios del auto cuidado como son la
alimentacién, limpieza o aseo a nivel personal, en la vivienda, en el lugar de
trabajo, estudio o formaciébn y otros aspectos relacionados con las
interacciones con otras personas Esta ayuda puede: configurar una condicion
de dependenma :
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3.1

3.2.

Dependencia intelectual: Este concepto se relaciona con aquellas personas -
que presentan limitaciones en la capacidad para la autonomia econémica,
resolucion de problemas y toma de: decisionés como consecuencia de una
deficiencia intelectual, cognitiva o mental y requieren asistencia de otra persona
para que asuma.la resolucién de problemas manejo de responsabilidades,
manejo de bienes y para la toma de decisiones. :

Criterios de calificacion. Para calificar otras areas ocupacmnales se tienen

. en cuenta los s;gunentes criterios:

a. Capacidad de ejecucién

b. Dependencia: Implica su valoracion en la adquisicion de conocimiento, del
cuidado personal, de la movilidad, de la ejecucion en las tareas y demandas
generales, de la comunicacion y la de vida doméstica.

- ¢. Considerar el uso de cua!quuer producto, instrumento, equipo o sistema -

técnico utilizado por una persona con discapacidad, especnalmente
producido o generalmente disponible para prevenir, compensar, supervisar,
aliviar o neutralizar la discapacidad; se mcluyen aqui entre otras: Ortesis,
protesis, cualquier’ producto instrumento, equipo 0 tecnologia adaptada o
especialmente disefiada para mejorar el funcionamiento de una persona con
discapacidad. : ~

Escala de calificacion. Para una mejor comprensién y facilidad del tipo de
compromiso que puede tener una persona en estas cinco areas
ocupacionales, se aplica una escala de calificacion compuesta por clases
mutuamente excluyentes, denominadas: A, B, C, D y E. Estas incorporan
criterios cualitativos, necesidad de ayudas y grado de dependenma cuando
aplican. Esta escala aparece en la tabla 4.

Tabla 4. Escala de calificacion de otras areas de ocupacionales *

Clase ' Criterio Cntenos a tener en cuenta para su asrgnacmn temendo en

cualitativo = cuenta la deficiencia (s) evaluada (s}

: La persona con sus habilidades motoras, de procesamiento y de -
¢ comunicacion cuenta con la capacidad para iniciar, desarrollar y -

A : gigc?ﬁt»;d-no finalggar la adquisigzién Qe| conocimiento, del cuidado personal, de la
o dependencia | movilidad, en la ejecucion de las tareas y demandas generales, de -
S : la comunicacion y de la vida economica y doméstica, no requiere
. de ayudas. Es independiente. NO DEPENDENCIA. ’
La persona con sus habohdades motoras, de procesamlento y de .
. Dificultad comumcgmén para mlc_!ar desarrollar y finalizar la aqqurssmén del -
B leveno | cgnocnmento, del cuidado personal, de la movilidad, en la ~
" dependencia * 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.
¢ La persona con sus habilidades motoras, de procesamiento y de
: Dificultad % comur)icgcién para iniqiar, desarrollar y finalizar la{afiquisicion del '
moderada- | cgnocumnento,v del cuidado personal, de |(a mowlldad,;:en . la -
c : dependencia ejecucion de las tareas y demandas generales, de la comunicacion
moderada -+ Y de la vida econémica. y doméstica, requiere del uso de ayudas
‘ -1 técnicas para la ejecucion de las mismas. DEPENDENCIA
_ ... MODERADA.. - A
Dificuitad . La persona con sus hab:ltdades motoras de procesamuento y de
D severa- " comunicacion para iniciar, desarrollar y finalizar la adquisicion del

t dependencia | conocimiento, del cuidado personal, de_ la_movilidad, en la -
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Clase = Criterio Cntenos a tener en cuenta para su asugnacuon teniendo en
‘ - cualitativo @ ___cuenta la deficiencia (s) evaluada (s) _
; | Severa | ejecuaén de tas tareas y demandas generates, de la comunicacion

