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MINISTERIO DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL
Subsecretaria de Prevision Social / Superintendencia de Pensiones
Comision Técnica de Invalidez

APRUEBA NORMAS PARA LA EVALUACION Y CALIFICACION DEL GRADO DE
INVALIDEZ DE LOS TRABAJADORES AFILIADOS AL NUEVO SISTEMA PREVISIONAL
NOVENA EDICION

Santiago, 9 de enero de 2026, sesion N° 44.- Hoy, de conformidad con lo dispuesto por el inciso
primero del articulo 11 y articulo 11 bis del DL N° 3.500 de 1980, la Comision Técnica de Invalidez
acordo lo siguiente:

CAPITULO INTRODUCCION

El Art. 4° del DL N° 3.500, de 1980, establece que tendran derecho a pension de invalidez las
personas afiliadas a una administradora de fondos de pensiones (AFP) no pensionadas por esta ley que,
sin cumplir los requisitos de edad para obtener pension de vejez, y a consecuencia de enfermedad o
debilitamiento de sus fuerzas fisicas o intelectuales, sufran un menoscabo permanente de su capacidad
de trabajo, de acuerdo con lo siguiente: pension de invalidez total para personas afiliadas con pérdida
de su capacidad de trabajo de al menos dos tercios, y pension de invalidez parcial para personas
afiliadas con pérdida de su capacidad de trabajo igual o superior a cincuenta por ciento e inferior a
dos tercios. La invalidez total sera definitiva y la invalidez parcial sera reevaluable transcurridos tres
afos del primer dictamen.

Esta determinacion sera efectuada por una Comision Médica Regional (CMR) integrada al menos
por tres médicos/as cirujanos/as que funcionara en cada region del pais, contratados a honorarios por
la Superintendencia de Pensiones, y gozaran de autonomia en cuanto al conocimiento y calificacion
de las invalideces sometidas a su consideracion, lo que se reflejara en un Dictamen de invalidez que,
en caso de disconformidad, podra ser apelado por las partes ante la Comision Médica Central (CMC)
que funcionara en Santiago, integrada a su vez por al menos tres médicos/as cirujanos/as también
contratados/as a honorarios por la Superintendencia que, en uso de la misma autonomia, revisara lo
realizado por la CMR, confirmando o revocando el Dictamen por medio de una resolucion.

La Superintendencia tendra la supervigilancia de estas comisiones e impartira las normas operativas
que se requieran para calificar la invalidez.

La Ley 20.255 de reforma previsional, modifico el citado decreto ley creando el Pilar Solidario
que incorpor6, ademas del Aporte Previsional Solidario (APS), la Pension Béasica Solidaria de Vejez
(PBSV) y la Pension Basica Solidaria de Invalidez (PBSI) financiadas con recursos del Estado, en el
Sistema de Pensiones a que se refiere el aludido decreto ley. Es asi que, conforme a lo dispuesto en el
Art. 17 de la mencionada Ley, corresponde también a las sefialadas Comisiones Médicas la evaluacion
y declaracion de invalidez de las personas solicitantes de PBSI.

A la PBSI podran acceder las personas que cumplan con los requisitos definidos para ello, labor
de verificacion asentada en el Instituto de Prevision Social (IPS), el cual, por medio de un proceso
de focalizacion, debe identificar a los/las potenciales beneficiarios/as, y presentar una solicitud de
evaluacion y calificacion de invalidez por cada uno/a de ellos/as ante la CMR correspondiente.

Para la evaluacion y calificacion del grado de invalidez, tanto de las personas afiliadas a una AFP
como aquellas solicitantes del Sistema Solidario, las CMR y la CMC se atendran estrictamente a las
“Normas para la evaluacion y calificacion del grado de invalidez de los/las trabajadores/as afiliados/as
al nuevo sistema de pensiones”, que son definidas y aprobadas por la Comision Técnica de Invalidez
(CTI) establecida en el DL N° 3.500 de 1980 y en su reglamento (DS N° 57 de 1990 del Ministerio
del Trabajo y Prevision Social), y que forman parte del mismo cuerpo legal.

Para mejor resolver, las Comisiones Médicas Regionales evaluaran prioritariamente en forma
presencial a las personas solicitantes, procediendo a hacerlo en modalidad telematica cuando ello no
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sea posible, pudiendo recurrir a exdmenes de laboratorio, de imagenes y/o funcionales y/o a peritajes de
especialistas realizados preferentemente en forma presencial o bien por teleperitaje, segiin dispongan la
mismas Comisiones, conforme a las caracteristicas de los impedimentos evaluados, ademas de peritajes
psicoldgicos, sociolaborales, de terapeuta ocupacional, enfermeras universitarias, kinesiologos u otros
profesionales o instituciones inscritos/as en el Registro Nacional de Interconsultores/as que administra
la Superintendencia de Pensiones.

La Ley 21.309 modifico el DL 3.500 de 1980, estableciendo beneficios para personas afiliadas
y pensionadas en el caso de que sean calificadas como enfermas terminales por parte de los Consejos
Meédicos. Se entendera por enfermo/a terminal toda persona con una enfermedad o condicion patoldgica
grave que haya sido diagnosticada, de caracter progresivo e irreversible, sin tratamiento especifico
curativo o que permita modificar su sobrevida, o bien cuando los recursos terapéuticos utilizados han
dejado de ser eficaces, y con una expectativa de vida inferior a 12 meses. Para tal determinacion, los
Consejos Médicos deben ajustar sus determinaciones a los criterios establecidos en las Normas Técnicas
definidas por la Superintendencia de Pensiones para tal efecto.

Las personas afiliadas activas menores de 65 afios de edad que se encuentren cubiertas por el
Seguro de Invalidez y Sobrevivencia (SIS) y las pensionadas de invalidez parcial que soliciten ser
certificadas como enfermo/a terminal deberan requerir su calificacion de invalidez para tener derecho
a la cobertura del SIS, a la liquidacion del Bono de Reconocimiento, al APS o a la Garantia Estatal,
en este ultimo caso, si cumplen los requisitos para ello. Por su parte, las menores de 65 afos de edad
activas que no se encuentren cubiertas por el SIS y las personas pensionadas de invalidez parcial que
soliciten ser certificadas como enfermas terminales, para tener derecho a la liquidacién del Bono de
Reconocimiento, al APS o a la Garantia Estatal, en este Gltimo caso, si cumplen los requisitos para
ello, sera necesario que cuenten con la calificacion de invalidez de enfermo terminal.

Por lo tanto, para ambos tipos de afiliados/as, la AFP correspondiente debera solicitar la declaracion
de invalidez ante las Comisiones Médicas.

Es asi que, considerando que la expectativa de sobrevida de la persona enferma terminal esta
acotada a un maximo de un afo, las aludidas Comisiones Médicas deben darle prioridad a su proceso
de evaluacion y calificacion de invalidez, conforme a los plazos dispuestos por la mencionada Ley.
Para tal efecto, el Certificado de Enfermo Terminal emitido por el médico tratante refrendado con la
firma y timbre del Director Médico del establecimiento donde la persona recibe los cuidados paliativos
debe considerarse como valido para los efectos del analisis de su incapacidad permanente de acuerdo
a estas Normas y solo si su contenido se considerase insuficiente, procederia la solicitud de pericias
complementarias tales como interconsulta domiciliaria y/o revision de ficha clinica y/o peritaje
sociolaboral y/o con otro profesional de apoyo de la salud, no médico, para una mejor determinacion.
De todos modos, una vez excedidos los plazos para el respectivo dictamen, la condicion de invalido/a
total aplicara por defecto.

La Ley 21.735, publicada en el Diario Oficial el 26/03/2025, establece la implementacion de
una reforma previsional que crea un nuevo sistema mixto de pensiones, un seguro social en el pilar
contributivo que mejora la Pension Garantizada Universal (PGU), y establece otros beneficios y
modificaciones regulatorias. En cuanto al proceso de evaluacion y calificacion de invalidez, solo
introduce un cambio en la composicion de la CTI, reemplazando al representante de las AFP por
otro/a decano/a de una facultad de medicina designado/a por el Consejo de Rectores y Rectoras de las
Universidades Chilenas (CRUCH).

En sintonia con la mision institucional de la Superintendencia de Pensiones que busca proteger
los derechos previsionales de las personas contribuyendo al buen funcionamiento del Sistema de
Pensiones y del Seguro de Cesantia, con una regulacion y supervision de calidad y la entrega oportuna
de informacion clara y confiable, incorporando la perspectiva de género en su quehacer la Comision
Técnica de Invalidez, teniendo presente que la evaluacion y calificacion de invalidez apunta a identificar
las eventuales secuelas de caracter permanente que presenten las personas una vez completados los
procesos terapéuticos accesibles dispone que en el proceso evaluativo se deben reconocer las diferencias
que puedan derivarse tanto de factores bioldgicos como de construcciones sociales de género, evitando
sesgos, prejuicios o todo tipo de violencia y discriminacion, y respetando plenamente la identidad de
género de las personas.

INSTRUCCIONES GENERALES PARA EL USO DE ESTAS NORMAS

Estas Normas corresponden a lo que en la terminologia internacional se denomina un Baremo
de Invalidez, es decir, una escala graduada de referencia que contiene por orden creciente categorias
o clases que cuantifican la invalidez en la mayoria de los casos.

Surgen de la combinacion de conocimientos cientificos y el juicio de los/las profesionales que
las aplican, teniendo como imperativo resguardar la especificidad que la propia ley les sefiala. Sus
fuentes de origen estan en la opinion experta de los/las especialistas de cada capitulo, el consenso entre
ellos y la practica médica basada en evidencias que recoge la CTI para su discusion y emision. Estas
Normas adoptan un método que mide las consecuencias que el impedimento fisico o mental produce
sobre las habilidades laborales. Para ello, relacionan los impedimentos con las interferencias que estos
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ocasionan en las Actividades de la Vida Diaria (AVD). El resultado de esta ponderacion refleja la
pérdida de capacidad permanente para efectuar cualquier trabajo que exige el Sistema de Pensiones,
sin perjuicio de los factores complementarios que se consideren.

Para obtener dictamenes correctos y en sintonia con esta normativa, resulta perentorio atender
a sus propiedades:

Consistencia: un dictamen es consistente si tiene respaldo objetivo en informes, exdmenes o imagenes.
Concordancia: se refleja en el acuerdo de los/las profesionales integrantes de las Comisiones Médicas
con apoyo en la evaluacion efectuada por uno/a de ellos/as en conformidad con lo dispuesto en estas
Normas y/o en otros antecedentes técnicos y/o administrativos suficientes disponibles.

Coherencia: la persona evaluada se desenvuelve en su vida cotidiana en forma légica y consecuente
con el resultado.

Certeza: la condicion fisica o mental de la persona evaluada se encuentra sefialada en forma clara y
expresa.

Ciencia: el dictamen fue elaborado conforme a criterios normativos pertinentes y al estado del arte
de la practica médica.

IMPEDIMENTO Y MENOSCABO LABORAL PERMANENTE

La enfermedad, alteracion, pérdida, evidencia médica, condicion o debilitamiento de las fuerzas
fisicas o intelectuales que afecta la capacidad de trabajo se denomina Impedimento en el programa
de pensiones de la Seguridad Social, para diferenciarlo de las patologias o enfermedades que es la
acepcion de uso en el programa de Salud.

Se denomina Menoscabo Laboral a la pérdida, limitacion o restriccion para el desarrollo de las
AVD, que producen los impedimentos, y Menoscabo Laboral Permanente a la expresion porcentual
definida en las normas que determina el impacto sobre las aptitudes laborales y exigencias del trabajo
de los impedimentos mas los factores complementarios aplicables. Su determinacion es propia de las
Comisiones Médicas.

La relacion causa-efecto entre Impedimento y Menoscabo Laboral Permanente permite declarar
la invalidez.

Los impedimentos pueden acreditarse bajo estado de configuracion o no configuracion. Solo a
los impedimentos configurados puede otorgarseles el menoscabo laboral permanente que dictan estas
normas.

El impedimento configurado es aquel que cumple con los requisitos siguientes:

Es objetivable segtiin conocimientos médicos validados o evidencia médica.

Es demostrable por medios clinicos, de laboratorio, pruebas funcionales o imagenologia.

Las medidas generales y terapias médicas o quirtirgicas accesibles por la persona evaluada estan

efectuadas o no revertiran el impedimento de acuerdo con la evidencia médica. La falta de acceso

a tratamientos esta demostrada por peritaje sociolaboral (PSL) y evaluacion médica, justificando

las razones la Comision Médica.

4. Laevolucion segun la probabilidad médica se ha estabilizado o estd en agravacion y no existen
en el estado del arte tratamientos accesibles que reviertan la condicion.

5. Los periodos de observacion clinica indicados en estas normas para las especialidades respectivas

estan cumplidos. Hara excepcion de esto aquel impedimento cuyo curso clinico sea objetivamente

irreversible e inexorable.

el S

El rol evaluador que desempenan los/las médicos/as asignados/as, de las Comisiones Médicas,
médicos/as interconsultores, y médicos/as asesores/as, cuando les corresponda, asi como a los/las
demas profesionales del Sistema de Pensiones, tiene como objetivo la acreditacion del estado del
impedimento y su condicion de configuracion o no configuracion, aportando los sustentos técnicos que
permitan definir el cumplimiento de los requisitos mediante los examenes o pericias que correspondan
y el cumplimiento de los esquemas terapéuticos seguin los protocolos y plazos establecidos en la
practica médica.

Correspondera al/la médico/a asignado/ ay al/la interconsultor/a especialista, cuando sea requerido/a,
sefialar la consistencia entre sintomas y signos que le da el caracter objetivo al impedimento configurado,
y recomendar los exdmenes necesarios que permitan sustentar su caracter de demostrable.

La verificacion de falta de acceso a tratamientos demostrada por PSL y evaluacion médica
establecida en el requisito N° 3 de Impedimento configurado debera considerar los antecedentes
obtenidos de las instituciones del Sistema de Salud del solicitante respecto a las posibilidades de
cobertura a través del Servicio de Salud, Fonasa, pago asociado a diagndstico (PAD) o Modalidad de
Cobertura Complementaria (MCC), seguros complementarios o instituciones similares e Isapres, si
esto procede. Correspondera a la Comision Médica explicitar los fundamentos de su determinacion.

En ausencia de alguno de estos requisitos, el impedimento se considerara no configurado y, por
lo tanto, no procedera asignar Menoscabo Laboral Permanente.
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El dictamen informara en su resultado uno de los cinco estados en que los Impedimentos y
Menoscabos de la persona solicitante pueda encontrarse:

Impedimento No Configurado.

Impedimento Configurado, sin Menoscabo Laboral Permanente.
Menoscabo Laboral Permanente inferior al 50%.

Menoscabo Laboral Permanente igual o superior al 50%, e inferior a 2/3.
Menoscabo Laboral Permanente igual o superior a 2/3.

VW=

Existiendo posibilidades de acceso a tratamiento a través de Garantias Explicitas de Salud (GES)
u otros programas definidos por el Ministerio de Salud, cumplir con sus protocolos terapéuticos
se considerara exigencia minima para configurar un impedimento, con excepcion de las terapias
paliativas. No obstante, la Comision Médica con apoyo de un PSL podra considerar configurable
alguno de estos impedimentos si hubiera evidencia de incumplimiento no factible de corregir por
parte de la persona evaluada, tales como tratamientos insuficientes o imposibilidad de derivacion
a terapias mas especializadas, aun con la debida adherencia de ella.

Para establecer la real accesibilidad y adherencia a una determinada terapia, la Comision
Meédica podra instruir que por medio de un PSL se obtenga informacion de la autoridad del Centro
Asistencial que corresponda al/la solicitante, precisando los tratamientos disponibles y el tiempo de
latencia o de espera para atencion con especialista, procedimientos y cirugias, las modificaciones
en la conducta terapéutica por parte del/la tratante, la existencia de redes de apoyo, las barreras
econdémicas, culturales, demograficas y geograficas que pueden interferir significativamente en
el acceso a las prestaciones de salud de las personas, las condiciones de ruralidad, la distancia a
los centros de atencidn terciarios u otros, la disponibilidad de medios de transporte adecuados,
terrestres, aéreos y acuaticos, particularmente en islas y archipiélagos de la geografia nacional y
la disposicion de la persona evaluada para seguir las indicaciones médicas. Correspondera a la
Comision Médica explicitar los fundamentos de su determinacion.

Para evaluar la accesibilidad fisica y economica a terapias, la Comision indicara al/la perito/a
sociolaboral y/o a los/las otros/as profesionales de colaboracion médica los procedimientos
terapéuticos especificos requeridos y sus caracteristicas generales, a fin de dirigir con mayor
precision la investigacion, debiendo el/la profesional informar las posibilidades concretas de acceso
a través de la cobertura de salud del/la solicitante. Si se trata de un procedimiento terapéutico
excepcional, la Comision debera analizar todas las opciones a través de programas especiales
antes sefialados de Fonasa, del Servicio Nacional de Discapacidad (Senadis), del Ministerio de
Salud u otras instituciones.

Si se conociera de un rechazo justificado a terapias curativas accesibles por la persona
evaluada, se exigira un periodo minimo de 12 meses de observacion por parte de la Comision
antes de configurar el Impedimento. Correspondera a la Comision discernir sobre los casos de
rechazo no justificado a terapias.

Los impedimentos no configurados no sefialan ausencia de enfermedad sino mas bien el
incumplimiento de las condiciones que permiten considerarlos para calificar la invalidez.

IMPEDIMENTOS COMUNES Y PROFESIONALES

Conocida es la existencia de Impedimentos cuyo origen es de ocurrencia comun o natural
y otros que provienen de accidentes laborales o enfermedades profesionales. E1 DL N° 3.500 de
1980, otorga cobertura solo a los impedimentos de naturaleza comun, y la Ley N° 16.744 a los
de origen laboral o profesional. La Comisién Médica remitira los antecedentes a los organismos
competentes cuando del informe del/la médico/a asignado/a o del/la interconsultor/a se desprenda
el eventual origen en un accidente laboral o enfermedad profesional, pudiendo complementar la
informacion con peritajes de expertos/as en riesgos laborales y sociales a fin de justificar su envio.

Se entiende por accidente del trabajo toda lesidon que una persona sufra a causa o con
ocasion del trabajo y que le produzca incapacidad o muerte. Son también accidentes del trabajo
los ocurridos en el trayecto directo, de ida o regreso, entre la habitacion y el lugar del trabajo, y
aquellos que ocurran en el trayecto directo entre dos lugares de trabajo, aunque correspondan a
distintos empleadores. Exceptuanse los accidentes debidos a fuerza mayor extrafia que no tengan
relacion alguna con el trabajo y los producidos intencionalmente por la victima.

Son enfermedades profesionales las causadas de una manera directa por el ejercicio de la
profesion o el trabajo que realice una persona y que le produzca incapacidad o muerte. El reglamento
de la Ley 16.744 enumera las enfermedades que deberan considerarse como profesionales,
actualizando la nomina peridodicamente. Si algunas enfermedades no estuvieren contempladas en
la lista referida anteriormente y se hubiesen contraido como consecuencia directa de la profesion
o del trabajo realizado, sera la Superintendencia de Seguridad Social la que dicte la resolucion
correspondiente, determinando si tiene, en definitiva, el caracter de profesional.
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IMPEDIMENTOS DE ORIGEN SiSMICO O POR MAREMOTOS

Como consecuencia de sismos o maremotos, las personas afiliadas cubiertas por el SIS pueden
quedar con impedimentos configurados, condicion que debe ser establecida en la evaluacion a partir
de lo expresado por la persona al momento de la solicitud y en conformidad con los antecedentes
médicos y administrativos disponibles. En tales casos, la Comision Médica Regional debe registrar
esta circunstancia en el Dictamen correspondiente, ya que en estas situaciones dicho seguro tiene una
forma de financiamiento diferente.

INVALIDEZ PREVIA Y POSTERIOR A LA AFILIACION

A la Comision Médica Regional y a la Comision Médica Central, a su turno, les corresponde
la determinacion de la fecha de ocurrencia de la invalidez. Para las personas afiliadas cuya invalidez
se hubiera producido antes de la fecha de afiliacion al Sistema de Pensiones o con posterioridad a su
incorporacion, existen formulas distintas de financiamiento. Lo relevante es la demostracion de capacidad
de trabajo consignada en las normas. Si en estos casos se dictamina invalidez previa, las personas no
tendran derecho a la cobertura del SIS y no recibiran el aporte de las Companias Aseguradoras para
el calculo de su pension, debiendo ser financiada solamente con el fondo de capitalizacion acumulado
a la data de la invalidez, sin perjuicio del aporte del antiguo Sistema Previsional, si correspondiere.

Para los/las beneficiarios/as de PBSI esta verificacion no resulta procedente.

Conocida es la realidad de algunas personas con algunos impedimentos que requieren ayudas
especiales y necesarias para el cumplimiento de las exigencias del trabajo, otorgadas por los/las
empleadores y no requeridas por los/las demas trabajadores/as para la misma funcion, situacion que
no desvirtia su desempeno laboral.

La determinacion de invalidez previa o posterior (no previa) a la afiliacion tiene su fundamento en
la comprobacion de capacidad de trabajo. El/la afiliado/a podra encontrarse enfermo/a o debilitado/a en
sus fuerzas fisicas o intelectuales antes de afiliarse al sistema, pero no necesariamente invalido/a. Esto
no debe confundirse con una preexistencia, que es un término propio del ambito de la salud previsional
no asimilable necesariamente a invalidez, pues en la practica, muchas personas aun con importantes
deficiencias fisicas, mentales o sensoriales, inclusive congénitas, logran insertarse efectivamente en
la vida laboral. La comprobacion de una real capacidad de trabajo posterior a su ingreso al nuevo
Sistema de Pensiones permitira declarar la invalidez producida con posterioridad a la afiliacion y, en
consecuencia, cubierta por el SIS.

Se entenderd como real capacidad de trabajo a la actividad laboral donde la tarea, a juicio médico,
resulta coherente con las restricciones en las AVD provocadas por el o los Impedimentos y su repercusion.

Para dictaminar estos casos, se debe evaluar por la Comision la necesidad de instruir efectuar
el peritaje sociolaboral, con profesionales capacitados/as que elaboren sus informes sobre la base de
una historia laboral que puede ser por cuenta propia, o bien que identifique al empleador/a, si se trata
de persona natural o juridica, su domicilio laboral actual, la naturaleza de los servicios o del puesto
de trabajo, el lugar donde se desarrolla o se ha desempefiado el trabajo, la forma y periodo de pago
de remuneraciones acordadas, la duracion y distribucion de la jornada laboral, plazo del contrato
(transitorio, por faena, plazo fijo, indefinido) negociacion colectiva si la hubiere, beneficios estipulados
expresamente (Bienestar, Seguro complementario de salud), causales de término del contrato, aspectos
de calidad en desempefio y productividad (a evaluar sdlo si el empleador estd en conocimiento del
tramite), condiciones especiales, subordinacion u otros aspectos considerados relevantes para el
Dictamen o resolucion de la Comision.

De igual modo, una vez establecida la demostracion de capacidad de trabajo, la Comision debera
indagar sobre la causa que determina la incapacidad de seguir trabajando, derivada de las siguientes
posibilidades:

1. un empeoramiento o agravamiento del impedimento invocado,

2. laadicion de otro nuevo que acentua las dificultades para el desempefio laboral o

3. el surgimiento de un cambio en las condiciones laborales que impida continuar ejecutando el
trabajo habitual de la persona evaluada.

La consideracion de una invalidez previa solo puede ser establecida en un primer dictamen y, en
modo alguno, podra ser invocada en la reevaluacion.

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA'Y CAPACIDAD LABORAL

Para calificar el Menoscabo Laboral Permanente, estas normas optan por el criterio de pérdida
en la capacidad general de trabajo utilizando el método que relaciona los impedimentos fisicos
o mentales con las interferencias que estos producen sobre las AVD. Esto permite establecer la
similitud entre las dificultades para la vida diaria con las que tiene el/la trabajador/a para desarrollar
cualquier trabajo.
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Para precisar adecuadamente la magnitud de las interferencias en las AVD referidas por las
personas solicitantes, ademas de la evaluacion efectuada por los/las médicos/as asignados/as de las
CMR, y las consignadas por los/las interconsultores/as de especialidades, las Comisiones Médicas
podran recurrir a un PSL por medio de visitas domiciliarias de los/las peritos/as y/o a la aplicacion
de instrumentos validados por parte de Terapeutas Ocupacionales también en forma domiciliaria, o
bien en dependencias de las CMR, o de otros profesionales de apoyo médico, tales como Enfermeras
Universitarias, Kinesidlogos o Psicologos clinicos, especialmente en caso de personas postradas,
confinadas o enfermas terminales, cuyos informes formaran parte del expediente de calificacion de
invalidez (ECI).

Se consideran las Actividades de la Vida Diaria contenidas en cuatro areas:

1. Area de actividades esenciales de la vida diaria:

- Alimentarse

- Vestirse y desnudarse

- Sentarse y levantarse

- Levantarse y acostarse

- Asearse

- Evacuar intestino y vejiga

- Dormir y descansar

- Deambular y desplazarse en domicilio
- Salir del domicilio en caso de peligro

2. Area de actividades domésticas de la vida diaria:

- Cocinar

- Asear espacios

- Cuidado de la ropa

- Ordenar habitaciones

- Ocuparse de nifios

- Capacidad de usar dinero

- Responder a urgencias

- Hacer compras

- Cuidar salud personal

- Usar medios de comunicacion

3. Area de actividades de desplazamiento fuera del domicilio en la vida diaria:

- Bipedestacion

- Marchar a pie

- Desplazarse en vehiculos

- Desplazarse en transporte colectivo
- Desplazarse en sillas de ruedas

- Desplazarse en planos inclinados

4.  Area de actividades de eficiencia social en la vida diaria:

- Interaccion social

- Resolucion de problemas

- Memoria

- Comprension

- Expresion

- Capacidad de mantencion y respeto de vinculos socioculturales
- Practicar deportes

- Participar de actividades ludicas

CALIFICACION DEL MENOSCABO LABORAL PERMANENTE

Estas normas se encuentran estructuradas por capitulos de los sistemas organicos e impedimentos
comprometidos en la evaluacion y calificacion de la invalidez. El menoscabo laboral permanente se
sistematiza, en la mayoria de los capitulos, en cinco clases con sus respectivas asignaciones porcentuales.
El rango de los valores de cada clase permite discriminar desde minimo a maximo, es decir, calificar
con rangos altos, medios o bajos al interior de una misma clase. El informe del/la Médico/a Asignado/a
o del/la Interconsultor/a correspondiente, cuando se hubiera requerido, debera pronunciarse sobre estas
magnitudes para permitir la mejor decision de la Comision Médica.
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Se define como capacidad laboral al conjunto de aptitudes que permiten asumir las exigencias de
cualquier puesto de trabajo, y autonomia a la capacidad de efectuar las AVD sin ayuda o supervision de
terceros. El compromiso de la autonomia caracteriza a los impedimentos calificados en Clase [V o V.

Para asegurar que la interferencia en las AVD del impedimento configurado sea refiejo del
Menoscabo Laboral Permanente, las Comisiones Médicas y los/las interconsultores/as deberan utilizar
las magnitudes de Intensidad y Frecuencia sefialadas en estas normas, aunque difieran de los utilizados
habitualmente en la practica clinica de la especialidad correspondiente.

La clasificacion del Menoscabo Laboral Permanente (MLP) define a la Intensidad de los sintomas
y signos del Impedimento como la magnitud que determina la Clase.

Existiendo un impedimento configurado con sintomas o signos de intensidad suficiente para
una u otra clase, correspondera reconocer la clase de aquel que provoca el mayor menoscabo laboral.

En la Intensidad se distingue:

Categoria Descripcion Calificaciéon

Intensidad leve o ligera: Los sintomas y signos son una molestia, se controlan por | Clase I
tratamientos circunstanciales, medidas generales como
régimen alimenticio o cambios en el ritmo de la actividad.

Intensidad moderada o media: | Los sintomas y signos requieren tratamientos continuos | Clase II
para su control.

Intensidad importante: Los sintomas y signos son controlados parcialmente por | Clase III
tratamientos continuos.

Intensidad severa: Los sintomas y signos requieren tratamientos especializados | Clase IV
o complejos.

Intensidad grave: Los sintomas y signos no se controlan a pesar del tratamiento | Clase V
especializado.

La clasificacién de menoscabos define a la Frecuencia con que se comprometen las AVD como la
categoria que permite discriminar el rango al interior de la clase. Con el objetivo de obtener una mayor
precision en la asignacion del rango se definen los valores netos correspondientes a cada categoria,
bajo, medio y alto, para cada Clase, descartdndose valores intermedios de incierta demostracion clinica.

En la Frecuencia se distingue:

Valor neto segtin Clase
Categoria Descripcién Rango I I I v vV

Frecuencia Se manifiestan alternando dias sin

intermitente | periodo definido. =dlo & g S Ay 67%

Frecuencia Se manifiestan diariamente y en 3 - 0 i a

ocasional ocasiones conocidas Ealy sih g7 % S 67%

Frecuencia Se manifiestan diariamente durante 5 o o K @ o

habitual la mitad del dia despierto. Medio 7% B2 42% 3y 74%

Frecuencia Se manifiestan diariamente durante o - i o o

constante todo el dia despierto. Alto 14% 34% 49% 66% 80%

Frecuencia Se manifiestan diariamente las 24

permanente | horas del dia, alterando el descanso | Alto 14% 34% 49% 66% 80%
nocturno.

Del mismo modo, para el caso del Trastorno del desarrollo intelectual, por tener s6lo cuatro
Clases con rangos diferentes al de las Clases de los demés impedimentos, la frecuencia se ajusta del
modo siguiente:

Valor neto segiin Clase
en Trastorno del desarrollo

Categoria Descripcién Rango intelectual
1 Tl T v
ntemitonte | pertoan qepmnatemando GRS S| pajo |1y | 30% | s0% | 67%
ocasional e pariamente y en | pajo | 1% | 30% | 50% | 67%
e e e e I I 2
Frecuencia tsoed?z?ﬁzséigp‘}ﬁfmeme durante| ¢, 20% | 49% | 66% | 80%
ggﬁf;;;:;;ie Eg%i%ﬁgﬂa e o desmea|  alto 29% | 49% | 66% | 80%
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La correcta aplicacion de las magnitudes de Intensidad y Frecuencia permite que el porcentaje
de Menoscabo Laboral Permanente se ajuste a la efectiva pérdida de capacidad general de trabajo.

En impedimentos configurados que no cuenten con tabla especifica para establecer el rango dentro
de cada Clase y/o la frecuencia sea poco objetivable, correspondera al/la interconsultor/a aportar los
fundamentos técnicos que sirvan a la Comision para determinar dicho rango o, en ausencia de aquel,
la propia Comision debera discernir consignando sus fundamentos en el expediente.

En impedimentos tales como vision subnormal, hipoacusia, amputaciones, ostomias, entre otros,
las clases y rangos no se emplean, determinandose el menoscabo laboral permanente por medio de la
aplicacion de tablas especiales o de una formula especifica sefialada en el capitulo correspondiente.

CLASES DE APLICACION GENERAL

Estas normas consideran Clases de Aplicacion General que podran ser empleadas exclusivamente
si un impedimento configurado no esta considerado o no es homologable a otro de similares alteraciones
morfofisiologicas o funcionales en el capitulo respectivo.

Los capitulos incluyen parametros clinicos propios de cada especialidad y requisitos respecto al
grado de limitacion en las AVD, siendo este tltimo el método general de calificacion de estas normas.

Clase I Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

* Los sintomas y signos funcionales comprometidos son ligeros, constituyen una
molestia. Tratamientos circunstanciales o medidas generales logran su control (Régimen
alimenticio y Ritmo de la actividad)

* El examen clinico es normal o con anomalias menores; si hay déficit este es minimo

* El estado general esta conservado

» Lacapacidad de esfuerzo o respuesta a exigencias es normal para demandas importantes

» La autonomia es total. En algin grupo de las AVD hay interferencias

Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

* Los sintomas y signos funcionales son moderados, necesitan tratamientos continuos

» El examen clinico revela anomalias moderadas, siempre con déficit

* El estado general esta comprometido moderadamente

» La capacidad de esfuerzo o respuesta a exigencias es satisfactoria para demandas
corrientes

» La autonomia es total. En algtin grupo de las AVD hay interferencias

Clase 111 Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%

» Los sintomas y signos funcionales son importantes; pese a tratamientos continuos el
control de ellos es parcial

* El examen clinico muestra anomalias evidentes

* El estado general tiene compromiso importante

» La respuesta a exigencias es satisfactoria para demandas medianas sostenidas por
periodos limitados

» La autonomia es total. En algtin grupo de las AVD hay interferencias

Clase IV Menoscabo Laboral Permanente 50% - 58% - 66%

» Los sintomas y signos funcionales son severos, requieren tratamientos especializados
o complejos

» El examen clinico revela trastornos mayores

* El estado general tiene compromiso severo

* La capacidad de esfuerzo o respuesta a exigencias menores esta limitada

» La autonomia esta restringida o se hace completa con adaptaciones

» Enalgun grupo de las AVD hay interferencias severas y requiere supervision ocasional

Clase V Menoscabo Laboral Permanente 67% - 74% - 80%

* Los sintomas y signos funcionales son graves

» El examen clinico muestra trastornos graves

* El estado general se encuentra comprometido notablemente

» La capacidad de esfuerzos o respuesta a exigencias es minima o ninguna
* Requiere supervision constante o reclusion en su hogar o establecimiento
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SUMA COMBINADA

En la evaluacidn y calificacion de invalidez el impedimento invocado como invalidante puede
ser mas de uno. La calificacion del Menoscabo Laboral Permanente se hara para cada impedimento
configurado y su resultado final se calculara por el procedimiento de Suma Combinada de acuerdo
con las reglas indicadas més adelante.

La Comisién debera considerar que la correcta aplicacion de este procedimiento asegure
que el Menoscabo Laboral Permanente resultante sea coherente con la restriccion de las aptitudes
laborales acreditadas en la evaluacion, evitando la doble ponderacion de impedimentos.

