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DECRETO 49/2014
PODER EJECUTIVO NACIONAL (P.E.N.)

Listado de Enfermedades Profesionales. Decretos
658/96, 659/96 y 590/97. Modificaciones.
Ddl: 14/01/2014; Boletin Oficial 20/01/2014.

VISTO e Expediente N° 116.108/12 del Registro de la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS
DEL TRABAJO, laLey N° 24.557 y sus modificatorias, los Decretos Nros. 658 y 659 ambos
del 24 de junio de 1996 y 590 del 30 de junio de 1997, y las Actas del Comité Consultivo
Permanente del 13y 21 de noviembre de 2012, y

CONSIDERANDO:

Que € articulo 6°, apartado 2 a) de la Ley N° 24.557 y sus modificatorias, considera entre las
contingencias cubiertas por e Sistema sobre Riesgos del Trabgo a aquellas enfermedades
profesionales incluidas en e listado elaborado y revisado por e PODER EJECUTIVO
NACIONAL, conforme al articulo 40 de dicha norma, identificando agente de riesgo, cuadros
clinicos, exposicion y actividades en capacidad de determinar dichas enfermedades.

Que e Decreto N° 658 de fecha 24 de junio de 1996 aprob6 el precitado Listado de
Enfermedades Profesionales.

Que €l inciso 2, apartado b) del articulo 40 de la Ley N° 24.557, establece que las funciones con
caracter vinculante del COMITE CONSULTIVO PERMANENTE, en materia de listado de
enfermedades profesionales, deberan contar con previo dictamen de la COMISION MEDICA
CENTRAL.

Que mediante el Decreto N° 659 de fecha 24 de junio de 1996, fue aprobada la Tabla de
Evaluacion de Incapacidades Laborales prevista por laLey N° 24.557.

Que tal como surge del Acta suscripta por los asistentes el 13 de noviembre de 2012, el
COMITE CONSULTIVO PERMANENTE, integrado por representantes de |las organizaciones
de trabajadores y empleadores, se pronuncié de forma undnime respecto de la inclusién de los
siguientes agentes a Listado de Enfermedades Profesionales. aumento de la presion
intraabdominal; aumento de la presién venosa en miembros inferiores;, carga, posiciones
forzadas y gestos repetitivos de la columna vertebral lumbosacra.

Que con fecha 19 de noviembre de 2012, la COMISION MEDICA CENTRAL emitio dictamen
favorable.

Que asimismo € COMITE CONSULTIVO PERMANENTE acordd por unanimidad una
modificacién de la Tabla de Evaluacion de Incapacidades Laborales, tal como surge del Acta
suscripta por los asistentes € dia 21 de noviembre de 2012, habiendo recibido el valioso aporte
de los técnicos de | as partes representadas en dicho Comité.

Que lainclusion de las nuevas enfermedades que se propugna implicara adecuar por un periodo
de tiempo determinado la aplicacion del FONDO FIDUCIARIO PARA ENFERMEDADES
PROFESIONALES, creado por e Decreto N° 590 del 30 de junio de 1997, con las
modificaciones introducidas por el Decreto N° 1.278 del 28 de diciembre de 2000.

Que la Direccién General de Asuntos Juridicos del MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y
SEGURIDAD SOCIAL, hatomado laintervencién gue le compete.

Que la presente medida se dicta en uso de las facultades conferidas por los articulos 6°, inciso
2, apartado a) y 8° inciso 3, delaLey N° 24.557 y sus modificatorias.

Por €llo,

La Presidenta de la Nacién Argentina decreta:
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Articulo 1°.- Incorporanse a Listado de Enfermedades Profesionales, previsto en el articulo 6°,
inciso 2, apartado a), de la Ley N° 24.557 y sus modificatorias, aprobado por e ANEXO | del
Decreto N° 658/96, las enfermedades -y sus respectivos agentes de riesgo, cuadros clinicos,
exposicion y actividades en capacidad de determinar la enfermedad profesional-, que se
consignan en el ANEXO | que forma parte integrante del presente decreto.

Art. 2°.- Sustitiyese e ANEXO | del Decreto N° 659 de fecha 24 de junio de 1996, por €l
ANEXO Il que forma parte integrante del presente decreto, que modifica la Tabla de
Evaluacion de Incapacidades Laborales.

Art. 3°.- Incorpdrase como inciso ¢) del articulo 2° del Decreto N° 590 de fecha 30 de junio de
1997, e siguiente texto: “c) e costo de las prestaciones otorgadas por enfermedades que se
incluyan a partir de lafecha de vigencia de la presente incorporacion en €l listado previsto en el
articulo 6°, apartado 2 a) de laLey N° 24.557; en un CIENTO POR CIENTO (100%) el primer
afo y un CINCUENTA POR CIENTO (50%) el segundo afio, a contar desde su inclusion en €l
Listado de Enfermedades Profesionales. A partir del tercer afio, las prestaciones estaran
integramente a cargo de las Aseguradoras de Riesgos del Trabgjo”.

Art. 4°- Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Naciona del Registro Oficia y
archivese.

Fernandez de Kirchner; Jorge M. Capitanich; Carlos A. Tomada.

ANEXO|

AGENTE: AUMENTO DE LA PHESION INTRAABDOMINAL

ACTIVIDADES LABORALES
ENFERMEDADES QUE PUEDEN GENERAR EXPOSICION
- Hernias inguinales directas vy mixtas - Tareas en cuyo desarrollo habitual se requiera carga
[excluyendo las indirectas) fisica, dinamica o estatica, con aumento de la presion
] intraabdominal al levantar, trasladar, mover o empujar
- Hernias crurales objetos pesados.

Los valores limites de | as tareas habituales en relacion a peso y tiempo de gecucion durante la
jornada laboral son los referidos en las Tablas 1, 2 y 3 del Anexo | de la Resolucion del
MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL N° 29503. La
SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO dictaré las normas complementarias
tendientes a definir los valores limites de las tareas habituales en relacion a peso y tiempo de
gjecucion para aquellos movimientos (traslado, empuje o arrastre de objetos pesados) no
contemplados en la resolucion citada

El periodo durante el cual las tareas descriptas deben ser gjecutadas no debe ser inferior a TRES
(3) afos cumplidos en forma continua o discontinua en actividades sujetas a las condiciones de
exposicion arriba expuestas. Cuando se demuestre que el dafio se produjo durante un periodo en
el que e empleador haya estado afiliado a méas de una Aseguradora de Riesgos del Trabajo o
mediante el servicio prestado a favor de sucesivos empleadores de la misma actividad, las
prestaciones seran abonadas, otorgadas o contratadas con arreglo alo definido en € articulo 47
delaLey de Riesgos del Trabgjo.

La invocacién de incapacidades preexistentes a inicio del vinculo laboral debera acreditarse
mediante el examen preocupacional confeccionado con arreglo a los requisitos exigidos por la
Ley de Riesgos del Trabajo y demés normas aplicables. Cuando € examen no se hubiera
realizado, y se demuestre la realizacion de actividades habitual es con sujecion alas condiciones
de exposiciéon y valores limites arriba expuestos, se presumira la vinculaciéon causal con €l
trabajo, salvo que se acredite por medio fehaciente el caracter congénito o extralaboral de la
dolencia o la concurrencia de factores concausales extralaborales, que en tal caso se

desagregaran.
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AGENTE: AUMENTO DE LA PRESION VENOSA EN MIEMBROS INFERIORES

ACTIVIDADES LABORALES
‘ ENFERMEDADES QUE PUEDEN GENERAR EXPOSICION
- Tareas en cuyo desarrollo habitual se requiera la
- Vances primitivas bilaterales. permanencia prolongada en posicion de pie, estatica
wo con movilidad reducida.

L as tareas descriptas deben haber sido € ecutadas durante un periodo minimo de TRES (3) afios,
cumplidos en forma continua o discontinua mediante el desempefio en la jornada habitual de la
actividad definida legal o convencionalmente. El periodo en cuestion sera proporcionalmente
gustado a las circunstancias del caso cuando el trabgjador preste servicios con arreglo a
regimenes de jornada reducida o atiempo parcial, o con jornadas extraordinarias.

L as definiciones expuestas a continuacion se entenderan referidas a situaciones impuestas por €l
desempefio de tareas en cuyo desarrollo habitual se requiera la prestacion labora en las
siguientes condiciones:

Bipedestacién estética: Bipedestacion con deambulacion nula por 1o menos durante DOS (2)
horas seguidas durante lajornada laboral habitual.

Bipedestacion con deambulacion restringida: El trabajador deambula menos de CIEN (100)
metros por hora durante por lo menos TRES (3) horas seguidas durante la jornada laboral
habitual .

Bipedestacion con portacion de cargas: Tareas en cuyo desarrollo habitual se requiera
bipedestacion prolongada con carga fisica, dinamica o estatica, con aumento de la presion
intraabdominal a levantar, trasladar, mover o empujar objetos pesados.

Bipedestacion con exposicion a carga térmica: Todos |os trabajos efectuados con bipedestacion
prolongada en ambientes donde |la temperatura y la humedad del aire sobrepasan los limites
legalmente admisibles y que demandan actividad fisica. En tales casos se revisara la exigencia
de tiempo minimo de exposicion tomando en cuenta la influencia derivada de las circunstancias
concretas de carga térmica.