-y de la vida econémica y doméstica, requiere ayuda de otras
personas para el desarrollo de la actividad. La persona
i presenta una DEPENDENCIA SEVERA. )

; A 3 o i La persona con sus habilidades motoras de procesamlento y de

i

. Dificultad ' comunicacién para iniciar, desarrollar y finalizar la adquisicion del
- completa- | conocimiento, del cuidado personal, de la movilidad, en la
: E . dependencia = ejecucion de las tareas y demandas generales, de la comunicacion
! . Grave- iy de la vida econémica y domestica requiere ayudas técnicas y/o
- completa . | ayuda personal; no realiza las actividades por si sélo.

b DEPENDENCIA GRAVE-COMPLETA.

*A!omo, C: Rodrlguez. E SuaieL H Vetsxén ajustada Junio de 2011. MANUAL UN!CO PARA I A CALM ICAC I()N bE
LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL. 2011

3.3. Clasificacion de las 'otras areas ocupacionales.

a. Aprendizaje y aplicacién del conocimiento: Trata sobre el aprendizaje, la .
aplicacion de los conocimientos aprendidos, el pensamiento, la resolucion de
problemas y la toma de decisiones. v

b. Comunicacién: Trata sobre los aspectos generales y especificos de la
comunicaciéon mediante el lenguaje, signos y simbolos, incluyendo la recepcion

"y produccién de mensajes, llevar a cabo una conversacion y utilizacién de
instrumentos para la comunicacion.

c. 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. -

d. Cuidado personal: Trata sobre las hablhdades del cmdado personal, Iavarse y o
secarse uno mismo, el cuidado del cuerpo y partes del cuerpo, vestlrse comer

_y beber y cuidar de la propia salud.
e. 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. Las areas
ocupacionales se expresan en la tabla 5 con los valores de gravedad maximos
individuales para la calificacion.

Tabla 5. Relacion por otras areas ocupacionales y sus puntajes maxrmos
individuales

Otras areas ocu'pacionale's " Porcentaje maximo
' ‘ asignado
Aprendizaje y apllcacson del conOC|mlento ‘ 4.0
Comunicacién . : o 4.0
Movilidad R , ' 4.0
Cuidado Personal ; ' 3 4.0
Vida doméstica R , 4.0
Puntaje total 20.0

-Cada area ocupacional, tiene un valor maximo de 4.0 (cuatro), con valores internos
proporcionales de gravedad, de acuerdo con el nimero de categorias por cada area
ocupacional. El area ocupacional de aprendizaje y aplicacién del conocimiento, tiene
16 categorias, cada una de estas con los siguientes niveles de gravedad:
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A: 0,0, B: 0,1, C:0.2, D:0.3 y E:0.4. Las tablas Nos. 4, 6, 7, 8, 9 y 10 contienen los
indicadores que constituyen cada una de las categorias descritas.

Tabla 6 Relacion de las categorlas para el area ocupacmnal de aprendlzaje y
aplicacion de conocimiento con sus valores maximos individuales

1.

Aprendizaje y aplicacién del conocimiento (valor
maximo posible 4.0)

Clases X'

B

Cc

D

Nivel de gravedad excluyentes entre los cinco
indicadores '

0.0

0;1

0.2

0.3

0.4

1.1

Mirar: Usar el sentido de la vista intencionalmente para
apreciar estimulos visuales, como ver un acontecimiento
deportivo o nifios jugando.

12

Escuchar: Usar el sentido del oido para aprecuar estimulos
auditivos, como escuchar la radio, musica o una leccion.

1.3

Aprender a leer, escribir y calcular: Desarrollar una
competencia en la lectura de material .escrito (incluido
Braille) con fluidez y exactitud, como reconocer caracteres y
alfabetos, vocalizar palabras, leer eén voz alta con una
correcta pronunciacion y comprender las palabras y frases.
Desarrollar competencia para producir simbolos en forma de
texto que representen sonidos, palabras o frases de manera
que tengan un significado (incluida escritura Braille), como
deletrear correctamente y usar la gramatica correcta.