Teniendo presente que por lo general el compromiso de la funcionalidad de la persona
evaluada cuando su impedimento califica en Clase I y hasta Clase II en rango bajo de estas normas,
es de intensidad menor, salvo algunas excepciones identificables en el capitulo correspondiente,
generando ninguna o pocas interferencias en las AVD, impactando escasa o muy ligeramente en su
capacidad de trabajo y considerando que el objetivo de la evaluacion y calificacion realizada por la
Comisioén Médica es emitir un dictamen que dé cuenta del grado de incapacidad global que afecta
a la persona mediante la suma combinada de los menoscabos de cada uno de los impedimentos
configurados, se advierte que por lo general esto es irrelevante en impedimentos con menoscabo
inferior a la clase Il en su rango medio (25%).

Ello justifica la suma combinada de todos los impedimentos configurados con menoscabo igual
o superior a Clase I rango medio, o su equivalente seglin tabla especifica (25%), quedando excluidos
de tal suma aquellos calificados con valores inferiores, no asi de la calificacion correspondiente a la
data de la evaluacion considerando que su evolucion clinica por mejoria o empeoramiento podria
cambiar tal calificacion en posteriores solicitudes de evaluacion o a la data de la reevaluacion de
una invalidez parcial.

Por lo tanto, habiendo mas de un impedimento configurado y calificado, la suma combinada
debera aplicarse si:

1.  Los Impedimentos a sumar afectan distintas areas de AVD, y

2. Los Impedimentos a sumar, en conjunto, agravan el menoscabo laboral, y

3.  Los Impedimentos a sumar califican a lo menos en Clase Il rango medio o su equivalente
por tabla o féormula especifica

4. O bien, Impedimentos pertenecientes a un mismo capitulo que afectan la misma area de AVD
y se potencian entre si, sumados combinados alcanzan 25% de menoscabo global o mas.

Sin perjuicio de lo anterior, habiéndose configurado ademas alguno de los impedimentos
identificados explicitamente en el capitulo correspondiente de estas normas, que califique con
un menoscabo inferior a 25% y que por su naturaleza pudiese agravar la incapacidad global
determinada por otros impedimentos de diferente capitulo, debera también considerarse en la
suma combinada, dado que su importancia no se puede soslayar, en conformidad a lo explicitado
para cada uno de ellos. Sin embargo, si se tratase de mas de un impedimento en esta condicion,
se considerara solamente aquel de mayor menoscabo.

Las Comisiones Médicas decidiran su aplicacion, fundamentando su decision y consignandola
en el expediente.

CALCULO DEL MENOSCABO POR SUMA COMBINADA (MSC)

El MSC corresponde al porcentaje total de pérdida de capacidad de trabajo a causa de uno
o mas impedimentos. Su valor se determina de la siguiente manera:

n
MSC = XMl
t=1
Donde:
t= Subindice utilizado para identificar el numero de impedimentos considerados en el
calculo del MSC, comenzando con el valor 1 para el primero, hasta “n” para el tltimo.
MI =  Es el valor del menoscabo que aporta cada impedimento, expresado en tanto por ciento.
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Condicion:

Para el caso de M1, siempre asume como valor FI, ya que MI es igual a cero debido a que
el evaluado esté sano.

MI, = (CR x F1) / 100

CR =  Corresponde a la capacidad de trabajo residual disponible a causa de uno o mas impedimentos.
Todos los impedimentos anteriores a “t”, expresados en tanto por ciento.
FI = Corresponde al factor de menoscabo del impedimento “t”, que se aplica sobre la capacidad

de trabajo residual disponible para dicho impedimento, expresado en tanto por ciento.

n-1
CR, = (100 - =MI)
t=1
Aplicacion practica:
IMPEDIMENTOS | FI, CR. MI, MSC MSC (%)
b 34 (110(())0—MIO) ?14;(34) i 4%
L g5 (61600-34) (1666’§<o.25) 530:1116,5) 50,5%
L 22 ?19(’)?)-50,5) (14%9’?5x0.25) (6526,95+12,4) £2,9%
L L ?17(3})—62,9) (53%,17(0.14) (6622’,99+0) p3”

Al Impedimento 1 se asigna 34%; para ser adicionado, el Impedimento 2, que asigna 25%, se
calcula ese 25% sobre la capacidad residual 66%, significando por tanto 16,5% que en suma combinada
resulta 50,5% y asi sucesivamente. Finalmente, el 5,2% ponderado aportado por el 14% del cuarto
impedimento no se suma por corresponder a un menoscabo inferior a Clase II rango medio, 25%. El
resultado final de la suma combinada se aproxima al entero, quedando en 63%.

Los impedimentos se ordenan segiin gravedad de mayor a menor. La magnitud del porcentaje
de menoscabo es el indicador de gravedad. Esta metodologia permite también construir estadisticas
de morbilidad en invalidez.

Cuando exista mas de un impedimento configurado deberan expresarse todos en la tabla final,
procediendo a la suma combinada, segtin corresponda, aun cuando con el primero alcance para invalidez
total. Algunos menoscabos de impedimentos configurados como Hipoacusia, Lesion neural periférica,
entre otros, debido a la aplicacion de tablas o de formulas especificas, pueden ser expresados con
decimales.

Para efectos practicos, en general los menoscabos parciales deberan consignarse hasta con un
decimal, considerando para ello la regla de aproximacion siguiente: Si el segundo decimal es igual o
mayor a 5 se suma 1 al decimal anterior, ej.: 13,46% queda en 13,5%; si el segundo decimal es inferior
a 5, se cierra en el decimal anterior, sin alterarlo, ej.: 21,74% queda en 21,7%.

Para la expresion del menoscabo global, correspondiente al menoscabo laboral permanente,
derivado del asignado a un impedimento o de la suma combinada de 2 0 mas menoscabos parciales,
deberan considerarse solamente nimeros enteros, aplicando la regla de aproximacion siguiente: si el
decimal es igual o superior a 5, se suma 1 al entero, ¢j.: 66,6% queda en 67%; si el decimal es inferior
a 5, se cierra en el entero, sin alterarlo, ej: 41,3% queda en 41%.

FACTORES COMPLEMENTARIOS

El Menoscabo Laboral Permanente en la capacidad de trabajo establecido en el DL N° 3.500 de
1980 considera el criterio de incapacidad general de trabajo. Es decir, la invalidez declarada en favor
de un/a afiliado/a traduce su incapacidad para efectuar cualquier trabajo por su compromiso deficitario
fisiologico o intelectual. Cuando la invalidez afecta el desempefio del propio trabajo y su posibilidad
de reconversion laboral, estas normas permiten asignar Factores Complementarios.

La edad y el nivel educacional son los factores de mayor incidencia en la reconversion laboral y
uso de la capacidad residual de trabajo.
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La asignacion de estos Factores Complementarios solo es posible si el menoscabo global
determinado es a lo menos Clase III (desde 35%) o su equivalente, segun tabla especifica o formula de
calculo para impedimentos no calificados por Clase. Correspondera entonces sumar aritméticamente
los siguientes valores maximos:

Puntos
Factores Complementarios porcentuales de
Menoscabo

Edad Cronolégica

41 — 45 afios 2

46 — 50 afios 3

51 — 55 afos 4

56 o mas afos 5
Nivel Educacional

Analfabeto Funcional 5

Ed. Béasica 4

Ed. Media 3

Ed. Superior 2

Por consideraciones basadas en los principios de la Salud Ocupacional, orientados a procurar
el bienestar integral del/la trabajador/a en funcion de las condiciones, equipos, tecnologia, ambiente
y exigencias inherentes al trabajo, cuando la persona evaluada que a consecuencia de enfermedad o
debilitamiento de sus fuerzas fisicas o intelectuales presuntamente esté incapacitada para retomar su
trabajo especifico, entendiéndose como tal el que ha venido desarrollando en los ultimos 5 afios y/o
aquel para el que ha obtenido capacitacion formal o la ha adquirido en la practica, se asignara el Factor
Complementario de Trabajo Especifico segun tabla, que podra sumarse aritméticamente junto a los
otros factores complementarios, en la medida que el impedimento con mayor menoscabo produzca
interferencias directas en la tarea principal que realiza o realizaba el evaluado, ponderandolo en
consideracion de su edad y nivel de educacion.

Del mismo modo, si aplicando las reglas de la suma combinada con los menoscabos de dos o
mas impedimentos no se alcanza la invalidez parcial, se considerara el factor complementario de
Trabajo Especifico segun la tabla siguiente, siempre que si sumado aritméticamente al impedimento
con mayor menoscabo alcance 35% o mas, procediéndose entonces también a la suma aritmética de
los otros factores complementarios.

Para su correcta aplicacion, cuando fuese necesario, debera indagarse por medio de un PSL sobre
la historia laboral, el trabajo especifico y las caracteristicas de la tarea principal de la persona evaluada,
aun cuando la Comision, con antecedentes fundados, podra pronunciarse prescindiendo de aquel.

j Componentes Puntos

Factor. Comple,mentarlo 3 porcentuales

Trabajo Especifico Edad Educacion de Menoscabo
Superior 0

Relativas probabilidades de reinsercién <46 afios Media 1
Bésica o analfabeto 2
Superior 1

Bajas probabilidades de reinserciéon 46 a 55 Media 2
Basica o analfabeto 3
Superior 2

Muy bajas probabilidades de reinsercion 56 0 mas Media 3
Bésica o analfabeto 3

Se entenderan como relativas probabilidades de reinsercion a las condiciones en que la persona
evaluada, debido a su edad menor de 46 afios y su nivel educacional, tendra (segun tabla) razonables
expectativas para, con las interferencias funcionales que le provoca el menoscabo de mayor ponderacion,
adaptarse a las exigencias de la tarea especifica que venia desarrollando en su vida laboral activa.

Se entenderan como bajas probabilidades de reinsercion a las condiciones en que la persona
evaluada, debido a su edad entre 46 y 55 afios y su nivel educacional tendra (seglin tabla) algunas
razonables expectativas para, con las interferencias funcionales que le provoca el menoscabo de
mayor ponderacion, adaptarse a las exigencias de la tarea especifica que venia desarrollando en su
vida laboral activa.

Se entenderan como muy bajas probabilidades de reinsercion a las condiciones en que la persona
evaluada, debido a su edad 56 afios 0 mas y su nivel educacional tendra (segtin tabla) escasas expectativas
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para, con las interferencias funcionales que le provoca el menoscabo de mayor ponderacion, adaptarse
a las exigencias de la tarea especifica que venia desarrollando en su vida laboral activa. Cuando se
trate de PBSI, la estimacion se realizara segiin la misma tabla.

La aplicacion de los factores complementarios es facultativa de la Comision, con fundamentacion
que debera consignarse en el expediente; no obstante, se asignaran de la siguiente manera:

1.  En forma conjunta, sumando aritméticamente todos los factores complementarios de los tres
items que fuesen aplicables en cada caso

2. Solamente cuando su adicion permita alcanzar la invalidez parcial o total, segin corresponda

3. Una vez alcanzada la invalidez total dando cuenta asi de la mayor magnitud de la incapacidad
de la persona

CAPITULO 1
SISTEMA OSTEOMIOARTICULAR Y TEJIDO CONJUNTIVO
INTRODUCCION

Estas normas entregan criterios para evaluar y calificar los impedimentos osteomioarticulares
y del tejido conjuntivo que afectan a las personas, su configuracion y el menoscabo permanente en
la capacidad general de trabajo, expresado en las interferencias que producen sobre las Actividades
de la Vida Diaria (AVD). Tales impedimentos provienen de patologias ortopédicas, traumaticas e
inflamatorias.

Los y las profesionales especialistas en Ortopedia y Traumatologia, Reumatologia, Fisiatria y
Neurocirugia encontraran en este capitulo la forma de evaluar impedimentos y calificar el menoscabo
laboral.

La configuracion del impedimento osteomioarticular y del tejido conjuntivo puede establecerse
luego de un periodo minimo de 6 meses de tratamientos médicos y rehabilitadores de acuerdo con la
practica médica de la especialidad. Si recibi6 terapia quirtirgica, 12 meses desde la tltima intervencion
sin evidenciar mejoria o recuperacion de la capacidad de trabajo. El o la especialista correspondiente
o la propia Comision fundamentara las excepciones para configurar el impedimento antes de los
periodos sefialados.

En situaciones de indicacion protésica articular, instrumentacion de columna u otro procedimiento
similar, el impedimento se estimara configurado cuando ésta no se haya realizado, s6lo en aquellos
casos que estén en control en un Servicio de Salud y alli se haya descartado la opcion quirargica, ya
sea por existir contraindicacion operatoria o por falta de cobertura a través del Servicio de Salud,
Fonasa, Senadis u otras instituciones similares, avalado todo aquello por peritaje sociolaboral (PSL).
La condicion de encontrarse en control en un Servicio de Salud no es exigible para una persona afiliada
a una Isapre.

Especial interés adopta en este capitulo la naturaleza comun o profesional del impedimento;
el origen accidental comun o laboral debera ser informado por el o la médico/a asignado/a, por el
o la interconsultor/a o por el o la médico/a asesor/a, cuando corresponda. La cobertura es distinta y
existen incompatibilidades legales que hacen necesario indagar las circunstancias predisponentes y
desencadenantes de la incapacidad. El o la especialista debera informar a la Comision Médica y ésta
derivar los antecedentes al organismo competente para discernir.

Este capitulo comprende los siguientes Impedimentos originados en:

*  Artropatias: Artropatias infecciosas, Artropatias reactivas, Artropatias por cristales, Poliartropatias
inflamatorias, Artrosis, Inestabilidades y rigideces articulares y Deformidades articulares.

*  Dorsopatias: Dorsopatias deformantes, Espondilopatias, Discopatias, Hernias Discales,
Inestabilidades del Raquis.

*  Osteopatias y Condropatias: Osteoporosis, Osteomalacia, Osteomielitis, Osteocondrosis,
Enfermedades 6seas metabolicas.

. Trastornos de los tejidos blandos: Trastornos musculares, Trastornos de los tendones y de las
sinoviales, Bursopatias, Trastornos fibroblasticos, Entesopatias, Fibromialgia y Sindrome de
fatiga cronica y Atrapamientos neurales.

. Trastornos Sistémicos del tejido conjuntivo: Poliarteritis, Vasculopatias, Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), Dermatopolimiositis, Esclerosis sistémica, Sindrome seco, Enfermedad mixta
del tejido conjuntivo o Sindromes superpuestos.

*  Traumatismos osteomusculares y del Tejido conjuntivo: Fracturas, Luxaciones, Inestabilidades,
Heridas, Quemaduras, Congelamientos, Complicaciones de la atencion, Toxicos, causas externas
en general.

*  Amputaciones
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EVALUACION

La evaluacion exige una anamnesis proxima y remota del Impedimento, examen fisico general y
segmentario con los procedimientos propios de las especialidades concurrentes. El apoyo de laboratorio,
segun lo determine el o la especialista en cada caso particular, incluird: Hemograma, VHS, Nitrégeno
ureico, Creatinina, Calcemia, Fosfemia, TGO y TGP, CPK, Fosfatasas alcalinas, Factor Reumatoideo,
AAN, Ac Anti-DNA, Ac Anti-ENA, Anti-CCP, ANCA, Ac. Anti-cardiolipinas, VDRL.

En Imagenologia: Radiografias, Ecotomografias, Tomografias computadas (TC), Resonancia
Magnética (RM), Densitometrias, Cintigrafias, Artrorresonancias, SPECT, Cintigramas con leucocitos
marcados para infecciones, etc.

En Electrodiagnoéstico: Electromiografias con velocidad de conduccion y potenciales evocados.

CALIFICACION DEL MENOSCABO LABORAL PERMANENTE (MLP)

En este capitulo, la calificacion del MLP en la capacidad de trabajo producto de impedimentos
configurados del sistema osteomioarticular y del tejido conjuntivo, se efectia usando la seccion
correspondiente al segmento afectado. De existir mas de un segmento alterado, la calificacion se ajustara
a los requisitos sefialados en el procedimiento de suma combinada de las instrucciones generales de
estas normas.

En aquellos casos en que exista una lesion de extremidades asimilable a una amputacion, ésta
debera ser calificada en su menoscabo acorde con la tabla de amputaciones tipificadas en la letra F
del presente capitulo.

A. Columna Vertebral

B. Extremidades superiores

C. Extremidades inferiores

D. Impedimentos Reumaticos Inflamatorios

E. Trastornos Sistémicos del Tejido Conjuntivo
F. Amputaciones

G. Enfermedades 6seas metabolicas

A. Menoscabo Laboral Permanente por Impedimentos de la Columna Vertebral (considerada como
un todo).

Los Impedimentos osteomioarticulares configurados y unicos de la columna seran calificados
conforme a la clase correspondiente; en tanto que si son multiples deberan considerarse en conjunto
para su calificacion, siendo improcedente su valoracion individual.

La clase esta determinada por la intensidad de los sintomas y signos; el rango al interior de la
clase por la frecuencia de compromiso sobre las AVD. Sus principales componentes se describen a
continuacion:

Clase I Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

* Sintomas y signos ligeros

» Escasa limitacion de los movimientos y contracturas musculares pasajeras
* Fuerza muscular conservada y ausencia de alteraciones neurologicas

* Necesidad de tratamiento circunstancial

* Capacidad de esfuerzo normal

» Sin interferencias o leves en las AVD

* Las imagenes muestran cambios anatdmicos incipientes

Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

* Dolor o rigidez moderada

* Al examen fisico hay puntos dolorosos, manifestaciones a distancia en los dermatomos
0 miotomos correspondientes

* Limitacion de movilidad en mas de un arco de movimiento, actitud antialgica

» Fuerza muscular conservada y clinicamente sin alteracion neurologica motora

» Se requiere de medicamentos analgésicos, relajantes musculares y rehabilitacion

* Capacidad de esfuerzo reducida, el transporte de pesos esta limitado

* Interferencias moderadas en las AVD

» Las imagenes revelan cambios anatomicos evidentes
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Clase 111 Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%

Teniendo en consideracion la doble funcion de la columna vertebral en cuanto a sostener
erguida a la persona como soporte del sistema musculoesquelético, y la proteccion de las
estructuras neurales, el compromiso neurologico clinico sensitivo y motor es el sello de
esta clase. Por otra parte, existen cuadros asintomaticos en los cuales las imagenes pueden
mostrar contacto y/o compresion de raices y no generan interferencias en las AVD ni
menoscabo laboral.

* Dolor y rigidez importante, con dificultad para mantener posturas

* Al examen fisico se aprecia disminucion importante de la movilidad en todos los
arcos explorados, con actitudes viciosas, signologia neuroldgica sensitivo-motora,
hiporreflexia

* Serequiere tratamiento continuo con analgésicos, relajantes musculares y rehabilitacion.
Si ha tenido tratamiento quirurgico, requiere abordaje terapéutico especializado para
manejo del dolor

* Hay interferencias importantes en algunas AVD.

* Es posible caminar s6lo en terreno llano hasta 1 cuadra, con marcha inestable, con
indicacion de ayudas técnicas.

» Las imdgenes demuestran cambios anatomicos evidentes e importantes.

* Escoliosis con angulos superiores a 50° y compromiso respiratorio demostrado, aun
sin compromiso neurologico, califican en esta clase.

* Hay inestabilidad de un segmento de la columna postcirugia, a la que se le atribuyan
las limitaciones de la persona evaluada, sin posibilidad terapéutica confirmada por
el o la especialista Interconsultor/a con radiografias dinamicas, TC o RM o similares
que la demuestren, aun sin compromiso neurologico sensitivo-motor

Clase IV Menoscabo Laboral Permanente 50% - 58% - 66%

* Dolor y rigidez severa; necesidad de mantener posturas determinadas

* En la exploracion fisica se observan vicios estaticos, rigidez acentuada, signologia
neurologica

» Se requiere tratamiento continuo con analgésicos mayores, antiinflamatorios esteroidales,
relajantes musculares y rehabilitacion

* Hay antecedentes de falla de cirugia de fijacion, como artrodesis no lograda, rotura
de material de osteosintesis pedicular u otro

* Capacidad de esfuerzo alterada de modo importante en las AVD

» Existe autonomia, pero requiere ayudas técnicas como uso necesario de ortesis tales
como muletas, bastones, andador (burrito), sillas de ruedas ocasional u otros

Clase V Menoscabo Laboral Permanente 67% - 74% - 80%

* El dolor y rigidez es grave

* Al examen fisico se advierte grave compromiso neurologico sensitivo y motor

+ Falla de fijacion quirargica con compromiso multirradicular que por su gravedad obliga
al uso permanente de ortesis que compensen o fijen varios segmentos (ej.: tobillo y
rodilla)

» El estado general revela fatigabilidad extrema y pérdida de masa corporal

* La autonomia estd comprometida en diversos grados sin que logre ser independiente
en las AVD. Se requiere uso necesario y permanente de drtesis tales como muletas,
bastones, andador (burrito), sillas de ruedas u otros

B. Menoscabo Laboral Permanente por Impedimentos de las Extremidades Superiores (considerada
como un todo).

La Clase esta determinada por la intensidad de los sintomas y signos, el rango al interior de la
clase por la frecuencia de compromiso sobre las AVD.

Los sintomas y/o signos mas relevantes de estos impedimentos son el dolor y la dificultad de
prehension, destreza o habilidad de 1a/s mano/s originados en trastornos neuroldgicos o en alteraciones
osteomioarticulares.

Los trastornos neurologicos configurados que afectan la funcionalidad de la cintura escapular y/o
puiio - pinza, corresponden a los cuadros clinicos que les dan origen, en cuyo caso seran evaluadas de
acuerdo con el capitulo de Impedimentos Neurologicos.

Los impedimentos osteomioarticulares configurados y unicos seran calificados conforme a la Clase
correspondiente; en tanto que si son multiples deberan considerarse en conjunto para su calificacion,
siendo improcedente su valoracion individual.
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Clase 1 Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

* Dolor ligero

* Funcion de las extremidades superiores con minimas alteraciones
» Exploracion fisica con anomalias menores

* (Capacidad de esfuerzo que permite realizar esfuerzos importantes
« Cambios incipientes o leves en las imagenes

Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

* Dolor moderado, limitacidn, torpeza o disminucion de fuerzas de intensidad moderada

* Hay pérdida de destreza fina

* En la exploracion fisica se aprecian limitaciones de rangos articulares, dolor a la
movilizacidn, desviacion de ejes 6seos o trastornos circulatorios

* Lacapacidad de esfuerzos esta conservada, pero que no puede sostenerse en el tiempo;
transporte de pesos limitado

* Cambios evidentes y moderados en las imagenes

Clase 111 Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%

* Dolor y disminucién importante de fuerzas; hay mala coordinacion, alteracion de
motricidad fina

* Al examen fisico se advierten deformaciones, desviaciones, pérdida de masa muscular,
rangos articulares muy restringidos

» Hay interferencia evidente para la realizacion de pufio y/o pinza

* Capacidad de esfuerzo limitada a medianos esfuerzos

* Interferencias en algunas AVD

* Priman las limitaciones a esfuerzos importantes

Clase IV Menoscabo Laboral Permanente 50% - 58% - 66%

» Existe una severa disminucion de la eficacia de los movimientos que interfiere en el
autocuidado; no es posible tomar y levantar objetos, ni escribir; se requiere ayuda
técnica para comer y de terceros para vestirse

» Laexploracion fisica revela anquilosis o rigidez importante de una o mas articulaciones
mayores con defectuosa estructuracion de movimientos y trastornos troficos

* La capacidad de esfuerzo esta severamente comprometida y no puede sostenerse en
el tiempo

* La autonomia esta restringida con adaptaciones

Clase V Menoscabo Laboral Permanente 67% - 74% - 80%

* Hay grave alteracion de la estructuracion de los movimientos y su precision
» La fuerza de las extremidades superiores es minima

* Con importantes o multiples limitaciones articulares

* Capacidad de esfuerzo restringida a actos minimos

* Extremidad no funcional, no util

* Autonomia comprometida sin que se logre independencia para las AVD

C. Menoscabo Laboral Permanente por Impedimentos de la Pelvis, y de las Extremidades Inferiores

La clase esta determinada por la intensidad de los sintomas y signos; el rango al interior de la
clase por la frecuencia de compromiso sobre las AVD. Los sintomas y/o signos mas relevantes de
estos impedimentos son el dolor y la dificultad de la marcha, originados en trastornos neurologicos o
en alteraciones osteomioarticulares.

Los trastornos neurologicos configurados que afectan la marcha, (en guadaiia, tabética, espastica,
etc.), corresponden a los cuadros clinicos que les dan origen, en cuyo caso seran evaluadas de acuerdo
con el capitulo de Impedimentos Neurologicos.

Los impedimentos osteomioarticulares configurados y unicos seran calificados conforme a la clase
correspondiente; en tanto que si son multiples deberan considerarse en conjunto para su calificacion,
siendo improcedente su valoracion individualmente.

Clase I Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

¢ Sintomas leves
e Limitacién minima de movimientos
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» Capacidad de esfuerzo y rendimiento mantenida, con dificultad en escaleras y desniveles
* En las imagenes pueden haber cambios leves o incipientes
* Flexion de rodilla mayor a 90°
Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%
» Sintomas moderados
* Al examen fisico hay limitaciones de rangos articulares, alteracion de ejes menores y
trastornos troficos
* (Capacidad de marcha limitada a 2-3 cuadras, y en todo terreno, especialmente en
escaleras, necesitando uso de pasamanos; dificultad con rampas y desniveles
* En las imagenes hay cambios evidentes, moderados, con presencia de osteofitos y
disminucion del espacio articular
* Flexion de rodilla menor a 90°
Clase Il Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%
* Sintomas importantes
* Al examen fisico se advierte limitacion de rangos articulares y alteraciones troficas
concordantes con imagenes radiologicas
» Capacidad de esfuerzo restringida de modo importante
» Dificultad para ascenso y descenso de escaleras; posturas mantenidas que se hacen
dificiles
» Interferencias importantes en algunas AVD; puede andar sélo en terreno llano hasta
1 cuadra, con marcha inestable, con necesidad de ayudas técnicas
* Hay cambios evidentes e importantes en las imagenes como presencia de osteofitos,
disminucion de espacios articulares, presencia de geodas, deformaciones y desviaciones
* Se han requerido o se pueden requerir procedimientos quirirgicos mayores
Clase IV Menoscabo Laboral Permanente 50% - 58% - 66%
* Sintomas severos
* Al examen fisico se aprecian limitaciones articulares severas y multiples, acortamientos
mayores de 3 cm; alteraciones neurologicas
» Capacidad de esfuerzo muy escasa
* Autonomia limitada; se requiere supervision o asistencia
» Para la marcha, posible s6lo en terreno llano, requiere apoyos ortésicos, ortopédicos
0 protésicos, también necesarios para mantener equilibrio y postura de pie
» Cambios radiologicos severos como desaparicion del espacio articular, deformidades
y desaparicion de cabeza femoral o parte de condilos en rodillas
Clase V Menoscabo Laboral Permanente 67% - 74% - 80%

* Sintomas graves

» Severa restriccion de la marcha o anulacién motriz

* Al examen fisico se evidencian limitaciones articulares multiples, trastornos tréficos
importantes, paralisis

» Existe artrodesis de cadera y/o rodilla o hay clara indicacion de ella

* Autonomia muy escasa y con uso obligado de diversos apoyos técnicos

D. Menoscabo Laboral Permanente por Impedimentos Reumaticos Inflamatorios

La clase esta determinada por la intensidad de los sintomas y signos; el rango al interior de la clase
por la frecuencia de compromiso sobre las AVD. Dada la cobertura GES de la Artritis reumatoidea,
se considerara configurada cuando se hayan implementado todas las terapias que contempla, a menos
que exista una justificacion atendible definida por la Comision o que de ninguna de ellas se espere un
impacto en la mejoria.

Clase 1

Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

» Existe impedimento de Artritis Reumatoidea o afeccion similar, con artralgias
migratorias, rigidez matinal, sin sinovitis ni deformidades
* Los examenes no tienen alteraciones significativas
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Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

» Existen poliartralgias, poliartritis simétricas o migratorias, rigidez matinal prolongada
e Sinovitis, sin desviacion o deformidad

* Rangos articulares normales

* Exdmenes compatibles con Enfermedad articular inflamatoria

* Pueden existir cambios incipientes o leves en el estudio por imagenes

* Requiere de tratamiento a permanencia

Clase 111 Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%

» Existen poliartritis, rigidez matinal prolongada, sinovitis, sin desviacion o deformidad

* Rangos articulares limitados en forma importante para la funcién

» Exdmenes compatibles con enfermedad articular inflamatoria

* El control de la sintomatologia es sélo parcial con tratamiento esteroidal y/o
inmunosupresor

* Presenta limitaciones en las AVD

* Pueden encontrarse alteraciones radiologicas (destructivas): erosiones, geodas,
deformaciones y desviaciones articulares, luxaciones y subluxaciones

Clase IV Menoscabo Laboral Permanente 50% - 58% - 66%

» Existen poliartritis, sinovitis con desviacién o deformidad

» Rangos articulares severamente limitados

» Presenta restricciones de marcha y/o requiere ayuda para el aseo personal y deambulacion

* No logra controlar su sintomatologia a pesar del tratamiento instituido

» Exadmenes compatibles con enfermedad articular inflamatoria

* Puede tener compromiso sistémico por repercusion secundaria en otros drganos (renal,
respiratorio, vasculitis), con alteraciones de laboratorio concordantes

* Puede requerir altas dosis de inmunosupresores

* Mantiene autonomia con adaptaciones

Clase V Menoscabo Laboral Permanente 67% - 74% - 80%

» Enfermedad inflamatoria poliarticular con graves secuelas osteoarticulares, musculares
0 cutaneas
»  Compromiso visceral o sistémico; autonomia practicamente nula

E. Menoscabo Laboral Permanente por Trastornos de los Tejidos Blandos y Sistémicos del Tejido
Conjuntivo

La clase esta determinada por la intensidad de los sintomas y signos; el rango al interior de la
clase por la frecuencia de compromiso sobre las AVD.

Clase I Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

» Existen sintomas y signos propios del trastorno sistémico del tejido conjuntivo, de
intensidad leve
* Se requiere implementar medidas generales o tratamiento circunstancial

Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

« Existen sintomas y signos propios del trastorno sistémico del tejido conjuntivo
moderados, que logran ser controlados por tratamiento continuo

Clase 111 Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%

» Existen sintomas y signos propios del trastorno sistémico del tejido conjuntivo
importantes, que no logran ser controlados totalmente por tratamiento
* Autonomia completa

Clase IV Menoscabo Laboral Permanente 50% - 58% - 66%
+ Existen sintomas y signos propios del trastorno sistémico del tejido conjuntivo severos,

que no son controlables
* La autonomia esta conservada con adaptaciones
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Clase V Menoscabo Laboral Permanente 67% - 74% - 80%

» El trastorno sistémico del tejido conjuntivo es grave, provoca pérdida de la autonomia
en las AVD
* Hay dependencia de terceros o hay confinamiento en domicilio

En Ia calificacion de las patologias inflamatorias y autoinmunes, el requerimiento de Terapia
esteroidal y/o inmunosupresora y/o inmunomoduladora permanente individualmente o asociadas,
asignara 10% de menoscabo, que sera considerado como insoslayable en el calculo global de acuerdo
con el procedimiento de suma combinada. De existir manifestaciones de Sindrome de Cushing
Iatrogénico, debe evaluarse conforme a lo estipulado por las Glandulas Suprarrenales, sumado por
procedimiento combinado.

Sindrome Fibromidlgico

El diagnostico de Fibromialgia es complejo, puede presentar otras comorbilidades que interfieren
en la manifestacion e intensidad del dolor. Su diagnéstico clinico se funda en el antecedente de dolor
cronico asociado a la localizacion de dolor miofascial en 18 puntos anatomicos determinados, excluyendo
condiciones clinicas subyacentes que puedan sobreestimarla. Los exdmenes complementarios contribuyen
al descarte de otras enfermedades que puedan manifestar dolor cronico.

Por la naturaleza de esta patologia basada en la presencia de sensibilizacion central al dolor
y déficits en los mecanismos inhibidores del dolor permite configurar el impedimento supeditado
a evaluacion y control por reumatologo, habiéndose descartado la concomitancia de enfermedades
autoinmunes o inflamatorias activas, hematologicas o endocrinas mediante estudio y evaluaciones
especificas. La actividad fisica es la base del manejo en la fibromialgia, por lo que su realizacion sigue
siendo requisito basico para su configuracion.

Puede haber presencia de un trastorno mental concomitante como es frecuente de observar en
otras patologias cronicas, que, si asi fuera, debe ser evaluado por psiquiatra. Para considerar que exista
sinergia de menoscabos de impedimentos configurados, esta circunstancia debera ser confirmada por la
opinidn coincidente de especialistas reumatdlogo y psiquiatra para proceder a la suma combinada. De
corresponder, deberan sumarse los menoscabos combinadamente seglin las reglas definidas para ello
en el capitulo de Introduccion, o bien considerarse por separado si solo uno de ellos esta configurado
a la data de la evaluacion.

Con todo, el tiempo minimo de observacion necesario para configurar con esquemas farmacologicos
adecuados y terapias adicionales es de 12 meses.

Clase 1 Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

» Existen sintomas y signos leves propios del trastorno fibromialgico caracterizado por
dolor en puntos gatillo, asociado a fatiga leve o a trastorno del suefio

» Interferencias menores en algunas de las AVD

» Respuesta parcial al tratamiento adecuado

Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

» Existen sintomas y signos moderados propios del trastorno fibromialgico

* Interferencias moderadas en algunas de las AVD

» Escasa respuesta al tratamiento adecuado, persisten dolores, alteraciones del suefio y
algo de fatigabilidad, requiriendo de analgesia extra segiin necesidad

Clase I11 Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%

» Existen sintomas y signos importantes propios del trastorno fibromialgico

* Interferencias importantes en la mayoria de las AVD

* Con nula respuesta al tratamiento adecuado, persiste dolor sostenido, fatigabilidad,
trastorno del suefio

» La medicacion por especialista psiquiatra es adecuada y por tiempo suficiente

Clase IV Menoscabo Laboral Permanente 50% - 58% - 66%

* Dolor en puntos gatillo, fatiga o trastorno del suefio que interfieran de manera severa
las AVD, sin respuesta al manejo con, por lo menos, 3er esquema farmacolodgico
(Antidepresivo, anticonvulsivante, relajante muscular) por tiempo de observacion
normativo, ajustado en forma multidisciplinaria (Fisiatra, psiquiatria) y uso refractario
de procedimiento.
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* La realizacion de actividad fisica aerobica guiada (Kinesiologia), por lo menos 12
meses, es un punto fundamental para la configuracion de esta clase. Para tal efecto se
requiere de certificacion por parte de kinesidlogo o equipo del dolor.