A los fines precedentemente indicados (bipedestacion con portacion de cargas'y con exposicion
a carga térmica) se considerara pauta referencial para definir una situacion de bipedestacion
prolongada aquella en que € trabajador deba permanecer de pie mas de DOS (2) horas seguidas
en su jornada laboral habitual de la actividad definida legal o convencionalmente. No obstante
el limite precedentemente indicado, se consideraran por las Comisiones Médicas aguellos casos
especiales en los que, aun mediando un periodo inferior de bipedestaciéon, concurran
condiciones de trabajo susceptibles de originar causalmente la dolencia.

L os lapsos temporales definidos precedentemente seran adecuados a las circunstancias del caso
cuando €l trabajador preste servicios con arreglo a regimenes de jornada reducida o a tiempo
parcial.

AGENTE: CARGA, POSICIONES FORZADAS y GESTOS REPETITIVOS DE LA
COLUMNA VERTEBRAL LUMBOSACRA.

ENFERMEDADES ACTIVIDADES LABORALES

QUE PUEDEN GENERAR EXPOSICION

- Tareas que requieren de movimientos repetitivos vo
posicionss forzadas de la columna vertebral lumbosacra que
en su desarrollo requisren levantar, trasladar, mover o empujar
objetos pesados.

- Hermia Discal Lumbo-Sacra con o sin
compromiso radicular que afecte a un solo
segmento columnario.

Los valores limites de las tareas habituales en relacion a peso y tiempo de gjecucion durante la
jornada laboral son los referidos en las Tablas 1, 2 y 3 del Anexo | de la Resolucion del
MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL N° 295/03. La
SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO dictara las normas complementarias
tendientes a definir los valores limites de |as tareas habituales en relacion a peso y tiempo de
gjecucion para aquellos movimientos (traslado, empuje o arrastre de objetos pesados) no
contemplados en la resolucion citada

El periodo durante el cual |as tareas descriptas deben ser gjecutadas no debe ser inferior a TRES
(3) aios cumplidos en forma continua o discontinua mediante el desempefio en jornada habitual
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completa definida legal o convencionalmente. El periodo en cuestién sera proporcionalmente
gustado a las circunstancias del caso cuando €l trabagjador preste servicios con arreglo a
regimenes de jornada reducida o atiempo parcial.

Se considerardn Gestos Repetitivos aquellos movimientos continuos y repetidos efectuados
durante la jornada laboral en los que se utilizan un mismo conjunto osteo-mio-neuro-articular de
la columna lumbosacra.

Las Posiciones Forzadas son aquellas en las que la columna lumbosacra deja de estar en una
posicion funcional para pasar a otra inadecuada que genera maximas extensiones, maximas
flexiones y/o maximas rotaciones osteo-mio-neuro-articulares durante la jornada laboral .
Disposiciones comunes:

Con relacion a todas las enfermedades contempladas en este Anexo, en cada caso concreto €l
organo encargado de la determinacion de la incapacidad debera establecer cientificamente si las
lesiones fueron provocadas por causa directa e inmediata de la egecucién del trabgjo,
excluyendo la influencia de los factores atribuibles a trabajador o genos a trabajo. Solo se
indemnizaran los factores causales atribuibles a trabgo, determinados conforme lo
anteriormente indicado. Lo expuesto precedentemente es sin perjuicio del cumplimiento pleno
de las prestaciones médico-asistenciales y sustitutivas de la remuneracion en e periodo de
Incapacidad Laboral Temporaria, cuando se demuestre la influencia causal de factores
atribuibles al trabgjo.

Asimismo, en todos los casos que contempla el presente Anexo sera necesario tomar en cuenta,
ademés de los antecedentes médico-clinicos, |os estudios técnicos correspondientes a puesto y
las condiciones y medio ambiente de trabajo concretos alos que estuvo expuesto el trabajador.

L as enfermedades contempladas en el presente Anexo se consideraran incorporadas a Listado a
partir de la fecha de vigencia de la norma que asi lo declare, y dicha nueva normativa sélo se
aplicara a las contingencias cuyo hecho generador se produzca con posterioridad a la
incorporacion de las mismas al Listado.

ANEXOII

TABLA DE EVALUACION DE LASINCAPACIDADES LABORALES

LEY N°24.557

Aprobada por el Comité Consultivo Permanente el dia 20 de febrero de 1996

Laudo N° 179/96 Decreto N° 659/96

INDICE GENERAL

Piel

Osteoarticular

Cabezay Rostro

Ojos

Garganta, Nariz y Oido

Sistema Respiratorio

Sistema Cardiovascular

Digestivo y Pared Abdominal

Sistema Nefrourol 6gico

Sistema Hematopoyético

Neurologia

Psiquiatria

Factores de Ponderacion

Criterios de Utilizacion



PIEL

Ceneralidades

Las lesionegs de pizl que seran evaluadas, son las gue derven de las enfermedades
profesionales que figuren an el listado, diagnosticadas como permanentes o secuelas de

accidentes de frabajo.

La evaluacion de las mismas toma en cuenta; Las zonas afectadas, la profundidad y extznsion
ce la lesién, la repercusién funcional y €l grado de dificultad laboral que ocasionan; en funcion

de estos factores, se fijara el grado de incapecidad dentro del rango establecido.

Elementes (iles para la evaluacién: Anamnesiz, examen fisico v estudics complementarics

especificos (test cutaneo, biopsias, inmunologia, etc.).

Diagnestico
1.- DERMATITIS CRONICA

(por contacto o por hipersensibilidad. Con o sin componenis

de Tolosensibilidad)

- Crénica recidivante con remision mayor de! S0% ante

madidas terepéuticas v suspension de la exposicion al agents,

y recidiva habitual ante la reexpasicion al agente.
A. Cuglquier area corporal exceplo cara y manos: 0-10%
E. Cara: 5205
C. Una mano: 10-30%
D. Dos mancs: 15.40%

- Crénica recidivante con remisidn menor de! S0% ante

medidas terapéuticas y suspension de |z exposicion al agente,

y recidiva habitual ante Ia reexposicion al agente,

A, Cualguier area corporal exceptic cara y mancs, C-40%

B. Cara: 10-20%

C. Una mano: 10-40%

D. Dos manos: 20-80%

2. DERMATITIS ACTINICA CRONICA Y RETICULQIDE
ACTINICO

- Gualquier area corporal excepio caray manos: 0-30%

- Bdlo manos: 10-30%

- Béla cara: 10-40%,

- Manos y cara; 20-50%

% Incapacidad
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- Con perdida parcial mayor de VEINTE POR CIENTO (20%)
de superficie de parpades, nariz ¢ boca: A0-40%

- Con pérdida de |a visién de uno ¢ dos ojos por invasion

direcia (evaluar segln capitulo Cjos).

- Metastasis: S0%

13.- CICATRICES

Para la evaluacion se remite a los capltulos coraspondientss a la zona afectada.

14 - QUEMADURAS

Las quemaduras pueden ser causadas por elementos fisicos, quimicos o radiantes.

Metodos de evaluacién:

Las lesiones superficiales que curan sin dejer cicabriz ni secuelas, no serdn motivo de
evaluacion.

Para determinar el grado de incapacidad ocasionada por una quemadura, hay que tener en
cuenta su exiension, profundidad, & comgremise de la mavilidad articular y las secuelas
estéticas,

La evaluacion de la pérdida de |a movilidad, deberz realizarse da acuerdo con lo expresado
en &l capitule corresporndiants 2 las lesiones ostecarticulares,

Pera cuentificar la extensién de |a lesion se aplicara la "Regla del Nueve”, donde se le
asigna el TREINTA'Y SEIS POR CIENTO (28%) de |a superficie corporal al térax y dorso, &l
TREINTA Y SEIS FOR CIENTO (35%) a los dos miembros inferiores, el DIFCIOCHO POR
CIENTO (18%) & amboes miembros superiores, &l NUEVE POR CIENTO (9%) a la cabeza y
el UMD FOR CIENTO (1%) & los genitales (masculine o famening).

La profundidad ce la quemadura se svalia de la siguiente manara
Tipo A (suparficial o epidérmica)
Tipo AB (epidermis y dermis)
Tipe B (demis hasla aponeurosis o hueso)

Al tipc "A" o primer grado, se le asignard el CINCUENTA PCR CIENTO (50%) del
porcentaje de la extension de la superficie comporal lesionada. En &l caso del fipo "AB" o
de segunde grado, se le fijara un porcentaje igual al drea afectada; por Gltimo, ol tipo"B" @
da tercer grado, se le asignarg &l doble de la extension dal seclor aqusjado.