1.4

Aprender a calcular:” Desarrollar competencia para
manipular numeros y realizar operaciones matematicas
simples 'y complejas, como la habilidad de usar signos
matematicos (+,-) para sumar y restar, y aplicar el
procedimiento matematico apropiado a cada problema.

1.5

Pensar: Formular y manipular ideas, conceptos e imagenes,
tanto orientadas como no a metas especificas, y que
pueden -ir acompafiadas o no, como crear una ficcion,
probar un teorema, jugar con ideas, hacer una tormenta de
ideas, meditar, valorar o ponderar, especular o reflexionar.

16

Leer: Realizar actividades involucradas en la comprension e
interpretacion de lenguaje escrito (ejemplo: libros,
instrucciones o periddicos, en texto o Braille) con el
propdsito de obtener conocimientos generales o] mformamon
especifica. '

1.7

Escribir: Usar o producir simbolos escritos para transmitir
informacién, como describir por escr|to un evento o hacer un
borrador de una carta.

1.8

Calcular: Realizar calculos aplicando principios matematicos
para resolver problemas que son descritos mediante
palabras y produccién o exposicién de los resultados, tales
como calcular .la suma de tres numeros o encontrar el
resultado de dividir un nimero entre otro. '

1.9

Resolver problemas y tomar decisiones: Encontrar
soluciones a problemas vy situaciones detectando vy
analizando las consecuencias, desarrollando opcione$ vy
soluciones, evaluando efectos potenciales de las soluciones
y ejecutando la solucién escogida, como resolver una
disputa entre dos’ personas.

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,
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1. Aprendizaje y éplicécién del éonocimienté | (valor ‘4
maximo posible 4.0) ' Clases X
: : A B C D E
Nivel de gravedad, excluyentes entre los cinco | s 610110.2103 0.4
indicadores
completarla'y mantener la actuvudad

X' Segan Tabla 4.

Tabla 7. Relacién de las categorias para el area ocupacional de
Comunicacién con sus valores maximos individuales. °

2. Comunicacion (valor maximo posible 4.0) ‘ Clases X'

: . ‘ ‘ A B|C D E
Nivel de gravedad, excluyentes entre los cinco 0001020304
indicadores ‘ 4 :

2.1 Comunicarse con—-recepmon de-—mensajes verbales.

2.2 |Comunicarse con--recepcién de-- mensajes no verbales:
Comprender el significado literal e implicito de mensajes
creados con gestos, simbolos y dibujos, como darse cuenta
de que un nifio esta cansado cuando se frota los ojos o que
una alarma significa que hay fuego

2.3 | Comunicarse con --recepcidon de--mensajes en lenguaje de
signos formal: Recibir y. comprender mensajes en lenguaje
‘ de signos formal con un mgmﬂcado implicito y literal.

2.4 |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 peridédico o
entender -el mensaje de una escritura rel|g|osa o de una
historia.

2.5 |Habla: Producir palabras frases y parrafos en mensajes
hablados con significado literal e implicito, como la habilidad
de expresar un hecho o contar una historia en lenguaje oral.
2.6 | Produccién de mensajes no verbales: Usar gestos, simbolos
y dibujos para dar a entender mensajes, como la habilidad
de asentir con la cabeza para indicar que estamos de
acuerdo o dibujar un diagrama para ilustrar o expresar una
idea compleja. Incluye: producir gestos corporales sefales,
simbolos, dibujos y fotografias.

2.7 |Mensajes escritos: La habilidad de producw mensajes con
significado literal o mphc;to expresados mediante el
lenguaje escrito, como escribir una carta a un amigo. :
2.8 | 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.