F.  Amputaciones
a) Menoscabo Laboral Permanente por Amputaciones en las Extremidades Superiores

El 6rgano efector de los miembros superiores es la mano. Practicamente no hay actividad fisica
en la que este drgano esté ausente. Para su efectividad necesita de la mano contra lateral. La ausencia
de una mano resta efectividad a la otra.

Las protesis de extremidad superior son de utilidad menor y su adaptacion funcional dificil, por
lo que no incidiran en el menoscabo.

Las amputaciones bilaterales suman combinados los menoscabos de cada extremidad.

Cuando la extremidad lesionada esté conservada, recaera en el o la especialista y finalmente en
la Comision Médica el diagnostico de Amputacion Funcional teniendo presente el dolor, la rigidez,
las hiperestesias y anestesias, la falta de pinzas ttiles, etc. para asignar, si corresponde, el menoscabo
de acuerdo con los valores referenciales siguientes:

. MENOSCABO LABORAL

NIVEL DE LA LESION PERMANENTE
Desarticulacion del hombro. 67% o0 mas
Amputacion del brazo por encima de la insercion del deltoides. 67% o mas
Amputacion del brazo entre la insercion del deltoides y la articulacion del
codo. 50%
Desarticulacion del codo 50%
Amputacion del antebrazo por debajo de la articulacion del codo proximal 50%
a la insercion del tendon del biceps.
Amputacion del antebrazo por debajo de la articulacion del codo, distal a 50%
la insercion del tendon del biceps.
Desarticulacion de la mufieca. 50%
Amputacion medio carpiana o medio metacarpiana de la mano incluyendo 50%
el pulgar
Amputacion del pulgar en la MTC-F 25%
Amputacion de todos los dedos excepto del pulgar a nivel de las articulaciones 35%
metacarpofalangicas.
Amputacion del pulgar en la IF 15%
Amputacion del dedo indice a nivel de la articulacion metacarpofalangica
o con reseccion del metacarpo 14%
Amputacion del dedo mediano a nivel de la articulacion Metacarpofalangica
o con reseccion del metacarpo. 14%
Amputacion del dedo anular a nivel de la articulacion metacarpofalangica
0 con reseccion del metacarpo. 5%
Amputacion del dedo meiiique a nivel de la articulacion metacarpofalangica
o con reseccion del metacarpo. 5%
Amputacion Anular y Mefiique 15%
Amputacion dedos indice y medio a nivel de IFP 11%
Amputacion dedos anular o menique a nivel de IFP 6%
Amputacion dedos indice y medio a nivel de IFD 6%
Amputacion dedos anular o menique a nivel de IFD 3%

El valor de menoscabo por amputacion considera la pérdida de la funcion motora y sensitiva.
En los dedos de la mano, 6rganos prensiles y sensitivos, es necesario referirse al acapite de Nervios
Periféricos del capitulo II del Sistema Nervioso ademas de lo establecido en este capitulo

b) Menoscabo Laboral Permanente por Amputaciones en las Extremidades Inferiores

Las Extremidades Inferiores son los 6rganos del desplazamiento esencialmente. Las amputaciones
bilaterales suman combinados los menoscabos de cada extremidad. El valor de menoscabo por
amputacion considera la pérdida de funcion motora y sensitiva.

Cuando la extremidad lesionada esté conservada, recaera en el o la especialista y finalmente en
la Comision Médica el diagnostico de Amputacion Funcional teniendo presente el dolor, la rigidez,
insensibilidad, ulceraciones o grave dafio de cubierta de apoyo del pie, para asignar, si corresponde,
el menoscabo de acuerdo con los valores referenciales siguientes:
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) MENOSCABO LABORAL
NIVEL DE LA LESION PERMANENTE

Hemipelvectomia

Desarticulacion de cadera

Amputacion 1/3 proximal muslo
Amputacion 1/3 medio y distal
Desarticulacion de rodilla

Amputacion bajo rodilla muiidn no 1til
Amputacion bajo rodilla mufion util
Amputacion sobre tobillo (Syme) 50%
Amputacion medio tarso sin piel talonaria sana
Amputacion pie:

67% o mas

Amputacion medio tarso (Chopart) con piel talonaria sana 25%
Amputacion transmetatarsiana con piel talonaria sana

Amputacion de todos los ortejos de un pie a nivel MTT-F 21% *
Amputacion ler ortejo en MTT-F 15%
Amputacion ler ortejo en IF 7%
Amputacion 2° a 5° ortejos 2% cada uno

*El menoscabo de este impedimento, por afectar la fase de despegue de la marcha, podria agravar
la incapacidad global determinada por otros impedimentos de diferente capitulo, por lo que debera
también considerarse en la suma combinada dado que su importancia no se puede soslayar.

G. Menoscabo Laboral Permanente por Enfermedades Oseas Metabolicas
Requieren presencia de uno o mas dafios anatomo-patologicos.
Gota

Deformaciones, Osteolisis, Tofos articulares, Nefropatia por uratos. Clasificar segtin intensidad y
frecuencia de sintomas y signos y sus interferencias en las AVD de acuerdo con las clases correspondientes.

Condrocalcinosis

Artrosis secundaria. Clasificar segun intensidad y frecuencia de sintomas y signos y sus interferencias
en las AVD de acuerdo con las clases correspondientes.

Osteoporosis, Osteomalacia y Enfermedad de Paget

Deformidad esqueletal compresiva, de ejes o fracturaria. Clasificar segiin intensidad de sintomas
y signos y sus interferencias en las AVD de acuerdo con las clases correspondientes.

CAPITULO 11
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y PERIFERICO
I.  SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

INTRODUCCION

Estas normas aportan criterios para evaluar y calificar los Impedimentos del Sistema Nervioso
Central (SNC) que afectan a las personas, su configuracién y el Menoscabo Laboral Permanente en
la capacidad general de trabajo expresado en las interferencias que producen sobre las Actividades de
la Vida Diaria (AVD).

Se consideran en este capitulo impedimentos originados en:

A. Cerebro
B. Médula Espinal
C. Nervios Craneales

Los impedimentos del SNC estaran configurados segun la certificacion especializada que puede
establecerse luego de un periodo minimo de 6 meses de tratamientos médicos y rehabilitadores. Si
recibio terapia quirargica, 12 meses desde la Gltima intervencion sin evidenciar mejoria o recuperacion
de la capacidad de trabajo, salvo excepciones senaladas en impedimentos especificos. Conocida la
irreversibilidad de los dafios neuroldgicos centrales, el o la especialista puede prescindir de plazos en
Impedimentos inexorables fundamentando su decision.
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En patologias que afectan a varias partes del sistema nervioso (ej. Esclerosis multiple) como el
cerebro, la médula espinal y los nervios periféricos, deben realizarse evaluaciones independientes de
cada una de ellas y de configurarse tales impedimentos, combinar sus menoscabos, evitando la doble
ponderacion, logrando una unidad sindromatica de los impedimentos neurologicos.

Algunas enfermedades evolucionan de modo episddico, en crisis transitorias que, sin dejar secuelas,
comprometen en forma significativa las AVD de manera que la persona no pueda desempenarse
laboralmente con un minimo de continuidad. En estas situaciones, sera necesario tener en cuenta el
numero de episodios, intensidad y la duracion, para estimar su menoscabo y lograr determinar el rango
dentro de la Clase asignada.

EVALUACION

La evaluacion incluye una completa Anamnesis proxima y remota, Examen fisico general y
segmentario y Examen neurologico con: estudio de funciones superiores, motricidad, sensibilidad,
reflejos, tono muscular, pruebas vestibulares, pruebas cerebelosas y de pares craneanos.

El apoyo de laboratorio mediante: electroencefalograma, TC, RM, SPECT, radiografias, mielografias,
arteriografias, biopsias, electromiograma, potenciales evocados, que solicitara el especialista o la
Comision Médica para la configuracion del impedimento y calificacion del Menoscabo Laboral
Permanente en la capacidad de trabajo.

La deficiencia neurologica esta intimamente relacionada con los procesos mentales y emocionales.
La evaluacion de la incapacidad originada por anomalias de estas funciones debera realizarse de acuerdo
con los criterios expuestos en el capitulo XI relativo a los impedimentos mentales.

Las personas con disfunciones cognitivas severas que son objetivables mediante el uso de
herramientas psicométricas de uso habitual (psicometria de organicidad) usualmente no se benefician
de una evaluacion neuropsicolégica formal. En otras condiciones patologicas tales como en el
Traumatismo Encéfalo Craneano, Demencia frontotemporal, Enfermedad de Parkinson, Infecciones
cronicas del Sistema Nervioso Central (ej. VIH), Epilepsia, Tumores cerebrales, Esclerosis multiple
y Enfermedades de la motoneurona, las disfunciones cognitivas podrian ser objetivadas mediante una
evaluacion neuropsicologica formal, que contemple una bateria ampliada de mediciones (atencion,
lenguaje, memoria, funcion ejecutiva, flexibilidad mental y conducta), que junto a un examen mental
realizado por psiquiatra, pueden identificar las interferencias en sus funciones adaptativas (desinhibicion,
cognicion social y trastorno conductuales) que les provocan trastornos en su capacidad de trabajo,
puesto que las funciones ejecutivas son escasamente representadas por la mencionada psicometria de
organicidad.

A. Cerebro

Se incluyen en esta seccion a las Enfermedades inflamatorias del SNC, Atrofias sistémicas del SNC,
Trastornos extrapiramidales y del movimiento, Enfermedades desmielinizantes del SNC, Trastornos
episodicos y paroxisticos, Tumores del SNC, Sindromes Paraliticos y Enfermedades cerebrovasculares.
Metastasis cerebrales tinicas o multiples cuando el tumor primario sea desconocido.

Los impedimentos cerebrales y/o espinales comprometen los siguientes aspectos: Trastornos
motores y sensitivos, Trastornos de la comunicacion, Trastornos de las funciones corticales superiores
e integradas del Cerebro, Trastornos de las emociones, Trastornos de la conciencia y alerta, Trastornos
episodicos cerebrales, Trastornos del suefio y el despertar.

Menoscabo Laboral Permanente por Impedimentos Cerebrales y/o Espinales

La clase esta determinada por la intensidad de los sintomas y signos; el rango al interior de la
clase por la frecuencia de compromiso sobre las AVD. El Deterioro Organico Cerebral y las demencias,
ambos corresponden a dafio neurologico adquirido, se calificaran de acuerdo con los criterios del
capitulo de impedimentos mentales.

Clase 1 Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

* Presenta sintomas y signos de alteracion encefalica o espinal leve
* Los hallazgos del examen fisico y neurologico son menores
* Requiere implementacion de medidas generales o tratamientos circunstanciales

Clase II Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%
* Presenta sintomas y signos de alteracion encefalica o espinal moderados
* Los hallazgos del examen fisico y neurologico son moderados
* Requiere tratamientos continuos

Clase 111 Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%

* Presenta sintomas y signos de alteracion encefalica o espinal importantes
* Los hallazgos de examen fisico y neurologico son importantes
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* Los tratamientos controlan parcialmente los sintomas
e Autonomia completa
* En algin grupo de AVD diaria hay interferencias

Clase IV Menoscabo Laboral Permanente 50% - 58% - 66%
* Presenta sintomas y signos de alteracion encefélica o espinal severos
» La exploracién neuroldgica revela anomalias severas
* Tiene autonomia dentro del hogar, pero no puede salir sin ayuda
* Enalgun grupo de AVD hay interferencias y requiere adaptaciones
Clase V Menoscabo Laboral Permanente 67% - 74% - 80%
* Los sintomas y signos de alteracion encefalica o espinal son graves
« Existen anomalias mayores al examen neurologico
* No tiene autonomia dentro de su hogar ni fuera de ¢l
B. Meédula Espinal
La calificacion se debe efectuar conforme a las 5 clases de la seccion A. anterior.

C. Nervios Craneales

Se describen lesiones y ponderaciones de menoscabo definidas para los nervios craneales afectados:

) MENOSCABO
NERVIO LESION LABORAL
PERMANENTE
Pérdida completa unilateral 0%
I Ifatori : :
Olfatorio Pérdida completa bilateral 3%
I1. Optico
Ver capitulo IX del Sistema Visual
HI-IV-VI. Motor ocular Comiin — Patético -
Motor ocular extremo
Pérdida sensorial completa unilateral 10%
Pérdida sensorial completa bilateral 35%
Neuralgia intratable tipica del trigémino
V. Trigémino o tic doloroso 50%
Neuralgia facial atipica * 20%
Pérdida motora completa unilateral 5%
Pérdida motora completa bilateral 45%
Pérdida completa del gusto 3%
Paralisis incompleta unilateral (House-
15%
. Brackmann 11 y III)
VIIL. Facial T -
Paralisis completa unilateral (House- 25%
Brackmann IV, Vy VI) ’
Paralisis completa bilateral 45%
o Ver capitulo X de Audicion, Equilibrio y
VIIIL. Auditivo Fonacion
IX-X-XI. Glosofaringeo, Vago o|Puede ingerir solo Dieta semi-sélida 15%
Neumogastrico, Espinal, (menoscabo de la | Puede ingerir s6lo Dieta liquida 30%
deglucion debido al deterioro de uno o varios ; - -
de estos nervios) Alimentacion por sonda o por gastrostomia 60%
IX-X-XI. Glosofaringeo, Vago o , . e
Neumogastrico, Espinal, (menoscabo del habla Ver C&lelo X de Audicion, Equilibrio y
. . . Fonacion
por deterioro de uno o varios de estos nervios)
. Paralisis unilateral 0%
XII. Hipogloso mayor Paralisis bilateral 30%

*El menoscabo de la neuralgia facial atipica, debido a que interfiere significativamente las AVD,
podria agravar la incapacidad global determinada por otros impedimentos de diferente capitulo, por
lo que en caso de estar configurado debera también considerarse en la suma combinada dado que su
importancia no se puede soslayar.
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Para precisar el tipo de paralisis facial unilateral, debe aplicarse la escala de House-Brackmann,
que la califica en grados, considerandose hasta el grado III como incompleta y los grados IV, Vy VI
como completa.

Escala de House-Brackmann para evaluar paralisis facial unilateral

Grados Descripcion
I Funcion normal simétrica en todas las areas.
I Leve debilidad evidente en examen meticuloso: cierre palpebral completo con minimo esfuerzo,
leve asimetria en sonrisa con maximo esfuerzo, sincinesias apenas perceptibles, sin espasmo o
contractura.
I Debilidad notoria no desfigurante, cierre palpebral completo, puede no elevar el parpado, asimetria

en movimientos de boca en maximo esfuerzo, sincinesias presentes, espasmos musculares.

v Asimetria deformante, cierre palpebral incompleto, asimetria en movimiento de boca, sincinesias
severas, espasmos musculares.

\% Movilidad casi imperceptible, cierre palpebral incompleto, ligero movimiento de comisura labial,
sincinesias y espasmos generalmente ausente.

VI Sin movilidad, pérdida del tono, sin sincinesias ni espasmos musculares

MENOSCABO LABORAL PERMANENTE EN ALGUNOS IMPEDIMENTOS DEL SNC:
Epilepsia:

La configuracion del Impedimento por Epilepsia se efectua en virtud de datos clinicos referidos
al comienzo, frecuencia y duracion de las manifestaciones clinicas que afectan a la persona. Es una
enfermedad primaria o secundaria. En caso de ser secundaria a una lesion evidente (ej. Post Traumatismo
Encéfalo Craneano, Post Accidente cerebrovascular), debe configurarse como parte del impedimento
primario y asi, evitar su doble ponderacion.

La epilepsia habitualmente se controla con tratamiento adecuado. En ocasiones y de modo transitorio
pueden aparecer crisis comiciales por mala adherencia a la terapéutica, interacciones farmacolégicas,
privacion de suefio o aparicion de enfermedades intercurrentes. En casos poco frecuentes, las personas
afectadas pueden permanecer con crisis repetidas, a pesar del tratamiento correcto, lo que constituye
una epilepsia refractaria, la que segun la International League Against Epilepsy (ILAE) se define
como “aquella en la cual se ha producido el fracaso a 2 ensayos de farmacos anticonvulsivantes, en
monoterapia o en combinacion, tolerados, apropiadamente elegidos y empleados de forma adecuada,
para conseguir la ausencia mantenida de crisis”.

Las epilepsias refractarias secundarias a lesiones altamente epileptogénicas, tales como Displasias
corticales o Esclerosis hipocampal mesial, demostrada en imagenes, podran configurarse con un solo
farmaco con niveles terapéuticos adecuados con solo 6 meses de tratamiento.

Para considerar que la persona solicitante se encuentra adecuadamente tratada debe demostrarse la
administracion correcta en su dosificacion de los farmacos antiepilépticos, mediante examen de niveles
plasmaticos. En caso del uso de farmacos antiepilépticos de nueva generacion que no sea posible su
medicion plasmatica, debera comprobarse la administracion de la dosis convencional minima. Todo
lo anterior con un tiempo de tratamiento no inferior a un afio para proceder a su configuracion.

Dado que la epilepsia corresponde a un impedimento neurolégico episddico, se debe precisar
su inicio, frecuencia, duracidon de los episodios, efectos adversos a farmacos, secuelas de traumas o
accidentes, comorbilidad psiquiatrica y presencia de crisis psicogénicas no epilépticas y asistencia a
Servicios de Urgencias, las que deben ser adecuadamente respaldadas.

Su menoscabo esta determinado por el compromiso de las AVD y dependera fundamentalmente
por nimero y tipo de crisis. Usualmente, las crisis generalizadas tipo ausencias y las focales sin
compromiso de conciencia (parciales simples) son menos incapacitantes que las restantes crisis
generalizadas (mioclonicas, tonicas, tonico-clonicas y atonicas) y que las crisis focales con compromiso
de conciencia (parciales complejas).

Clase I Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

* En tratamiento con esquema estable por a lo menos un afio

* Predominan las crisis focales sin compromiso de conciencia o crisis de ausencias
tipicas y el compromiso funcional es leve

* Leve o ninguna disfuncion cognitiva

* Puede haber presentado efectos adversos a terapia anticonvulsivante que no han
requerido hospitalizacion
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Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

* En tratamiento con esquema estable por a lo menos un afio

* Predominan las crisis focales con compromiso de conciencia o generalizadas (mioclonicas,
tonicas, tonico-clonicas y atonicas), que no cumplen con criterios de epilepsia refractaria
y el compromiso funcional es moderado

* Puede presentar moderada disfuncién cognitiva

* Pese a un afio de tratamiento adecuado, existen consultas a urgencias reiteradas,
respaldadas mediante PSL

» Ha presentado efectos adversos a terapia anticonvulsivante que lo han llevado a consultar
a un Servicio de Urgencia o ha requerido hospitalizacion una vez en los ultimos 12
meses

Clase 111 Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%

* El sello de la Clase es la refractariedad a tratamiento anticonvulsivante segin la
definicion de la ILAE

* Predominan las crisis focales con compromiso de conciencia o generalizadas (mioclonicas,
ténicas, tonico-clonicas y atonicas) y el compromiso funcional es importante (Los
sintomas y signos son controlados parcialmente por tratamientos continuos), corroborado
mediante PSL o por medio de evaluacion complementaria

» El rango dentro de la clase esta condicionado, pero no determinado por la frecuencia
de crisis: Rango bajo, una crisis al mes; Rango medio, dos veces al mes; Rango alto,
al menos una vez semanal

* Puede presentar disfuncion cognitiva importante, adecuadamente objetivada

* Ha presentado consultas reiteradas a Servicios de Urgencia, y ha requerido hospitalizacion
en los tltimos 12 meses

Clase IV Menoscabo Laboral Permanente 50% - 58% - 66%

» Epilepsia refractaria a tratamiento segtin definicion de la ILAE

* Predominan las crisis focales con compromiso de conciencia o generalizadas (mioclonicas,
tonicas, tonico-clonicas y atonicas) y el compromiso funcional es severo (Los sintomas
y signos requieren tratamientos especializados o complejos), pudiendo considerarse
cirugia resectiva, corroborado mediante PSL o por medio de evaluacion complementaria

» Requiere supervision de terceros en su desplazamiento extradomiciliario, adecuadamente
respaldado mediante PSL

* Puede presentar disfuncion cognitiva severa adecuadamente objetivada

» Ha presentado fracturas o accidentes graves y secuelados secundarios a comicialidad

» Ha presentado emergencias epilépticas en los Gltimos 6 meses que han requerido
hospitalizacion

Clase V Menoscabo Laboral Permanente 67% - 74% - 80%

» Epilepsia refractaria a tratamiento segiin definicion de la ILAE

* Predominan las crisis focales con compromiso de conciencia o generalizadas (mioclonicas,
tonicas, tonico-clonicas y atonicas) y el compromiso funcional es grave (Los sintomas
y signos no se controlan a pesar del tratamiento especializado)

» La frecuencia y caracteristicas de las crisis hacen que requiera supervision permanente
dentro y fuera de su hogar

* Puede presentar disfuncion cognitiva grave adecuadamente objetivada

» El dafio neurologico es extenso y puede existir compromiso de otras funciones cerebrales

Sindrome de Apnea Hipopnea Obstructiva del Suefio (SAHOS)

La evaluacion y calificacion del SAHOS, debera ceiiirse a lo estipulado en el capitulo I1I de
impedimentos del Sistema Respiratorio de esta Normas Técnicas.

Enfermedad o Accidente Cerebral Vascular y Medular Vascular

El Impedimento se configura luego de 12 meses, usando para la asignacion de los menoscabos segun
las clases de los impedimentos Cerebrales y/o Espinales de este capitulo, considerando manifestaciones
como: afasia motora o sensorial, desorganizacion persistente y significativa de la funcion motora de
extremidades, etc. En presencia de disfuncion cognitiva configurada debe sumarse combinadamente
al menoscabo motor o sensorial.
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Por su relevancia en la calificacion el o la especialista, o la Comision Médica, debe pronunciarse
fundadamente respecto al eventual origen hipertensivo del ACV; asi como podran configurar con
antelacion el impedimento ya irremediable con la argumentacion técnica pertinente.

Enfermedad de Parkinson

La enfermedad de Parkinson tiene sintomas motores y no motores. Los sintomas motores pueden
calificarse aplicando la escala de Hoehn y Yahr, aunque no considera las fases hipercinéticas secundarias
a farmacos, que también pueden ponderarse de acuerdo con las interferencias en las AVD que generan.
Los sintomas no motores son el deterioro cognitivo (demencia asociada a EP, disautonomias, los
trastornos del &nimo, constipacion, y trastorno conductual del sueiio REM) que, de estar configurados,
sus menoscabos deben sumarse combinadamente con las manifestaciones motoras.

El Impedimento por Enfermedad de Parkinson se configura luego de por lo menos 12 meses
de tratamiento efectivo con buena adherencia recibiendo Levodopa o el farmaco alternativo, de
acuerdo con las guias ministeriales, usando las clases de los Impedimentos Cerebrales y/o Espinales
de este capitulo o bien antes si la condicion actual es inexorable. El informe del/la Interconsultor/a
o la Comisién Médica debe consignar con precision el tiempo transcurrido desde la ultima dosis de
dopaminérgicos y examen fisico.

Para valorar la progresion y severidad de la enfermedad, se ha propuesto la Escala de Hoehn y
Yahr (Guias del Ministerio de Salud), que debe considerarse combinadamente con las manifestaciones
no motoras de la Enfermedad de Parkinson:

Estadio | Descripcion Clase

0 No hay signos de enfermedad —

1 Enfermedad unilateral I
2 Enfermedad bilateral, sin alteraciones de equilibrio II
3 Enfermedad bilateral leve a moderada con inestabilidad postural; I
fisicamente independiente
Incapacidad grave, ain capaz de caminar o permanecer de pie sin ayuda v
5 Permanece en silla de ruedas o en cama si no tiene ayuda v

Para los parkinsonismos comprobados como secundarios a otras enfermedades degenerativas
(atrofia multi sistémica, paralisis supranuclear progresiva, degeneracion cortico basal), no sera exigible
tiempo de observacion bajo tratamiento dopaminérgico efectivo, puesto que habitualmente no responden
a esta terapia. La configuracion se hara segun la intensidad de los sintomas y hallazgos en el examen
neurologico al momento de la evaluacion.

Paralisis Cerebral

El término Paralisis Cerebral define a un grupo de trastornos del control del movimiento y la
postura, no progresivos, que ocurren por una injuria sostenida en etapas precoces del desarrollo del
sistema nervioso de la persona, esto es dentro de los primeros 5 afios de vida.

El impedimento se califica segin el dafio mayor que presenta el cuadro, es decir motor o intelectual.
El motor segun las clases de los impedimentos Cerebrales y/o Espinales de este capitulo. El dafio
intelectual en el capitulo de impedimentos mentales. Si a juicio del o la especialista interconsultor o
de la Comisiéon Médica corresponde combinar menoscabos, se efectuard suma combinada segun las
reglas definidas en el capitulo de Introduccion.

Traumatismo Encéfalo-Craneano (TEC)

El Impedimento por TEC se configura luego de 12 meses de evolucion, seglin las secuelas motoras
y sensoriales y el Deterioro Organico Cerebral que afecten a la persona.

El dafio motor segun las clases de los Impedimentos Cerebrales y/o Espinales de este capitulo.
El dafio cerebral habitual a causa de un TEC es en regiones frontotemporales basales y muchas veces
multifocal, las que pueden comprometer en forma severa la capacidad de ajuste conductual, control
inhibitorio y funciones ejecutivas, sin necesariamente presentar compromiso motor invalidante. Estas
alteraciones pueden ser ponderadas mediante una evaluacion neuropsicologica formal y examen mental
por psiquiatra. Si a juicio del o la especialista interconsultor/a o de la Comision Médica corresponde
combinar menoscabos, se efectuard suma combinada seglin las reglas definidas en el capitulo de
Introduccion.
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Tumores Cerebrales

Los tumores cerebrales que segun escala de la OMS son grado III y IV (malignos) por estudio
histopatoldgico, se configuran en clase V al momento de su diagnostico.

Otros tumores cerebrales, como los meningiomas, se califican segun las secuelas motoras,
sensoriales y el deterioro organico cerebral; de igual modo los oligodendrogliomas por sus secuelas
posteriores a cirugia y/o radioterapia. El dafio motor segtin las clases de los Impedimentos Cerebrales
y/o Espinales de este capitulo. El dafio intelectual en el capitulo de Impedimentos Mentales, a juicio
del o la especialista interconsultor o de la Comision Médica corresponde combinar menoscabos, se
efectuara suma combinada segun las reglas definidas en el capitulo de Introduccion de estas normas.

En caso de Metastasis Cerebral tnica o multiple corresponde calificar de acuerdo con el tumor
primario.

Malformaciones Arteriales, Venosas, mixtas y de Senos Cavernosos.

El riesgo de rotura establecido fundadamente define la intensidad o gravedad del impedimento.
La morbimortalidad y las condiciones técnicas para el tratamiento complementan la clasificacion.
Existiendo rotura, el impedimento se califica segin el dafio mayor, motor o intelectual luego de a lo
menos 12 meses de observacion. El dafio motor segun las clases de los Impedimentos Cerebrales y/o
Espinales de este capitulo. El dafo intelectual en el capitulo de Impedimentos Mentales. Si a juicio
del o la especialista interconsultor o de la Comision Médica corresponde combinar menoscabos, se
efectuara suma combinada segun las reglas definidas en el capitulo de Introduccion. En caso de que
produzcan otra enfermedad neurologica, seran evaluados ademas segtin las pautas para la enfermedad
a que den origen, ejemplo: Epilepsia.

Miastenia Gravis

El Impedimento Miastenia Gravis se configura después de 12 meses de tratamiento efectivo
accesible con buena adherencia, usando las Clases de los Impedimentos Cerebrales y/o Espinales
de este capitulo. Si a juicio del o la especialista interconsultor o de la Comision Médica corresponde
combinar menoscabos por compromiso ocular, disfagia o disnea, se efectuara suma combinada segiin
las reglas definidas en el capitulo Introduccion.

Al ser un impedimento de curso fluctuante, en periodo intercritico su examen fisico podria no ser
representativo del menoscabo laboral y por tanto se deben considerar otros elementos en la anamnesis,
propios de los impedimentos neurologicos de curso intermitente.

Las miopatias de origen neurologico deben evaluarse usando las Clases de los Impedimentos
Cerebrales y/o Espinales de este capitulo. Si a juicio del o la especialista interconsultor o de la Comision
Meédica corresponde combinar menoscabos por compromiso ocular, disfagia o disnea, se efectuara
suma combinada segun las reglas definidas en el capitulo de Introduccion.

Esclerosis Multiple (EM)

Es una enfermedad desmielinizante del Sistema Nervioso Central (cerebro, nervio 6ptico y médula
espinal). Se manifiesta clinicamente segun el territorio anatomico afectado. Suele presentarse como
EMRR (Remitente Recurrente) en que los déficits neurologicos duran mas de 24 horas, correspondiendo
a los brotes, los cuales pueden evolucionar durante el tiempo a una forma progresiva y persistente
correspondiendo a EM secundariamente progresiva.

Por otra parte, existe la forma primariamente progresiva en que desde el inicio de la enfermedad
el cuadro clinico se presenta sin remisiones.

Los tratamientos disponibles tienen como objetivo reducir la aparicion de brotes y retrasar la severidad
y el avance de la enfermedad. A su vez, éstos se denominan de primera linea (Inmunomoduladores,
Interferones, Acetato de Glatiramer y Teriflunomida) y segunda linea (Natalizumab, Fingolimod,
Alemtuzumab, Cladribine y Ocrelizumab).

El impedimento se califica seglin el grado de incapacidad funcional y las secuelas segtn las clases
de los impedimentos cerebrales y/o espinales de este capitulo, luego de 6 meses de observacion con
tratamiento adecuado o de inmediato en presencia de secuelas irreversibles.

II. SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO
INTRODUCCION

Estas Normas establecen los criterios para evaluar los impedimentos del Sistema Nervioso
Periférico que afectan a la persona, su configuracion y el Menoscabo Laboral Permanente en la
capacidad general de trabajo expresado en un porcentaje que representa las interferencias que
producen sobre las AVD.
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La configuracion del impedimento se efectuara mediante certificacion especializada luego de un
periodo evolutivo igual o mayor de 6 meses de tratamientos médicos y rehabilitadores. Si recibi6 terapia
quirurgica, 12 meses desde la tltima intervencion sin evidenciar mejoria o recuperacion de la capacidad
de trabajo, salvo excepciones sefialadas en impedimentos especificos. Conocida la irreversibilidad
de los danos neurologicos periféricos, el o la especialista interconsultor/a o la Comision Médica,
pueden prescindir de plazos en impedimentos inexorables fundamentando su decision. En esta area,
el diagnostico puede efectuarse clinicamente o por electrodiagnoéstico, sin embargo, la manifestacion
clinica primara sobre aquél.

Se consideran en esta seccion Impedimentos originados en:

A. Raices de Nervios Espinales
B. Plexos de los Nervios Espinales
C. Nervios Espinales Periféricos

EVALUACION

La evaluacion del Impedimento neurolédgico periférico debe determinar el trastorno funcional
por concepto de:

[

Alteraciones Sensitivas: dolor, distesias, astereogndsis, parestesias, propiocepcion, otros.

2. Alteraciones Motrices: paresia, plejia, temblor, atetosis, corea, balismo, ataxia, aquinesia,
disquinesia, otros.

3.  Examenes auxiliares: electromiograma, velocidad de conduccién nerviosa, potenciales evocados.

A. Raices de Nervios Espinales

Menoscabo Parcial por Raiz de Nervio Espinal

Alteracion de la Alteracion de la Menoscabo
Raiz de nervio funcion debida a funcion debida a parcial

déficit sensorial pérdida de fuerzas extremidad
C-5 0% - 5% 0% - 30% 0% - 34%
C-6 0% - 8% 0% -35% 0% - 40%
C-7 0% - 5% 0% - 35% 0% - 38%
C-8 0% - 5% 0% - 45% 0% - 48%
T-1 0% - 5% 0% - 20% 0% - 24%
L-3 0% - 5% 0% -20% 0% - 24%
L-4 0% - 5% 0% - 34% 0% - 37%
L-5 0% - 5% 0% - 37% 0% - 40%
S-1 0% - 5% 0% - 20% 0% - 24%

El traspaso de Menoscabo Parcial extremidad a Menoscabo global de la persona se efectua
usando las Tablas de Conversion para extremidad superior e inferior, expuestas mas adelante. Si el
Impedimento es bilateral, su menoscabo se cuantifica separadamente y ambos se sumaran combinados.

B. Plexos de Nervios Espinales

Menoscabo Parcial por Plexo Braquial

Alteracién Alteracion Menoscabo Parcial
Nivel de 1a lesion Sensitiva Motriz Extrem. superior
Plexo Braquial (C5 —T1) 0-100% 0-100% 0-100%
Tronco Superior (C5-C6) 0-25% 0-75% 0-81%
Tronco Medio (C7) 0-5% 0-35% 0-38%
Tronco Inferior (C8-T1) 0-20% 0-70% 0-76%

El traspaso de Menoscabo extremidad superior a Menoscabo global de la persona se efectiia
usando las Tablas de Conversion expuestas mas adelante. Si el Impedimento es bilateral, su menoscabo
se cuantifica separadamente y ambos se sumaran combinados.

T

CVE 2755826 @ Director: Felipe Andrés Peroti Diaz Mesa Central: 600 712 0001 E-mail: consultas@diarioficial.cl
Sitio Web: www.diarioficial.cl Direccion: Dr. Torres Boonen N°511, Providencia, Santiago, Chile.