Asl, por gjemplo, una quemadura de la parie anterior del brazo izguicrdo, que involucra la
cara antarior de codo y no llega a la mano del tipo AB, le correspandera una incapacidad de
acuerdo con el siguiente detalle:

Limitacion funcional del coda por retraccon desde los 150°

llega a los 70° (lexoextension) | 209%

Extension de |la quemadura 3.5%
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Consolidacidn viciosa - Secuelas de fracturas
Fractura de cuerpo vertebral, con acufamianto, sin lasién radicular

Acuiamiento menor de 30°
Acufiamiento mayor de 30°

Fractura de cusrpo vertebral cperada. con lesién radicular leve a moderada,
corroborada electromiograficamante

Fractura de cuerpo vertebral operada, con lesion radicular severa, cormoborada
elzciromiogréaficaments

Fraciura d= cuerpo vertebral, operada, sin secuelas
Fractura de ap4fisis espincsa sin secuelas

Fractura da ap&fisis trarsversa sin sacuelas
Fractura de cuerpo vartebral, sin secuelas

Fractura d= cusrpo vertebral, con acufiamiznto y lesion radicular leve a moderada
cormoborada elects omragraﬂcarrente

Fractura de cusrpe wverizbral, con acufamientc y lesion radicular severa,
corrpborada electromiograficamente

Cérvicobraquialgia posi-reumalica, sin alteracicnes clinicas, radiograficas ni
slectromicgraficas

Cérvicobraquialgia pesttraumdtica, con alteraciones clinicas, racioldgicas y
glectromicgraficas leves a moderadas

Hemie de disco operada, sin secuslas

Hemia de disco inoparable (segln criterics medicas)

Hermia de disco cperada, con secuelas clinicas v electromiograficas leves
Hemnia de disco cperada, con secuelas clinicas y electromiograficas mederadas
Hernia de disco operada, con secuelas clinicas y electromiograficas severas
Espondilclistesis traumsatics sin repercusion electromiografica

Gredo [

Grade II:

Grado III:

Grado |\,

Espondilciistesis traumatica, con repercusién slectromiografica lave a moderada
Espondilclistesis traumética, con repercusién lectromiografica severa
Espondilalistesis traumatica, operada, sin secuela electromiografica

Espondilalistesis traum@tica, operada, con secuela elzctromiografica leve a
moderada

Espondilolistesis raumatica, operada, con secuela elactromiografica severa

i_umbalgia posttraumatica sin  alleraciones  clnicas, radiografisas  ni
electromiograficas

Lumbalgia pest-traumética, con moderadas ateraciones clinicas y radiogréfices, sin
alteraciones electromiogréfices

Lumbalgia pest-traumdtica, con severas alteracionas clinicas y radiograficas, sin
alteracionas electromicgraficas

Lumbaociatalgia, sin alteracianes clinicas, radiegraficas ni electromiogréficas
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0-15%
15-30%

10-15%

20-35%
5%

0%

0%

0%

10-28%

15-40%

5-28%
5%
20-30%
10-15%
15-20%
20-40%

C-2%
2-4%
4-6%
B-10%
10-15%
20-40%
0%

10-15%
20-404%

0%

0-5%

5-10%
D%
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Amputacidn a nivel de brazo 66

Desarticulacion de codo 40-50%
Armputacion anivel de 1/3 supericr de antebrazo 40-60%
Amputacion a nivel de 1/3 medio de antebrazo 40-60%
Amputacion a nivel de 1/3 inferior de antabrazo 40-80%
Amputacion de ambas manos 100%
Amputacion de mano A0-60%
Amputacién de mano transmetacarpiana 40-50%
Amputacion de los cinco dedos 4@—6[]%
Amputacion de los diez dedos 100%
Armpulacion de los cuafro dedos manos el pulgar 40%
Armputacién a nivel metacarpofalangica de pulgar 30%
Amputacion a nivel de la 1* falange del pulgar 265%

* Amputacién a nivel de Ia Interfaléngica del pulgar 15%
Arrqjulmziilq distal de |la Allima porcidn falangica del pulgar 8%

. Amputacién 2 nivel de la metacarpofaldngiza dal indice 14%
Ampulacion a nivel de la interfakangica proxdmal del indice 1%
Ampdtacion a nivel de la interfaléngica distal del indice %
Arnputacion distal de [a Gltirna porcion falangica del indice 6%
Amputacion a nivel de la metacarpofalangica del mayor 11%
Amputacion a nivel de la interfalangica proximal del mayor 84
Amputacion & nivel de la interfalangico distal dal mayor 6%
Amputacian dust-ar de la Gltima fakange del mayor 2%
Amputacion a nivel de la metacarpofalangica del anular %
Amputacion a nivel de la interfaléngica proxima! del anular 8%
Amputacion s nivel de la interfaléngica distal dal anular 5%
Amputacion distal de (a Gftima falange ded anular aks
Amputacion 2 nivel de la metacarpofaldngica del mefique £%
Armgutacion a nivel de la interfalangica proxmal del mefiique 454
Amputacion a nivel de la interfaldngica distal del mefiqus 3%
Amputacion distal de |a ditima falange del mefigue 1%

Saecuelas de fracturas

A esics porcentajes se le sumardn aritmaticamenta los que comespondan por repercusion
tuncional por lesion de los nenins penféncos, no pudiendo dicha suma ser mayor a la amputacion
de dicho segmenta.

Las fracturas gue consoliden sin complicaciones, no seran motivoe de incapacidad laboral.
Fractura de himero con callo deforme, angulacion y/o acortamisnto 10%

Fractura de ezcafocides con nacrosis T0-20%
Fractura do oscafpides con nacrosis y artrosls 15-25%
Fractura de ascafoides con pseudeartrosis 5%

Res;ec:iﬁn de escafoides 10-15%
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A0

80°
70°
Bo®
ao-
Anquilosis
Anguilosis en:
Shdoeleva
o 36%
10° 3%
20° 3M%
30" 28%
40° 25%
50° 26%
60° 29%
o" 32%
ao® 38%
Bo® 40%
100° 42%
110° 46%
1207 0%
130° 53%.
1400 56%
1500 E0%
Codo
Limitacién funcional
Flexa-extansion
Retenids en: Yo
0 80%
10° 57%
20° 55%
3o0° 50%
40° 50%
80° 45%
60* 40%
To" 35%
a0° 30%

Adue.

36%
4%
52%
B0%

Eleve ante.

Desde [os 150° hasta:

|:|'-|
10°
200

a0°

40°
500
B0°
70°
mﬂl

1%
3%
2%
1%
0%

3B6%
32%
2B%
24%
27%
30%
33%
26%
0%

42%
45%
48%
51%
4%
5T%

Eleva post.
36%
&42%
48%
4%
60%

Y
0%
1%
2%
&%
5%
10%
15%
20%
25%

Ret. 1.

6%
42%
43%

60%

Ret. E
36%
30%
24%
28%
34%
40%
4%
50%
o8%
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Anguilosis

Anguilosis en:

Flexién Extensidn Desv. radial Desv. cubital

1y 18% 18% 16% 18%

10° 23% 17% 36% 30%

20 28% 18% 4% A42%

Kl 4% 15% b5

40° 8% 23%

£0° 44% 41%

BQ* 49% 4%

TO° 54%;

Pulgar
Limitacidn funcional
Articulacién carpo-metacarpiana (incluye aduccion y abduccion):

Flaxion Extensicn
Desds 07 hasta: Incapacidad Glokal Desde 0° hasta: Incapacidad Glokal
o 3% e 3%
10° 1% 10° 2%
15° 0% 20 1%
e 0%
Articulacidn metacarpo-faléngica Articulacion interfaléngica
Flexian
Movilidad hasta Incapacidad Slobal Movilidad hasla Incapacidad Glekal
0@ 14% ae 12%
10o° 12% 10° 10%
200 8% 200 8%
e 6% 30° 8%
400 4% 40° 5%
500 2% 50° 4%
60° 0% 60° 2%
70° 1%
80° 0%

Anquilosis: Carpo-metacarpiana (incluye la aduccién y abduccion)
En flexicn de: . Incapacidad En extension de;  Incapacidad
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Anquilosis: Indice y mayer

Incapacidad glcba|
Anuilosis | M-F Hr-F I-F-0

ae % 8% E%
10 8% 8% 5%
207 T 8% 5%
e 6% 8% 5%
40 8% (4] 4%
500 3% 8% 5%
B0° 10% 8% 5%
oo 1% 3% 6%
80° 13% 10%

ope 14% 10%

1000 1%

Anquilosis: Anular y mafigue

Anquilosis metacarpo-falangica 56 global

Pssudoarirosis
En las incapacidades siguientes esta incluida la pérdida por repercusion funcional,

Clavicula 2-4%
Himero : 18-30%
Cubite, diafisaria E-12%,
Cibitc. clecraneana 12-15%
Cobito, apofisis estiloides 0-15%
Radia, diafisaria B-9%
Radio, epdiisis eslilvides 0-25%
Radio y Clbito 30-40%
Escafcides 15-18%
Semilunar 15-18%

Inestakilidad articular

En las incapacidades siguientes estd incluida la pérdida por repercusion funcional. Se valorara
mediante le Radiolegia de estrés ¢ dinamica

Hombro: por pérdida de partes blandas u

Oseas 25-35%
Hombro: luxacion recidivente escapulo
hurmeral 12-15%

Coco: por pérdida de paries blandas u
Gseas 20-26%

Mufeca: por pérdida de paries blandas u
Oscas 15-20%


javascript:void(0);
javascript:void(0);