2.9 | Discusion: Iniciar, mantener y finalizar la evaluacion de un
problema, con argumentos a favor o en contra, o llevar a
cabo un debate mediante lenguaje . hablado, escrito, de
signos u otras formas de lenguaje, con una o mas persOnas
conocidas o extrafias, en un ambiente formal o informal..
2.10 | Utilizacion de dispositivos y técnicas de comunicacion: Usar
dispositivos, técnicas, y otros medios con el propésito de
comunicarse, como llamar a un amigo por teléfono.

X'Segun Tabla 4.
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Tabla 8 Relacién de las categorias para el area ocupacnonal de mowhdad con
sus valores maximos mdwnduales.

3. Movilidad (valorméximo posible 4.0) I Clases X'
’ ‘ A|B|C|D|E

0.0(0.1/0.2{0.3/0.4

Nivel de gravedad, - excluyentes entre los.: cinco
indicadores

3.1 | Cambiar las posturas corporales basicas y cambiar de lugar:
Adoptar y dejar de mantener una postura y pasar de una
postura a otra, como levantarse de una silla para tumbarse
en una cama y adoptar y salir de las posnc:ones de
arrodillamiento y levantarse.

3.2 |Mantener la posicion del cuerpo: Mantener el cuerpo en la
misma posicidon durante el tiempo necesario, como
permanecer sentado 0 permanecer de p|e en el traba}o o]
colegio.

3.3 |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
habitacion a ofra.

3.4 |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. ,

35 Uso de la mano y el brazo: Realizar las acciones
coordinadas que se requieren para manipular y mover
objetos tilizando las manos y los brazos, como girar
tiradores/perillas/picaportes o lanzar o coger un objeto.

3.6 |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. Mover todo el cuerpo de un sitio a otro
de una manera que no sea andando, como escalar una
roca, correr por una calle, saltar en un pie, corretear brincar,
correr esquivando obstaculos.

3.7 |Desplazarse por distintos lugares: Andar y moverse por
varios lugares 'y situaciones, como ‘andar por las
habitaciones de una casa, dentro de un edificio o por la calle
de un pueblo.

3.8 |Desplazarse utilizando algun tipo de equipo: La habilidad
para mover todo el cuerpo de un lugar a otro, en cualquier
superficie 0 espacio, utilizando dispositivos especificos
disefiados para facilitar’ el movimiento o crear métodos
distintos de moverse, como equipo para patinar, esquiar,
bucear, o moverse por una calle en una silla de ruedas o
- | con un andador.

3.9 | Utilizacién de transporte como pasajero: La habilidad para
utilizar cualquier tipo de transporte para desplazarse como
pasajero, como ser llevado en un coche, autobus, minibus,
carro tirado por personas, animal, transporte impulsado por |
animales, taxi publico o pnvado autobus tren, tranvia "
metro, barco 0 avion. i

3.10 | Conduccion: Dirigir y mover un vehlcu(o o] ei animal que lo
empuja; conducir u operar cualquier medio de transporte ya
sea con motor, de traccion humana o animal, como un
coche, una bicicleta, un barco/bote o montar animales.

X' Segun Tabla 4. -
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Tabla 9. Relacion de las categonas para el area ocupaclonal de cuidado
personal con sus valores maxnmos individuales. :

4. Cuidado personal (valor méximo posible 4.0) Clases X'

) . A|B| C|D|E
Nivel de gravedad .excluyentes entre los cinco 0.001/0.2!0.3/0.4
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 |Cuidado de partes del cuerpo: Como por ejemplo la piel, la
cara, los dientes, el cuero cabelludo, las unas y genitales,
que requieren mas que lavar y secar.