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N°19.799 e incluye sellado de tiempo y firma electrénica
avanzada. Para verificar la autenticidad de una representacién impresa del mismo, ingrese este c6digo en el sitio web www.diarioficial.cl




Num. 44.365

DIARIO OFICIAL DE LA REPUBLICA DE CHILE

Lunes 2 de Febrero de 2026

Pagina 28 de 91

Menoscabo Parcial por Plexo Lumbosacro

Nivel de la lesion

Alteracion Sensitiva

Alteracion Motriz

Menoscabo Global
Parcial

Plexo Lumbosacro

0-40%

0-50%

0-70%

Las alteraciones de este plexo no sélo involucran la extremidad inferior, sino la inervacion
intestinal, vesical, 6rganos sexuales y estabilidad del tronco.

C. Nervios Espinales Periféricos

1. Cabeza, Cuello, Diafragma

Menoscabo Parcial del Nervio Espinal que afecta a la Cabeza y al Cuello

Alteracion de funcion Alteracion de

Nervio debida a déficit sensorial, funcion debida a Menoscabo

dolor o parestesias pérdida de fuerza parcial
Occipital mayor 0%-5% 0% 0%-5%
Occipital menor 0%-3% 0% 0%-3%
Gran auricular 0%-3% 0% 0%-3%
Secundario o accesorio 0% 0%-10% 0%-10%
(Secundario espinal)

La Paralisis Frénica se analiza en el capitulo de Sistema Respiratorio.

2. Extremidad Superior

Menoscabo Parcial del Nervio Espinal que afecta a la Extremidad Superior

Menoscabo debido a | Menoscabo debido | Menoscabo Parcial
Nervio déficit sensorial, dolor a pérdida de extremidad

o parestesias fuerzas superior
Axilar (circunflejo) 0%-5% 0%-35% 0%-38%
Escapular Dorsal 0% 0%-5% 0%-5%
Cutaneo Antebraquial Medio 0%-5% 0% 0%-5%
Cutaneo Braquial Medio 0%-5% 0% 0%-5%
Mediano (por encima del antebrazo 0%-40% 0%-55% 0%-73%
medio)
Mediano (por debajo del antebrazo 0%-40% 0%-35% 0%-61%
medio)
Rama lado radial del pulgar 0%-4% 0% 0%-4%
Rama lado cubital del pulgar 0%-8% 0% 0%-8%
Rama lado radial del indice 0%-8% 0% 0%-8%
Rama lado cubital del indice 0%-3% 0% 0%-3%
Rama lado radial del dedo corazon 0%-7% 0% 0%-7%
o medio
Rama lado cubital del dedo corazén 0%-2% 0% 0%-2%
o medio
Rama lado radial del anular 0%-3% 0% 0%-3%
Musculocutaneo 0%-5% 0%-25% 0%-29%
Radial (Parte superior del brazo 0%-5% 0%-55% 0%-57%
con pérdida del triceps), muiieca en
posicioén funcional
Radial (en posicion funcional) 0%-5% 0%-40% 0%-43%
Subescapular (superior e inferior) 0% 0%-5% 0%-5%
Supraescapular 0%-5% 0%-15% 0%-19%
Toracico-dorsal (subescapular) 0% 0%-10% 0%-10%
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Menoscabo debido a | Menoscabo debido | Menoscabo Parcial
Nervio déficit sensorial, dolor a pérdida de extremidad

0 parestesias fuerzas superior
Cubital (por encima del antebrazo 0%-10% 0%-35% 0%-33%
medio)
Cubital (por debajo del antebrazo 0%-10% 0%-25% 0%-33%
medio)
Rama lado cubital del dedo anular 0%-2% 0% 0%-2%
Rama lado radial del mefiique 0%-2% 0% 0%-2%
Rama lado cubital del mefique 0%-2% 0% 0%-2%

3. Extremidad Inferior

Menoscabo Parcial del Nervio Espinal que afecta a la Extremidad Inferior

Menoscabo debido | Menoscabo debido Menoscabo
Nervio a déficit sensorial, a pérdida de la parcial de
dolor o malestar fuerza extremidad

inferior

Femoral 0%-5% 0%-35% 0%-38%
Genitofemoral 0%-5% 0% 0%-5%
Gluteo Inferior 0% 0%-25% 0%-25%
Fémoro cutaneo 0%-10% 0% 0%-10%
Nervio del musculo obturador interno 0% 0%-10% 0%-10%
Nervio del musculo piriforme 0% 0%-10% 0%-10%
Obturador 0% 0%-10% 0%-10%
Cutéaneo posterior del muslo 0%-5% 0% 0%-5%
Gluateo Superior 0% 0%-20% 0%-20%
Ciatico 0%-25% 0%-75% 0%-81%
Peroneo Comun 0%-5% 0%-35% 0%-38%
Peroneo Profundo 0% 0%-25% 0%-25%
Peroneo Superficial 0%-5% 0%-10% 0%-14%
Nervio tibial Anterior 0%-15% 0%-35% 0%-45%
Nervio Tibial posterior 0%-15% 0%-25% 0%-33%
Nervio Sural 0%-5% 0% 0%-5%

Tabla de Conversion del Menoscabo de la Extremidad Superior por Impedimentos en el Sistema
Nervioso Periférico en Menoscabo Laboral permanente:

Extrem. | Persona | Extrem. | Persona | Extrem. |Persona | Extrem. | Persona | Extrem. |Persona
Superior | global Superior | global Superior | global Superior | global Superior | global
80% 48%
0% 0% 20% 12% 40% 24% 60% 36% 81% 49%
1% 1% 21% 13% 41% 25% 61% 37% 82% 49%
2% 1% 22% 13% 42% 25% 62% 37% 83% 50%
3% 2% 23% 14% 43% 26% 63% 38% 84% 50%
4% 2% 24% 14% 44% 26% 64% 38% 85% 51%
5% 3% 25% 15% 45% 27% 65% 39% 86% 52%
6% 4% 26% 16% 46% 28% 66% 40% 87% 52%
7% 4% 27% 16% 47% 28% 67% 40% 88% 53%
8% 5% 28% 17% 48% 29% 68% 41% 89% 53%
9% 5% 29% 17% 49% 29% 69% 41% 90% 54%
10% 6% 30% 18% 50% 30% 70% 42% 91% 55%
11% 7% 31% 19% 51% 31% 71% 43% 92% 55%
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Extrem. | Persona | Extrem. | Persona | Extrem. | Persona | Extrem. | Persona | Extrem. | Persona
Superior | global Superior | global Superior | global Superior | global Superior | global
12% 7% 32% 19% 52% 31% 72% 43% 93% 56%
13% 8% 33% 20% 53% 32% 73% 44% 94% 56%
14% 8% 34% 20% 54% 32% 74% 44% 95% 57%
15% 9% 35% 21% 55% 33% 75% 45% 96% 58%
16% 10% 35% 22% 56% 34% 76% 46% 97% 58%
17% 10% 37% 22% 57% 34% 77% 46% 98% 59%
18% 11% 38% 23% 58% 35% 78% 47% 99% 59%
19% 11% 39% 23% 59% 35% 79% 47% 100% | 60%

Tabla de Conversion del Menoscabo de la Extremidad Inferior por Impedimentos en el Sistema
Nervioso Periférico en Menoscabo Laboral Permanente:

Menoscabo Parcial Persona Menoscabo Parcial Persona
Extremidad inferior Global Extremidad inferior Global

1% 0% 51% 20%
2% 1% 52% 21%
3% 1% 53% 21%
4% 2% 54% 22%
5% 2% 55% 22%
6% 2% 56% 22%
7% 3% 57% 23%
8% 3% 58% 23%
9% 4% 59% 24%
10% 4% 60% 24%
11% 4% 61% 24%
12% 5% 62% 25%
13% 5% 63% 25%
14% 6% 64% 26%
15% 6% 65% 26%
16% 6% 66% 26%
17% 7% 67% 27%
18% 7% 68% 27%
19% 8% 69% 28%
20% 8% 70% 28%
21% 8% 71% 28%
22% 9% 72% 29%
23% 9% 73% 29%
24% 10% 74% 30%
25% 10% 75% 30%
26% 10% 76% 30%
27% 11% 77% 31%
28% 11% 78% 31%
29% 12% 79% 32%
30% 12% 80% 32%
31% 12% 81% 32%
32% 13% 82% 33%
33% 13% 83% 33%
34% 14% 84% 34%
35% 14% 85% 34%
36% 14% 86% 34%
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Menoscabo Parcial Persona Menoscabo Parcial Persona

Extremidad inferior Global Extremidad inferior Global
37% 15% 87% 35%
38% 15% 88% 35%
39% 16% 89% 36%
40% 16% 90% 36%
41% 16% 91% 36%
42% 17% 92% 37%
43% 17% 93% 37%
44% 18% 94% 38%
45% 18% 95% 38%
46% 18% 96% 38%
47% 19% 97% 39%
48% 19% 98% 39%
49% 20% 99% 40%
50% 20% 100% 40%

4. Polineuropatias

Estos impedimentos se clasifican en el capitulo correspondiente a las afecciones generales que las
producen. El dolor neuropatico, la paresia de extremidades, deformidades esqueléticas y los sintomas
autonémicos asociados, constituyen indicadores de intensidad. Los impedimentos primarios de este tipo
deberan evaluarse usando las Clases de los impedimentos Cerebrales y/o Espinales de este capitulo.
Si el o la especialista o el o la médico/a asignado/a lo sugiere, el Menoscabo Laboral Permanente se
calcula segun las instrucciones para suma combinada.

Dada la especial importancia y prevalencia de la polineuropatia diabética, para efectos de
evaluar impedimentos, se deben considerar patrones clinicos clasicos (sensitivo-motor- autonémico y
combinaciones) y topograficos (simétricos-asimétricos- proximales- distales y focales o multifocales).

. Su configuracion requiere, supeditado a la real accesibilidad, cumplir con los siguientes puntos:

o Evaluacion por un o una especialista, dado que el diagndstico diferencial es amplio y su
tratamiento es complejo.

o Realizacion de estudios electrofisiologicos para demostrar existencia (en la mayoria de los
casos), tratamiento y pronoéstico.

o Realizacion de estudios de laboratorio para su diagnostico diferencial.

CAPITULO III
SISTEMA RESPIRATORIO
INTRODUCCION

Estas Normas proporcionan los criterios para evaluar y calificar los impedimentos respiratorios que
afectan a las personas, su configuracion y el Menoscabo Laboral Permanente en la capacidad general
de trabajo expresado en las interferencias que producen sobre las Actividades de la Vida Diaria (AVD).

La principal funcion del Sistema Respiratorio es la mantencion del intercambio alveolocapilar
que asegura el aporte adecuado de Oxigeno a los tejidos y la eliminacion del exceso de Didxido de
Carbono procedente de la combustion interna tisular.

Las enfermedades respiratorias principales pueden agruparse con fines de evaluacion de menoscabo
en tres grupos: el Asma bronquial, la Limitacion cronica del flujo aéreo y las Enfermedades restrictivas.
Se considera ademas una miscelanea de casos especiales.

El impedimento respiratorio estara configurado cuando la enfermedad o lesion se encuentre
estabilizada. En las enfermedades obstructivas, la evaluacion debe ser alejada de un episodio agudo
o recurrente y las pruebas funcionales deben efectuarse a lo menos 2 meses distantes de una crisis.
Ademas, se requiere que se encuentren agotados los recursos terapéuticos segun los protocolos actuales
de la especialidad, utilizados durante un periodo minimo de 6 meses. En patologias con cobertura de
Garantias Explicitas de Salud (GES), deberan considerarse las terapias de los protocolos respectivos
y las condiciones reales en que estas garantias se verifican para cada solicitante.
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Especial interés adopta en este capitulo la naturaleza comun o profesional del impedimento, el
origen accidental comun o laboral. Este debera ser informado por el o la médico/a asignado/a, por
el o la interconsultor/a o por el la médico/a asesor/a, cuando corresponda. La cobertura es distinta y
existen incompatibilidades legales que hacen necesario indagar las circunstancias predisponentes y
desencadenantes de la incapacidad. El especialista deberd informar a la Comision Médica y ésta derivar
los antecedentes al organismo competente para discernir.

EVALUACION

Se debe realizar anamnesis proxima y remota, que es lo fundamental en este tipo de enfermedades.
Ademas, examen fisico, pruebas funcionales, imdgenes y otros, segun corresponda, con especial referencia
a sintomas y signos derivados del Sistema Cardio-Respiratorio, su influencia en la capacidad laboral
y en las AVD. Se deben consignar las terapias empleadas, con dosis y tiempos de uso. Asimismo,
sefialar la frecuencia y caracteristicas de las exacerbaciones y si ha ocurrido hospitalizacion por causa
respiratoria. La evaluacion del grado de disnea es relevante si esta correlacionada con las pruebas
espirométricas u otras condiciones (por ejemplo, presion de arteria pulmonar aumentada); de no ser
asi, su valor es subjetivo.

Por parte de la persona evaluada es conveniente que aporte documentos o constancias que pueda
tener en su poder, que objetiven las consultas a urgencia y las hospitalizaciones que se hayan requerido.

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION DEL IMPEDIMENTO RESPIRATORIO

Los procedimientos de evaluacion del impedimento respiratorio incluiran, segtin el analisis del
o la especialista y/o del o la médico/a asignado/a, los siguientes:

Radiografias de Torax PA y lateral, tomadas en inspiracion profunda
Espirometria basal y con broncodilatadores

Oximetria de pulso (reposo, ejercicios, nocturna)

Tomografia Computada de torax

Test de provocacion bronquial

Gases Arteriales

Electrocardiograma

Hemograma

9. Hemoglobina

10. Polisomnografia

11. Test de marcha de 6 minutos

12. Test de difusion de CO

13. Test cardiopulmonar

14. Poligrafia respiratoria

15. Volumenes pulmonares

16. Presion inspiratoria y espiratoria maxima

17. Otros examenes determinados por el especialista o la Comision

PN RO =

La seleccion de los procedimientos y la interpretacion de los resultados deberan ser explicitamente
sefaladas en el informe del o la especialista interconsultor/a. Los valores espirométricos de referencia
seran los nacionales propuestos y estandarizados por la Sociedad Chilena de Enfermedades Respiratorias
y el valor utilizado corresponderd a la mejor estimacion obtenida, que habitualmente corresponde al
valor post broncodilatador.

MENOSCABO LABORAL PERMANENTE POR IMPEDIMENTOS DEL SISTEMA
RESPIRATORIO

Para la configuracion del impedimento requiere haberse cumplido con los tratamientos accesibles
y apropiados durante al menos 6 meses. Excepciones a esto son:

»  laTuberculosis pulmonar secuelada que puede considerarse configurada al término del tratamiento
accesible.

. la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) avanzada.

. la Insuficiencia respiratoria global o hipoxémica que requiera oxigenoterapia.

* la Enfermedad pulmonar difusa avanzada en que el o la interconsultor/a especialista y/o la Comision
considere que el tratamiento no modificara el menoscabo por estar en etapa irreversible.

» la Fibrosis pulmonar idiopatica, que no tiene tratamiento por lo que se evalia por el grado de
compromiso funcional y clinico que tenga al momento de la evaluacion.
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A continuacion, se exponen cuatro secciones con las indicaciones respectivas para evaluar y
calificar el menoscabo de la funcion respiratoria:

1) EVALUACION DE LA DISNEA ,

2) CLASIFICACION GENERAL QUE PERMITE EVALUAR LA MAYORIA DE LAS
PATOLOGIAS ,

3) TABLAS PARA EVALUACIONES DE CASOS LIMITE O DE ESPECIAL DIFICULTAD

4) CASOS ESPECIALES

1) EVALUACION DE LA DISNEA

La disnea es un sintoma subjetivo y por tal razén su manifestacion clinica debe tomarse s6lo como
referencia y no es suficiente por si misma para determinar la clase, siendo de utilidad para especificar
el rango dentro de aquella.

Mediante la aplicacion de la escala de disnea modificada del Medical Research Council (mMRC),
se puede categorizar en grados el nivel de compromiso funcional presente en la persona evaluada.

Escala de disnea modificada del Medical Research Council (mMRC)

Grado Actividad
0 Disnea solo ante actividad fisica muy intensa.-
1 Disnea al caminar muy rapido o subir una cuesta poco pronunciada.

2 La disnea produce incapacidad para andar al mismo paso de personas de la misma edad caminando
en llano u obliga a detenerse al caminar en llano al propio paso.

3 La disnea obliga a parar antes de los 100 m a pesar de caminar a su paso en terreno llano o pocos
minutos después de andar en llano.

4 Disnea con minimos esfuerzos como vestirse, que impide salir de su domicilio.

2) CLASIFICACION GENERAL QUE PERMITE EVALUAR EL MENOSCABO LABORAL
EN LA MAYORIA DE LAS PATOLOGIAS RESPIRATORIAS

La clase esta determinada por la intensidad del compromiso funcional respiratorio, sus sintomas
y signos; el rango al interior de la clase por la frecuencia de compromiso sobre las AVD y la cantidad
de pardmetros que cumpla de cada clase:

Clase I Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

* Disnea: en grado 0
» Espirometria: CVF o VEF1 igual o superior al 80% de lo normal post BD broncodilatador
* Difusion de CO (DLCO) mayor de 70%

Clase II Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

* Disnea: en grado 1

» Espirometria: VEF1 entre 70% y 79% de lo normal post broncodilatador; en enfermedad
restrictiva CVF entre 75% y 80% y Oximetria de reposo y ejercicio normal

» Difusion de CO 60% a 70% de lo normal

Clase 111 Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%

* Disnea: en grado 2

* Espirometria: en Enfermedad obstructiva VEF1 entre 60% y 69% de lo normal post
broncodilatador; en Enfermedad restrictiva CVF entre 65% y 74% de lo normal post
broncodilatador

» Difusion de CO entre 50% y < 60% de lo normal.

* Desaturacion en test de marcha entre 4 y 9 puntos post ejercicio

Clase IV Menoscabo Laboral Permanente 50% - 58% - 66%

* Disnea: en grado 3

* Espirometria: en Enfermedad obstructiva VEF1 entre 50% y 59% de lo normal post
broncodilatador; en Enfermedad restrictiva, CVF entre 60% y 64% de lo normal post
broncodilatador

» Difusion de CO entre 40% y < 50% de lo normal

* Desaturacion en test de marcha > 10 puntos
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Clase V Menoscabo Laboral Permanente 67% - 74% - 80%

* Disnea: en grado 4

» Espirometria: en Enfermedad obstructiva VEF1 < 50% de lo normal post broncodilatador;
en Enfermedad restrictiva CVF < 60% de lo normal post broncodilatador

» Difusion de CO < 40% de lo normal

*  Oximetria de pulso en reposo < 90%

» Hipercapnia de reposo > 45 mmHg

» Oxigeno dependiente.

3) TABLAS PARA EVALUACIONES DE CASOS LIMITE O DE ESPECIAL DIFICULTAD

A continuacion, se presentan las tres tablas fundamentales para evaluar el impedimento en Asma
bronquial, Limitacion cronica del flujo aéreo y las Enfermedades restrictivas.

Asma bronquial

La evaluacion de esta enfermedad puede ser dificil, especialmente en cuanto a la valoracion
de la espirometria por tener grandes variaciones en los pacientes. Resulta mas adecuado evaluar la
sintomatologia presente y su frecuencia. Por ser una enfermedad intermitente por definicion, un paciente
que ha tenido crisis con riesgo vital puede tener espirometria intercrisis normal.

La frecuencia e intensidad de las crisis debe demostrarse mediante informe de revision de ficha
clinica, epicrisis y boletines de atencion en Servicios de Urgencia para confirmar la clase. A pesar de
que en la realidad nacional esperar que el paciente exija documentacion de las consultas de urgencia
puede ser poco realista, debe insistirse en ello y en casos de evaluacion compleja, ayudarse con la
informacion lograda a través del peritaje socio laboral. Por tratarse de una patologia GES, en todos los
casos, la calificacion solo podra efectuarse sobre impedimentos configurados a lo menos con 6 meses
de tratamiento de acuerdo con el grado del Asma y protocolos de la especialidad con los antecedentes
clinicos que acrediten tal condicion, de acuerdo con las guias ministeriales.

Considerando que una espirometria normal no descarta un asma grave y/o no controlada, se
considerara como el principal criterio para definir la clase, el nlimero de exacerbaciones documentadas
ya sea que hayan requerido corticoides sistémicos, atencion en urgencias u hospitalizaciones en los
altimos 12 meses.

Por lo anterior, para una mejor calificacion, debe tenerse presente lo especificado en la tabla N° 1.

Tabla N° 1: Evaluacion de menoscabo en Asma Bronquial
Criterio CLASEI CLASEIl |CLASE III CLASE IV CLASE V
Sintomas respiratorios | Intervalos | Intervalos | Diarios Permanentes | Permanentes
libres libres
Consultas de SI SI SI
urgencia ****
Hospitalizaciones # SI SI
Exacerbaciones* 1-3 por afio 4-6 por afio > 6 por afo
Tratamiento BD segin | BD diarios | BDAP diarios + CI | BD diarios + | Requiere
necesidad |+ Cl dosis | dosis altas Cl dosis altas | ademas
altas +COr*** COr***
ocasionales permanentes
VEF1 post BD ** 50%-59% <50%
PC20 >8 8-0.5 0.5>0.1 <0.1 <0.1
Reversibilidad VEF1 <10% 10%-19% | 20% - 29% >30%
Necesidad de un tercer Lo requiere Lo requiere Lo requiere
medicamento controlador

*Considerar como exacerbaciones de la sintomatologia las situaciones clinicas en que se han
empleado corticoides en consulta de urgencia y se ha indicado mantener corticoides orales durante
varios dias.

** Los valores espirométricos serviran para calificacion en clase IV o V solo si son valores
permanentes considerando varias espirometrias. No son requisito para estas clases.

*** Corticoides orales

***% Se consideran consultas de urgencia aquellas efectuadas en servicios de urgencia, fuera de
plan regular de tratamiento, en paciente que estan siguiendo un plan de terapia.

#Las hospitalizaciones deben ser por cuadros asmaticos graves.
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Limitacion cronica del flujo aéreo

La tabla N° 2 se refiere a la Limitacion crénica del flujo aéreo y la medida de su menoscabo,
siendo la Enfermedad Pulmonar Obstructiva (EPOC) la patologia con mayor frecuencia observada.
En casos muy seleccionados se usaran los Gases Arteriales. La Capacidad Inspiratoria y la medicion
de Fuerza Muscular Inspiratoria y Espiratoria (PIM y PEM) puede ayudar a aclarar las discrepancias
espirometria - disnea. El VEF1 es el indice que mejor da cuenta del grado de incapacidad en EPOC.
Para determinar la clase, deben utilizarse los parametros de la tabla 1, complementandose con la tabla
N° 2, cuando sea necesario por ser la tabla especifica para estas patologias considerandose la disnea
para precisar el rango.

Tabla N° 2: Evaluacion de menoscabo en limitacién crénica del flujo aéreo
Criterio CLASE I CLASE 11 CLASE 111 CLASE IV CLASEV
Consultas de SI SI SI
urgencia*
Hospitalizaciones* SI SI
Exacerbaciones* <2 por afio >2 por afio > 3 por afo
VEF1 post BD >80% 70%-79% 60%-69% 50%-59% <50% °
Distancia recorrida en | Normal Normal <70% <60% <50% °
caminata de 6 min (m) | (571£90) (571£90)
% de lo normal
Desaturaciéon en reposo | No No No Si Si
<90
Desaturacion en caminata | No No 4-6 7-10 >10°
de 6 min (puntos)
VR/CPT >120 >130 >140
DLCO >70% 60% - 70% 50% < 60% 40%-< 50% <40% °
PSAP 35-50 >50 °©

Acreditar (certificados, recetas, etc.) o informe de perito sociolaboral.
Basta con uno de estos criterios para clase V.

[e]

Explicacion de abreviaturas:

*  BD: Broncodilatador
*  BDAP: Broncodilatador de accion prolongada
*  CI: Corticoides inhalados
*  COr: Corticoides orales
*  VEF 1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo, post broncodilatador (*)
. CVF: capacidad vital forzada post broncodilatador (*)
*  DLCO: capacidad de difusion del monoxido de carbono (*)
(* Estas tres medidas como % del tedrico)
»  Distancia en 6 minutos: maxima distancia en metros recorrida caminando en 6 minutos
. PC20: Concentracion de metacolina que produce caida del 20% del VEF1
*  VR/CPT: relacion volumen residual dividido por capacidad pulmonar total
*  PAPS: presion pulmonar sistolica medida por ecocardiograma
*  PaCO2: presion arterial de anhidrido carboénico en mmHg

Enfermedades Restrictivas

La tabla N° 3 describe los parametros a utilizar en la evaluacion de las enfermedades restrictivas
(difusas o intersticiales).

En su evaluacion es indispensable la Oximetria de pulso y solo en casos muy excepcionales la
medicion de Gases Arteriales. La oximetria de pulso debe medirse después de unos minutos de dejar
la mano en posicion de descanso. Se debe tener presente que puede ocasionalmente dar valores falsos
como ocurre en individuos de piel oscura (valores erroneamente altos), presencia de hipoperfusion
(esclerodermia), anemia muy intensa, ambientes muy ftrios, etc.

Cuando se usa saturacion por Oximetria de pulso, es considerado anormal saturacion de Oxigeno
bajo 90% - 92% en reposo y caidas mayores de 4% de saturacion en ejercicio son significativas. En
caso de Fibrosis Pulmonar Idiopatica, debe considerarse que es una condicion para la que no existe
terapia conocida actualmente.
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Tabla N° 3: Menoscabo En Enfermedades Restrictivas
(Disminucioén de los volimenes pulmonares)

Clase I Clase II Clase III Clase IV Clase V
Criterio
Disnea 0-1 I 11 111 v
CVF >80% 75-80% 65-74% 60-64% <60% °
DLCO >70% 60% - 70% 50% < 60% 40% < 50% <40% °
Distancia
recorrida en Normal Normal <70% <60% <50%
caminata de 6
min (m)
Desaturacion
en reposo <90 | No No No Si Si
Desaturacion
en caminata de | No No 4-6 7-10 >10°
6 minutos
(puntos)
TC de torax # | Alteraciones Alteraciones Alteraciones Alteraciones mas | Alteraciones

minimas minimas moderadas que moderadas graves
PAPS >35-50 >50 °

o

Basta con uno de estos criterios para clase V.

Las enfermedades pulmonares restrictivas o difusas comprenden un gran nimero de patologias
que comprometen en mayor o menor grado todo el parénquima pulmonar. Es importante desde un punto
de vista diagnostico atender a la distribucion predominante del compromiso pulmonar en superior,
media o inferior, cortical (relacion al conectivo alveolar) y central o peribroncovascular (relacion
con via aérea y/o vascularizacion). La clasificacion segun el grado de compromiso debe atender a su
grado de organizacion (implica deposito de colageno) y su extension. Esta Gltima es muy empirica y
no siempre tiene relacion con la severidad de la enfermedad.

En la tabla N° 4 se describe una clasificacion del compromiso radiologico en las tomografias
computarizadas de torax que pueden ayudar a la persona evaluadora calificar esta enfermedad, elemento
indispensable para su diagnostico y evaluacion.

En caso de Fibrosis Pulmonar Idiopatica, debe considerarse que es una condicion para la que no
existe terapia conocida actualmente por lo que no debe usarse como criterio el uso de antifibroticos.

Tabla N° 4: Clasificacion del compromiso radiolégico en TC de térax
Aspecto Alteraciones Alteraciones Alteraciones Alteraciones
radiolégico Minimas moderadas mas que moderadas | avanzadas
Organizacion Compromiso muy | Compromiso claro, | Patron definido, Organizacion
discreto, volumen | patron definido, distorsion de fibrosa y distorsion
conservado, fibrosis inicial, la arquitectura, de la arquitectura,
arquitectura arquitectura disminucion dificil definir patrén
afectada, sin patron | preservada, significativa de caracteristico,
definido moderada volumen dilatacion de
disminucién de bronquios, quistes
volumen y panal
Extension No definible 30%-50% >50% >70%

El estudio del menoscabo de la persona no exige necesariamente la realizacion de todos los
examenes que propone cada tabla y clase, sino que debe hacerse una categorizacion en cada evaluacion
dejando para una segunda solicitud, si fuese pertinente, aquellos examenes mas sofisticados requeridos
en casos especiales (prueba de caminata de 6 minutos, medicion de volumenes pulmonares, calculo
de PAPS, etc.)

4) CASOS ESPECIALES
Bronquiectasias
Deberan considerarse adicionalmente a la clase asignada de acuerdo con los sintomas y a la

funcion, el volumen de la broncorrea diaria, el antecedente y frecuencia de las hemoptisis. Broncorreas
diarias purulentas mayores de 50 ml, preferentemente acreditadas mediante revision de ficha médica, en
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periodo mayor de 6 meses, habiendo fracasado tratamiento médico y/o quirtrgico accesibles, asignar
menoscabo clase V. Similares condiciones para las fistulas pleurocutaneas. En caso de que no se
cumplan los criterios de broncorrea pueden considerarse la frecuencia de importantes exacerbaciones
certificadas, que hayan recibido terapia antibiotica. Si presentd 3 exacerbaciones por aflo, sera clase
IV y si fueron >4 al afio, clase V.

Tuberculosis Pulmonar

La evaluacion debe realizarse al término de la terapia especifica, segun los protocolos de la
especialidad actualizados, a menos que se trate de Enfermedad TBC polirresistente a diferentes drogas
anti TBC y sin posibilidades ciertas de Quimioterapia. Estos casos se consideran con menoscabo clase V.

Las anomalias anatdmicas resultantes de secuelas TBC deberan calificarse segtin el compromiso
de la capacidad funcional.

Cor Pulmonale

Su deteccion definida en términos de Presion Arterial Pulmonar Sistolica (PAPS), igual o mayor
de 50 mmHg y caracteristicas del ventriculo derecho (dilatacion o hipertrofia o disfuncion sistolica),
agregado a impedimento respiratorio, asigna clase V de Menoscabo Laboral Permanente.

Sindrome de Apnea, Hipopnea Obstructiva del Sueiio (SAHOS)

Su evaluacion puede objetivarse por Poligrafia nocturna o Polisomnografia. La interpretacion de
los resultados corresponde al profesional especialista.

Para la configuracion de este impedimento es necesario evaluar transcurridos tres meses con uso
nocturno de CPAP y se debe demostrar adherencia al CPAP de al menos 60% de la noche, equivalente
a un minimo de 4 horas por noche durante 30 dias en al menos el 70% de los dias. Debera probarse
como accesible por la persona mediante peritaje sociolaboral.

Excepcionalmente calificara en Clase V si probadamente no existe acceso a CPAP o éste fracase,
si el indice apnea e hipopnea persiste sobre 40, si hay hipersomnolencia grave diurna a pesar del uso
de CPAP (evaluada por especialista) o si estan presentes otras repercusiones significativas como
hipertension pulmonar, compromiso gasométrico que muestra retencion de CO2 en gases arteriales o
compromiso cognitivo evaluable segun normas con severa interferencia en las actividades habituales,
representando riesgo para si mismo o para terceros.

Para valorar la somnolencia se debe considerar la Escala de Somnolencia de Epworth (ESE)
validada para ser utilizada en Chile.

En casos con menoscabos intermedios que no requieran usos de CPAP sin hipersomnolencia
significativa, en general no se asignaran menoscabos, pero siempre se requerira la opinion del profesional
especialista respectivo.

Los reportes del equipo CPAP que utilizan las personas solicitantes son exigibles como parte del
analisis del o la especialista.

Los Sindromes de Apnea-Hipopnea del suefio que presentan eventos sélo en dectbito dorsal se
consideran no configurados, ya que son tratables por terapia postural.

Es importante diferenciar la intolerancia respecto del rechazo del procedimiento de evaluacion.
El rechazo debe considerarse cuando la persona definitivamente no colabora en el procedimiento ni
con el uso de diferentes mascarillas necesarias para realizarlo. En estos casos el impedimento podria
considerarse como no configurado si un o una especialista en esta patologia o la Comision asi lo
determina. La real intolerancia se cumple cuando la persona, a pesar de haber aceptado la prueba con
CPAP y haber permitido probar los distintos tipos de mascarillas en el curso de la noche, el analisis
del registro indica el fracaso del procedimiento al persistir un indice de apnea - hipopnea elevado y
somnolencia diurna excesiva. En este caso habria una real configuracion del impedimento.

Trasplante Pulmonar

Este método quirtirgico por sus limitaciones y elevado indice de morbilidad y mortalidad asignara
Menoscabo Laboral Permanente clase V, rango alto.

Estenosis Traqueal y Traqueostomias

La severidad de la estenosis se cuantificara por TC Traqueal y curvas Flujo-volumen, y calificara
con Menoscabo laboral de acuerdo con clases generales de impedimentos respiratorios, siempre que
se encuentre descartada su correccion quirdrgica.

En personas Traqueostomizadas por diferentes patologias, portadoras de prétesis traqueales o
del Bronquio fuente, se califica con Menoscabo Laboral Permanente de 50% por este impedimento,
debiendo considerarse ademas el trastorno del lenguaje secundario, a ponderar de acuerdo con el

CVE 2755826 @ Director: Felipe Andrés Peroti Diaz Mesa Central: 600 712 0001 E-mail: consultas@diarioficial.cl
Sitio Web: www.diarioficial.cl Direccion: Dr. Torres Boonen N°511, Providencia, Santiago, Chile.

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N°19.799 e incluye sellado de tiempo y firma electrénica
avanzada. Para verificar la autenticidad de una representacién impresa del mismo, ingrese este c6digo en el sitio web www.diarioficial.cl

T



DIARIO OFICIAL DE LA REPUBLICA DE CHILE
Num. 44.365 Lunes 2 de Febrero de 2026 Pagina 38 de 91

capitulo X de Audicion, Equilibrio y Fonacion, efectuandose suma combinada, con lo que podria
alcanzar invalidez total.