50°
BO°
70
80
a0
100°

Radills

2T%
29%
32%
35%
37%
40%

Limitacién funcional

Flexion

Desde (° hasta:
o
10°
200
ao°
400
a0e
60°
70°
80
goe
100
10
12c°
130°
14C"
150°

Extension
Cesde 0° hasta:

0

108

20°

0

40°

50" a 150°

30%
25%
20%
17%
6%

3%
1%
108

I I I -

0%
20%
4156
505%
606

40%
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ﬂcurtamienlc-_ de los miembros infedores

DeDa1,50 cm 2%
De1,50a250cm 4%
De250adcm 5%
Deda5cm 6%
Mas de 5cm 10%

Secuslas de fracturas
Diastasis pubiana con subluxacion sacre ilfaca, con complicacion
viscersl pelviana, seglin secuelas (pelvis inestable): . Ly
Fraclura de catilo con protrusion acetabular 12-20%
Fractura del céfile con protrusién y necrosis de cabeza femoral 20-25%
Secuela de luxacion fraumética de cadera, con fractura marginal y
recrosis de cabeza femoral 20-25%
Secuela de fracura de cuellc da fsmur 18-20%
Protesis parcial o total de cadera 10-18%
Prétesis infectada o secuelz (operacion de rescate Girlestone) 40-60%

A la incapacidad precedsnte no deke adicionarse la coraspondienta a repercusidn funcional y
acortamiente del miembro.

Fraciura diafisis femoral consolidada en dessje (angulada o rotada) 15-20%

Fractura de platillo tibial con incongruencia articular 15-20%
Fractura de rétula con desplazamicnto hasta 6%
Patelectomia parcial 3-6%
Fatelectomiz total 510%
Frotesis parcial o total de rodilla 15-20%

Prétesis parcial ¢ total de rcdilla, con-'signos radiograficos de

aflojamienta 25-30%

Pralesis parcial o total de rodilla, infectada o secusla quirdrgica de
rescate 40-500%%

A |a incapacidad precedente no debz adicionarse |e comespondiente a reparcusion funcional y
acorizmiento dal miembro.

Fractura diafisaria da tibia sln desplazamiento 5-10%
Fractura disfisaria de peroné sin desplazarmiento 3-5%
Fractura de tibia y/o paroné consolidadz en eje 5-15%

Fractura de tibia yfo. perong consclidada en dessjs (angulada o
rotada) 10-20%

Fractura unimalealar de tobillo 3-6%
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Inestabilidades combinadas 0%

Inestabilidades combinadas, con hipotrofia & hicrartrosis AD%,
Totbillo

Inestabilidad de tokillo con comroboracion radicidgica S-10%

Inestakbilidad de ambos tobillos con corroboracion radioldgica 15-30%

CABEZAY ROSTRO

Las lesiones de cabeza y rostro que seran evaluadas, son las gue deriven de las enfermedades
profesionales que figuran en el listado, disgnosticadas ccmo penmaneniss o secuelas de
accidentes da trabajo.

Fara la evaluacion de 'as lesiones producidas en la cabeza y el rastro se tendran en cuenta: la
zona afeclada, Iz extensitn de |a |2sidn, |a prefundidad de la misma, el aspecto, complicaciones,
cambios de color y el compromiso anatomo-funcional de los distintos drganes ali localizados,
Asirmismo se valorara [a repercusian estética.

A la valoracion de la incapacidad argano-funcional se le sumaré la cormespondienie par la sacuelz
astética

CABELA

Las lesiones dsess y neuroldgicas son evaluedas en el capiiulo correspondiente a Neurologia.
Las lesionas aqul evaluadas se refieran a las haridas contusas y/o cartantes producidas en la
Zona pilosa.

Harida contusa v/o cortante, en zona pilosa, con cicatriz cubierta 0%

Harida contusa yle cortante, an zona pilasa, con cicatriz descubiarta 1-3%

Scalp d= cuero cabelludo, en zona pilasa, can pérdida parcial del mismo, con
clcatriz cublerta C-1%

Scalp de cuero cabelludo, en zona pilosa, con pérdida parcial del mismo, con
cicefriz descubieria : 1-3%

Scalp de cusro cabelludo, con pérdida definiiva v parcial de la capa
comespondiente al caballo:

0 a o om de didrmetro 1-5%
5 a 10 cmede didmetro £-10%:
ras de 10 cmde difmetro 10-20%

Scalp de cuero cabelludo, con pérdida definiliva y tolal de todas las capas:

Da b em de digmetro S-10%
5a 10 cm de diametro 10-20%
mas de 10 cm de didmetro 20-40%
ROSTRO
Frente
Cicatriz frontal, horizontal, sobre surco o arruga, menar 4 cm 0-2%
Cicatriz frontal, horizontal, sobre surco o arruga, mayor 4 cm 5-7%

Cicatriz frontal, transversal o perpendicular, menor 4 cm B5-T%
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2.- Pércida del campo visual, puede ger uni o bilateral.

3.- Pérdida o comaremiso da la funcién motora de la musculatura extraccular {con o in
diplopia).

4.- Pérdida de alineamiento ocular v de la posicion v o movilidad palpebal (ptosis,
lagoftamos v olras alleraciones).

S« Lesiones da la via lagnmal.
6.- Alteraciones miscalineas.

Elementos dliles para la evaluacién: Anamnesis, Examen flsico oftalmelégico: Agudeza
visua!, Campo wvisual, Fonde de gjo, Biomicroscopia (BMC) Rslinoflucresceinografia yio
MNeurologico.

Eventualmente s2 completara el diagnéstico con: Rx, Eeo, TC, RMN o Potenciales
evocados.

En todos los casos se evaluard |s capacidad visual bilataral,

1.~ Agudeza visual

1.1.- La agudeza visual se determinard corregida si procede o sin comeceidn si o uso del
l=nte convencional o de conlactos no resulla soportable (intolerancia, aniseiconia, defectas no
comegibles de la supericie ocular).

Cuando el lenle de contaclo es bien iclerado, su coreccién sera la que deberd
considerarse en el célculo de la Invalidez,

1.2- La pordida de la vision de un gjo debera ser evaluada siguiende los valcres qus
proporciona la Tabla de S5ena, aprobada por el Conssjo Argentino de Oftalmologia.

AV Agudera visual ENUC: Enucleacian ES/TF: Enucleacion s/protesis
AN 1 e 08 07 e 05 04 3 02 01 -0.1  Enuc EsF

1 ] 1 2 J & 9 13 18 24 22 42 45 a0
08 1 2 3 S 8 1" 13 20 28 34 43 47 52
0g =z 3 5 ¥ 10 12 18 23 28 37 43 S0 54
07 4 5 7 9 13 16 21 6 32 40 S0 55 58
06 @6 8 10 14 16 20 25 20 36 £5 &0 g2
05 9 1

04 13 13 1@ 21 2o 29 33 39 47 TQ 7a 73

44

1 13 18 20 24 28 34 41 48 80 B5 67
56

03 18 20 23 28 30 34 3% 45 54 65

&0 80 80
0.2 21 28 29 32 36 41 47 54 G4 7S 90 o0 =lu|
01 32 4 ar 40 44 40 5B 85 75 25 100 100 100
01 42 43 45 20 o9 o0 riY, &0 80 100 100 100 100
Enuc 48 47 50 55 80 85 70 80 a0 100 100 100 100
o8

EsF 80 52 B4 62 a7 73 &0 8O 100 100 100 1G0

1.3.- La perdida total de |a visicn de un 0jo sera causal de una invalidez del CUARENTA'Y
[OS FOR CIENTD (42%). A ese valor se referira el calcule de las pérdidas de la visian v del
campo visual.

1.4.- De acuerdo a la Tabla de Sena la perdida del globo acular (enucleacian) dara una
mvalidez del CUARENTA Y GINGO POR CIENTO [45%).

1.5~ 3i el trabajador es porlador de ojo dmco, al momento de iniciar la relacion laboral, el
compromiso de la vision se evaluard de acuerde a la siguiznte table. Les visiones deberan
estimarse con comeccién.de |os vicios de refraccitn que pudieren existir.

Agudeza Visual 09 f[ce Jo7 |06 [05 o4 03 |02 |01

% Invalidaz s | loo [ |so |70 |0 s |100
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Iridedialisis {con compromiso visual) unilateral
Ifdodialisis bilateral
Piosis palpebral unilateral con pupila descubieria

Piosis palpebral bilateral con pupila cubietta. Se Iz sumardn los
traztomos funclonales de la vigidn

Deformaciones palpebrales monoculares
Deformaciones palpebrales bilaterales

Lagoftalmos residual unilateral

Lagoftalmos residual bilateral

Esfrabismo (lesicn muscular o nerviosa). Segln agudeza visual
Epifera post traumética unilateral

Eplfora post traumética bilateral

Enucleacion con protesis

Enucleacion no permite prolesis

Enucleacion o evisceracon bilateral

Oftalmia simpética, secuslar a accidentes an &l otro ojo

Ceguera, post iraumdtica, sin dsformacicn del globo ocular,
unilataral

Ceguera pest traumatica o atdfica del globo ocular con
deformacion unilateral, gue permite prétesis

5%
10%
5%
Wariable

5-10%
10-20%
5-10%
10-2086

5-10%
10-20%
45%
50%
100%
1004
a3%

43%

GARGANTA, NARIZY O1DO

Generalidades

Las lesiones ds gargama, nariz y oido gue seran evaluadas, son las que deriven de las
enlermedades profesionales que figuren en el listado, diagnostizadas como permarentes o

secuelas de zccidentes da trabajo.