4.3  Higiene personal relacionada con los procesos de excrecion:
Planificacion y ejecucién de la eliminacién de residuos |-
humanos (menstruamon orinar y defecar) y la propla
limpieza posterior. '

4.4 |Vestirse: Llevar a cabo las - acciones coordinadas
relacionadas con ponerse y quitarse ropa y caizado 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. -
4.5 |Quitarse la ropa: Llevar a cabo las tareas coordinadas
precisas para quitarse ropa de las diferentes partes del |
cuerpo, como quitarse ropa por la cabeza, de los brazos y
los hombros, y de la parte superior- e lnfenor del cuerpo
quitarse g_antes y el sombrero. -

4.6 |Ponerse calzado: Llevar a cabo las. tareas coordmadas
precisas para ponerse calcetines, medias y calzado.

47 |Comer: Llevar a cabo las tareas y acciones coordinadas
relacionadas con comer la comida que esta servida, llevarla
a la boca y consumirla de una manera culturalmente
aceptable, en un contexto/entorno uniforme, cortar o partir ia
comida en pequefios trozos, abrir botellas y latas, usar
cubiertos, actwudades relacionadas con banquetes, ﬂestas o]
cenas.

4.8 | Beber: Sujetar la bebida, llevarla a la boca y consumir la
bebida de ‘una manera culturalmente aceptable, en un
contexto/entorno uniforme, mezclar, revolver y preparar
liquidos para ser bebidos, abrir botellas y latas, beber
‘ mediante un pitillo o de grifo o fuente.

4.9 | Cuidado de la propia salud: Asegurar la salud y bienestar
fisico y mental, en un contexto/entorno uniforme, como
mantener una dieta balanceadal/equilibrada, un nivel
adecuado. de actividad fisica, una temperatura corporal
adecuada, prevenir dafios para la salud, seguir practicas
sexuales seguras, incluyendo el uso de preservativos, seguir
los planes de inmunizacion y realizar examenes fisicos
regulares.

4,10 | Control de la dieta y la forma fisica: Cuidar de uno mismo
siendo consciente de las propias necesidades, por ejemplo
seleccionando y consumiendo comida nutritiva. vy
manteniendo la forma fisica. -~ o '

X' Segun Tabla 4.
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Tabla

10. Relacién de las categorias para el area. ocupacnonal de la vida
domeéstica con sus valores maximos individuales.

5.

Vida domestlca (valor maximo posible 4.0)

Clases X'

A

C

D

Nivel de gravedad, - excluyentes entre los cinco
indicadores

0.0

0.1

0.2

0.3

0.4

5.1

Adquisicién de un Iugar para vivir. Comprar, -alquilar,
amueblar y organizar una casa, apartamento u otra vivienda.

5.2

Adquisicién de bienes y sefvicios: Seleccionar, obtener y
transportar todos los bienes y servicios necesarios para la
vida diaria, como seleccionar, obtener, transportar vy
almacenar comida, bebida, ropa, productos de limpieza,
combustible, articulos para la casa, utensilios, baterias de

| cocina, aparatos domeésticos y herramlentas procurarse

servicios y utilidades domésticas.

53

Comprar. Conseguir a cambio de dinero, bienes y servicios
necesarios para la vida diaria (incluyendo ensefiar y
supervisar a otra persona para que haga la compra), como
la seleccién de alimentos, bebidas, productos de limpieza,
articulos para la casa o ropa en un mercado o tienda;
comparar la calidad y precio de los productos necesarios,
negociar y pagar por los bienes o servucvos selecmonados y
transportar los bienes.

54

Preparar comidas: Idear, organizar, cocinar y servir comidas
sencillas y complicadas para uno mismo o para otras
personas, como decidir el mend, seleccionar alimentos y
bebidas, reunir los ingredientes para preparar una comida,
poner al fuego los alimentos vy preparar- comidas: y bebidas
frias, y servir la comida.

5.5

Realizar los quehaceres, de la casa: Ocuparse de la casa
limpiandola, lavando la ropa, usando aparatos domésticos,
almacenando cornida y eliminando la 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 Iavadora_s, secadoras y
planchas. ‘

56

Limpieza de la vivienda: Limpiar la vuwenda ordenar y quitar
el polvo, barrer, fregar y pasar el trapeador a los suelos,
limpiar ventanas y paredes, limpiar cuartos de bafo e
inodoros/excusados, limpiar muebles.