Paralisis Diafragmatica Uni o Bilateral

Se asigna menoscabo segiin compromiso de funcion respiratoria y gases arteriales consignados
en las clases correspondientes a los impedimentos del Sistema Respiratorio en este capitulo.

Neumonectomias

Esta condicion debera evaluarse de acuerdo con clases generales de impedimentos respiratorios
segun la causa originaria y considerando rendimiento en la prueba de marcha de 6 minutos y otras
pruebas funcionales.

CAPITULO IV
SISTEMA DIGESTIVO
INTRODUCCION

Estas Normas aportan criterios para evaluar y calificar los Impedimentos del Sistema Digestivo que
afectan a las personas, su configuracion y el Menoscabo Laboral Permanente en la capacidad general
del trabajo expresado en las interferencias que producen sobre las Actividades de la Vida Diaria (AVD).

Los Impedimentos digestivos se agrupan en:

A. Tracto Digestivo Superior (Eséfago, Estomago, Duodeno, Intestino Delgado)
B. Pancreas

C. Higado y Vias Biliares

D. Tracto Digestivo Inferior (Colon y Recto)

E. Conducto Anal

F. Estomas y Pared Abdominal

G. Trasplantes Digestivos

H. Enfermedades inflamatorias del tubo digestivo

EVALUACION

El Impedimento configurado del Sistema Digestivo es aquel que en opinion del o la Médico/a
Asignado/a o del o la interconsultor/a de la especialidad, ha sido demostrado en forma objetiva, ha
finalizado los tratamientos médicos o quirtrgicos accesibles de acuerdo con la practica médica de
la especialidad, ha permanecido estable por periodo no inferior de 6 meses, es permanente y sélo se
espera su mantencion o agravamiento.

Para cada segmento evaluado el menoscabo se clasifica en clases segun lo siguiente:

A. TRACTO DIGESTIVO SUPERIOR
Esofago

Los sintomas y signos del impedimento esofagico incluyen, disfagia, pirosis, dolor subesternal,
regurgitacion, sangrado, indice de masa corporal (IMC). Su evaluacion se complementa con radiografias,
TC, RM, ecografias, endoscopias, biopsias, citologia, manometrias y otros exdmenes determinados
por el o la especialista.

Menoscabo Laboral Permanente por Impedimentos esofagicos

La clase esta determinada por la intensidad de los sintomas y signos; el rango al interior de la
clase por la frecuencia de compromiso sobre las AVD.

Clase I Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

» Presenta sintomas y signos de impedimento esofagico ligeros, con alteraciones
anatomicas

* Requiere tratamiento circunstancial y medidas generales

* Sin compromiso ponderal
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Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

» Existen sintomas y signos de Impedimento esofagico, moderados, tiene alteraciones
anatomicas

* Requiere tratamiento médico continuo con farmacos y dieta

* Puede haber compromiso ponderal leve

Clase 111 Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%

» Existen sintomas y signos de Impedimento esofagico, importantes, con alteraciones
anatoémicas, que ni la dieta ni los medicamentos logran controlar adecuadamente

* Pudiera requerir procedimiento de dilatacion instrumental en caso de estenosis

* Puede haber compromiso ponderal moderado

Clase IV Menoscabo Laboral Permanente 50% - 58% - 66%

» Existen sintomas y signos de Impedimento esofagico severos, con alteraciones
anatomicas que los medicamentos, dieta o cirugia no logran controlar

* El IMC se encuentra en el rango de desnutricion moderada a importante

» Requiere uso de sonda nasoyeyunal

* Requiere dilatacion instrumental mas de una vez por mes

» Requiere apoyo nutricional enteral especial

Clase V Menoscabo Laboral Permanente 67% — 74% - 80%

* Los sintomas y signos del Impedimento esofagico son graves, no pueden ser controlados
por dieta o cirugia

» La alteracidon anatdmica es compatible con una obstruccion practicamente completa

* Se alimenta por gastrostomia o yeyunostomia

* Requiere auxilio de terceros y el compromiso ponderal es severo

Estomago, Duodeno e Intestino Delgado

Los sintomas y signos del impedimento gastrointestinal incluyen nauseas, vomitos, dolor, sangrado,
diarreas, mala absorcion, obstruccion y pérdida de masa corporal, dumping precoz o tardio.

La evaluacion se complementa con examenes de laboratorio, radiografias, TC, RM, ecografias,
endoscopia, citologia, biopsias, estudios de secreciones, absorcion, motilidad, deposiciones, enteroscopias
y enteroclisis.

Menoscabo Laboral Permanente por Impedimentos Gastrointestinales

La clase esta determinada por la intensidad de los sintomas y signos; el rango al interior de la
clase por la frecuencia de compromiso sobre las AVD. Las patologias inflamatorias intestinales no
siempre generan compromiso nutricional.

Clase 1 Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

* Presenta sintomas y signos de impedimentos gastrointestinales leves

* Tiene alteraciones anatomicas

* Requiere tratamiento circunstancial que controla sus sintomas o medidas generales
e Sin compromiso ponderal

Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

» Existen sintomas y signos de impedimentos gastrointestinales moderados
* Tiene alteraciones anatomicas

» Requiere tratamiento continuo

* Puede haber compromiso ponderal leve

Clase 111 Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%

» Existen sintomas y signos de impedimentos gastrointestinales importantes

* La dieta y medicamentos logran controlar parcialmente los sintomas

» Tiene alteraciones anatdmicas, somnolencia post prandial, hipoglicemias, astenia y
sudoracion fria acreditadas
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* Puede haber compromiso ponderal moderado
» Las personas con dumping corresponden a la Clase III aun cuando presenten compromiso
ponderal leve.

Clase IV Menoscabo Laboral Permanente 50% - 58% - 66%

« Existen sintomas y signos de impedimentos gastrointestinales severos

* Tiene alteraciones anatomicas

* El manejo dietético y farmacoldgico es incapaz de controlar los sintomas

* EIIMC es de desnutricién importante o bien moderada, si se requiere apoyo nutricional
enteral especial

Clase V Menoscabo Laboral Permanente 67% - 74% - 80%

» Existen sintomas y signos de impedimentos gastrointestinales graves

* Tiene alteraciones anatomicas

* Los tratamientos no logran controlar los sintomas

» Hay desnutricion severa y/o requiere apoyo nutricional enteral especial o del uso de
sonda nasoyeyunal o gastro o yeyunostomia permanente o nutricién parenteral

* Requiere auxilio de terceros

B. PANCREAS

En este capitulo sélo se evalua su funcion exocrina. La funcion endocrina se analiza en el capitulo
correspondiente, procediendo la suma combinada de menoscabos, si el impedimento esta configurado
conforme a las reglas definidas en el capitulo Introduccion.

Los sintomas y signos incluyen dolor, nduseas, vomitos, diarreas, esteatorrea, sangramiento
intestinal, ictericia y compromiso nutricional. La evaluacion se completa con radiografias, TC, RM,
ecografias, angiografia, colangiopancreatografia endoscopica retrograda, estudio de deposiciones,
tolerancia a la glucosa, enzimas pancredticas, esteatocrito, elastasa fecal, absorcion de grasas, proteinas
y vitaminas liposolubles y/o endosonografia, cuando estén disponibles.

Menoscabo Laboral Permanente por Impedimentos Pancreaticos

La clase esta determinada por la intensidad de los sintomas y signos; el rango al interior de la
clase por la frecuencia de compromiso sobre las AVD.

Clase I Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

» Existen sintomas y signos pancreaticos leves, con alteracion anatomica
* Requiere tratamiento circunstancial o medidas generales
e Mantiene su Masa Corporal

Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

» Existen sintomas y signos pancreaticos moderados, con alteracion anatomica

» Esteatocrito alterado

* Requiere tratamiento continuo que logre remision de los sintomas y limitaciones
dietéticas

e Puede haber compromiso ponderal

Clase 111 Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%

» Existen sintomas y signos pancreaticos importantes, con alteracion anatémica
* Requiere tratamiento que logra control parcial de los sintomas
e Puede haber compromiso ponderal

Clase IV Menoscabo Laboral Permanente 50% - 58% - 66%
» Existen sintomas y signos pancreaticos, severos, con alteracion anatomica
» El tratamiento no logra controlar los sintomas y el IMC es de desnutricion importante,
o bien moderada, si se requiere apoyo nutricional enteral especial

Clase V Menoscabo Laboral Permanente 67% - 74% - 80%

» Existen sintomas y signos pancreaticos, graves, con alteracion anatobmica
» El tratamiento no controla los sintomas
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* EIIMC es de desnutricion severa, requiere apoyo nutricional enteral especial o nutricion
parenteral
* Requiere auxilio de terceros

C. HIGADO Y VIAS BILIARES

Los sintomas y signos derivados del impedimento hepatico y de las vias biliares son los siguientes:
dolor, ictericia, anorexia, nduseas, vomitos, astenia, adinamia, pérdida de masa corporal, hematemesis,
ascitis, alteraciones de conciencia.

Se evaluan con estudios radiolégicos, colangiografias, endoscopias, biopsias, examenes de
laboratorio, cintigrafias, TC, RM, ecografias.

El diagnostico diferencial debe descartar causas tratables de dafio hepatico tales como hepatitis
B, C y autoinmune.

Clasificacion de CHILD — PUGH (*)

Puntos 1 2 3
Encefalopatia Ausente Tall MalVv
Ascitis Ausente Leve Moderada o importante
Bilirrubina (**) <2 2a3 > de 3 (mg/dl)
Albumina >3.5 2.8a34 <2.8 (g/dl)
Protrombina >60% 50-60% <50%

(*) El puntaje Child-Pugh puede modificarse y “normalizarse” al tratarse un episodio agudo
de descompensacion, lo cual no significa mejoria de la enfermedad, por lo que debe utilizarse en el
contexto de estabilidad de la patologia.

(**) En Cirrosis biliar primaria el puntaje para Bilirrubina se ajusta a:

Mg/dl Puntos
Bilirrubinemia <4 1

4al0 2

>10 3

La encefalopatia hepatica y en especial la ascitis son signos importantes de severidad de la funcion
hepatica. Es posible tener pruebas hepaticas-protrombina-albimina normales con insuficiencia hepatica
importante caracterizada solo por la encefalopatia y la ascitis a repeticion. Ambas condiciones pueden
agravarse en el contexto de descompensacion aguda, por lo que deben descartarse causas tratables
como peritonitis bacteriana espontanea, hemorragia digestiva, etc.

La encefalopatia debe ser objetivada con protocolos de pruebas psicométricas adecuadas, aunque
es importante considerar que su presencia es variable en el tiempo, por lo que la evaluacion psicométrica
ayuda, pero no siempre es determinante para configurarla, teniendo presente que la anamnesis a
familiares es fundamental para dimensionarla adecuadamente. En efecto, la mayoria de las veces el
paciente no recuerda las conductas asociadas a esta condicion. Se trata, por tanto, de un diagnostico
clinico, no supeditado a exdmenes de laboratorio, la amonemia aporta, pero no descarta.

La encefalopatia prevalece sobre la calificacion Child-Pugh en Clase IV.

Clasificacion de la Encefalopatia Hepatica

Confusion leve, con alteracion del comportamiento, Test psicométrico alterado. Asterixis

Grado 1 (-). Ritmo del suefio alterado.

Conducta inapropiada, mantiene lenguaje, aunque lento. Obedece 6rdenes. Asterixis siempre
Grado 2 presente. Alteracion franca del ritmo del suefio.

Marcadamente confuso, s6lo obedece drdenes simples. Hablar inarticulado. Duerme, pero
Grado 3 puede ser despertado. Asterixis presente si el paciente puede cooperar.

Coma, no puede ser despertado. Puede responder a estimulos dolorosos. Asterixis no evocable.
Grado 4

Higado

Menoscabo Laboral Permanente por Impedimentos Hepaticos

La clase esta determinada por la intensidad de los sintomas y signos; el rango al interior de la
clase por la frecuencia de compromiso sobre las AVD.
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Clase I Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

» Existen sintomas y signos leves de enfermedad hepatica cronica
e Las pruebas bioquimicas revelan mal funcionamiento hepatico

» Fuerzas conservadas

e Child-Pugh 5 puntos

Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

» Existen sintomas y signos moderados de enfermedad hepatica cronica
e Mantiene tratamiento continuo

* Las pruebas bioquimicas indican mal funcionamiento hepatico

* Presenta astenia, fatigabilidad o prurito moderado

e Child-Pugh 6 - 7 puntos

Clase 111 Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%

» Existen sintomas y signos importantes de enfermedad hepatica cronica, y se controlan
parcialmente con el tratamiento

» Las pruebas bioquimicas indican mal funcionamiento hepatico

» La astenia, fatigabilidad o prurito es importante

» Hay evidencia de hemorragia por varices esofagogastricas

* Hay evidencia de recidiva de varices esofagogastricas luego de tratamiento exitoso
de erradicacion independientemente de la clasificacion Child-Pugh o bien Child-Pugh
8 - 9 puntos, lo que califica en rango alto

* Encefalopatia grado 1

Clase IV Menoscabo Laboral Permanente 50% - 58% - 66%

» Existen sintomas y signos severos de enfermedad hepatica cronica

» La astenia, fatigabilidad o prurito es severa

* Los sintomas incluyen a lo menos un episodio de sangramiento digestivo o intoxicacion
amoniacal por afio excluyendo el primer episodio o debut

» Presenta varices esofagogastricas con 3 o mas episodios de sangrado en un afio con
acciones terapéuticas acreditadas, independientemente de la clasificacion Child-Pugh
o bien Child 10 - 11 puntos o encefalopatia grado 2

» El tratamiento dificilmente controla los sintomas

» Hay presencia de ascitis refractaria intratable con diuréticos que requiere de paracentesis
evacuadoras periodicas

Clase V Menoscabo Laboral Permanente 67% - 74% - 80%

» Existen sintomas y signos graves de enfermedad cronica y progresiva del Higado
» El tratamiento no controla los sintomas

» La astenia es severa

Child-Pugh 12 puntos o mas, o encefalopatia grado 3 0 4

Vias Biliares
Menoscabo Laboral Permanente por Impedimento de las Vias Biliares

La clase esta determinada por la intensidad de los sintomas y signos; el rango al interior de la
clase por la frecuencia de compromiso sobre las AVD.

Clase I Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

» Existen sintomas y signos leves de mal funcionamiento de las vias biliares, que ceden
con el tratamiento circunstancial o medidas generales

Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

» Existen episodios moderados de obstruccion de las vias biliares que demanda tratamiento
continuo
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Clase 111 Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%

» Existe obstruccion importante de las vias biliares que al menos ha presentado un
episodio de colangitis por afo
* Tiene o requiere de protesis biliar

Clase IV Menoscabo Laboral Permanente 50% - 58% - 66%

» Existe obstruccion severa de las vias biliares que ocasiona colangitis recurrente
* Tiene o requiere de protesis biliar

Clase V Menoscabo Laboral Permanente 67% - 74% - 80%

» Existe obstruccion del conducto biliar comtin, con Ictericia persistente y dafio Hepatico
* Tiene o requiere de protesis biliar

D. TRACTO DIGESTIVO INFERIOR
Colon y Recto

Los sintomas y signos del Impedimento colo-rectal incluyen, diarreas, constipacion, alteracion en
frecuencia de evacuaciones, escapes fecales, requerimiento de uso de panales, dolor, tenesmo, mucus,
pus y sangre en las deposiciones, pérdida de peso, fiebre, anemia.

El estudio del impedimento incluye endoscopias, ecografias, examen de deposiciones, biopsia
y enema baritado.

Menoscabo Laboral Permanente por Impedimentos Colo-Rectales

La clase esta determinada por la intensidad de los sintomas y signos; el rango al interior de la
clase por la frecuencia de compromiso sobre las AVD.

Las patologias inflamatorias intestinales no siempre generan compromiso nutricional. La endoscopia
digestiva baja es un requerimiento basico en esta seccion.

Clase I Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

* Los sintomas y signos del impedimento colo-rectal son leves
* No requiere tratamiento continuo y medidas generales
* Sin compromiso ponderal

Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

* Los sintomas y signos del impedimento colo-rectal son moderados
* Necesita dieta y terapia sistémica continua
* Puede haber compromiso ponderal leve

Clase 111 Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%

* Los sintomas y signos del impedimento colo-rectal son importantes
* Necesita dieta y terapia sistémica continua
* Puede haber compromiso ponderal moderado

Clase IV Menoscabo Laboral Permanente 50% - 58% - 66%

* Los sintomas y signos del impedimento colo-rectal son severos

* Necesita dieta y terapia sistémica continua

* Anemia y déficit nutricional importante, o bien moderado, si se requiere apoyo
nutricional enteral especial

* Puede requerir uso de panales

Clase V Menoscabo Laboral Permanente 67% - 74% - 80%

* Los sintomas y signos del impedimento colo-rectal son graves e incluso imponen el
confinamiento

* Necesita estricta dieta y terapia sistémica

* Anemia y déficit nutricional severo

¢ La anastomosis Ileo-anal con o sin reservorio califica, en esta clase aun no siendo
incontinente, por alta frecuencia de evacuaciones diurnas y nocturnas, requiriendo
uso de panales
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E. CONDUCTO ANAL

Los sintomas y signos por impedimento del conducto anal incluyen alteraciones de la continencia,
urgencia defecatoria, dolor, tenesmo, rectorragia, constipacion, diarreas, requerimiento de uso de
panales, cuyo diagndstico haya sido refrendado por especialista coloproctélogo.

La evaluacion se complementa con tacto, anoscopia, rectoscopia, biopsia, TC, RM y manometria
ano-rectal, cuando fuese necesario.

Menoscabo Laboral Permanente por Impedimentos del Conducto Anal

La clase esta determinada por la intensidad de los sintomas y signos; el rango al interior de la
clase por la frecuencia de compromiso sobre las AVD.

Clase I Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

» Existe daflo anatomico que produce incontinencia ligera que cede con tratamientos
circunstanciales o medidas generales

Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%
+ Existe dafio anatdmico que produce incontinencia leve que requiere tratamiento continuo
Clase Il Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%

 Existe dafio anatdmico que produce incontinencia moderada, concordante con alteraciones
manométricas ano-rectales, que requiere tratamiento continuo y limita la autonomia

Clase IV Menoscabo laboral permanente 50% - 58% - 66%

» Existe dano anatomico que produce incontinencia severa, concordante con alteraciones
manométricas ano-rectales, que requiere tratamiento continuo, requiriendo uso de
panales y con limitacion de la autonomia

F. ESTOMAS QUIRURGICOS Y PARED ABDOMINAL
Menoscabo Laboral Permanente por Estomas Quirtrgicos y Defectos de Pared Abdominal

El impedimento debera considerarse permanente y fuera de alcance terapéutico que restituya
situacion normal, condicion acreditada con revision de ficha clinica y/o informe de especialista tratante.

La latencia extendida en lista de espera acreditada por PSL, podréa determinar su configuracion por
falta de acceso.

Impedimento Menoscabo
Esofagostoma 50%
Gastrostoma 50%
Yeyunostoma 50%
Ileostoma* 50%
Colostoma* 50%
Eventraciones y hernias gigantes no operables 50%
Fistulas intestino-cutaneas 35%-50%

*Los ileostomas y colostomas requieren de mantencion con cambios de bolsas y/o limpiezas
frecuentes, con alto riesgo de mal olor expelido e incluso filtraciones constantes por ausencia de un buen
acoplamiento del estoma, generando severas restricciones a la autonomia de la persona, particularmente
en el ambito de la eficiencia social, correspondiendo en tales casos asignar invalidez total con 80% de
menoscabo. La Comision verificara esta situacion con las pericias pertinentes.

G. TRASPLANTES DIGESTIVOS

En el estado actual de la técnica para trasplantes de drganos digestivos, estas normas consideran
asignacion de Menoscabo Laboral Permanente en Clase V rango alto en los trasplantes hepaticos
y pancreaticos, por implicar un control estricto y especializado, con examenes a repeticion, con un
riesgo permanente de descompensacion aguda y severa, asi como la misma clase y rango en caso de
trasplantes de otros 6rganos digestivos que impliquen las mismas condiciones.
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H. ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DEL TUBO DIGESTIVO

Se definen dentro de este grupo, la Colitis Ulcerosa con compromiso exclusivamente coldnico,
y la Enfermedad de Crohn, que puede comprometer todo el tubo digestivo. En su evaluacion se debe
considerar la asociacion con dafio en otros 6rganos pues se relacionan con compromiso osteoarticular
(artritis-sacroileitis), oftalmologico (epiescleritis-uveitis), dermatologico (pioderma gangrenoso), hepatico
(hepatitis autoinmune-colangitis esclerosante), ademas de Anemia, Déficit de vitamina B12, déficit de
vitamina D, Alteracion cinética de Hierro, hipoalbuminemia <3, alteracion del balance nitrogenado y
otros independientemente del compromiso del IMC, lo que debe ponderarse en el capitulo respectivo
y de estar configurado, sumar combinadamente para dimensionar el real menoscabo de la persona.

Lautilizacion de terapias biologicas sin resultados favorables da cuenta de una mayor severidad, asi
como las consultas reiteradas en SU y las hospitalizaciones. Si a la data de la evaluacion la enfermedad
esta inactiva, esto no representa la realidad de la persona pues evoluciona en crisis. El diagnostico
se confirma por examenes endoscoOpicos, biopsias, e imagenes. También se requiere de examenes de
laboratorio: Proteina C Reactiva y/o Calprotectina Fecal.

Para evaluar respuesta a tratamiento, se deben realizar examenes endoscopicos y biopsias, seriados.
Debido a que, en la actualidad el objetivo del tratamiento es lograr la “curacion de la mucosa” porque
existe mala correlacion con el alivio de los sintomas, los tratamientos deben ser personalizados, llegando
al uso de terapias biologicas precozmente, las que son de dificil acceso.

Menoscabo laboral por enfermedades inflamatorias del tubo digestivo

La clase esta determinada por la intensidad de los sintomas y signos; el rango al interior de la
clase por la frecuencia de compromiso sobre las AVD.

Clase 1 Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

» Existe impedimento de Enfermedad inflamatoria intestinal, con dolor abdominal y
diarrea de caracter leve
* Los examenes no tienen alteraciones significativas

Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

» Existe diarrea, dolor abdominal, rectorragia, en crisis 2 por afio

» Urgencia y tenesmo rectal, sin incontinencia

» Examenes compatibles con Enfermedad intestinal inflamatoria activa
* Mantiene tratamiento permanente

Clase I11 Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%

» Existen examenes compatibles con enfermedad inflamatoria intestinal

» El control de la sintomatologia importante es solo parcial con tratamiento esteroidal
y/0 inmunosupresor

* Ha presentado hospitalizaciones

* Presenta episodios de incontinencia, rectorragia y anemia

* Puede haber presentado fistulas y/o abscesos perianales

Clase IV Menoscabo Laboral Permanente 50% - 58% - 66%

* No se logra controlar la sintomatologia severa a pesar de tratamiento con diarrea > 6
deposiciones al dia y dolor abdominal de dificil manejo

* Hay compromiso ponderal

* Examenes endoscopicos compatibles con Enfermedad inflamatoria intestinal activa
severa

» Compromiso perianal, abscesos y/o fistulas, refractario a tratamiento

* Puede tener compromiso sistémico por repercusion secundaria en otros 6rganos
(articular, oftalmologico, dermatolégico, hepatico) con alteraciones de laboratorios
concordantes

* Puede requerir altas dosis de fArmacos inmunosupresores y bioldgicos

» Se ubica en esta clase, antecedentes de Colectomia por esta causa en rango bajo

Clase V Menoscabo Laboral Permanente 67% - 74% - 80%

* Enfermedad inflamatoria intestinal activa refractaria a tratamiento Bioldgico
» Ha requerido de cirugias como tratamiento
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* Puede existir neoplasia intestinal secundaria

» Con sintomatologia severa con incontinencia (requiere uso de pafiales), anemia,
deshidratacion, dolor que requiere de hospitalizaciones o consultas multiples en
Servicios de Urgencia

* Hay compromiso ponderal importante

CAPITULO V
SISTEMA URINARIO
INTRODUCCION

Estas normas aportan criterios para evaluar y calificar los Impedimentos del Sistema Urinario
que afectan a las personas, su configuracion y el Menoscabo Laboral Permanente en la capacidad
general de trabajo expresado en las interferencias que producen sobre las Actividades de la Vida Diaria
(AVD). Se divide en:

A. Tracto Urinario Superior
B. Tracto Urinario Inferior

A. TRACTO URINARIO SUPERIOR
El Tracto Urinario Superior esta constituido por ambos rifiones y sistemas pielocaliciarios.
Enfermedad Renal Cronica

Historia clinica y examen fisico que evidencia la naturaleza progresiva de las enfermedades y
examenes de laboratorio, imagenologicos, biopsias, etc. que muestran deterioro de la funcion renal,
y/o dafio parenquimatoso estructural al menos por 3 meses en personas que ya tengan un diagnostico
de ERC, tales como: examen de orina completo, creatininemia, depuracion ureica, proteinuria,
albuminuria, depuracion o clearance de creatinina, ecografia, pielografia, biopsia renal, eco Doppler
color, cintigramas, TC, RM, etc.

Por las dificultades en la medicion directa de la depuracion de creatinina, una aproximacion valida
puede efectuarse aplicando la formula CKD-EPI, para estimar la Velocidad de Filtracion Glomerular
(VFG), valor que sera determinante para la configuracion y calificacion del impedimento renal:

VFG = 142 x min(SCr/x, 1)"o x max(SCr/x, 1)*~1.200 x 0.9938"Edad
VFG resultado en hombres x 1.012
MUIJERES:

SCr: creatinina sérica en mg/dL (estandarizada segun IDMS).
k (kappa): 0.7 para mujeres, 0.9 para hombres.

o (alfa): —0.241 para mujeres, —0.302 para hombres.

Edad: en afos.

min (SCr/x, 1): el valor minimo entre SCr/x y 1.

max (SCr/k, 1): el valor maximo entre SCr/k y 1.

Componentes

Sindrome Nefrotico

La evaluacion de este Impedimento debera incluir la descripcion y extension del cuadro.
Considerandose para la calificacion s6lo sus complicaciones tales como, hipotension ortostatica severa,
infecciones recurrentes o trombosis venosas. Debera contarse idealmente con informes originales de
los examenes de laboratorio y anatomia-patologica si se ha efectuado biopsia.

Hemodialisis, Didlisis Peritoneal o Trasplante Renal

Cuando una persona debe someterse a dialisis periddica semanal debido a una enfermedad
renal crdnica, se califica en Clase V. La persona que se haya sometido a trasplante renal debera
cumplir un periodo de observacion de a lo menos un afio posterior al trasplante para determinarse
si ha alcanzado el punto de mejoria deseado. La incidencia de complicaciones sistémicas como
anemias, neuropatias, rechazo, y efectos colaterales de corticoides e inmunosupresores se evaluaran
combinadamente. A la persona trasplantada con evolucion satisfactoria se le asignara un menoscabo
global de 50%, lo que incluye uso de esteroides, inmunosupresores, Hipertension Arterial Clase
I e Insuficiencia Renal Clase I.
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Monorrenos y Derivaciones Urinarias

A la persona con solo un rifion, cualquiera que sea la causa, debera asignarse un 10% de menoscabo
global, debido a la pérdida estructural de un 6rgano esencial, en la medida que necesariamente se
acompafie de cualquier impedimento configurado en el rifion conservado, condicion que se considerara
insoslayable para efectos de la suma combinada.

Las derivaciones urinarias permanentes efectuadas para la preservacion de la integridad renal y
en la disposicion de la orina (derivaciones urétero-intestinales, ureterostomia cutanea sin intubacion,
nefrostomia o ureterostomia intubada) deberan evaluarse segun las alteraciones de la vida diaria
especificadas en las clases de aplicacion general.

Sin perjuicio de lo anterior, las urostomias definitivas calificaran de acuerdo con lo establecido
en la siguiente tabla:

Derivacion Menoscabo global
Cateterismo diario intermitente o sonda a permanencia 50%
Urostoma continente cateterizable 50%
Urostoma no continente (derivacion tipo Bricker o conducto ileal) 66%

En caso de reconstrucciones de via urinaria por causa de patologia oncologica, se sumara en forma
combinada el impedimento por la derivacion urinaria que corresponda al impedimento determinado
por la patologia oncoldgica de base.

Menoscabo Laboral Permanente por Deterioro del Tracto Urinario Superior

La clase esta determinada por la intensidad del compromiso funcional, el rango al interior de la
clase por la depuracion de creatinina estimada por la formula CKD-EPI:

Clase I Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

e Disminucidn leve de la funcion del tracto urinario superior, comprobada por la
depuracion de creatinina de 90 a 60 ml/min con evidencia de dafio renal.

Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

* Disminuciéon moderada de la funcion del tracto urinario superior, comprobada por la
depuracion de creatinina de 59 a 30 ml/min

Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%

* Disminucion importante de la funcion del tracto urinario superior, comprobada por la
depuracion de creatinina de 29 a 15 ml/min

Clase IV Menoscabo Laboral Permanente 50% - 58% - 66%

* Disminucion severa de la funcion del tracto urinario superior comprobada por la
depuracion de creatinina inferior a bajo 15 ml/min

* El menoscabo de esta clase se sumard combinado al producido por impedimentos
configurados que se asocian, como Hipertension arterial y Anemia.

Patologias Renales Cronicas que alcanzan 80% de Menoscabo Laboral Permanente

1. Hemodialisis cronica o peritoneodialisis indispensable para la sobrevivencia debido a falla renal
irreversible.

2. Trasplante renal evaluado un afio después de efectuado, en que persiste una insuficiencia renal Clase
IIT o complicaciones graves derivadas de éste. Si existe evidente rechazo del 6rgano trasplantado,
el especialista o la Comision Médica podran abreviar el plazo configurando el impedimento antes
de 12 meses con la argumentacion técnica pertinente.

3. Osteodistrofia renal manifestada por osteoalgias severas y trastornos radiograficos como osteitis
fibrosa, osteoporosis severa, fracturas patologicas.

4.  Sindrome nefrotico con anasarca importante que persiste, a lo menos, 6 meses a pesar de la terapia
en aquellos casos en que se reconoce alternativa terapéutica. Albuminemia de 3.0 gr. en 100 cc
0 menos y proteinuria de 3.5 gr. o mas, en 24 horas.
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B. TRACTO URINARIO INFERIOR

La funcionalidad de este nivel que permite el adecuado control de la miccion depende de la
capacidad de almacenamiento de la orina, brindada por una vejiga distensible y un esfinter cerrado, y
el vaciado voluntario que requiere de una vejiga contractil y un esfinter relajado, con indemnidad del
conducto evacuador, la uretra. La alteracion del almacenamiento genera incontinencia urinaria y la
alteracion del vaciamiento implica alteracion del esfinter y/u obstruccion del tracto de salida.

La valoracion del impedimento implica evaluar ambas condiciones por medio de anamnesis,
examen fisico, examenes de laboratorio, imagenes y pruebas funcionales, segiin corresponda, que
debera considerar utilizacion o no de protectores, presencia de complicaciones, necesidad de cateterismo
urinario intermitente o permanente, infecciones urinarias a repeticion, presencia de diverticulos vesicales,
presencia de litiasis vesical, insuficiencia renal postrenal, necesidad de dilataciones uretrales, respuesta
a terapias farmacologicas, procedimientos quirargicos anteriores y/o recientes, etc.

Menoscabo Laboral Permanente por deterioro del tracto Urinario inferior

La clase esta determinada por la intensidad de los sintomas y signos; el rango al interior de la
clase por la frecuencia de compromiso sobre las AVD.

Clase 1 Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

» Hay sintomas y signos de trastornos leves, que requieren tratamiento circunstancial o
medidas generales

Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

» Hay sintomas y signos, de trastornos moderados, que requieren de tratamiento continuo
* Autonomia completa

Clase 111 Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%

* Hay sintomas y signos evidentes con manifestaciones importantes que interfieren en
algunas AVD, a pesar del tratamiento continuo adecuado
» Existe restriccion parcial de la autonomia

Clase IV Menoscabo Laboral Permanente 50% - 58% - 66%

» Hay sintomas y signos severos con compromiso significativo de la mayor parte de las
AVD, sin mejoria con el tratamiento accesible
e Pudiera o no haber confinamiento

Clase V Menoscabo Laboral Permanente 67% - 74% - 80%

* Los sintomas y signos implican interferencia grave en las AVD
* Pudiera obligar a confinamiento

CAPITULO VI
SISTEMA CARDIOVASCULAR
INTRODUCCION

Estas normas aportan criterios para evaluar y calificar los impedimentos cardiovasculares que
afectan a las personas, su configuracion y el menoscabo laboral permanente en la capacidad general
de trabajo expresado en las interferencias que producen sobre las AVD de la persona evaluada.

Por regla general, salvo expresa mencion del o la especialista interconsultor/a o de la Comision,
los impedimentos del Sistema Cardiovascular se estimaran configurados después de aplicadas las
medidas terapéuticas y rehabilitadoras accesibles, durante 6 meses desde su diagndstico a menos que
exista evidencia médica de irrecuperabilidad antes de este plazo.

De haber sido intervenida quirtirgicamente la persona, o de haber sido sometida a procedimientos
percutaneos, tales como implante de protesis percutanea (adrtica, valvula adrtica y tricuspidea), mitra
clip o cualesquiera procedimientos percutdneos sobre valvulas cardiacas, el periodo de observacion
se extiende a 12 meses a menos que exista evidencia médica de irrecuperabilidad antes de este plazo.

El implante de marcapaso cardiaco, resincronizador, desfibriladores automaticos y todos los
procedimientos endovasculares tales como angioplastia de arterias coronarias, carotideas, otros vasos,
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y la electrofulguracion, no seran considerados cirugia mayor cardiaca y deberan cumplir 6 meses para
su configuracion. Se considerara un resultado definitivo cuando esto sea refrendado por el especialista
en cardiologia tanto como interconsultor/a como si es integrante especialista en el area de la Comision
Meédica que asi lo estime.