Fara la evaluacién oe los danos laborales, producidos en Gargants, Nariz v Oldo, son (tiles los

siguientes slementos:

Datos clinices: Anamnesis, examen otorrinolaringolégico, neuralbgico.

Diagnéstico por imagenes: Rx corespondients z las zonas afectadas, en las posiciones

especilicas:  1- Maxilar superior:  Mentonasoolaca (M.N.P))

Frontonasoplaca (F NP}

2- Arco Cigométice: posicion submanto vertizal, MNPy F.N.P,

2- Fracturas nasalas: MNP, F.N.P. y perfil.

4- Pefiasco: Stenvers, Schiller
Temografia Axlal Computada y Resanancia Mag. Nuc.

Electrofisinlbgico Electronistagmegrafis, Audiometria tonal, Legoaudiometria,

Potenciales Evocados Auditivos;
S.1.3.1, Rinomanometria, Olfatometria,

olbo
Lesiones ravmaticas

Fabeilon avricular

Mohematoma. uri o kilgteral &l ~ansElicscionas

N e e e
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Grado |. Deterioro minimo, Se produce desequilibrio con los
cambios bruscos de posicién de la cabeza o en determinadas .
posiciones de |a misma. Leves desviaciones v/a lateropulsiones |
en la marcha con ojos cerrados. Signos objetives de dafio

organico en examan labarintico Yo neurolégico. Incapacidad 10%

Grado |l. Deterioro leve, Hay trastornos en ia marcha y giros |
rapidos los gue se acentldan al hacerdo con los ojos cerados. |
Logra manten2rse en piz con los cjos cerrades. Hay signos |
objctivos en examenes laberintices ylo neurcldgicos. : .

J ¥ . ' Incapavidad 20% |

Grado I, Deterioro m::ll:ffar_adu. La marcha sblo _Es-p_-b-sil:r_h‘.' con
apoya de basmg. Gran dificultad para mantener el equilibrio con .
ojos cerrades e imposibilidad de marcha en esas condiciones. * | Incapacidad 40%

Grado IV. Deteriorc avanzado. Hay gran dificultad para realizar
cambics de posicidn. Imposibilidad de mantener una posicion .
pera desempefiar una tarea. Incapacidad 70% I

Grade V. Detericro grave. Impesibilidad de marcha con ojos

abiertos. Requiers asistencia de terceros para su traslado. .
|]r.capac:dad 100%

Pefiasco, con complicaciones, se evalian las secuelas
Apcfisis Mastoides, sin complicaciones, ne tiene incapacidad
Apcfisis Estiloides, sin complicaciones, no tiene incapacidad
Apcfisis Estiloides, con complicacicnes {ver Parss Cranes/es)

Se agregara Ia incapacidad, si hubiera, por repercusion auditiva yo vestibular.

NARIZ ¥ SENOS PARANASALES

Las lesiones deformanies del rostro como los desplazamientos dseos y complicaciones se
evaluarén después de la crugia reparadora, reduciéndose los porcentajes de incapacidad,
s2g0n el éxito de la cirugia.

NARIZ

Piramide nasal

Amputacién nasal, tetal kasta 30%
Ventanas nasales

Deformidad marcada unilateral hasta B%
Deformidad marcada bilaters| hasta 15%

Fractura d2 los huesos propios

sin desplazamiento sin incapacidad
con desplazamiento hasta €%
Fractura Lamina Vertical del Etmoides

sin desplazamientc sin incapacidad

con desplazamiento y obstruccion nasal hasta 6%
(se le sumara Iz obstruccion nasal)

Fractura ded hueso Vamer
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Cuedro 1

Alteraciones CV VR VEF1ICVF VEFH
ASMA Mo dism. Mo aum-. [hism Dism.
BRONQUITIS Cr. Ko dismin. Na dism. Dism Dism
NELMOCCONIOSIS Dism. Dism. M Mo dism.
ENFISEMA Mo dism Aum. Dism Dism

El estudio espirométrico es de fundamental importancia para & diagnostico del tipo de patologia
pulmonar, especialmente en las enfermedades profesicnales. El criterio de normalidad funcicnal

sard el propuesto por la Americana Theracic Sociefy.

Con el anamnesis (disnea, ugeille, lipo de trabgjo, =lc.), Examen fisico, Espiromelria, Rx, vy
eventualmente gases en sangre y difusion pulmonar de gases, se llegara al diagnostico de
enfermedad profesional, y ubicar al trabajader dentro de la sigulente tabla para valorar &l grado

de incapacided respiratoria que presente.

TABLA DE WALORACION PARA INCAPACIDAD RESPIRATORIA

Cuadm 2
Estadio |;

‘| Ausencia de disnea Rx normal o secuela uni o bilataral mencr al|
equivalente de un tercior de la playa pulmonar derecha. |
Volimenes espiroméfricos mayores de OCHENTA POR CIENTO | Sin

(80%). Gases en sangra normalas | incapacidad
|

Estadic I

Estadio III;

Disnea a grandes esfuerzos yfo Rx lesiones uni o bilateral que no |

excedan el equivalente al tercio de la playz pulmenar derecha.
Volimenes espirométricos entre SESENTA Y CINCO FOR hasta 30%
CIENTC (e5%) y CCHENTA POR CIENTO (80%) Gases en

gangre con saturac/én de ©O2 mayor del OCHENTA Y CINCO

POR CIENTD {85%)

Disnea a medianos esfusrzos y'o Rx con lesiones uni o bilateral

que no exceden el equivelente a toda la playa pulmanar deracha. ;
Voldmenes espiroméinces enfre CINCUENTA POR CIENTO 35-50%
(50%) v SESENTA Y CINCO POR CIENTO (85%). (Bases en

sangre con saturacién de ©2 mayer del OCHENTA Y CINCO
POR GIENTO (85%)

Esladio [V,

| Estadio V:

Disnea a minimos esfuerzos y/c en repose y/o Rx lesionas uni o |
bilateral que exceden |z supzarficie de la plays pulmanar derecha.
Wolimenes espirométricos menores al CINCUENTA POR
CIENTQ (50%). Gases en sangre con saturacion menar del
OCHENTA Y CINCO POR CIENTO (85%) 55-T0%

| insuficiencia Respiratoria Terminal. con Cor-Fulmonare 70-90%

ENFERMEDADES PROFESIONALES
1.- NEUMCCOMIOSIS FIEBROGENICAS

Los criterios para evaluar la incapacidad respiratcria causada por neumoconiosis fibrogénica,
come es el caso dz aguellas derivadas dz la exposicidn a silics, ashesto, etc, se basan
fundamentalmente en el compremisc radiclogico y funcional. Pare lo radiolégico, se utiliza la noma
de placas con neumoconiosis de la Organizacion Internacional del Trabajo (QIT) de

de lectura

1980, que establece Ios criterios que se muestran en el siguiente cuadra:
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Incapacidad: 15-305%.

C.- Asma bronquial severo, es =l que 32 asocia a una obstruccién brongquial persistents, que no
reviente significativamante con &l uso de broncodilatadores, constituyendo una severa limitants
pera el esfuerzo fisicc. La incapacidad s= ceterminard medianie las pruebas espirométricas, para
clasificarlo en el estadio fundonal correspondienle. Los parametros a lener en cuenta son los
mismos de k@ Bronguitis Crénica Obstructiva, es decir el Volumen Cspiratorio Forzado en 1 seq.
WEF1) v la relacian VEFTICVE.

La HEB debera objelvizarse stlo mediantz el test de metacolina. La respuesta se considerara
positiva con una caida minima del VEF1 de VEINTE POR CIENTO (20%).

4.~ CANCER CCUPACIONAL DEL APARATCO RESFIRATORIO

Numerosos estudios epidemiologicos han establecido una asociacion entre cancer respiratorio y
exposicdn a cierios riesgos inhalatorios laborales. Tal es el caso del arsénico, asbesto y crome
que constituyen algunos de los principales agentes causantes. Tanto el cancer bronquial como &l
mesoteiioma pleural son de gran malignidad y, por lo mismo, de pésimo prondstico. Teniendc
prasente |0 antenor procede asignar a cualguiera de los sefiglados, con o sin demostracién de

metéstasis, una incapacidad enfre SESENTA Y SEIS POR CIENTO (66%) v NOVENTA FOR
CIENTO (30%).