5.7

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
caferias, asegurarse de que los vehiculos funcionan
adecuadamente, : regar las . plantas, cuidar y alimentar
mascotas y animales domésticos..

5.8

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.

(&
Ko

Mantenimiento de los dispositivos de ayuda: Reparar y
cuidar de los dispositivos de ayuda, como protesis, ortesis y
de herramientas especializadas y de dispositivos de ayuda

para la casa y el auto cuidado; mantenimiento y reparacion
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5. Vida doméstica {valor maximo posible 4.0) Clases X'
' A/ B|C|D|E
Nivel de gravedad, excluyentesv entre los cinco|,
indicadores 0.0/0.1/0.2 0.3 0.4

de dispositivos de ayuda para la movilidad personal como
| bastones, andadores, sillas de ruedas y .ciclomotores; y
mantenimiento de dispositivos de ayuda para |la
comunicacion y el tiempo libre.. :

510 |Cuidado de los animales: Cuidar de los animales
domésticos y las mascotas, alimentar, limpiar, cepillar y
sacar a hacer ejercicio a las mascotas; cuidar de la saiud de
animales y mascotas; asegurarse del bienestar y cuidado de
animales © mascotas cuando uno esta ausente

X' Segun Tabla 4.

Capitulo IV '
Valoracion de Roles Ocupacionales

1. Valoracidn de las limitaciones para bebés, nifios, nifias.

Trata sobre la valoracion para nifos y nifias de 0 a 3 afos, con base en el
desarrollo neuroévolutivo propio de esta etapa del ciclo vital. Para su aplicacion se
tiene en cuenta la actividad motriz 'y la actividad adaptativa, de acuerdo con la‘escala
de calificacion dada en la tabla 11. Para esto, se utilizan las 25 categorias expuestas
en la tabla 12. :

Tabla 11. .Esca'a_ée calificacion para limitaciones en bebés, nifios y nifias de 0:3'afios

Clase = Valor | Criterio Criterios a tener en cuenta para su asignacion
' asignado ; cualitativo teniendo en cuenta la déficiencia (s) evaluada (s) .
? N.O. hay . El bebé, nifio o nifa es independiente en Ia
A 0 | dificuitad-no realizacién de la actlwdad motriz y adaptativa.
‘ ___|_dependencia_ otz yadap ,_
‘ . Dificultad = | El bebé, nifio o nifia es semi- independiente en la
B ' 1 ‘| moderada- realizacién de la actividad motriz y adaptativa, con el
: . dependencia | uso de ayudas técnicas o tecnologia de asistencia, o
_..imoderadd . | delamadre o cuidador.
‘ ‘ Ec;f;r?u'lﬁg_, El bebé, nifio o nifa es dependiente en la realizacion .
i P . de la actividad motriz y adaptativa, con o sin uso de
c 2 { dependencia . ) - ;
| Grave- ayudas técnicas o tecnologia de asistencia, o de la
completa | Wmadre o cuidador.

1

Tabla 12. Vanracnon para mnos y nifas de 0a3 anos.
Alonso, C: Rodriguez, E; Sudrez H. Versién ajustada Junio de 2011. MANUAL UNICO PARA LA CAI IFICACION D
[.A PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL. 20!1, '

Criterios segln desarrollo neuroevolutlvo para nifios y nias de 0 a 3 anos
Actividad Motriz

0,12

Mantiene una postura simétrica o alineada
Tiene actividad espontanea
Sujeta la cabeza

Se sienta con apoyo
Gira sobre si mismo
Se mantiene sentado sin apoyo

3

DD WIN| -
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7 Pasa de tumbado a sentado
8 . | Se pone de pie con apoyo