EVALUACION

La anamnesis proxima y remota, el examen fisico, los sintomas y signos cardiovasculares, su
influencia en la capacidad laboral, y su interferencia en las AVD, seran la base del informe especializado.
Este incluira descripcion de las limitaciones en la deambulacion, el subir escaleras, levantar objetos,
progresion en el tiempo, su permanencia y reproductibilidad. Asimismo, el informe debera senalar las
alteraciones anatomicas, las consecuencias fisioldgicas y la capacidad funcional remanente después
del tratamiento. En caso de mencionarse que la persona no tiene acceso a tratamiento, la Comision
debera solicitar un peritaje sociolaboral para su corroboracion.

La capacidad funcional debera ser evaluada con una cuidadosa anamnesis y objetivada por
medio de un test de esfuerzo o de marcha, debiendo ser justificada por el o la especialista evaluador/a
o especialista de la Comision su no realizacion, considerando los riesgos que ello implica. Ante la
imposibilidad de efectuarlos, se consideraran imagenes y valores de presion sistolica de arteria pulmonar.

La capacidad funcional debe ser descrita por adecuada anamnesis del o la médico/a asignado/a
de la Comision o por el o la interconsultor/a de la especialidad segun la valoracion de la New York
Heart Association (NYHA):

Valoracion de la funcionalidad cardiaca segin la NYHA

Clase I Sin limitacion en las actividades fisicas. La actividad ordinaria no causa fatiga inapropiada,
palpitaciones, disnea o dolor anginoso

Clase II Leve limitacion de la actividad fisica. Sin sintomas en reposo, pero la actividad fisica ordinaria
produce palpitaciones, fatiga, disnea o angina

Clase IIT Marcada limitacion en la actividad fisica. Sin sintomas en reposo, pero la actividad fisica menos
que ordinaria, produce palpitaciones, fatiga o disnea

Clase IV Incapacidad para realizar ninguna actividad fisica sin molestias. Existen sintomas y signos de
insuficiencia cardiaca o de sindrome anginoso en reposo. Cualquier actividad fisica aumenta
los sintomas.

Los siguientes examenes podran realizarse y/o analizarse para demostrar el impedimento
cardiovascular y su limitacion en las AVD:

Electrocardiograma de reposo.
Holter de arritmias.

Holter de presion arterial.
Ecocardiograma Doppler.

Pruebas de provocacion de isquemia:

N L=

a. Test de esfuerzo.
b.  Ecocardiograma de estrés (con Dobutamina y/o con ejercicio)
c. Pruebas de medicina nuclear.

6.  Tilt test.
7.  Estudios hemodinamicos.
8.  Angiografias:

a.  Aortografias y vasos arteriales.
b.  Venografias y cavidades cardiacas y pulmon.
c.  Coronariografia y ventriculografia.

9.  Ecografias y estudios Doppler de vasos arteriales y venosos.
10. Test de indice brazo — tobillo.
11. Otros estudios imagenologicos:

Radiografia simple, TC, RM.

12. Examenes complementarios generales.

13. Estudio electrofisiologico (aportado por el paciente)

14. Pruebas ergonométricas (test de esfuerzo, test de consumo de oxigeno)
Informe de especialista en arritmologia tratante sobre estado de marcapasos, desfibrilador externo
o desfibrilador automatico implantable (DAI).

15. Informe de especialista en arritmologia tratante sobre estado de marcapaso, desfibrilador externo

o DAI
16. Pro-péptido natriurético B (pro-BNP)
17. Otros
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Los procedimientos de dificil acceso o de riesgo deberan ser coordinados por el o la médico/a
asignado/a con el o la Presidente/a de la Comision Médica. El o la especialista interconsultor/a o
integrante de la Comision, si lo hubiere, sera quien interprete la calidad del examen y sus resultados.

El informe ecocardiografico debe incluir estimacion de la calidad de la imagen. En la tabla N° 1 se
consignan los elementos fundamentales que se espera estén incluidos en todo informe ecocardiografico.
Para su analisis y conclusiones, el/la especialista y la Comisién deben considerar solamente los
diametros sistodiastolicos del VI (preferentemente indexados) y la funcion sistolica del VI medida
por método Simpson bidimensional o mediciones automaticas de 3D (heart model). No seran validos
registros por medicion de Teicholdtz, método area longitud ni estimacion visual. Las mediciones de
area o volumen de la Al sirven de base para confirmar compromiso especifico de algunas patologias,
pero no constituyen impedimento por si solas. Por otro lado, la hipertrofia del VI al ser solo un factor
de riesgo y no una enfermedad en si misma, debe considerarse solo como un componente agravante
desde mediciones moderadas a severas tanto por grosor parietal como por masa indexada.

Tabla N° 1, CORRELACION ECOCARDIOGRAFICA Y MENOSCABO CARDIOVASCULAR
Género masculino Género femenino
Pardmetros / grado Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo
Volumen indexado de 35-41 42-48 >48 35-41 42-48 >48
Al (ml/m2)
Area de AI (mm2) 20-30 31-40 >40 20-30 31-40 >40
Diametro diastolico de 59-63 64-68 >68 53-56 57-61 >61
VI (mm)
Diametro diastdlico 31-33 34-36 >36 32-34 35-37 >37
indexado de VI. (mm/
m2)
Diametro sistolico de 41-43 44-45 >45 36-38 39-41 >41
VI (mm)
Diametro sistolico 22-23 24-25 >25 22-23 24-26 >26
indexado de VI
(mm/m2)
Grosor septal de VI 11-13 14-16 >16 10-12 13-15 >15
(mm)
Grosor de pared 11-13 14-16 >16 10-12 13-15 >15
posterior de VI (mm)
indice de masa 116-131 132-148 >148 96-108 109-121 >121
ventricular (modo M)
(gr/m2)
Fraccién de eyeccion 41-51 30-40 <30 41-53 30-40 <30
de VI (%) (Simpson)
Disfuncion Diastolica | Tipo I Tipo 11 Tipo 111 Tipo 1 Tipo 11 Tipo 11T
Relajacién | Pseudo- Restrictivo | Relajacion | Pseudo- Restrictivo
retardada normalizado retardada normalizado

Los impedimentos cardiovasculares estan ordenados en cuatro grupos de patologias que afectan
este sistema:

A. Enfermedades Organicas del Corazén:
Enfermedades cardiacas reumaticas cronicas, Enfermedades isquémicas del Corazon, Enfermedades
cardiopulmonares y de la circulacion pulmonar, Enfermedades del pericardio, miocardiopatias
(infecciosas, por efecto de drogas, autoinmunes), valvulopatias, cardiomiopatias, Cardiopatias
congénitas, Arritmias.

B. Enfermedad Vascular Hipertensiva:

Hipertension esencial, Enfermedad cardiaca hipertensiva, Enfermedad cardio-renal hipertensiva,
Hipertension secundaria.

C. Enfermedades Vasculares de las Extremidades:

C.1 Enfermedad arterial periférica y claudicacion intermitente.
C.2 Insuficiencia venosa de extremidades inferiores

T
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D. Enfermedades de la Aorta.

. Toracica
. Abdominal

A. Menoscabo Laboral Permanente por Enfermedades Orgéanicas del Corazon

La clase esta determinada por la intensidad de los sintomas y signos y el grado de limitacioén que
producen en las AVD. El rango al interior de la clase por la frecuencia de compromiso sobre las AVD
y/o el numero de criterios presentes de la clase respectiva.

Aquellas personas portadoras de un desfibrilador automatico implantable (DAI), requerirdn de
un informe cardioldgico actualizado en que consten las indicaciones del implante, y si ha presentado
o no descargas.

Clase I Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

» Se desplaza sobre cualquier terreno sin restricciones, correspondiendo a Capacidad
Funcional en Clase I segiin la NYHA

» Existen hallazgos ecocardiograficos leves de Enfermedad organica del corazon

* La condicién de ser portador de marcapaso definitivo corresponderéa a rango medio
de esta Clase

» Disautonomia confirmada con respuesta parcial a terapia

Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

» Se desplaza sobre terrenos llanos sin restricciones, en cuestas o escaleras presenta
dificultades y sintomas, correspondiendo a capacidad funcional en Clase II segtn la
NYHA a pesar de tratamiento 6ptimo accesible

» Disfuncion diastolica tipo 11

* Disautonomia confirmada con estudios adecuados, sin respuesta a terapia a su alcance

* La miocardiopatia hipertrofica sin obstruccion de tracto de salida, sin arritmias
significativas ni disfuncion diastolica tipo 2 0 mds, y asintomatica corresponde al
rango bajo de la clase.

» Las cardiopatias congénitas corregidas, que presentan leve disfuncion de VI sistolica
o diastdlica, corresponden al rango bajo de la clase.

* El compromiso ecocardiografico sera entre leve a moderado con FEVI disminuida:
si la FE es entre 50% y 41% correspondera el rango bajo de la clase; si la FE es entre
40% y 31% el rango medio o alto segtn capacidad funcional

» Personas con DAI para prevencion primaria sin descargas documentadas corresponderan
a rango medio de la clase

Clase Il Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%
Deben coexistir dos componentes de esta clase como minimo:

» Se desplaza sobre terrenos llanos no mas de una a dos cuadras correspondiendo a
Capacidad Funcional Clase III intermitente segiin la NYHA, a pesar de tratamiento
optimo accesible

» Existe disfuncion sistolica moderada a severa al ecocardiograma segtin tabla N° 1.

» Elrango dentro de la clase se distinguira de acuerdo con el informe ecocardiografico,
sila FE es entre 30 y 33% para el rango alto; si la FE es entre 34 y 36%, para el rango
medio; y si la FEVI es entre 37 y 40% para el rango bajo.

» Presencia de hipertension pulmonar moderada con presion sistolica de arteria pulmonar
entre 60-70 mm Hg en el eco-Doppler no reversible con la terapia.

» Otras patologias a considerar son miocardiopatia hipertrofica con obstruccién moderada
al tracto de salida o evidencias de disfuncion de ventriculo derecho secundario con
compromiso clinico sistémico o congénito con disfunciéon moderada del ventriculo
funcionalmente sistémico, o insuficiencia cardiaca con funcion sistdlica preservada
evidenciada con clinica, pro-BNP y ecocardiograma.

Clase IV Menoscabo Laboral Permanente 50% - 58% - 66%

* Presenta severo deterioro de la capacidad funcional demostrable con pruebas objetivas,
estando bajo tratamiento 6ptimo accesible.

» Existe compromiso ecocardiografico severo sistélico y/o diastélico restrictivo, segun
tabla N° 1.
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» Corresponderan a esta clase la Hipertension pulmonar severa (primaria o secundaria)
con presion sistolica de arteria pulmonar mayor a 70 mmHg bajo terapia 6éptima,
Arritmias complejas de dificil control o con resultados parciales a la terapia
» Personas con DAI como prevencion secundaria o prevencion primaria con descargas
confirmadas por el informe del especialista en arritmologia, corresponden al rango
alto de la clase.
* Miocardiopatias hipertroficas con obstruccion severa. Cardiopatias congénitas con
disfuncion severa del ventriculo funcionalmente sistémico.
Clase V Menoscabo Laboral Permanente 67% - 74% - 80%
* Presenta capacidad funcional segiin la NYHA en Clase IV.
» Hipertension pulmonar severa con Eissenmenger en el eco-Doppler.
¢ Existe demostracion efectiva de enfermedades como Pericarditis constrictiva,
Miocardiopatia hipertrofica con obstruccion severa al tracto de salida sin acceso a
terapia.
» Trasplantados cardiacos, en rango alto (incluye terapia inmunosupresora).

B. Menoscabo Laboral Permanente por Enfermedad Vascular Hipertensiva.
Hipertension Arterial

La clase esta determinada por la intensidad del compromiso de érganos blanco. El estadio de
Hipertension Arterial (HTA) segiin Comité Nacional Conjunto (JNC7) expuesto en la tabla N° 2, se
utilizara para fundamentar el diagnostico de la enfermedad.

Para configurar un impedimento debe certificarse el diagndstico y la adhesion a un tratamiento
farmacolégico continuo. Es necesario destacar que en muchos casos con severo compromiso sistémico
la sintomatologia y signologia clinica es escasa.

La magnitud del dafio de los 6rganos blanco determina la clase de impedimento en HTA, por
lo tanto, podran ademas sumarse los porcentajes de impedimento particulares de cada 6rgano blanco
siempre y cuando exista evidencia de que sean de diferente etiologia.

Siendo la HTA un importante factor de riesgo de enfermedad cerebrovascular isquémica o
hemorragica, su cronicidad provoca infartos lacunares y/o microangiopatia. Las lesiones inducidas
por HTA pueden afectar cualquier region encefalica. En consecuencia, el peritaje neurologico, junto
a los antecedentes morbidos aportados o solicitados, en la persona solicitante con HTA con dafio
cerebrovascular, debe establecer en sus conclusiones, si el impedimento neuroldgico es de naturaleza
hipertensiva. Del mismo modo, los informes de peritajes de otros 6érganos o sistemas eventualmente
comprometidos, tales como cardiovascular, visual o renal, deben explicitamente establecer la relacion
causal atribuible a la HTA.

Los impedimentos se consideraran configurados solo después de haber cumplido al menos 6
meses de observacion con el ultimo esquema terapéutico considerado como optimo accesible para
la persona evaluada, salvo la presencia de secuelas consideradas irreversibles por el o la especialista
interconsultor/a o por la Comision con la argumentacion técnica pertinente.

Existira potenciacion entre Hipertension arterial y Cardiopatia coronaria si ambos impedimentos
configurados califican al menos en Clase II rango alto.
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Tabla N° 2 Clasificacion Presion Sistolica Presion diastolica
diagnostica de HTA (JNC7) (mm Hg) (mm Hg)
NORMAL <120 <80
PREHIPERTENSION 120-139 80-89
ESTADIO 1 HTA 140-159 90-99
ESTADIO 2 HTA > 160 >100
Retinopatia Hipertensiva
(Clasificacion de Keith-Wagener-Barker)
Grado I Arteriola en hilo de cobre, tortuosidad vascular.
Grado II Constriccion focal o difusa, cruces arteriovenosos, exudados duros,
hemorragias puntiformes.
Grado III Vasoconstriccion arteriolar difusa, exudados algodonosos,
hemorragias en llama, estrella macular.
Grado IV Lesiones anteriores mas edema de papila
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El rango se definira seglin el nimero de criterios confirmados pertenecientes a la Clase
correspondiente.

Clase 1 Menoscabo Global de la Persona 1% - 7% - 14%.

 Existe hipertrofia concéntrica o excéntrica ventricular izquierda leve al ecocardiograma,
informando la masa indexada

* Funcion sistdlica normal

* Fondo de ojo en G°I

» Hay evidencia de dafio vascular encefalico sin secuelas

Clase 11 Menoscabo Global de la Persona 15% - 25% - 34%

» Existe moderada hipertrofia concéntrica o excéntrica ventricular izquierda al
ecocardiograma, informando por la masa indexada con disfuncion sistolica leve

» Hay evidencia de dafio vascular encefalico con secuelas en Clase I del capitulo
neurolégico

* Hay evidencia de Hipertension Arterial en estadio Il resistente a la terapia maxima
accesible

* Depuracion de Creatinina igual o menor de 59 hasta 45 ml/min atribuible a la HTA

* Fondo de ojo en G°II con exudados duros y microhemorragias puntiformes

Clase 11 Menoscabo Global de la Persona 35% - 42% - 49%

 Existe severa hipertrofia concéntrica o excéntrica ventricular izquierda al ecocardiograma,
informando la masa indexada; o existe disfuncion sistolica moderada y/o disfuncion
diastolica tipo II

* Hay evidencia de dafio vascular encefalico con secuelas en Clase II del capitulo
neurologico

* Depuracion de creatinina menor de 45 hasta 30 ml/min atribuible a la HTA

* Fondo de ojo grado III: vasoconstriccion arteriolar difusa, exudados algodonosos,
hemorragias en llama, estrella macular.

* HTA etapa 2 no respondedora a 5 farmacos, comprobado objetivamente.

Clase IV Menoscabo Global de la Persona 50% - 58% - 66%

 Existe severa hipertrofia concéntrica o excéntrica ventricular izquierda al ecocardiograma,
informando la masa indexada; la funcion sistdlica esta disminuida en grado severo

* Hay evidencia de dafio vascular encefalico con secuelas en Clase III del capitulo
neurologico

* Fondo de ojo grado IV: lesiones antes aludidas mas edema de papila

* Depuracion de creatinina entre 29 y 15 ml/min, en Clase III de dafio renal atribuible
ala HTA

Clase V Menoscabo Global de la Persona 67% - 74% - 80%

» Existe severa hipertrofia concéntrica o excéntrica ventricular izquierda al ecocardiograma,
informando la masa indexada; la funcion sistolica esta severamente disminuida y existe
disfuncion diastodlica restrictiva o tipo III.

* Fondo de ojo G°IV con edema de papila bilateral

* Hay evidencia de dafio vascular encefalico con secuelas en Clase IV del capitulo
neurologico.

* Depuracion de creatinina < 15 ml/min, en clase IV de dafio renal atribuible a la HTA.

C.1 Menoscabo Laboral Permanente por Enfermedades Vasculares Arteriales de las Extremidades.

La clase esta determinada por la intensidad de los sintomas y signos y por el grado de limitacion
que producen en las AVD; el rango al interior de la clase por la frecuencia de compromiso sobre
las AVD. Su evaluacion se debe hacer bajo tratamiento 6ptimo accesible por un minimo 6 meses.
Debe objetivarse el impedimento al menos con pletismografia (indice tobillo-brazo) y/o examenes
imagenologicos que correspondan al cuadro clinico.
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Clase I Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%
Para otorgar la clase deben coexistir a lo menos dos de los siguientes requisitos:

+ Registro de Volumen de Pulso (PVR) normal e indice tobillo-brazo de 0,9 a 1,2

* No presenta claudicacion intermitente en las AVD, pero si frente a marcha rapida a
las 3 0 mas cuadras (300 m o mas)

» Sintomatico leve post cirugia de revascularizacion quirrgica o angioplastica

Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%
Para otorgar la clase deben coexistir a lo menos dos de los siguientes requisitos:

*  PVR compatible con enfermedad arterial leve e indice tobillo-brazo de 0,7 a 0,89

» Presenta claudicacion intermitente con marcha rapida a las dos cuadras de caminata
(200 a 300 m)

» Sintomatico post cirugia de revascularizacion quirargica o angioplastica de intensidad
moderada

Clase Il Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%
Para otorgar la clase deben coexistir a lo menos dos de los siguientes requisitos:

+ PVR compatible con enfermedad arterial moderada e indice tobillo-brazo de 0,51 a
0,69

» Presenta claudicacion intermitente en marcha normal a 1 cuadra de caminata (100 a
200 m)

* Pueden existir amputaciones con compromiso funcional en Clase I y/o II media por
el impedimento vascular

Clase IV Menoscabo Laboral Permanente 50% - 58% - 66%
Para otorgar la clase deben coexistir a lo menos dos de los siguientes requisitos:

+ PVR compatible con enfermedad arterial severa e indice tobillo-brazo igual o menor
a0,5

* Presenta claudicacion intermitente en marcha normal inferior a 100 m

* Pueden existir amputaciones con compromiso funcional en Clase II alto por el
impedimento vascular

Clase V Menoscabo Laboral Permanente 67% - 74% - 80%

+ PVR en rango de isquemia critica no revascularizable grave con Indice tobillo-brazo
<0,5

* (laudicacion en marcha dentro del hogar, incluso dolor en reposo

* Pueden existir amputaciones por impedimento vascular de cualquier nivel, en
cumplimiento de los otros requisitos de la clase

C.2 Menoscabo Laboral Permanente por Enfermedades Vasculares Periféricas de las Extremidades.
(Venas y Linfaticos)

La clase esta determinada por la intensidad de los sintomas y signos, y por el grado de limitacion
que producen en las AVD; el rango al interior de la clase estd determinado por la frecuencia de
compromiso sobre las AVD.

Su evaluacion se debe hacer bajo tratamiento 6ptimo accesible, con al menos medidas generales
de soporte permanentes para controlar los sintomas, luego de haberse realizado la cirugia respectiva
o haberse descartado el manejo quirtrgico.

El informe del o la interconsultor/a debe incluir fotografias del segmento afectado.

Clase 1 Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

» Existe impedimento vascular venoso o linfatico de las extremidades, de intensidad
leve en el Doppler venoso
* Presenta edema leve, a pesar de tratamiento
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Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

» Existe impedimento vascular venoso o linfatico de las extremidades de intensidad
moderada en el Doppler venoso

» Existe ulcera cicatrizada

* Presenta edema moderado, a pesar de tratamiento

Clase II1 Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%

» Existe impedimento vascular venoso o linfatico de las extremidades de intensidad
importante en el Doppler venoso

» Existen ulceras superficiales persistentes

* Presenta edema o linfedema importante, a pesar de tratamiento

» Existe Sindrome post flebitico moderado que no responde a terapia médica

Clase IV Menoscabo Laboral Permanente 50% - 58% - 66%

» Existe impedimento vascular venoso o linfatico de las extremidades de intensidad
severa en el Doppler venoso

» Existe ulceracion persistente extendida, dafios troficos, con ulceras profundas de una
o ambas extremidades

» Presenta edema o linfedema severo que no se controla pese a tratamiento y que altera
la marcha

» Existe Sindrome postflebitico severo que no responde a tratamiento médico

Clase V Menoscabo Laboral Permanente 67% - 74% - 80%

» Existe impedimento vascular venoso o linfatico de las extremidades de intensidad
grave en el Doppler venoso

» Existen ulceraciones, persistentes y extendidas, con dafio trofico, ulceras profundas
en ambas extremidades, que restringen la marcha a desplazamientos minimos y con
ayuda

* Presenta edema o linfedema grave a pesar de tratamiento

 Existe atrofia muscular o anquilosis articular por desuso en caso de linfedema marcado

El Tratamiento Anticoagulante Oral permanente asigna un menoscabo 15% el cual sera considerado
un impedimento independiente (insoslayable) para efectos de suma combinada, no procediendo su
suma aritmética.

D. Menoscabo Laboral Permanente por Enfermedades Vasculares de la Aorta
a) Patologia de Aorta Torécica
. Aneurismas

0 Aneurisma confirmado por medio de Angio-TC o Angio-RM, menor de 4 cm, sin indicacion
de cirugia o terapia endovascular, se configura con menoscabo en clase I; si es entre 4 y
5 cm, se configura con menoscabo en clase Il rango medio

o Aneurisma > 5 cm con terapia farmacoldgica especializada, fuera de alcance quirargico o
con resultado insatisfactorio de la cirugia corresponde configurar con menoscabo global
en Clase V

0 Aneurisma operado o con tratamiento de endoprotesis con resultado satisfactorio,
corresponde configurar con menoscabo global 50%

*  Diseccion tipo A:

o Diseccion que recibio cirugia o endoprotesis como tratamiento, ademas de tratamiento
médico farmacoldgico, corresponde menoscabo global de 50%

o Diseccioén sin posibilidad de tratamiento quirargico, o de prétesis endovascular, y
con tratamiento médico farmacologico especializado, corresponde menoscabo global
en Clase V

*  Diseccion tipo B:

o Lesiones con terapia médica y/o terapia endovascular corresponde a menoscabo global
50%
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o Lesiones con procedimientos percutaneos y resultados insatisfactorios, corresponde a
Clase IV

o Lesiones complicadas, sin indicacion de cirugia por elevado riesgo o falta de acceso,
corresponde configurar en Clase V

b) Patologia de Aorta Abdominal

*  Aneurisma sin indicacion de cirugia, no corresponde configurar, salvo menoscabo dado por
otra enfermedad de base

*  Aneurisma que recibio cirugia o endoprotesis como tratamiento ademas de terapia médica
especifica:

o Sin evidencias de complicaciones en 6rganos vecinos corresponde a un menoscabo de
clase I1

o Con compromiso de 6rganos de caracter leve (rifidon o intestino) corresponde a clase [V
con menoscabo de 50%

o Con compromiso moderado o severo de otros 6rganos, corresponde clase V

0 Aneurisma mayor de 6 cm o diseccion adrtica con indicacion quirtirgica, sin acceso a
cirugia o endoprotesis, corresponde clase V

CAPITULO VII
SISTEMA ENDOCRINO
INTRODUCCION

Estas normas aportan criterios para evaluar y calificar los impedimentos endocrinolégicos que
afectan a las personas, su configuracion y el menoscabo laboral permanente en la capacidad general
de trabajo expresado en las interferencias que producen sobre las AVD. Por regla general, salvo
expresa mencion del especialista, los impedimentos del Sistema Endocrino se estimaran configurados
luego de aplicadas las medidas terapéuticas segtin los protocolos actuales de la especialidad durante
periodo minimo de 6 meses. De haber sido intervenidos quirurgicamente, el periodo de observacion
se extiende a 12 meses.

EVALUACION

El Sistema Endocrino constituye junto al Sistema Nervioso Central y el Sistema Inmune, una
triada integradora del organismo.

Cuando existan manifestaciones en otros sistemas organicos como consecuencia de un impedimento
endocrino primario, este efecto secundario debe ser evaluado segtn el sistema involucrado en el capitulo
respectivo. La calificacion global se ajusta a los requisitos sefialados para el procedimiento de suma
combinada en las instrucciones generales de estas normas.

Los procesos tumorales infiltrativos y/o sus secuelas post quirirgicas que comprometan el Sistema
Endocrino deben ser calificados en el capitulo correspondiente a los impedimentos oncoldgicos.

Este capitulo esta dividido en impedimentos de:

A. Eje Hipotalamo - Hipofisiario

B. Tiroides

C. Paratiroides

D. Glandulas Suprarrenales

E. Glandulas Mamarias y Génadas

F. Pancreas

G. Enfermedades Metabolicas Oseas

H. Enfermedad Endocrina Multiple

I. Enfermedades Nutricionales: Obesidad y Desnutricion

EJE HIPOTALAMO - HIPOFISIARIO

Se distinguen los impedimentos derivados de Alteraciones Hipofisiarias Anteriores, y de Alteraciones
Hipofisiarias Posteriores.

El informe del o la especialista podra objetivar sus trastornos con radiografias de craneo y manos,
evaluacion de funcion tiroidea y suprarrenal, gonadotrofinas plasmaticas, hormona de crecimiento, TC
de craneo, prolactinemia, RM, angiografia y angio-RM, segiin sea necesario para la configuracion, asi
como también solicitar complementacion con peritaje oftalmologico, neurologico u otros.
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Menoscabo Laboral Permanente por Impedimentos Hipofisiarios Anteriores

La clase esta determinada por la intensidad de los sintomas y signos; el rango al interior de la
clase por la frecuencia de compromiso sobre las AVD.

Clase I Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

» Existe alteraciéon en hipo o hiperfuncion leve del eje hipotdlamo-hipofisiario, con
presencia tumoral que no afecta tejidos vecinos ni a drganos blanco
» El tratamiento controla los sintomas

Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

» Existe alteracion en hipo o hiperfuncion moderada del eje hipotadlamo-hipofisiario,
con presencia tumoral que afecta tejidos vecinos (quiasma Optico), o a 6rganos blanco
por la secrecion hormonal

» El tratamiento consigue controlar los sintomas parcialmente

* El menoscabo por compromiso del quiasma debe sumarse en forma combinada con
la clase pertinente del capitulo oftalmolégico

Clase 111 Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%

» Existe alteracion en hipo o hiperfuncion importante del eje hipotalamo-hipofisiario, con
presencia tumoral que afecta a tejidos vecinos irreversiblemente y a 6rganos blanco
por la secrecion hormonal

» El tratamiento no consigue controlar los sintomas y existen secuelas importantes

* El menoscabo por compromiso de quiasma debe sumarse en forma combinada con la
clase pertinente del capitulo oftalmologico

Clase IV Menoscabo Laboral Permanente 50% - 58% - 66%

» Existe alteracion en hipo o hiperfuncion importante del eje hipotalamo-hipofisiario, con
presencia tumoral que afecta a tejidos vecinos irreversiblemente y a 6rganos blanco
por la secrecion hormonal

» El tratamiento no consigue controlar los sintomas y existen secuelas graves

* El menoscabo por compromiso de quiasma debe sumarse en forma combinada con la
clase pertinente del capitulo oftalmologico

* Casos de Acromegalia y Enfermedad de Cushing no curados posterior a la primera
cirugia y radioterapia, corresponden al rango alto de la clase

Menoscabo Laboral Permanente por Impedimentos Hipofisiarios Posteriores. (Diabetes Insipida)

La clase esta determinada por la intensidad de los sintomas y signos; el rango al interior de la
clase por la frecuencia de compromiso sobre las AVD.

Clase 1 Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

+ Existe impedimento diabético insipido, pero sus sintomas leves se controlan parcialmente
e La diuresis de 24 horas no excede los 5.000 ml y no es controlable con tratamiento
adecuado

Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

» Existe impedimento diabético insipido moderado
» La diuresis de 24 horas sobrepasa los 5.000 ml y no es controlable con tratamiento
adecuado

El Enanismo por Acondroplasia u otras causas, condiciona en el individuo que lo padece, una
dificultad en la mayoria de las AVD, generando una desventaja significativa respecto de los individuos
de talla normal por lo que corresponde asignar un menoscabo de 35 %.

A. TIROIDES

Tanto el Hipotiroidismo como el Hipertiroidismo pueden en la mayoria de los casos controlarse
satisfactoriamente. Los impedimentos secundarios a estas alteraciones se evaltian segun el capitulo
correspondiente y suma combinada, seglin corresponda.
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El estudio incluye T3, T4, T4 libre, TSH, TRH, ecografia, cintigrafia, segun decision del o la
especialista interconsultor/a, informe oftalmolégico, de evaluacidon quirtrgica u otros.

Menoscabo Laboral Permanente por Impedimentos Tiroideos

La clase esta determinada por la intensidad de los sintomas y signos; el rango al interior de la
clase por la frecuencia de compromiso sobre las AVD.

Clase 1 Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

» Hipo o hiperfuncion tiroidea leve que no se controla totalmente con terapia, o ésta es
imposible por contraindicacion médica
* Alteracion anatomica perceptible

Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

* Hipo o hiperfuncion tiroidea moderada que no se controla totalmente con terapia por
estar presentes otras enfermedades que permiten solo terapia parcial

» Laalteracion anatdomica hace compresion a vecindad y no es susceptible de tratamiento
quirdrgico

* Incluye bocios endotoraxicos

B. PARATIROIDES

El Hipoparatiroidismo se evalta por estudio de hormona paratiroidea, calcemia, fosfemia, proteinas
séricas y densitometria osea.

Menoscabo Laboral Permanente por Hipoparatiroidismo

La clase esta determinada por la intensidad de los sintomas y signos; el rango al interior de la
clase por la frecuencia de compromiso sobre las AVD.

Clase 1 Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

» Existe hipofuncidn paratiroidea leve y la calcemia logra ser controlada adecuadamente
por la terapia
* Tiene sintomas que se controlan adecuadamente

Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

» Existe hipofuncion paratiroidea moderada y calcemia baja a pesar de la terapia

* Los sintomas se controlan parcialmente

» Crisis de hipocalcemia sintomatica ocasional a pesar de tratamiento adecuado, que no
requiere asistencia a Servicio de Urgencia (SU) para su compensacion

Clase 111 Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%

» Existe hipofuncion paratiroidea importante y calcemia baja a pesar de terapia adecuada

* Tiene episodios de Tetania recurrente que requiere tratamiento en SU con infusion
endovenosa de gluconato de calcio, al menos 1 vez cada 3 meses (con acreditacion
de asistencias a SU), convulsiones o catarata lenticular

Menoscabo Laboral Permanente por Hiperparatiroidismo

El hiperparatiroidismo no controlado con tratamiento médico y/o quirtrgico, con secuelas en
organos blanco como fractura patologica, Glceras gastroduodenales recurrentes, pancreatitis aguda
recurrente y nefrocalcinosis, corresponde a clase I11.

C. GLANDULAS SUPRARRENALES

Se consideran en esta seccion los impedimentos suprarrenales de la corteza. Los impedimentos
suprarrenales de la médula deben calificarse segtn los criterios de la enfermedad vascular hipertensiva
y su estudio correspondiente.

La hipo o hipersecrecion de la corteza suprarrenal puede comprometer otros sistemas y provocar
impedimentos secundarios que se evaluaran en el capitulo respectivo. Por tanto, en esta seccion
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se califican el Sindrome de Cushing, la Enfermedad de Cushing, el Sindrome Adrenogenital y el
Aldosteronismo primario.

Las personas bajo Tratamiento Esteroidal Permanente reciben asignacion de menoscabo de 10%
en su capacidad de trabajo, el cual debe considerarse independientemente en la suma combinada como
impedimento insoslayable.

El estudio, segtin decision del o la especialista, incluye: Cortisol plasmatico o urinario, Aldosterona
y Renina plasmatica, Imagenologia (TC Cerebral, TC Abdominal, Ecotomografia), Titulacion de
Androsterediona y 17 Hidroxiprogesterona.

Menoscabo Laboral Permanente por Impedimentos Suprarrenales

La clase esta determinada por la intensidad de los sintomas y signos; el rango al interior de la
clase por la frecuencia de compromiso sobre las AVD.

Clase I Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

» Existe insuficiencia suprarrenal leve que requiere manejo terapéutico en dosis habituales
de hormonas suprarrenales corticales y el control sintomatico es adecuado

 Las crisis son infrecuentes, no mas de dos al aflo, y no requieren tratamiento especializado
en Servicios de Urgencia, o

» Existe hiperfuncion suprarrenal leve y las manifestaciones de Cushing son leves, a
pesar de tratamiento médico o quirtrgico

Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

» Existe insuficiencia suprarrenal moderada que requiere manejo terapéutico en dosis
habituales de hormonas corticales, el control sintomatico no logra siempre atenuar los
sintomas. Presenta mas de 2 crisis y menos de 6 al afio, requiriendo circunstancialmente
tratamiento especializado en Servicios de Urgencia, o

* Existe hiperfuncion suprarrenal con manifestaciones de Cushing moderadas (refractaria
a tratamiento) en clase I o en la misma clase en el caso de Feocromocitomas o
Hiperaldosteronismo, a pesar de tratamiento médico o quirurgico

Tanto el Feocromocitoma como el Hiperaldosteronismo tienen tratamiento y sus
secuelas deben ser evaluadas en el acapite de Hipertension Arterial del Capitulo VI
del Sistema Cardiovascular.