REFERENCIAS BIRLIOGRAFICAS

1.- Arrerican Thoracic Society Criteria for Pulmonary Inpairment. Renzetti AD st al: Evaluation of
Impairment Disability Sacondary to Respiratory Disorders, Am Rev. Raspir Dis. 1988; 133: 1205,

2.- INFECCIONES PULMCNARES QCUPACICNALES

Las infecciones ccupacionales son lesiones temporzales que sz evaluardn segln las secuelas que
dejaran, medibles por la Tabla de Valoracion para Incapacidad Respiratoria

Hidatidosis Pulmonar

Quiste hidalidico simple, con reseccién quirdrgica sin cemplicaciones sin incapacidad

Quiste hidialidico complicado: Ruptura (siembra) 0%

Recidiva con siemkra generalizada 80%
LESIDNES POST TRAUM#.‘_I‘ICAS

‘Wias agreas superiores: Se remite a los capitulos de Cabsza y Rostro y Garganta, Nariz y Oido.

FARED TORACICA
Partes blandas y Gseas: Se remite al capitulo Ostecarticular,

Hernia dizfragmatica post-traumatica, s remite al capitula de Paredas Abdominales.

PULMOMES ¥ PLEURA
Adherencias y retracciones cicafrizales post-fraumatices, sin incapacidad
sin compromisa funcional respiratorio '
Adherencias y refracciones cicafrizales post-fraumdaticas, ' segun tabla
con compromiso funcional respiratoric
IniIBﬁI"E:'ICiDII'IEE guirdrgicas ﬁust traumaticas, sin secuelas | &in incapacidad
Taoracoplastia sin insuficiancia raspiratoria T sin. incapaddaﬁ
Toracoplastia © secuelas post-traumdticas, con insuficiencia respiratonia | segun tabla
Lobectomia o Segmentectomia, segin incapacidad respiraEr_ia" . | 5Egun_taw
Neumonectomia (sé le sumaré & grado g2 nsuficendia respiratora) | 30% |

—_ - - — —_— _I

MEDIASTIMG
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con secuelz (by pass) 50%
Aorta E!bdc-m:-ﬁal

Operada, sin secuela ' 30%
Operada, con secuels, aneurismatica a estenosis, gue requiers cirugia 70%

Artanales pardéricas

Operada, sin secuelas sin incapacidad
Operada, con secuslas, que reguieran cirugla seqln secuelas
Venosos:

Gava suparior, sin secusla 0%

con complicaciones s2gln secuela
Pulmanar 30%

Subclavia 30%

\fena Cava inferior

Cperada, sin secuela 0%
Cperada, con secuela 40%
Linfaticos: Gonducto toracica, quilotdrax 30%

Insuficiencia vanosa periférica

Fstadio |
1 - 3% (uno atres por clento) -
Pigmentacion ocre difusa

Cstadic 1I:
| Warices esenciales y/o recidivadas del
sistema venoso superficial, | Incapacidad del 3 - 5% (tres al cinco

pigmemntacion ocre difusa, sin rastornos | por ciento)
trofices. Fuede haber o no adema
| Blando.
| Estadio Il

Dilatacion venosa de. los dos sistamas
superficiales, con o sin edema blando,
pigmentacion ocre- difusa o en placas
{uni o bilateral).

Estadio [V:

Dilatacion venossa de los dos sistemas i _ .
superficiales. con o sin edema blando, | Incapacidad del 15 - 28% (quince al
pigmentacién ocra difusa o en placas | VEinticinco por cienta) g
(uni o bilateral).
Proceso flogdtico y dlcera |
Estadic /-

Sindrome  postkirombético,  con _
insuficiencia - venosa  profunda | Incapacidad del 30% - 40%
parcial (dermatilis ocre, pigmentaria, | (7inta al cuarentz por ciento)
manguito esclerorretractil, sin
Ulceras o con cicatrices).
| Estadio VI:
| Sindrome  posttrombotico.  con | |ncapacidad del 40 - 50% (cuarenta al
| insuficiencia venosa profunda con | gincuenta por ciento)

fibroedema en bota, con llceras yio
cicatrices.

Incapacidad dal 5 - 10% (cinco al diez
por ciento)

Se aclara que los estadios Vv V1 las patologias deben ser producte de la
evolueldn de la enfermedad profesional en sus estadios finzles o
coneecuencia ds un accidente de trabajo. En los supuesios de los
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2.1, Can pérdida menor del 10% dal peso habitual 15-20%

2.2. Con pérdida mayor del 10% del pesa habitual 20-25%

2.3. Con secuelas post quirdrgicas (Dumping Sindrome dal asa

aferente) con pérdida menor dal 10% del peso habibual 25-35%

2.4. Con sac. post quinirgicas (Dumping, ete.), con pérdida m;aybr

del 10% del peso corperal 3540%
3. Gastrectomnia total: sin pérdida de peso 30%

3.1. Con pérdida menor dal 10% del peso habitual 30-35%

3.2, Con pérdida mayor del 10% del peso hatutual y mederado

compromiso del estado general 40-505%

3.3. Con pérdida mayer del 10% del peso hakitual e importanta

compromiso del estado general, con o sin secuela de reflujo TO%

DUCDEND

1.- Duodenopancreatectomlia;

cefélica 45%
total TO%
2.- Ligadura del piloro con derra simple y gastroenteroanastomosis 20-30%

IMTESTING DELGADO

Cemao toda viscera hueca, pusde ser lesionada por traumatismos abdominales y/o heridas
penetrantes.

Lesiones

1.- Laparotomnia exploradora sin secuela, por cierre simple sin reseccicon sin incapacidad
2.~ Reseccion:

Menoras da SESENTA (60) em 5-10%
Siinvalucra gl angule de Treitz 15-255%
Ce mas d= SESENTA (60) cm (valorar estade nutricional):

Con pérdida menor del DIEZ FOR CIENTO (109) d&l peso habitual,
hipoalbuminamia, ne mener a TRES (32) gramos. 25-30%

Con pérdida mayor del DIEZ POR CIENTO (i0%) del peso habitual,
hipoalbuminemia, no mencr a TRES (3) gramos yo anamia. ©30-40%

Con pérdida mayor del DIEZ POR CIENTO (10%) del peso habitual,
albuminemia menor 8 TRES (3) gramos yio anemia o compromiso funcional
tizo Intestine corto. T0%

J~ En casp de producirse fistulas, permanentes, que compromeizn el
estadc genaral, agregar: 25%

INTESTIND GRUESD
Las causas de las lesiones son Smilares a las referidas para Intestino Delgado.
Lesiones

1.- Laparcizmia exploradora, con ciemre simzale, sin colosicmia sin Incapacidad

2.- Laparotomia exploradora, con clerre simple, con c¢olostomia
franstona, reconstruido el rdnsito al momento de g evaluacicn

51
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Silirrubinemia <20mg/| 20-30mg| | =30mgil
Alburminemia =35 gl 30-35 g [ =30 mafl
Frolrombinemia | >70% i 70-40% <40%
Ascitis No 'moderada abundente
Encefalopatia Mo facil contral importants
Mutricion excelenta correcta mala

% Incapacidad 10-30 % 30-B0% T0%

Las lesiones difusas del higado, cualquiera sea su eticlogla, producidas en ccasién del trabajo,
seran evaluadas de acuardo a los parametros precedentes. Los valores extremos de incapacdad
de cada estadic, se comelacionan ccn: la Histeria Clinica, la frecuencia de las
descompensaciones y los datos humorales limiles expressados.

La Hepatitis cronica activa, 20n compensaca, diagnosticada por biopsia, puede llegar a alcanzar
una incapacidad del SETENTA POR CIENTC (70%), dependiende del grada de actividad

inflamatoria histolagica, los parametros clinicos, la alteracion da los valores humorales y el tipe de
actividad laboral.

Angiosarcoma hepatico 0%

Lesiones anatomicas
Higads '
Las lesiones fraumaticas de higado que curen sin secuelas no presentan incapacidad.

Las lesiones traumaticas de higado que dejen secuelas se evaluaran seglin las mismas. Por
gfemple: Insuficiencia Hepatica, sinéguias, stc.

Quiste hidatifica simple, con  reseccién.  quirirgica  sin
complicaciones - &in incapacidad
Quiste hidatidico camplicado: Ruptura (siembra peritoneal) ' T0%

Reacidiva con siembra peritonaa| . - BO%%

Cuando coexiste con complicacidn tordcica, se combinarén las incapacidades.

De exis:ﬁr compromiso de la funcion hepatica post-reseccion, ka misma sera evalueda a partir de
los paréameatros mendonados en el correspondients ftem.

Las lesiones, producidas por y en ocasién dzl frabaje, que dan origen a un transplante hepatico
se valoran en un NOVENTA POR CIENTO (€0%).

\fias Biliares
Ruptura post-lraurmatica de vesicula 10%
Ruptura da via biliar extra hepatica:

- Ruptura pardisl de Colédoco (drenaje) 15-20%6
- Ruptura total con reparacion de la via biliar 30-40%%
- Secusla cbstructiva post-quinirgica 7%
- Fistula biliar, post-quirtrgica, no reparakla 7%

Fancreas
Feseccién da Pancreas por traumatismos:

Duodenopancreatectomia cefilica 45%,
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URETER

Reemplazo ureteral post raumatice

Unilateral, sin akeraciones funcicnales, con riién contralaleral

normal

Unilateral, con 1/3 de anulacion funcional, con  rifcn

conirglateral normal

gin incapacidad

cantralateral nomal

nermal

10%
Unilateral, con 2/3 de anulacion funcional, con  rAcen N
16%
Unilateral, con anulacién funcional iotal, con rifén contralateral
: 20%

Unilateral, con anulacién fundienal total, con riién contralateral

disrminuido

saguin funcién renal

Bilaleral, sin alteraciones funcionales

Bilateral, con anulecién funcional

WEJIGA

Ureterostomia

Culéines permanente

unilateral

Cuténes permanante

kilateral

' sin incapacidad

segln funcién renal

40%

Céncer vesical [ﬁar exposicién a tédcos)

* El criteric para establecar 2l grado de incapacidad fisica de un Cancer vesizal v que eon mucha
probabiidad lleva a la muerte del irabajador tiene gues ver con el grado de funcidn perdida parc

también con el pronastice v posibilidad de sobrevida del misme.