9 Da pasos con apoyo

10 Se mantiene de pie sm apoyo
11 Anda solo

12 Empuja una pelota con los pies

13 Anda sorteando obstaculos
Criterios segun desarrollo neuroevolutivo para nifios y nifias de 0 a 3 afios.

Actividad Adaptativa

14 Succiona

15 Fija la mirada - (
16 Sigue la trayectoria de un objeto

17 Sostiene un sonajero

18 Tiende la mano hacia un objeto

19 Sostiene un objeto en cada mano

20 Abre cajones

21 Bebe solo H

22 Se quita una prenda de vestir

23 Reconoce la funcion de los espacios de la-casa
24 Imita trazos con el lapiz i

25 Abre una puerta

2. Valoracion de los roles ocupacmnales de juego-estudlo y de las
limitaciones en otras areas ocupacionales para nifios y nifias mayores de tres
(3) anos 'y adolescentes.

Esta tabla aplica para los mayores de 3 afios y adolescentes, teniendo en cuenta
que para desempeéfiar los roles de juego y estudio propios de la edad, participan en
los mismos, ‘mediante la - seleccion de elementos, . herramientas, juguetes,
accesorios, equipos mecanicos .o electrénicos, entre otros de acuerdo con su edad
para dar una organizacién a una actividad, manejan su contexto, imitando y
participando con ofras personas de sus mismos grupos en diferentes contextos
‘Para estos casos, se utiliza la-tabla 13 . :

Tabla 13. Valoracuon de los roles ocupacionales de juego-estudlo en nifios y nifas -
mayores de tres (3) anos y adolescentes.

_ _ o : Porcentaje
Clase ' S Categoria del rol , maximo
' : ' o asignado

Rol Ocupacional sin dificultad no dependencia :

Con las habilidades motoras, de procesamiento y de comunicacién,

cuenta con la capacidad para iniciar, desarrollar y finalizar la adquisicion

A del conocimiento, del cuidado personal, de la movilidad, Ia_ejecumon de 0
las tareas basicas o las escolares, el juego y la comunicacién, no o

requiere de ayudas para las actividades de juego- -estudio. Es'

independiente. '

Rol ocupacional con dificultad leve-no dependencia

Con las habilidades motoras, de procesamiento y de comunicacion cuenta
con la capacidad para iniciar, desarrollar y finalizar la adquisicion del
B conocimiento, del cuidado personal, de la movilidad, la e;ecucuén de las 10
tareas basicas o las escolares, el juego y la comunicacion, requiere de
mayor tiempo; no requiere de ayudas para las actividades de juego-
estudio. Es independiente. NO DEPENDENCIA.

Rol ocupacional adaptado con dlflcultad moderada-dependenma‘ _
moderada ' 25
Con las habilidades motoras de procesamiento y de comumcamén cuenta
con la capacidad para iniciar, desarrollar y finalizar la adquisicion del
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. E Porcentaje
Clase S Categoria del rol v maximo

: g L asignado
conocimiento, del cuidado personal, de la movilidad, la ejecucion de las. ‘
tareas basicas o las escolares, el juego y ia comunicacion mediante el
uso de ayudas técnicas para la ejecucidon de las actlwdades de
juego-estudio. DEPENDENCIA MODERADA.

Rol ocupacional con Dificultad severa-dependencia severa

Con las habilidades motoras, de procesamiento y de comunicacién cuenta
con la capacidad para iniciar, desarrollar y finalizar la adquisicion del A
D conocimiento, del cuidado personal, de ta movilidad, la ejecucion de las 35
tareas basicas o las escolares, el juego y la comunicacion amerita la i
ayuda de otras personas para el desarrollo de las actividades de
juego-estudio. La persona presenta una DEPENDENCIA SEVERA. P

Rol ocupacional con dificultad completa-dependencia Grave-
completa

Con las habilidades motoras, de procesamiento y de comunicacién cuenta
con la capacidad para iniciar, desarrollar y finalizar la adquisicion del
E conocimiento, det cuidado personal,-de la movilidad, la ejecucién de las
tareas basicas o las escolares, el juego y la comunicaciéon con ayudas
técnicas y/o ayuda personal no realiza las actlwdades de juego-
estudio. DEPENDENCIA GRAVE-COMPLETA.