Clase 111 Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%

 Existe insuficiencia suprarrenal importante cuyo manejo terapéutico no logra controlar
los sintomas con las dosis habituales de Hormonas suprarrenales. Presenta 6 o mas
crisis al afio, requiriendo tratamiento especializado, o

» Existe hiperfuncion suprarrenal importante que afecta irreversiblemente a 6rganos
blanco en clase II o mas. El tratamiento no consigue controlar los sintomas y existen
secuelas importantes. Se debe sumar el menoscabo ocasionado por las repercusiones
en o6rganos blanco producto de la hiperfuncién dado que en estos casos son de mal
prondstico

* En el caso del Cushing refractario a tratamiento siempre sera clase 11, el rango de la
clase estara determinada por la intensidad de la repercusion en 6rganos blanco (ej. Si
hay complicacion en clase II, serd en el rango alto)

E. GLANDULAS MAMARIAS Y GONADAS

El Impedimento gonadal que provoca anomalia en la secrecion hormonal asigna menoscabo
global de la persona de 10%.

Los Impedimentos de las glandulas mamarias no neoplasicos corresponden basicamente a mujer
con Galactorrea excesiva intratable, con 10% menoscabo laboral permanente.

Las neoplasias deben ponderarse conforme al capitulo respectivo.

F. PANCREAS

Se distinguen los impedimentos derivados de la Diabetes Mellitus y del Hiperinsulinismo. El
informe del o la especialista, seglin sea el caso, podra incluir: Glicemia, Test de tolerancia a la glucosa,
Hemoglobina glicosilada, Anticuerpos anti-islotes (ICA), Antidescarboxilasa del acido glutamico
(GAD), Microalbuminuria (razén albuminuria mg/creatininuria gr), Doppler carotideo y/o femoral,
péptido C, electrocardiograma, fondo de ojos, estudio de funcion renal y examen neurologico.
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La evaluacion de la Diabetes Mellitus considera la configuracion de la enfermedad conforme
a los cinco puntos del capitulo Introduccion, a lo que se agrega el compromiso progresivo de otros
sistemas, destacando aquellos oftalmoldgicos, nefrologicos, neuroldgicos y vasculares que deberan ser
evaluados por los/as especialistas respectivos/as y con examenes especificos propios de cada especialidad,
segun fuese necesario a juicio de la Comision. En caso de alteracion de creatinina y/o de examen de
orina completa, el dafio renal atribuido a Diabetes Mellitus debe ser confirmado con evaluaciéon por
especialista; en caso de deterioro rapido de la funcion renal, aumento stbito de proteinuria, alteraciones
de sedimento urinario (globulos rojos dismorficos, cilindros hemaéticos o leucocitarios) y ausencia
de retinopatia diabética, deben evaluarse otras causas de forma dirigida. Estas normas incluyen esas
implicancias en su categorizacion por clases, lo que hace innecesario combinar menoscabos.

El periodo de observacion necesario para configurar el impedimento por Diabetes Mellitus es
de 6 meses siempre que no tenga dafio secundario irrecuperable al momento de la evaluacion. La
caracteristica que otorga el mayor menoscabo es la definitoria para calificar la clase.

Menoscabo Laboral Permanente por Diabetes Mellitus

La clase esta determinada por la intensidad de los sintomas y signos; el rango al interior de la
clase por la frecuencia de compromiso sobre las AVD.

Clase I Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

* Presencia de Diabetes Mellitus estable metabdlicamente que requiere dieta, o dieta e
hipoglicemiantes orales.

* No hay dafio ocular, renal o neurologico funcionalmente significativo

» Ladepuracion de creatinina entre 90 y 60 ml/min por CKD-EPI se considerara normal
a menos que exista evidencia de dafio renal demostrable atribuible a la Diabetes

» Hay retinopatia leve, sin compromiso de vision

Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

 (Califican en rango bajo de la clase las personas que requiere adicionalmente insulina
en dosis unica o multiple (anadlogos de accion prolongada en dosis Unica equivalente
a doble dosis de NPH) /bomba de insulina para su adecuado control, sin evidencia de
dafio en 6rganos blanco

e Califican en rango medio de la clase las personas que adicionalmente requieren
Insulina en dosis tnica, en las cuales se detecta impedimento leve por dafio retinal que
ocasiona déficit por vision (sumados agudeza visual y compromiso de campo visual)
equivalente a Clase I, o neurologico configurado en Clase I y/o renal con depuracion
de creatinina igual o menor de 59 hasta 45 ml/min por CKD-EPI Califican en rango
alto de la clase las personas con doble dosis de insulina o su equivalente si se detecta
impedimento leve por dafio retinal que ocasiona déficit por vision (sumados agudeza
visual y compromiso de campo visual) equivalente a Clase I o neuroldgico configurado
en Clase I y/o renal con depuracion de creatinina igual o menor de 59 hasta 45 ml/min
por CKD-EPI

» Lapresencia de retinas fotocoaguladas califican en rango medio si no hay compromiso
visual asociado o bien en rango alto si el compromiso visual asociado es equivalente
a Clase |

Clase 111 Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%

* Presencia de Diabetes Mellitus que requiere hipoglicemiantes orales y/o terapia
insulinica, incluido uso de bomba de Insulina, para su adecuado control y

e Se detectan impedimentos moderado por dafio retinal atribuible a la Diabetes (que
ocasiona compromiso de vision equivalente a Clase II), deficiencia renal con depuracion
de creatinina menor de 45 y hasta 30 ml/min por CKD-EPI o déficit neurolégico
configurado en Clase I1

+ (alifican también las personas con amputaciones secundarias a macro o microangiopatia
verificadas (PVR) con compromiso funcional equivalente a clase I de la amputacion
para el rango bajo de esta clase, o con compromiso funcional equivalente a clase 11
de la amputacion, en el rango alto de esta clase

* En ausencia de amputacion, el rango de la clase estara determinado por el compromiso
neuropatico o angiopatico, siendo deseable la evaluacion por neurdlogo y por cirujano
vascular periférico u otros antecedentes clinicos confiables

* La presencia de neuropatia autonomica con efectos cardiovasculares, o digestivos o
urinarios persistentes adecuadamente estudiados y documentados califica en el rango
alto de esta Clase
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Clase IV Menoscabo Laboral Permanente 50% - 58% - 66%

» Diabetes Mellitus con Insulina en esquema intensificado, inestabilidad metabdlica que
requiere atenciones en SU por hipoglicemias u hospitalizaciones por descompensaciones
metabolicas agudas repetidas en los dos ltimos afios, acreditadas

* Presencia de compromiso retinal importante (con alteracion de la vision equivalente
a clase III), renal con VFG por CKD-EPI desde 29 a 15 ml/min, neurologico y/o
amputacion configurada con compromiso funcional equivalente a clase 11 alta

» La presencia de 2 o mas complicaciones cronicas en clase II alta seran calificadas en
esta clase

Clase V Menoscabo Laboral Permanente 67% - 74% - 80%

e La caracteristica basica de esta clase es el severo dafio funcional a nivel sistémico, en
Clase IV o superior independiente del tratamiento retinal, renal, neuroloégico, vascular,
cardiaco, digestivo (con o sin compromiso ponderal), urinario, periférico u otros.

» (Califican en esta Clase las personas con amputaciones secundarias a macro o
microangiopatia diabética verificadas que provoquen un dafio funcional equivalente
a lo menos a clase 111 y/o ulceras necroticas profundas persistentes cuando hay
contraindicacion para revascularizar o no se cumple requisitos para ello.

* También califica en esta Clase la presencia de Artropatia de Charcot demostrada clinica
y radiologicamente

Menoscabo Laboral Permanente por Hiperinsulinismo o Hipoglicemias Frecuentes, en no Diabéticos.
Clase I Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

» Presencia de hipoglicemias frecuentes y/o crisis leves, controladas parcialmente por
la dieta y la medicacion.

Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

» Presencia de hipoglicemias frecuentes y/o crisis moderadas, que han requerido atencion
médica de urgencia ocasional, con dafio neurolégico, renal, conductual o similar
atribuible a esta condicidon. La presencia de dafio neurologico o conductual debe ser
evaluado por especialista neurélogo/a y su menoscabo debe ser sumado al impedimento
por hipoglicemias

Clase I11 Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%

» Presencia de hipoglicemias frecuentes y/o crisis importantes, secundarias a Insulinomas
operados refractarios o a cirugia bariatrica o digestiva alta, que requieran atencion
médica de urgencia al menos 6 veces el ultimo afio.

G. ENFERMEDADES METABOLICAS OSEAS

Osteoporosis, Osteomalacia resistente y Enfermedad de Paget. El menoscabo global de la persona
producto de estos impedimentos debe consultarse en el Capitulo Osteomioarticular.

H. ENFERMEDAD ENDOCRINA MULTIPLE

La clase esta determinada por la intensidad de los sintomas y signos; el rango al interior de la
clase por la frecuencia de compromiso sobre las AVD.

Corresponde a los impedimentos pluriglandulares autoinmunes. Asociacion de Hipotiroidismo
e Insuficiencia Suprarrenal con manejo terapéutico complejo que compromete la eficiencia social.

Este impedimento debe evaluarse y calificarse conforme al mayor o menor compromiso de las
glandulas comprometidas seglin lo expuesto en este mismo capitulo, efectuando la suma combinada
de acuerdo con las reglas del capitulo Introduccion.

I.  ENFERMEDADES NUTRICIONALES: OBESIDAD Y DESNUTRICION
La Obesidad constituye impedimento configurado cuando:

* Presenta a lo menos 1 afio de evolucion y
* Se comprueba refractariedad a tratamientos médicos y quirtrgicos accesibles por la persona, y
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* Determina sinergia con otros impedimentos configurados en las interferencias sobre las AVD, o
* Presenta IMC igual o mayor de 50 sin otros requerimientos asociados

Para asignar menoscabo por Obesidad, la persona evaluada con IMC igual o superior a 40 e inferior
a 45, debera necesariamente presentar a lo menos uno de los siguientes impedimentos configurados en
clase III, en tanto que la persona con IMC igual o superior a 45 y menor de 50, debera necesariamente
presentar a lo menos uno de los siguientes impedimentos configurados en clase II rango medio:

a. Dolor y limitacién funcional importante en cualquier articulacion sostenedora de peso o en la

columna lumbar.

Hipertension arterial.

Insuficiencia cardiaca congestiva.

Insuficiencia venosa cronica.

Impedimento respiratorio con CVF igual o inferior al 50% del valor tedrico o nivel de hipoxia

significativo en correspondencia a Clase III y/o Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del

Sueno (SAHOS).

Diabetes mellitus

g. Linfedema persistente en EEII

h.  Secuelas neurolégicas de otro origen como: paresia, ataxia, enfermedad de Parkinson, u otras
que alteren la postura y/o el equilibrio

opo o

=H

La Desnutricion calorico-proteica de origen no oncologica, segin su intensidad esta contenida
en las clases de los impedimentos del capitulo correspondiente.

El método de evaluacion es el INDICE DE MASA CORPORAL (IMC), segin Quetelet y los
criterios de la OMS

IMC = PESO (Kg)
TALLAZ (m)

Relacion entre IMC y Menoscabo Laboral Permanente:

Menoscabo laboral

Impedimento configurado IMC permanente

40.0 a44.9 Kg./m? 35-49%
Obesidad 45.0 a49.9 Kg./m? 50-66%

50 0 mas Kg./m? 80%
Desnutricion leve 17 a 18.4 Kg./m? 0%
Desnutricion moderada 162 16.9 Kg./m? 15-34%
Desnutricion severa <0=159Kg./m? 35-49%

CAPITULO VIII

SISTEMA HEMATOPOYETICO E INMUNITARIO
INTRODUCCION

Estas normas aportan criterios para evaluar y calificar los Impedimentos del Sistema Hematopoyético
que afectan a las personas, su configuracion y el Menoscabo Laboral Permanente en la capacidad general
de trabajo expresado en las interferencias que producen sobre las Actividades de la Vida Diaria (AVD).

El Sistema Hematopoyético y sus células son interdependientes entre si y pueden asociarse
alteraciones en otros sistemas organicos.

El impedimento configurado en este capitulo requiere un periodo minimo de 6 meses de observacion
y tratamientos segun los protocolos de la especialidad, protocolos GES pertinentes, y evaluacion por
especialista en hematologia o infectologia, segtin corresponda.

EVALUACION

Se debe realizar anamnesis proxima y remota y examen fisico completo, con especial referencia
a la intensidad de los sintomas y signos derivados del Sistema Hematopoyético e Inmunitario y su
influencia sobre las AVD. Es de primordial importancia precisar las fechas de diagnostico y tratamiento,
desde su inicio hasta su término y los protocolos seguidos con especial referencia a los protocolos
GES. En caso de plantearse diagnostico de trombofilia, podran agregarse los examenes de laboratorio
correspondientes.
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Los examenes seran definidos por el/la especialista interconsultor/a y podran incluir: hemograma,
recuento plaquetario, mielograma, biopsia medular, Hierro sérico, electroforesis de hemoglobina, test
de hemolisis, recuento de globulos blancos, biopsia ganglionar, estudios imagenologicos, citometria
de flujo, estudio de coagulacion, linfografias, recuento linfocitario CD4, carga viral y otros.

Las patologias causantes de Impedimentos Hematopoyéticos e Inmunitarios se exponen como sigue:

A. Anemias de diverso origen.

B. Defectos de hemostasia y coagulacion, trastornos hereditarios como Hemofilias, Enfermedad
de Von Willebrand, trastornos adquiridos como Purpuras, Trombocitopenias, Defectos
primarios de hemostasia, Trombofilias.

Menoscabo laboral permanente por defectos de los leucocitos.

Neoplasias hematologicas malignas y otros Sindromes:

on

1. Neoplasias Mieloproliferativas (policitemia vera, leucemia mieloide cronica, trombocitemia
esencial, mielofibrosis).

2. Sindromes Linfoproliferativos (linfomas, leucemia linfatica crénica, mieloma)

3. Leucemias agudas

E. Trasplante de progenitores hematopoyéticos alogénico; enfermedad de injerto contra huésped.
F. Defectos del Sistema Inmunitario

A. Menoscabo Laboral Permanente por Anemias

El menoscabo en la capacidad de trabajo por impedimentos anémicos esta determinado por el
nivel de hemoglobina en sangre periférica, y la necesidad transfusional. El rango al interior de la clase
por la frecuencia de interferencias sobre las AVD.

Clase I Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

* El nivel de Hemoglobina es de 9 gr/100 ml o mas
* No requiere transfusiones

Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

* Elnivel de Hemoglobina es de 7 gr/100 ml o mas
e Requiere 1-2 unidades de globulos rojos cada 6 a 8 semanas

Clase II1 Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%

* El nivel de Hemoglobina es de 7 gr/100 ml o mas
» Requiere 1-2 unidades de globulos rojos cada cuatro semanas o menos

Clase IV Menoscabo Laboral Permanente 50% - 58% - 66%

e Elnivel de Hemoglobina es de 5 gr/100 ml o mas
* Requiere mas de 2 unidades de globulos rojos cada dos semanas o menos

B. Menoscabo Laboral Permanente por Defectos de Hemostasia y Coagulacion
a) Menoscabo Laboral Permanente por Hemofilia y otros defectos de factores de la coagulacion
Clase I Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%
* Presenta Hemofilia u otros trastornos permanentes de la hemostasia
Clase II Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

* Presenta Hemofilia complicada u otros trastornos permanentes de la hemostasia en
otros sistemas organicos, como hemorragias espontaneas que deben evaluarse en
capitulo correspondiente del 6rgano afectado, segiin compromiso de las AVD

Clase Il Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%

e Presenta Hemofilia o Coagulacion intravascular diseminada complicada u otros

trastornos permanentes de la hemostasia en otros sistemas organicos, con alteraciones

permanentes, que deben evaluarse en capitulo correspondiente del 6érgano afectado,
segun compromiso de las AVD, cuyos menoscabos deberan sumarse combinadamente
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Clase IV Menoscabo Laboral Permanente 50% - 58% - 66%

* Presenta sintomas y signos severos por Hemofilia grave con secuelas como artropatia
hemofilica, que limita las AVD

Clase V Menoscabo Laboral Permanente 67% - 74% - 80%

» Existen sintomas y signos graves, por Hemofilia grave con secuelas como artropatia
hemofilica grave, no recuperada con cirugia y que limita las AVD

b) Menoscabo Laboral Permanente por Parpuras y Trombocitopenias
Clase | Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

» El Recuento plaquetario es mayor de 51.000 x mm?
* Sintomatologia leve

Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

» El Recuento plaquetario esta entre 21.000 y 50.000 x mm?
* Tiene hemorragias mucocutaneas ocasionales

Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%

» El Recuento plaquetario es igual o menor a 20.000 x mm?

* Presenta hemorragias en tejidos u 6rganos que pueden comprometer su funcion que
deben evaluarse en el capitulo correspondiente segin compromiso de las AVD, cuyos
menoscabos deberan sumarse combinadamente

c) Menoscabo Laboral Permanente por Sindromes Trombofilicos

La evaluacion del menoscabo laboral permanente se basara en la gravedad y frecuencia de las
complicaciones presentadas, una vez evaluado su posible tratamiento y reversibilidad, por el riesgo
inherente al tratamiento anticoagulante indefinido, agregandose los dafios definitivos, valorados por
el o la especialista respectivo/a en el SNC o vascular.

Clase 1 Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

» Trombosis ocasional, sin secuelas de episodios anteriores
» El tratamiento controla parcialmente los sintomas

Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

* Trombosis en mas de una oportunidad en extremidades inferiores
» El tratamiento no controla los sintomas

Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%

» Trombosis en mas de una oportunidad en localizacion no habitual, distinta de extremidades
inferiores
» El tratamiento no controla los sintomas y presenta secuelas de episodios anteriores

C. Menoscabo laboral permanente por defectos de los leucocitos

El menoscabo en la capacidad de trabajo por defectos leucocitarios se basa en las infecciones
recurrentes, compromiso del estado general, granulocitopenia o granulocitosis.

La clase esta determinada por la intensidad de los sintomas y signos; el rango al interior de la
clase por la frecuencia de interferencia sobre las AVD.

Clase I Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

» Existen sintomas y signos leves de anormalidad leucocitaria con valores de neutrdfilos
inferiores a 1.500 x mm?
* Requiere tratamientos circunstanciales
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Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%
» Existen sintomas y signos moderados de anormalidad leucocitaria con valores de
neutrofilos inferiores a 1.000 x mm?
* Requiere tratamientos continuos que controlan los sintomas
Clase Il Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%
« Existen sintomas y signos importantes, de anormalidad leucocitaria con valores de
neutrofilos inferiores a 500 x mm?®
* Requiere tratamiento que no logra controlar los sintomas
Clase IV Menoscabo Laboral Permanente 50% - 58% - 66%
« Existen sintomas y signos severos de anormalidad leucocitaria con recuento de
neutrofilos bajo 500 x mm?
* Presenta infecciones recurrentes
Clase V Menoscabo Laboral Permanente 67% - 74% - 80%

» Existen sintomas y signos graves de anormalidad leucocitaria con recuentos bajo 500
X mm’

* Presenta infecciones permanentes

» Limitaciones en las AVD

* Confinado en domicilio

D. Neoplasias hematologicas malignas y otros Sindromes:

Menoscabo Laboral Permanente por Policitemias

Clase I

Clase 11

Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

* El nivel de Hemoglobina es mayor a 18 gr/100 ml
* Requiere tratamiento circunstancial

Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

* El nivel de Hemoglobina es mayor a 20 gr/100 ml
* Requiere tratamiento continuo

Caracteristicas de Neoplasias Hematoldgicas Malignas que asignan menoscabo Laboral Permanente 80%:

Linfomas

Enfermedad de Hodgkin y Linfoma no Hodgkin con gravedad progresiva a pesar de tratamiento
adecuado segtn protocolos GES.

Leucemias

Leucemia aguda linfatica o no linfatica que no remite completamente, refractaria a tratamiento
inicial

Leucemia aguda que recae durante el periodo de terapia de mantencion o estando fuera de
tratamiento

Leucemia mieloide cronica que no responde al tratamiento que se encuentra en etapa de transformacion
o crisis blastica

Leucemia linfatica cronica en etapa avanzada con manifestaciones de anemia y trombocitopenia
o0 que no responde al tratamiento

Mieloma Multiple

Sin remision después de quimioterapia (GES) y/o trasplante autdlogo de médula dsea
Persistencia de dolores 0seos que no responden a terapia analgésica adecuada, con o sin respuesta
a la quimioterapia (GES) y/o a trasplante autélogo de progenitores hematopoyéticos ya que, a
pesar de observarse respuesta de los exdmenes de laboratorio al tratamiento, hay persistencia de
dolor invalidante
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»  Complicaciones 6seas con ostealgias intratables y/o fracturas patologicas que no revierten después
de tratamiento

*  Hipercalcemia o Insuficiencia renal que no se resuelven después de tratamiento

*  Leucemia de células plasmaticas que se presenta al diagndstico, durante o después del tratamiento

E. Trasplante de progenitores hematopoyéticos alogénico; enfermedad de injerto contra huésped.

La respuesta de las personas que reciben esta terapia es variable, dependiendo de la compatibilidad
entre el donante y el receptor. Puede ser aguda (presente los primeros 100 dias del trasplante) o cronica
(presente después de los 100 dias del trasplante). Aproximadamente un 20% de pacientes tendran signos
muy leves de rechazo, y el resto presentara algun grado de mayor intensidad, pudiendo considerarse
configuradas dentro de las siguientes categorias:

Clase I Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

» Existen sintomas y signos leves de rechazo, como sequedad de los ojos y la piel, que
se controlan con tratamientos topicos
* Sin compromiso hepatico ni gastrointestinal

Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

» Existen sintomas y signos moderados como sequedad de ojos y piel, eritema maculo-
papular de la piel <25% de superficie corporal, debilidad muscular, diarrea, nauseas
* Requiere tratamientos continuos que controlan los sintomas

Clase I11 Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%

» Existen sintomas y signos importantes, como eritema maculo-papular de la piel en
25% a 50% de superficie corporal, tlceras bucales, ictericia (bilirrubina 2-3 mg/dl),
diarrea 500-1.500 cc/dia, nduseas y vomitos. Ademas, puede haber fatiga, caida del
cabello

» Requiere tratamiento que no logra controlar totalmente los sintomas

Clase IV Menoscabo Laboral Permanente 50% - 58% - 66%

» Existen sintomas y signos severos, como eritrodermia generalizada, engrosamiento de
la piel, ictericia (bilirrubina 3-6 mg/dl), diarrea 1.500-2.000 cc/dia, nauseas y vomitos,
dolor abdominal

* Puede haber disnea, debilidad muscular, tos persistente

» Interferencias importantes en las AVD

» Requiere tratamiento permanente sin control adecuado de la mayoria de los sintomas

Clase V Menoscabo Laboral Permanente 67% - 74% - 80%

» Existen sintomas y signos graves, como eritrodermia generalizada y bulas, ulceras
bucales y faringeas dolorosas, ictericia (bilirrubina >6mg/dl), diarrea >2.000cc/dia o
dolor abdominal severo

* Puede haber tos persistente, rigidez articular

» Limitaciones importantes o severas en las AVD

* Confinado en domicilio

F.  Menoscabo Laboral Permanente por Defectos del Sistema Inmunitario: Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida por VIH

Las personas viviendo con VIH+ son en la actualidad enfermos/as cronicos/as manejables con
acceso expandido a terapias. El tratamiento antirretroviral asociado puede suprimir la replicacion viral
y permite la recuperacion inmunologica (nivel CD4), y clinica (infecciones y neoplasias oportunistas).
Estas personas deben ser evaluadas segtin su condicion conforme a la calificacion de 1993 del Centro
para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) al momento del examen.

Clasificacion de la Etapa de Infeccion segun CDC

Categoria Clinica A : Infeccion por VIH, pacientes asintomaticos/as, con linfoadenopatias
generalizadas persistentes o sin ellas.
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Categoria Clinica B : Pacientes con enfermedades ubicables en la Tabla N° 2 relacionadas con
infeccion VIH en su manejo y tratamiento.
Categoria Clinica C : Pacientes con enfermedades y complicaciones pertenecientes a la Tabla N° 3.

Tabla N° 1 Recuento Linfocitario y categoria clinica

Recuento Linfocitos
CD4 Categoria Clinica
> 500/ul. Al Bl Cl
200 a 499/ulL A2 B2 C2
<200/ul A3 B3 c3

Tabla N° 2 Categoria Clinica B

EBSA

Meningitis

Sepsis

Candidiasis vulvovaginal persistente

Candidiasis orofaringea

Displasia cervical o carcinoma
Fiebre > 38.5 °C > 1 mes

Diarrea > 1 mes

O |0 ||| N[ [W[N|[—

Leucoplaquia oral vellosa

—_
(=]

Herpes zoster > 2 episodios

—_—
—

Purpura trombocitopénico idiopatico

—_
[\S]

Listeriosis

—_
W

Nocardiosis

—
o~

Enfermedad Inflamatoria pélvica

15 | Neuropatia periférica

Tabla N° 3 Categoria Clinica C

1 Candidiasis traqueal-bronquial-pulmonar

2 Candidiasis esofagica

3 Carcinoma cérvix invasivo

4 Coccidiomicosis diseminada

5 Criptococosis extrapulmonar

6 Criptosporidiasis con diarrea > 1 mes

7 Infeccion por citomegalovirus (no higado, bazo o ganglios)
8 Retinitis por citomegalovirus

9 Encefalopatia VIH

10 Herpes simple con tllcera miocutanea, bronquitis, neumonitis o esofagitis herpética
11 Histoplasmosis diseminada

12 Isosporidiasis cronica

13 Sarcoma de Kaposi

14 Linfoma de Burkitt y otros linfomas no Hodgkin

15 Linfoma inmunoblastico

16 Linfoma cerebral primario

17 Infeccion por mycobacterium avium extra-pulmonar
18 TBC pulmonar

19 TBC extrapulmonar o diseminada

20 Infeccion por micobacterias diseminadas

21 Neumonia por pneumocystis jirovecii
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22 Neumonia recurrente

23 Leucoencefalopatia multifocal progresiva

24 Sepsis recurrentes por salmonellas

25 Toxoplasmosis cerebral

26 Sindrome emaciacion por VIH

El o la especialista interconsultor/a debera sefialar a la Comision Médica la fase de deterioro que
afecta a la persona:

A. Fase de Deterioro Inmune Transitorio: también denominado primoinfeccion VIH, comprende
el periodo de los primeros 6 meses de la infeccion cuyo diagndstico definitivo puede efectuarse
con serologia negativa o indeterminada en los 6 meses previos a una positiva. Es autolimitada y
la mayoria de las veces sintomatica.

B. Fase de Deterioro Inmune Definitivo: esta fase hace cronica la enfermedad, de curso irreversible,
sintomatica o asintomatica.

El criterio de clasificacion de estas normas es el CDC y reconoce siete tipos de solicitantes:

Solicitante con inicio de tratamiento pendiente.

Solicitante bajo observacion y tratamiento.

Solicitante con indicacion de terapia, pero no asequible.
solicitante con terapia fracasada por falla severa de adherencia.
Solicitante con terapia exitosa.

Solicitante con terapia fracasada.

Solicitante con dafio toxico mitocondrial por terapia.

NNk wD—

1. Personas con inicio de tratamiento pendiente por no cumplir requisitos para comenzar terapia:
impedimento no configurado.

2. Las personas bajo observacion y tratamiento son las que no cumplen con el periodo minimo de
nueve meses para evaluar resultados de la terapia y debe posponerse la calificacion. El informe
del especialista fundamentara esta condicion: impedimento no configurado.

3. Personas sin terapia por dificultades de acceso a ella, que debera verificar el peritaje sociolaboral:
se clasifican CDC (Nadir) en etapa A3, B1 y B2 con menoscabo global 50%:; las personas en etapa
B3 y C con menoscabo global de 80%.

4. Las personas sin terapia por falla severa en la adherencia a tratamiento: se clasifican CDC (Nadir)
en etapas A3, B1 y B2 con menoscabo global de 50%; las personas en etapa B3 y C con menoscabo
global de 80%.

5. Las personas con terapia exitosa seran clasificadas segtin CDC y CD4 luego de completados nueve
meses de terapia segin protocolo actualizado. La terapia exitosa estard definida de acuerdo con
criterios clinicos y de laboratorio.

Para efectos de calificacion se determinara CD4 al momento de la presentacion y seran consideradas
las patologias B o C ocurridas una vez completados 9 meses de terapia, que se hayan presentado
durante los 12 meses precedentes a la calificacion.

No se consideraran las patologias B o C anteriores a la terapia, con excepcion de la Leucoencefalopatia
multifocal progresiva, por ser irrecuperable aun con terapia antirretroviral exitosa.
Correspondera otorgar los siguientes menoscabos:

Al=10%
A2 =20%
A3yBI1-B2=50%
B3y C=280%

6. Los/las trabajadores/as con terapia fracasada son aquellos/as en que la TARV no logra suprimir
la replicacion viral a niveles de indetectabilidad después de 9 meses de terapia ininterrumpida,
o bien cuando después de haberla logrado reaparece CV en niveles significativos, teniéndose la
certeza que existe adherencia al tratamiento por parte de la persona, deberan estar certificados
por genotipificacion, clasificados segin CDC, pero se subclasifican seglin la viremia. Si la
viremia es >10.000 copias suben de 2 a 3 y si es <10.000 mantienen su clase.

7. Las personas con dafio toxico mitocondrial de la terapia antirretroviral se pueden presentar con dafio
permanente sobre los sistemas Musculoesquelético, Cardiovascular, Neuroldgico, Nefrologico,
Gastroenterologico y Linforreticular. Estos se califican segun la Clase del capitulo correspondiente
y en Suma Combinada a esta clasificacion.
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Tipo de solicitante | Requisito Configuracion | Clasificacion | Clasificacion y | observaciones
de Impedimento | CDC y CD4 | menoscabo
1. Pendiente de No configurado
iniciar terapia
2. Con indicacion No configurado
de tratamiento,
sin completar
atin 9 meses de
terapia
3. Con indicacién | Peritaje Configurado Nadir Al 10% | De existir
d.e terapia, con sociolabf)ral A2 20% | Posibilidades
dificultades de que certifica la . de acceso a
acceso a ella imposibilidad A3 0% |1a terapia se
de acceso a B1 50% | considerara
terapia B2 50% flr(r)lpedimento
B3 80% configurado
C1- 80%
2-3
4. Con Informe de Configurado Nadir Al 10% | De existir
imposibi‘lidad especialist.a A2 202 | Posibilidades
de terapia por que acredita . de
falla severa de imposibilidad A3 50% | adherencia a
adherencia a ella | de recibir B1 50% | la terapia se
tratamiento B2 50% consid?raré
Impedimento
B3 80% | ho
C1- 80% | configurado
2-3
5. Con terapia Informe de Configurado. Segiun CDC | Al 10%
exitosa especialista que | Considerando y CD4 A2 20%
acredita 9 meses | las habiendo 2
de terapia manifestaciones | completado A3 50%
segiin protocolo | clinicas 12 9 meses B1 50%
actualizado meses antes de | de terapia B2 50%
la calificacion seguin =
protocolo B3 80%
actualizado | C1- 80%
2-3
6. Con terapia Informe de Configurado Nadir Al 10%
fracasada espec1.allsta que | una vez A2 20% | Si viremia
acredita fracaso | acreditada >10.000:
de terapia, certeza de 50%
certificada por | adherencia a B
genotipificacion | terapia A3 50%
B1 50%
B2 50% | Si viremia
>10.000:
80%
B3 80%
C1- 80%
2-3
7. Con Informe de Segiin Al 10%
da.no t0x1c9 mtercon.sul.tor/a corresponda | 4, 20% | Si viremia
mitocondrial de | de especialidad de acuerdo a >10.000:
la terapia segun sistema respuesta a 50%
afectado terapia
A3 50%
B1 50%
B2 50% | Si viremia
>10.000:
80%
B3 80%
C1- 80%
2-3
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CAPITULO IX
SISTEMA VISUAL
INTRODUCCION

Estas Normas entregan criterios para la evaluacion y calificacion de los impedimentos del Sistema
Visual que afectan a las personas, su configuracion y el Menoscabo Laboral Permanente sobre la
capacidad general de trabajo, expresado en las interferencias que producen sobre las Actividades de
la Vida Diaria (AVD).

Las deficiencias en la vision ocurren por la desviacion de lo normal en una o mas funciones de
los ojos.

El impedimento configurado de este sistema implica un periodo minimo de 6 meses de observacion
y tratamiento completos, sin revertir a la mejoria.

El o la especialista interconsultor/a en su informe deberad consignar los diagnosticos y sus
fundamentos, sefialando las alteraciones del examen oftalmoldgico que permiten acreditar la demostracion
objetiva del impedimento. En particular, debera pronunciarse sobre la concordancia entre el déficit
visual registrado y las alteraciones objetivas del examen; ademas, debera sefialar si existen tratamientos
pendientes que pudieran modificar la magnitud del menoscabo. La accesibilidad a las terapias debera ser
evaluada por las Comisiones Médicas de acuerdo con el criterio general establecido en estas Normas.

EVALUACION

La evaluacion del Impedimento visual se establece sobre las tres funciones basicas y los dafios
oculares que se sumaran por modalidad de suma combinada, a condicion de que ello no represente
una doble ponderacion de menoscabos.