Para tales efectos se establecen ks siguisntes criterios:

70%

Estadio Grado de compromiso Incapacidad
a Superﬁualc-l in situ, mucosa 0% .
A | Superficial, submucosa i 20%
B |Invesor, muscular | 40%
i__ G Invasor, grasa perivesical _lL 60%
' D1 Metastdsico, ganglios linfaticos | 80%
I_ D2 Metastdsico, huesos o visceras | 90%

Sin perjuicio de lo anterior, si dentro da los TREINTA Y SEIS (38) meses extendibles a SESENTA
(60} que establece la lzy como perfodo de incapacidad proviseria, se produjera un aumento del
compromiso del cancer vesical desde |05 grados Ao B a un grado C o superior, debera otorgarsele
al trabajador, una incapacidad del NOVENTA POR CIENTO (20 %4).

Congeshion vesical con varicocele
Tumar benigne de la vejiga

Lesiones post-trauméaticas

Cistogtom(a transitoria

Cistostomia definiliva

Cistectomia parcial

=

20%
10%

sin incapacidad
70%
20-30%
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<7-5 g. d= Hb. 40%

<53 g. deHb. 70%
Leucopenia: Recuento de leucositos menor de 3.500 por mm3 Incapacidad

Leucopenia mas recuentc absoluto de neutrofilcs entre 3.000 y 5%

2.200 por mm?3

Leucopenia mas recuenta absoluto de neutrdfilos entre 2.200 ¢ 10%

1.000 por mm3

Leucopenia mas recuento absolulo de nautréfilos menor de 20%
1.000 por mm3 sin infecciones recurranies

Laucopenia mas recuento absoluto de neutréfilos mencr de
1.000 por mm3 con infecciores bacterdanas recurrentes (més

de: 4 episodios en los Gltimos 5 masas previos a la evaluacion) 70%
Leucopenia mas recuento absoluto de linfocitos entre 1,500 y 5%

800 por mm3

Letcopania més recuento absolulo de linfocitos mener de 300 10%
pormm3 .

Trombocitopenia: Porcentaje

100.000 - 30 000 x mm3 5%

< 30.000 x mims 10%

Tado lo anferior no es aditive.

Hipoplasia y aplasia medular
(Necesidad de puncidn y biopsia Mular}-

Grado Caracteristicas Incapacidad
Lave Supresion  medular del 10% con "%
normalidad en sangre periférica
Meoderada A Surprlesiﬁn rredular dzl 11 al 40%, anemia 3%
crénica
Moderada B Supresian medular del 41 al 70% ; B0%
Severa Supresion medular > 70 % 80%
Mielodisplasias con hiperleucocilosis y sindromes mieloproliferativos Incapacidad
| Estados Leucemsides 40%

= Laucocitos: 20,000 - 50.000 x mm3

« Formulz leucocitana: Cranulocitosis (80 a 20% de
palinucleares neutrdhilos con o sin metamiclocitos o miclocitos)

= Linfocitosis: 50 a E0% de linfocitos maduros v el resto pueden
no serlo

= Mielograma: Presenta sélo una leve hiparplasiz dz g linea
interesada con indemnidad de la serie roja y plaquataris

* Serie roja; Normal

» Plaguetas: Normales

2- LEUCEMIAS

Las leucemias de origen profesional son secundarias a una exposician de mas de 10
afes, en general evolucionan mas rapidamente hacia la muerte que las formas criptogénicas y
por lo general son resistentes a (o= diversos tratamientos antimitaticos.
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MNemnvio Olfatorio
Fraztura de Lamina Cribosa

a) Sin complicaciones
b} Con complicaciones:
Hiposmia
Anosmia

Mervio Oplico: ver capitulo de Ojos.

5%
1049

Nervio Mator Ocular Coman: Diplopia, Potsis palpebral (ver capitulo de Cjos)

Nervio Patético: Diplopia (ver capltulo de Ojos).
Mervio Trigémino
Mervia oftalmico
Unilateral
Bilateral
Mervic max. superior
Unilateral
Bilateral
Narvio max. inferior
Unilateral
Cilateral
Neuralgia de| Trigémino
Unilateral
Bilateral
Nervie Motor Ccular Externo: Diplopia (ver capitulo de Ojos).
Nervio Facial
Unilateral central
Unilateral perifarico
Bilateral central
Bilateral periférico
Nervio Auditivo: ver capitule de Nariz, Garganta y Oldo.

Nervio Glosofaringeo
Con hipoastesia ¢ anestasia del tercio posterior de la lengus

Disfagia para liguidos
Disfagia pare sblidos

Nervio Neumogastrico

MNervio Fapinal

MNervio Hipoglose
Unilateral

Bilateral:
con dificuliad para el habla
con dificullad para deglucidn
= liquido
- solido

5-10%
10-20%

5-10%
10-20%

5-10%

10-20%

3105

10-50%

5-10%
10-15%
15-20%
20-301%

5-30%
10-15%
15-20%

§-35%
15-30%

5%
5-304%

10-15%:
15-30%
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17.- Colateral IVC T

18.- Resto colalerales 3%
BE.- Miembro Inferor Incapacidad
1.- Lesion completa del plaxo lumbar 40%
7 - L esion completa dal plaxa sacro 0%
3.~ Nervie Femoral cutdneo T%
4.- Nervio Femorsl 30%

(Componente funcional: Compeonents motor 85%, components sensitivo 5%)
§.- Nervio Obturader interno 15%

{Componente funcional: Components mator 5%, componente sensitivo 5%)

.- Resto de las ramas del plexo lumbar 10%
7.~ Nervio Cigtice {Froximal al husso popliteo) 50%
(Componente funcional: Components motor £0%, components sensitive 50%)
& - Nervio Cutaneo posterior del muslo 5%
9.- Mervio Peroneso comdn 25%

(Componante funcianal: Components mator 70%, components sensitivo 30%)
10.- Nenvio Tikial antarior (1/2 prox. de la piema) 18%

(Componente funcional: Components mator 85%, componente sensitive 5%)

11.- Nervio Tibial anterior (1/2 distal de la pierna) 10%
(Componente funcional: Components maotor 50%, componente sensitive 50%)

12~ Narvio Peronec superficial 7.59%

13- Nervie Tikial 35%

(Componente funcional: Componente mator 60%, componente sensitiva 60%)
14 - Nervio Tibial posterior (1/2 prox. de la piemna) 30%
(Compenants funcional: Gomponente mator 80%, componente sensitivo 40%)
15.- Nervio Tibial posterior (142 diskal de la pierna) 20%
{Componente funcional: Componants mator 30%, componente sensitiva 70%)
15.- Nervio Plantar exteno o interno | 10%
{Componente funcional: Componente mator 30%, componante sensitivo 70%)
17~ Nenvio Safeno 5%
15.- Mervio Sural 5%

3-  TRAUMATISMOS RAQUIMEDULARES

Las lesiones seran clasificadas segan el nivel neurclégico en gue se produce a lesicn medular, y si
orovocan un défict completo o incompleto de la funcién medular. En el caso de lesiones

ncomplstas se establece un rango de incapacidad el cual se valorizara en base a la capacicad
funcienal que presente el pacients

NIVEL Completa Ineormpletz
G4 100% de S0 a100%
5 100% de &0 a100%

Ce 100% de 50 a100%
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CUADRO N° 1

EVALUACION DEL DARO ORGANICO CEREBRAL

i TEST TIFO AREAS QUE EXPLORA APLICACION
| EEMNDER TEST ACTIVIDAD FERCEPTUAL RETRASDS
| VISOMOTOR GLOBALES DE
CONDUCTA GRAFICA MADURACION
MADUREZ SINDROME
, CEREBRO-
| MEMORIA ORGANICO
|
HABILIDAD MOTORA
NIGAL PEICOSIS
CONCEPTOS TEMPORO. | DEPRESION
. ESPACIALES
' CAPACIDAD DE
| INTEGRACION
MAGNIFICACIGON
SIMULACION
RCRSCHARCH TEST PROYECCION DE LA EN TODOS LOS
PROYEGTIVO ESTRUCTURA DE LA CUADROS
| DE PERSONALIDAD.
| PERSONALIDAD | -
NIVEL INTELECTUAL
DETERIORD
SIMULACION
WESCHLER INTELIGENGIA EN TODOS LOS
CUADROS
. CAPACIDAD DE
| ADAPTAGION
DETERICRO PSICO-
ORGANICO
LEVE, MODERALDC O
SEVERQ
RAVEN COCIENTE INTELECTUAL | ENTODOS LOS
CUADROS

El Cuadra N° 2 muastra la incapacidad generada por cada uno de los grados de compromiso

producidos por gl dafic crganico cerebral.