50

3. Valoracion del rol ocupacmnal relacionado con el uso del tiempo libre y de
esparcimiento en adultos mayores.

Esta tabla aplica para los mayores de 60 afos, no activos 1aboralmente, teniendo en
cuenta que para desempenar estos roles. participan de acuerdo con sus gustos e
interés, asi como capacidad econdémica en diferentes actividades familiares y
comunitarias, de forma individual o colectiva, acorde a su edad en diferentes
contextos, participando en actividades de recreo y ocio, tales como: juegos y
deportes informales, programas de bienestar fisico, relajacion, diversion o -
. entretenimiento, ir a galerias de arte, museos, parques, . cines, teatros y lugares
publicos o privados; participar en manualidades o hobbies; leer por entretenimiento;
interpretar mstrumentos musncales ira ver paisajes, tunsmo y viajar por placer, entre
otras. . 4

También se incluyen actividades como socializar y participaren reuniones informales
con otros, o visitar a arnigos, familiares y reunirse en lugarés publicos, asi como las
relacionadas con otras areas ocupacionales tales como: alimentacion, la higiene y
vestido, el desplazamiento entre otras. Para estos casos, se utiliza la tabla 14.

Tabla 14. Valoracion del rol ocupacional relacnonadc con el uso del tlempo
libre y de esparcimiento en adultos mayores.

¥ ‘Porcentaje
Clase Categoria del rol - m_‘éxximo
asignado
Rol Ocupacional sin dmcultad-no dependencia : ¥
Con las habilidades motoras, de procesamiento y de comunicacion cuenta
A con la capacidad para iniciar, desarrollar y finalizar actividades de uso de 0

tiempo libre y esparcimiento y otras areas ocupacionales tales como:
alimentacién, la higiene y vestido, el desplazamxento entre otras. No
_requiere de ayudas. Es independiente.

Rol ocupacional con dificultad leve-no dependencia

Con las habilidades motoras, de procesamiento y de comunicacion cuenta

con la capacidad para iniciar, desarrollar y finalizar actividades de uso de

B tiempo libre y esparcimiento y. otras @reas ocupacionales -tales como: 10
alimentacion, la higiene y vestido, el desplazamiento entre otras requiere :

de mayor tiempo; no requiere de ayudas para las actwndades Es

independiente. NO DEPENDENC!A
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: ‘ " Porcentaje
Clase Categona del rol R , “maximo
asignado
Rol ocupacuonal adaptado con dlflcultad moderada-dependenc!a
moderada K ‘
Con las habilidades motoras, de procesamlento y de comumcacuén cuenta
C con la capacidad para iniciar, desarrollar y finalizar actividades.de uso de | 25

tiempo libre y esparumuento y otras areas ocupacionales tdles como:
alimentacion, la higiene y vestido, el desplazamiento entre ofras requiere
del uso de ayudas técnicas para la ejecucaon de las: aétlwdades
DEPENDENCIA MODERADA. - o

Rol ocupacional con Dificultad’ severa-dependencla severa

Con las habilidades motoras, de procesamiento y de comunicacién cuenta
con la capacidad para iniciar, desarrollar y finalizar actividades de uso de
D tiempo libre 'y esparcimiento y otras areas ocupacicnales tales comao: 35
alimentacién, 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. o

Rol ocupacional con dlﬂcultad completa-dependenc:a Grave-
completa Y «
Con las habilidades motoras, de procesamlento y de comumcacnén cuenta |
E con la capacidad para iniciar, desarrollar y finalizar actividadés de uso de

tiempo libre y esparcimiento y ofras areas. ocupacionales tales como:
alimentacién, la higiene y vestido, el deSplazamtento entre otras, mediante
ayudas técnicas yl/o ayuda personal no . reahza las  actividades.
DEPENDENCIA GRAVE-COMPLETA

50