CUADRO N® 2

DANO ORGANICO CEREERAL - GRADOS DE INCAPACIDAD

CARACTERISTICAS

GRADC

INCAFACIDAD

PUEDE REALIZAR LA
MAYORIA DE LAS
ACTIVIDADES DE LA VDA
DIARIA

ALGUNA SUPERVIEICN Y
DIRECCION PARA LAS
ACTIVIDADES DE LA VIDA
DIARIA

15%

FYr SR IE IRl ANAITR | T i %

40%
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Focales 50%

Hemisféricas 60%
Generalizadas 70%
Afasias:
De expresion 0%
De compransian ?ﬂ%
Mixtas T0%

Hidrocafalias post-traumaticas, comunicantes o no
comunicantes (ratadas y compensadas) 40%

Déficit Auditiva: Se remite al capitulo de Dtominelaringologia.

Deficit Agudeza Visual y Campimetria: Se remite al capilulo
Oftalmologia. :

Convulsivas Focales o Jacksonienas:

EEG neg. (s= lendrd en cuenta H.OL y dosaje ds
anticonvulsivantes)

Sin datos positivos 0%
Con datos positivos 10-20%
FEG positivo. 25-35%
Generalizadas - Mal Convulsivo 50%

Tim DESORDEN MENTAL ORGANICO POST TRAUMATICO

Fe secundario & los traumatismos ancéfale cransanos y se evallan una vez gue se
estabilicen las manifestaciones alimicas neuroldgicas agudas.

GRADC DEFINICION INCAPACIDAD

I Interrupcion funcional momentdnea ce |a conciancia
provecadz por un traumatisme de craneo con
antecedentes de ung conmocldn, pero no de
laceracién ni de contusidn. No hay altzracionss
histolégicas ni cambios dinicos. Hay memoria del
memento cel fraumatismo y de unos instantss
previes al migmo. El periode de inconscienca es
mementaneo ¢ brave. La recuperacion s répida v
completa. El cuadre élinico se caracleriza par
cefaleas, marecs, falta de concentracién y memoria.

0%

(Mo deja secuelas)

i El traumatismc provoca una pérdida de conciancia
desde una a wvarizs horas. El pacente puede
despertar sibilamenle ¢ pasar por un periodo de
cbnubilacién de !a conciencia y confusicn. Hay
amnesia posttraumética, La recuperacion funcional
de ks sintermas es completa, se acocmpafia con
frecuencia de un trastomoe de la personalidad
moderado, que se denomina SINDROME POST
CONTUSIONAL, O ESTADO NEUROTICO POST-
CONTUSIONAL. El cuadra clinico se caracteriza por
angustia, cefalea y vérlige, hipersznsibilidad a los
estimulos, apatia y desganc, Las exgloracionas
neurclogicas, tomagraficas v electroencefalcaralicas
no son significabivas. Las pruebas psicomelncas 20%
T o T P rupu o S i o
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RESUMEN DOE INCAPACIDAD REACCION VIVENCIAL ANORMAL NEUROTICA. RV.AN.
CON MANIFESTACION OBSESIVA COMPULSIVA.

R.V.AN. Obsesivo-compulsive Grado | | 0%
| —
RV AN Obsesiva-compulsiva Graco Il , 10%
R\V.AN. Obsesiva-compulsiva Grado Il | 0%
i
ENFERMEDAD  OBSESIVO-COMPULSIVA, |
| GRADO IV {con deteriora de |a personalidad) 40%
" ENFERMEDAD OBSESIVO-COMPULSIVA -
| GRADC IV {zcon evolucidn psicatica) T0% !

RESUMEN DE INCAPACIDAD REACCION VIVENCIAL ANORMAL NEUROTICA. RV.AN.
CON MANIFESTACION PSICOSOMATICA

R.AV AN, Psicosomatica Grado | 0%
R.V.AN. Psicosomatica Grado Il 10%
R.V.AN. Psicosomatica Grado Il 20% |
RNV AN, Psicosomatica Emdu v 20% |

RESUMEN DE INCAPACIDAD REACCION VIVENCIAL ANCRMAL NEUROTICA RV.AN.
CON MAMIFESTACION HISTERICA

RM.AN, Histérica de Conversicn Grado | 0%
. R.V.AN. Histérica de Conversién Grado |l 10%
: RV.AN. Histérica de_Canversién Grado 1l 20%
| RW.A N. Histérica de Conversion Grada |V 30%

RESUMEN DE INCAPACIOAD REACCION VIVENCIAL ANORMAL NEUROTICA. RV.AN.
CON MAMIFESTACION HIPOCONDRIACA,

R.V.AN. Hipocondrizces Grado | 0%

[ R.V.A.N. Hipocondrigcas Grado Il . 1%
RV.AN. Hpocondriacas Grado Il 20%
R.V.A.N. Hpocondriacas Grado IV 0%

3.- ESTADOS PARANQIDES
Reaccicn paranoide:

Reaccicn vivencial ancrmal de origen psicolégico, secundaric a experencia
intensameante vivida. Hay una perscnalidad vulnerable predisponente, como las litigantss y las
sensitivas de K. Schneider. La duracion es de semanas a meses, sin dejar sacuelas.

INCAPACIDAD: Mo tiene incapacidad de arigen laboral,
Diesarrollo paranoico o paranoia,

Definicion: Debro  sistematizado  interpretative  créniep,  ireductible,  incepacitante,
irreversikle (sélo se considerardn aguellas que tengan origen en accidentes laborales).

INCAPACIDAD: Hasta 50%

4.- DEPRESION PSICOTICA

Definicidn: Cuande un cuadro depresivo reactive tisne una eveolucicn de caracleristicas
psicoticas melancalicas que s desvia del molivo que 1a origing, evolucionands a una psicosis
afectiva, son incapacitantes mienfras dure la fase, que remite ccn restitucion ad-integrum an la
mayoria de los cascs (sdlo se considerardn aguellas que tengan origen en accidentes
laborales).

En los casos que se prolonguen por méas de un afic, o se agreguen por la edad
elementos de involucién con organicidad cersbral componentes delircides parancides v
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2. Factor de las posibilidades de reubicacian laboral.
En este caso la incorporacion del factor depende de =i el individuo amerita ¢ no

racalificacitn.
Amerita recalificacion | Rango del valor del facter |
l .
No amerita ! 0%
I .
Siamerta | -10%

Esto implica que en caso que el individue amerite ser recalificade, correspende la
aplicacién del 10% comu factor de ponderacion, Este porcentaje serd reducido a 0%
si el proceso culmina con areglo a las pautas establecidas. En case de no culminar
todas las etapas del proceeo, no correspondera tal reduccidon, Este proceso de
modificar el valor del factor en funcidn del resultado oe la recalificacién cesard una
vez que la incapacidad adguiera el caracter definitivo.

3, Factor edad,

' Cuando se hace referencia 2 incremento_del porcentaje de la tabla, implica que se debe
_multiplicar por (1+ x%) el porcentzje de dicha tabla.

Los valores del factor de ponderacion sagin |2 edad del damnificads deberén estar
comprendidos en los intervalos que se presemian en la siguiente tabla:

Edad del damnificado Sumar a lcs porcentajes que
resultende| pasc iy 2

menos de 21 afios 4%

de 21 a 30 afos 0-3%

de 31 y mas afos 0-29%

4 Operaloria de los faclores.

Una ver determinados |os valores de cada uno de los TRES (3) facteres de ponderacidn, éstos

se sumaran entre si, determinando un valor Unico. Este Unice valor seré el percentaje en que se
incrementzra el valor que swia de la evaluacion de incapacidad funcional de acuerdo a 2 tabla

de evaluacién de incapacidades laborales.

La existancia de rangos de valares para cada factor, implica que queda a criterio del evaluador
la eplizecién de un valor particuar en funcion da las circunstancias que rodesn al damnificado.

En caso de gue una incapacidad permanente sea parcizl por aplicacion de la tabla de
evaluacion de incapacidades laberales y que por la incorporacién de les factores de
ponderacién s2 llegue a un porcentaje ioual o superor al SESENTA Y SEIS POR GIENTO
{56%) el valor maximo de dicha incapacidad sera SESENTA Y CINCO POR CIENTO (85%).

CRITERICS DE UTILIZACION DE LAS TABLAS DE INCAPACIDAD LABORAL

DISTINTOS SUPUESTOS

La incapacidad que surgiere de una enfarmedad profesional o de un accidente de trabajo se
medira en parcentaje de la capacidad funcional tolal del individua,

En Ios trabajadores que, en [os exdamenes de ingreso, se conslalen limitaciones andtcmo
furncioneles, éstas debaren ser asentadzas en su legajo personal, siendo &l CIENTO POR CIENTO
(100%) de ka capacidad funcional del trabajador, su capacidad restante.

Esto implica, per lo tanto, que para la evaluzcian de la incapacidad de un trabajador afectado por
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