A. Agudeza Visual Central
B. Campo Visual Periférico
C. Motilidad Ocular

D. Danos Oculares varios

A. Agudeza Visual Central

Su estudio debe considerar agudeza visual para lejos, con la mejor correccion posible, incluyendo
lentes de contacto. Empleando el sistema inglés o el métrico; se aporta la siguiente tabla de equivalencias:

TABLA DE EQUIVALENCIAS
Medidas inglesas | Medidas métricas | Medidas decimales
20/20 5/5-6/6 1.00
20/25 5/7.5-6/7.5 0.67-0.80
20/32 6/10 0.60
20/40 5/10-6/12 0.50
20/50 6/15 0.40
20/64 5/15-6/20 0.33-0.30
20/100 5/20-6/30 0.25-0.20
20/125 5/40-6/48 0.15-0.13
20/200 5/50-6/60 0.10
20/400 5/100-6/120 0.05
20/800 6/240 0.03

B. Campo Visual Periférico

La evaluacion de la vision periférica se determina por estudio del campo visual realizado con la
mejor correccion de la agudeza visual y examen oftalmoldgico previo. Especialmente en personas con
patologia retinal diabética fotocoagulada, desprendimientos retinales operados y cicatrices retinales
extensas. También en glaucomas, patologia neuroldgica del nervio Optico y cerebrovascular, altas
miopias, astigmatismos miopicos altos, astigmatismos hipermetropicos altos, astigmatismos mixtos
altos, pupilas arrefiéxicas, queratocono, trasplantes o injertos corneales, tumores hipofisiarios, tumores
cerebrales, neurocirugias, cirugias refractivas, y en todo impedimento en que el/la especialista lo
considere indicado. No se efectuara frente a opacidad de medios o menoscabo en agudeza visual de
0.05 o0 menos.
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El campimetro de Goldman sera de eleccion, frente al computarizado de Humphrey. El método
perimétrico contemplara distancia de 33 cm con iluminacién o indice intensidad 1/4.

Se efectuaran a lo menos dos campos visuales con maxima correccion, con aplicacion de
verificacion con indices equivalentes: 1/4 y 11/3, que coincidan dentro de un limite de 15° en cada
meridiano. El informe deberd considerar la extension del campo desde el punto normal de fijacion
en los 8 meridianos: temporal, temporal inferior, inferior, nasal inferior, nasal, nasal superior,
superior y temporal superior. El resultado sera expresado como grados conservados sumando las
cifras de los 8 meridianos.

Diferencias mayores de 15° restan valor genuino al examen de campo visual y debe considerarse
no objetivo para efectos de configuracion del Impedimento.

C. Motilidad Ocular

El dafio de la funcion muscular generalmente no es causa de pérdida de vision, excepto al
mirar hacia abajo o cuando la diplopia esta presente dentro de los 30° del punto de fijacion. Para
determinar la pérdida de la motilidad ocular de un ojo, se debe juntar graficamente la separacion
de dos imagenes en un diagrama de Campo Visual o por diploscopia.

Cuando la diplopia compromete la mirada al frente, se debe contar con un estudio de
diploscopia y con valores prismaticos de mas de ocho para los horizontales y de mas de cinco
para los verticales ya que hasta esas cifras es posible compensar con anteojos con correccion
prismatica, en cuyo caso no se debe configurar, si es accesible.

Menoscabo Laboral Permanente por Impedimentos Visuales
Se considera la suma combinada de las alteraciones registradas en las tres funciones:
A. Agudeza Visual Central

Tabla de Menoscabo Parcial por Agudeza Visual

Agudeza Visual Enucleacion,
(decimales)y | 0.8 | 0.7 | 06 | 05 | 04 [ 03 | 02 | 0.1 [0.05| 0.0 |©Visceraciono
Ptisis bulbi
0.8 0 8 o d0 ] 12 dniBRlas. | TIRD 25 30
0.7 1B 7”3 TN 2T s [ o 25 Bl 80 35
0.6 6 10 iz [F05P] 1650023 [Sos5 10300 kas 40
0.5 B arbos! Z12i sk isra (e 234 25A1 308 S8R eds 50
0.4 kY 312 5p 15 BN e | o= B0 | SAN BN 50 60
0.3 12 | 15 | 18 [ 23 [ 25 [ 30 |35 ] 45 [ 50 | 60 65
0.2 15 | 18 | 23 | 25 |30 | 35|45 | 50 | 60 | 65 70
0.1 18 | 23 [ 25 [ 30 [ 35 |45 [ 50| 60 [ 65| 70 75
0.05 23 [ 25 | 30 | 35 | 45 [ 50 [ 60 | 65 | 70 [ 75 80
0.0 (ojociego) | 25 | 30 | 35 | 45 [ 50 [ 60 | 65 | 70 | 75 | 80 85
Enucleacion,
evisceracion o 30 | 35 | 40 | 50 | 60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 85 90
Ptisis bulbi

En casos de pérdida o disminucion de la agudeza visual unilateral, estando el otro ojo sano,
el menoscabo se encuentra en la primera linea horizontal. En casos de pérdida o disminucion de la
agudeza visual bilateral, el menoscabo se encuentra en la interseccion de las columnas horizontal
con la vertical de las visiones correspondientes a ojo derecho (OD) y ojo izquierdo (OI).

Cuando el menoscabo permanente por impedimentos visuales esté representado solamente
por alteracion de la agudeza visual desde 23%, debido a que podria agravar la incapacidad global
determinada por otros impedimentos de diferente capitulo, correspondera considerarlo en la suma
combinada dado que su importancia no se puede soslayar.
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A. Campo Visual Periférico

Menoscabos Parciales por Campo Visual Periférico en vision binocular:

450° | 400° |350° |[300° |[250° |200° |150° |100° |50° |O0°

450° |0 4 6 8 10 12 15 18 23 25
400° |4 6 8 10 12 15 18 23 25 30
350° |6 8 10 12 15 18 23 25 30 35
300° |8 10 12 15 18 23 25 30 35 40

250° |10 12 15 18 23 25 30 35 40 50
200° |12 15 18 23 25 30 35 40 50 60
150° |15 18 23 25 30 35 40 50 60 65
100° |18 23 25 30 35 40 50 60 65 70
50° 23 25 30 35 40 50 60 65 70 75
0° 25 30 35 40 50 60 65 70 75 80

Menoscabos Parciales por Agudeza y Campo Visual en Ojo Ciego o con vision <o = 0.05 en un
Ojo. (Determina directamente el menoscabo combinado por agudeza y campo visual en ambos 0jos):

Agudeza Agudeza Grados conservados con I/4 en ojo mejor

visual visual

ojopeor | ojomejor | 4500 | 400° | 350° | 300° | 250° | 200° | 150° | 100° | 50° | 0°
<0=0.05 0.8 25 30 35 40 50 60 65 70 75 | 80
<0=0.05 0.7 30 35 40 45 S5 65 70 75 80 | 80
<0=0.05 0.6 35 40 45 50 60 70 75 80 80 | 80
<0=0.05 0.5 40 45 50 55 65 75 80 80 80 | 80
<0=0.05 0.4 50 55 60 65 (73 80 80 80 80 | 80
<0=0.05 0.3 60 65 70 75 80 80 80 80 80 | 80
<0=0.05 0.2 65 70 75 80 80 80 80 80 80 | 80
<0=0.05 0.1 70 73 80 80 80 80 80 80 80 | 80
<0=0.05 0.05 75 80 80 80 80 80 80 80 80 | 80
<0=0.05 <0=0.05 80 80 80 80 80 80 80 80 80 | 80

En caso de que ojo ciego corresponda a enucleacion, evisceracion o ptisis bulbi, se adicionara
aritméticamente 5% a la cifra entregada por este cuadro y en caso de exanteracion orbitaria, 10%.

C. Motilidad Ocular

Menoscabo

Diplopias Parcial
En mirada superior 25%
En mirada lateral 40%
En mirada inferior 50%
En PPM (posicién primaria de mirada) 60%
En mirada central al interior de 30° 60%
(equivale a vision monocular)

D. Dafos Oculares Varios

Menoscabo Parcial Persona por Hemianopsias y Cuadrantopsias. (Reemplaza a Tabla de Campo
visual si el dafio es neurologico)

Homonima der. e izq. 50%
Hemianopsias verticales Heterononimas binasales 40%
Heterononimas bitemporales 60%
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Superiores 35%
Hemianopsias horizontales Inferiores 50%
Superiores 30%
Cuadrantopsias Inferiores 40%
Nasal 50%
Hemianopsias en sujetos monoculares Inferior 60%
Temporal 60%

Nota: para el calculo del Menoscabo Laboral Permanente se elegira el menoscabo campimétrico o el
de las cuadrantopsias y hemianopsias, el que resulte mayor y no ambos.

En caso de pérdida de campo visual central, debe ser medido focalizadamente con el mismo
método del campo visual periférico.

Menoscabo parcial

Otros daiios oculares varios
Oftalmoplejia interna total unilateral 30%
Oftalmoplejia interna total bilateral 60%
Midriasis paralitica unilateral 5%
Midriasis paralitica bilateral 10%
Ptosis palpebral, pupila descubierta uni o bilateral. 10%
Ptosis palpebral, pupila cubierta unilateral 25%
Ptosis palpebral, pupila cubierta bilateral 70%
Deformacion palpebral unilateral 20%
Deformacion palpebral bilateral 30%
Epiforaunilateral 10%
Epifora bilateral 15%
Hipolacrimia con Queratitis SICCA moderada 30%
Hipolacrimia con Queratitis SICCA severa 50%
Fistulas lagrimales unilateral 20%
Fistulas lagrimales bilaterales 30%
Exoftalmoplejia maligna mono o binocular 50%
Estrabismos Monoculares fuera Desviacion > 25° 15%
del alcance Terapéutico

Desviacion > 35° 25%

En evaluaciones de vision monocular los dafios oculares varios s6lo afectaran al ojo util, excepto
en el estrabismo que se da en relacion con el otro 0jo, que si es ciego estard desviado y el ojo util
(estrabico) estara alineado, por tanto, en tales casos al menoscabo por ojo ciego deberd sumarse 15%
0 25%, seglin corresponda a desviacion >25° 0 >35°, respectivamente.

CAPITULO X
SISTEMA AUDITIVO, EQUILIBRIO Y FONACION
INTRODUCCION

Estas Normas entregan criterios para la evaluacion y calificacion de los efectos que el Impedimento
configurado del Sistema Auditivo, el Equilibrio y la Fonacion, producen sobre la capacidad general
de trabajo de las personas, expresado en las interferencias que producen sobre las Actividades de la
Vida Diaria (AVD).

Corresponde al/la interconsultor/a Otorrinolaringdlogo/a pronunciarse sobre la naturaleza comun
o profesional de los impedimentos.

El impedimento configurado de estos sistemas implica un periodo minimo de 6 meses de observacion
y tratamientos completos, sin revertir a la mejoria.
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Se subdivide en:

A. Audicion
B. Equilibrio
C. Fonacion

A. AUDICION

Para comprender conceptualmente la segmentacion de los grados de hipoacusia, es necesario tener
presente que los valores de pérdida auditiva medidos en decibeles (dB) no son arbitrarios, pudiendo
identificarse hipoacusias leves, moderadas, severas y profundas de acuerdo con el impacto que tiene en
la capacidad de discriminacion del lenguaje, vale decir, en la capacidad de comprender el lenguaje oral
y, en consecuencia, del nivel de incomunicacion con el medio exterior. La normalidad se caracteriza
por umbrales auditivos inferiores o iguales a 25 dB (96% a 100% de discriminacion).

Hipoacusia: Umbral auditivo: Menoscabo laboral
Leve 25 <40 dB (> 90% de discriminacion) <20%

Moderada 41 <70 dB (> 76% de discriminacion) 20% < 35%

Severa 71>90 dB (= 0 > 48% de discriminacion) 35% <45%
Profunda + de 90 dB (< 48% de discriminacion) 45% a 50%

En consecuencia, siendo la discriminacion acustica el factor que establece la mayor o menor
deficiencia auditiva en la persona debera siempre ser considerada por el/la especialista para configurar
el compromiso auditivo funcional, la cual, por lo general, se encuentra en concordancia con el umbral
auditivo entregado por las audiometrias tonales, a diferencia de las neuropatias auditivas.

La capacidad de audicion debe ser medida en camara silente con certificacion ISO y capacidad
de efectuar audiometria tonal, audiometria con logo-audiometria para evaluar discriminacion auditiva
y audiometria en campo libre en frecuencias de 500, 1000, 2000, 4000 ciclos por segundo (Hz), para
evaluar la necesaria compensacion con protesis auditivas.

En impedimentos de posible origen profesional se deberdn agregar similares capacidades para
la frecuencia 6000 Hz. Esta altima frecuencia no se considerara para la determinacion del menoscabo
por morbilidad comun, pero da opcioén al/la especialista de disponer de informacion adicional util para
pronunciarse sobre el eventual origen laboral del impedimento.

La correcta evaluacion audioldgica inicial debe incluir como examenes basicos, audiometrias tonales
seriadas en las condiciones ya descritas y puede requerir de manera complementaria Impedanciometrias,
Otoemisiones acusticas, Potenciales evocados auditivos del Tronco Cerebral (PEATC), Prueba de
audifonos, Naso-faringo-Laringo-fibroscopia, TC, RM, etc.

Deberan efectuarse a lo menos 2 audiometrias separadas por 1 hora, previo reposo de ambiente
ruidoso por 12 horas para la primera. Las mediciones de los umbrales auditivos deberan considerar
via aérea, via 0sea y ser expresadas en dB con referencia al cero audiométrico de ANSI, (American
National Standars Institute).

En presencia de impedimentos neurologicos asociados o ante situaciones en las cuales la persona
no logre comprender las instrucciones de una audiometria tonal y no responda a los estimulos auditivos
la existencia de una franca discrepancia entre los umbrales auditivos de la audiometria tonal y los
umbrales auditivos percibidos en la conversacion, la calidad del lenguaje que emplea la persona
evaluada y la calidad de conversacion durante la entrevista, umbrales audiométricos discrepantes al
ser extrapolados con los niveles de actividad social descrita, considerando que la audicion y lenguaje
estan intimamente ligados, serd necesario establecer de manera objetiva la confirmacion de los umbrales
auditivos, utilizando examenes de medicion auditiva que, a diferencia de las audiometrias tonales, cuya
respuesta a la percepcion de sonido es siempre voluntaria, no requieran de la voluntariedad ni tampoco
de la comprension de las indicaciones entregadas, empleando para este efecto equipos de potenciales
evocados auditivos, ya sean convencionales o inalambricos, debiendo ser este el examen de eleccion
cuando se enfrenten estas situaciones.

En las personas que presenten una sordera profunda bilateral se requerira efectuar igualmente
dos audiometrias tonales, adicionando en estos casos una impedanciometria y un potencial evocado
auditivo de tronco cerebral, exdmenes destinados a confirmar el grado de sordera, basandose en
umbrales auditivos objetivos.

La impedanciometria debe entenderse como un examen objetivo de evaluacion de patologias
del oido medio, las cuales, de existir, potencialmente puedan distorsionar el umbral de los potenciales
auditivos de tronco cerebral, modificando su umbral de respuesta.

El potencial evocado auditivo de tronco cerebral utilizando cliks, a su vez debe entenderse como
un examen que permite establecer los umbrales auditivos de manera objetiva entre las frecuencias
2000 y 4000cps. asegurando, en consecuencia, umbrales dentro de los rangos mencionados. En casos
calificados, en los que se requiera establecer los umbrales de las frecuencias 500cps y 1000cps, pueden
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ser utilizados los tonos Burst de los equipos de potenciales evocados auditivos, resultados igualmente
objetivos.

Evaluacion audiométrica

Debera considerarse como oido con valor funcional nulo, o sea con 100% de daio, independientemente
del umbral auditivo, si la discriminacion de las palabras bisilabicas es inferior a 48% en la logoaudiometria
con uso de protesis auditiva. Sobre esos valores de discriminacion debera mantenerse el umbral auditivo
como criterio de dafio.

El promedio de los umbrales de audicion a 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz y 4000 Hz debe ser
calculado para cada oido. El porcentaje de menoscabo parcial de la audicion de cada oido se calcula
multiplicando por 1.5 la cantidad por la cual el umbral promedio de audicion excede los 25 dB, que
es el limite bajo, hasta un maximo de 100% que se alcanza a los 92dB, que es el limite alto. Cuando
no hay audicion a una determinada frecuencia, se le asigna el valor maximo, es decir 92 dB.

Por convencién se denomina SDU o suma decibeles umbral auditivo, a la suma promedio de los
dB perdidos.

Menoscabo Laboral Permanente por Impedimento Auditivo Monoaural

SDU % SDU % SDU %
100 0.0 190 33.8 280 67.5
105 1.9 195 35.6 285 69.3
110 3.8 200 37.5 290 71.2
115 5.6 205 39.4 295 73.1
120 7.5 210 41.2 300 75.0
125 9.4 215 43.1 305 76.9
130 11.2 220 45.0 310 78.8
135 13.1 225 46.9 315 80.6
140 15.0 230 48.9 320 82.5
145 16.9 235 50.6 325 84.4
150 18.8 240 SAS 330 86.2
155 20.6 245 54.4 335 88.1
160 22.5 250 56.2 340 90.0
165 24 .4 255 58.1 345 90.9
170 26.2 260 60.0 350 93.8
175 28.1 265 61.9 355 95.6
180 30.0 270 63.8 360 97.5
185 31.9 275 65.6 365 99.4

370 o mas 100.0

Para determinar el Menoscabo Parcial por audicion binaural y el efecto sobre el Menoscabo
Laboral Permanente por audicion se procede del modo siguiente:

El menoscabo por pérdida de audicion binaural se determina por la formula:

(% oido mejor x 5) + (% oido peor x 1) = % menoscabo auditivo binaural
6

El Menoscabo Laboral Permanente por Audicidn se determina por:

% menoscabo auditivo binaural x 0.5 = % menoscabo laboral permanente
por audicién
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El menoscabo laboral permanente por audicion igual o superior a 20%, podria agravar la incapacidad
global determinada por otros impedimentos de diferentes capitulos, por lo que debera considerarse en
la suma combinada dado que su importancia no se puede soslayar.

Sin perjuicio de lo anterior, de existir una hipoacusia severa o profunda unilateral, estara
comprometida la estereofonia o binauralidad, generando en la persona un dificil ambiente social
y/o laboral, aun preservando su oido contralateral con audicion normal, debido a que no le resultara
posible localizar las fuentes sonoras, sean estas estaticas o en movimiento, sin apoyo visual; necesitara
una mayor intensidad de sonido para comprender todo fonema bisilabico; y empeorara o anulara su
discriminacion en ambientes con ruido ambiental, aun cuando este sea moderado.

En esta condicion de carencia de estereofonia, todo valor de menoscabo laboral permanente
debera también considerarse como insoslayable para la suma combinada.

SITUACIONES ESPECIALES

La persona con sordera total, SDU 368 bilateral, tiene un 100% de menoscabo parcial auditivo,
lo que corresponde a un 50% de Menoscabo Laboral Permanente por audicion.

La persona con hipoacusia que presente umbrales auditivos entre 41 y 81 dB debe ser evaluada en
términos del resultado de la compensacion de su sordera con el uso de audifonos bilaterales o unilaterales,
o bien implante coclear, implante de tronco cerebral si usare cualquiera de dichos dispositivos. Para
este efecto, se debera realizar una audiometria en campo libre con audifonos, no existiendo una opcion
técnica alternativa que puede homologar este modelo de evaluacion.

Para realizar este examen, se requiere de una camara silente con el espacio suficiente para que
el sonido sea percibido desde parlantes ubicados en un angulo de 45° en relacion con la persona, a
derecha e izquierda y a una distancia de al menos 1,2 metros.

En estas condiciones le correspondera el menoscabo calculado por la evaluacion audiométrica
en campo libre usando el o los dispositivos.

El/la especialista sefialara, en forma objetiva, empleando las mismas formulas de calculo ya
comentadas, la utilidad practica de esta ayuda auditiva en cada caso particular.

La compensacion auditiva con empleo de audifonos no resulta necesaria en hipoacusias entre
los 25 y 40 decibeles, pues en tal rango no hay compromiso funcional auditivo que comprometa
la discriminacion de manera real, excepto en condiciones de ambientes abiertos y ruido ambiental
asociado, lo cual también ocurre en normo oyentes.

En la persona con hipoacusia bilateral profunda prelingual congénita o adquirida previamente al
logro del lenguaje, debe aplicarse la suma combinada de su menoscabo auditivo y de lenguaje:

Sordera total o Hipoacusia profunda bilateral 50%
Mudez total o Fonemas orales incomprensibles 50%
Suma Combinada 75% de menoscabo

laboral permanente.

En la persona con hipoacusia profunda bilateral, pero con lenguaje oral basico monosilabico se
tiene:

Hipoacusia profunda bilateral 50%
Lenguaje oral basico 40%
Suma Combinada 70% de menoscabo
laboral permanente.

De igual manera, procede la suma combinada de Hipoacusia y Tinnitus por potenciarse entre ellas
total o parcialmente y que, por corresponder al mismo capitulo, si alcanzan 25% o mas de menoscabo,
pueden sumarse combinadamente con otros menoscabos de la persona evaluada segtn las reglas del
Capitulo Introduccion de estas Normas.

Procedera también adicionar combinadamente a los menoscabos por Hipoacusia y Tinnitus
presentes individualmente o en conjunto, el menoscabo consignado por Vértigo configurado, cuando
éste sea manifestacion de un Sindrome de Meniere.

TINNITUS

El Tinnitus permanente demostrado y objetivado por el o la interconsultor/a especialista si es
unilateral, asigna un menoscabo de 5%; si es bilateral, asigna un menoscabo de 10%, aun en presencia
de hipoacusia.

Se considera un Tinnitus objetivo cuando la persona evaluada puede reconocer la o las frecuencias
que componen este actifeno y el mismo puede ser anulado con intensidades de sonido entre 1 y 5 dB
superiores a lo sefialado por ella para iguales frecuencias, situacion que puede ser repetida en examenes
posteriores.
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Impedimentos secundarios no asignan menoscabo, vale decir, sintomatologia subjetiva que puede
homologar o acompafiar la clinica de un Tinnitus, como son la diploacusia o sensacion de percibir
dos sonidos de igual frecuencia con dos tonalidades distintas en cada uno de los oidos, la algiacusia
o hipersensibilidad auditiva manifestando intolerancia a la mayoria de los sonidos cotidianos que
rodean a la persona y la otalgia o sensacion de dolor 6tico en presencia de un examen fisico del oido
totalmente normal.

EQUILIBRIO

Los Impedimentos del Equilibrio considerados en este capitulo corresponden a aquellos derivados
de patologias que afectan, anatdbmicamente, al Laberinto posterior del oido interno, en sus areas
superior ¢ inferior, sus respectivas vias nerviosas y sus centros neurales vestibulares centrales (ntcleos
vestibulares centrales).

Menoscabo Laboral Permanente por Impedimentos Vertiginosos

El Impedimento vertiginoso periférico se caracteriza por una percepcion en crisis de alucinacion
visual, percibiendo la persona el desplazamiento de objetos perimetrales hacia su derecha, su izquierda,
hacia atras o adelante, pero siempre unidireccional, con gran variabilidad se sintomas acompanantes,
como pérdidas de la posicion erecta, nauseas, vomitos, cefalea, sudoracion, tinnitus y pérdidas
fluctuantes de la audicion.

Con posterioridad a la crisis vertiginosa periférica, es frecuente el vértigo postural paroxistico
benigno (VPPB), el cual no debe ser considerado un episodio equivalente a la crisis inicial, sino
una secuela transitoria de la misma, asi como la inestabilidad en la marcha y, particularmente, el
desequilibrio sin apoyo visual, el cual suele ser descrito como oscilaciones multidireccionales o con
lateralizacion fluctuante, lo que solo traduce las diferentes fases de la compensacion vestibular mediada
por el Sistema Nervioso Central.

La presencia de ataxia, dismetria y disdiadococinesia, entre otros sintomas, sugieren compromiso
cerebeloso central y no vestibular.

Las crisis laberinticas unicas suelen ser temporales, autocompensadas por el Sistema Nervioso
Central, y, en consecuencia, no asignan menoscabo permanente.

Por el contrario, una crisis vertiginosa objetiva recurrente, que persiste por periodos de meses,
suele representar dafno funcional en el o los vestibulos; estos episodios evolucionaran a una lesion
vestibular compensada o estableceran el perfil de una patologia definitiva no compensable, por lo cual
se recomienda un seguimiento no inferior a 6 meses previo a establecer un diagnoéstico definitivo,
un prondstico y, eventualmente, configurar un impedimento, considerando los antecedentes clinicos
relatados.

En este contexto, es util recordar que el examen de 8° par tradicional evalta solo los canales
semicirculares laterales, a diferencia del estudio del reflejo cefalico (VHIT), que evalua también los
canales posteriores y superiores, por lo cual no es infrecuente encontrar informacion opuesta en ambos
examenes; la misma no debe ser considerada una informacién discordante.

Sin perjuicio de lo anterior, el examen de 8° par, entre otros, es relevante si se sospecha la
existencia de una enfermedad de Meniere u otra hidropesia endolinfatica.

Teniendo a la crisis inicial como referencia, de persistir episodios recurrentes con caracteristicas
similares en intensidad y sintomatologia después de 1 afio, debe considerarse ese primer evento como
el episodio inicial de una patologia mayor, que sugiere la existencia de dafio vestibular combinado o
de multiples estructuras sensoriales, sin perjuicio de lo cual las pérdidas de funcion vestibular suelen
tener compensacion neurologica central en periodos que no suelen superar los 12 meses, lapso en que
las personas deberan estar en observacion previo a la eventual configuracion de su patologia, la cual
debe basarse en resultados objetivos para establecer su diagndstico final y eventualmente su prondstico
y no solo en los antecedentes clinicos relatados.

La clase esta determinada por la intensidad de los sintomas y la objetividad de los signos; el rango
al interior de la clase por la frecuencia de compromiso sobre las AVD en la medida de que sus signos
sean coherentes con ello. En casos de incongruencia, deberan primar los signos objetivos.

Clase I Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%
* Los sintomas y signos son leves, controlables por tratamiento circunstancial
Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

* Los sintomas y signos son moderados, controlables por tratamiento continuo
» Restringen algunas actividades que pueden ocasionar peligro personal o para otros
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Clase 111 Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%

* Los sintomas y signos son importantes, parcialmente controlables
» Tiene importantes limitaciones para actividades que pueden ocasionar peligro personal
0 para otros

Clase IV Menoscabo Laboral Permanente 50% - 58% - 66%

* Los sintomas y signos son severos, tienen control precario
* Las AVD tienen que ser supervisadas y ayudadas
* No tienen autonomia

Clase V Menoscabo Laboral Permanente 67% - 74% - 80%

* Los sintomas y signos son graves, no tienen control
» La persona tiene necesidad de asistencia permanente y esta confinada

FONACION

Esta seccidon considera los impedimentos de la persona que dan por resultado la pérdida de la
produccion de la voz por sus medios normales y, en consecuencia, del lenguaje. La evaluacion de la
pérdida del lenguaje incluye la incapacidad de producirlo con posterioridad al empleo de la rehabilitacion
foniatrica o a la cirugia convencional accesible.

En su estudio resulta esencial el examen endoscopico de la laringe: la nasolaringofibroscopia
permite evaluar la indemnidad anatomica de la glotis laringea y, en particular, de sus cuerdas vocales,
para confirmar o descartar lesiones fisicas como nddulos, polipos, granulomas, eritroplaquias, ulceras,
tumores, papilomas, entre muchas otras causas, asi como alteraciones funcionales como disfonias
espasmodicas, musculo-tensionales o simplemente hipotonicas.

La Disfemia, Espasmofemia o Tartamudez es un trastorno en la fluidez del habla que se caracteriza
por una vocalizacion interrumpida o intermitente que afecta el ritmo de la voz, muchas veces prolongando
el fonema de manera recurrente, de inicio brusco, repetitivo y que incide en la adecuada comprension
del lenguaje.

Su grado de menoscabo estara configurado de acuerdo con el compromiso en la inteligibilidad del
habla, el tiempo de evolucion de esta patologia, de la factibilidad de su rehabilitacion y de la existencia
de patologia concomitante comprobada que incida en su pronoéstico.

Menoscabo Laboral Permanente por Impedimentos de la Fonacion
El menoscabo considera la pérdida de audibilidad, inteligibilidad y eficiencia funcional del habla.
Clase I Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

* Laaudibilidad del habla es mala en autobuses, restaurantes y, en general, en ambientes
con ruido ambiental

* Es inteligible, pero comete errores fonéticos de manera habitual

» Laeficiencia funcional encuentra dificultades, tiene interrupciones, o lo hace despacio

* Puede hacerse oir en conversacioén solo con una persona adicional, en ambientes
abiertos con ruido ambiental

* Se le dificulta realizar actividades de comunicacion rutinarias en su trabajo habitual,
pero sin requerir modificar su régimen laboral o solicitar ser reemplazado/a

Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

* Se le dificulta realizar actividades de comunicacion rutinarias en su trabajo habitual,
debiendo modificar su régimen laboral o en ocasiones solicitar ser reemplazado/a

* Puede hacerse oir en conversacion solo con una persona adicional en ambientes cerrados
sin ruido ambiental

* No es audible en sitios ruidosos

* Personas extrafias encuentran dificultades para entenderle

» Se fatiga rdpidamente, conversa solo breves periodos

* Se le dificulta comunicarse mediante teléfono, pero logra hacerlo con esfuerzo

Clase 111 Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%

* No puede realizar actividades rutinarias de comunicacion en su trabajo habitual,
debiendo ser reemplazado/a
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* Puede hacerse oir en pocas ocasiones, la voz es susurrada
* No puede hablar por teléfono

* Algunas unidades fonéticas no se le entienden

* Le cuesta trabajo hablar y lo hace despacio

Tratandose de una persona que sea portadora de traqueostomia definitiva por laringectomia
total, y que por consiguiente ha perdido el 6rgano emisor de la voz, corresponderd asignar 50% de
menoscabo laboral permanente.

CAPITULO XI
IMPEDIMENTOS MENTALES
INTRODUCCION

Estas Normas entregan los criterios para evaluar y calificar los impedimentos mentales que afectan
a las personas. Los requisitos para su configuracion, el grado de menoscabo en la capacidad de trabajo,
expresado en las interferencias que producen sobre las Actividades de la Vida Diaria (AVD) teniendo
presente que, dada la naturaleza de las afecciones en salud mental, el impacto en tales interferencias
no es homogéneo, tendiendo a ser mas evidentes en el area social, donde se manifiestan con mayor
intensidad, adquiriendo mayor peso relativo al momento de calificar, aun cuando otras areas tengan
una menor afectacion.

La comprension de los fendmenos psiquicos ha sido abordada por diversas escuelas psiquiatricas
las que pueden sistematizarse como: Biologica, Psicodindmica, Conductual, Fenomenologica-existencial
y Sociocultural. Sin embargo, se debe concordar en la identidad de los trastornos mentales en base a
sus manifestaciones clinicas, aunque existan diferencias en la interpretacion de los mecanismos que
provocan las alteraciones. No obstante, la etiopatogenia de la mayoria de los trastornos mentales sigue
siendo desconocida.

Los trastornos mentales han sido agrupados segun la definicion de la Organizacion Mundial de
la Salud, a través de su décima revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10),
de 1992.

El desarrollo de la mente y la personalidad es individual, alcanzando algunas personas un
mayor grado de madurez. Cada persona tiene un nivel de ajuste “premérbido” que debe considerarse
referencialmente para establecer su particular menoscabo en la capacidad de trabajo debido al impedimento
mental.

La clasificacion no agrupa a las personas, sino a los trastornos mentales que presentan. Aunque
todas las personas afectadas por un mismo trastorno mental presenten iguales sintomas, seran diferentes
en su evolucion, el método de tratamiento y el compromiso de las AVD.

Corresponde al/la interconsultor/a especialista y a la Comision Médica, evaluar el posible origen
profesional del Impedimento.

El impedimento mental estara configurado cuando se trate de un trastorno mental permanente,
de curso inexorable y conocido que no tiene tratamiento en el estado actual de la medicina, por tanto,
no requiere periodo de observacién y tratamiento para asignar menoscabo en la capacidad de trabajo.

Del mismo modo, estaran configurados aquellos trastornos mentales con diagnostico establecido,
tratados segun los conocimientos de la especialidad, por un periodo minimo de 12 meses, con buena
adherencia al tratamiento, accesible por la persona evaluada, con recurrencia cuya gravedad y frecuencia
o persistencia de la intensidad de los sintomas lo estime el/la especialista, y que no han logrado remitir,
0 solo la remision sea parcial.

Se consideraran referencias determinantes tanto para criterios diagnosticos como para tratamientos
las guias ministeriales de la ley de garantias explicitas en salud (GES) documentos de consenso y
acuerdos validados.

Los impedimentos recurrentes, persistentes o refractarios seran configurados segtn la opinion
coincidente de dos 0 mas especialistas, y el menoscabo asignado luego de efectuados tratamientos con
aceptable adherencia de acuerdo con la conciencia de enfermedad.

La coexistencia de dos o mas trastornos mentales en una misma persona no dard lugar a suma
combinada de menoscabos, salvo que en conjunto agraven la incapacidad laboral y que dos especialistas
acrediten su potenciacion y siempre que ello no represente una doble ponderacion de menoscabos
aplicandose en tal caso la suma combinada conforme a lo sefialado en el Capitulo Introduccion de
estas Normas.

La segunda opinion en psiquiatria puede corresponder, a juicio de la Comision Médica, a la
coincidencia en las conclusiones del/la interconsultor/a con el/la especialista tratante y/o con el/la
especialista integrante de la Comision, si lo hubiera.
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EVALUACION

La evaluacion de los impedimentos mentales se efectuard mediante entrevista psiquiatrica que
debera incluir: anamnesis proxima y remota, historia laboral, examen mental y complementariamente
examenes de laboratorio, revision de fichas clinicas, test psicométricos, peritaje sociolaboral, u otros
que se estimasen necesarios.

Los Impedimentos mentales segiin la CIE-10 se dividen en:

A. Trastornos Mentales Organicos y Trastornos Somaticos: Demencia de Alzheimer, Demencia
vascular, otras Demencias, Sindrome amnésico organico, Sindrome organico cerebral,
Trastornos mentales por lesion, disfuncion o Enfermedad fisica, Trastornos orgénicos de la
personalidad o Enfermedad, lesion o disfuncion, Trastorno mental organico o somatico.

B. Trastornos Mentales y del Comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas:
Trastorno mental por uso de alcohol, Trastorno mental por uso de opiaceos, Trastorno mental
por uso de cannabinoides, Trastornos mentales por uso de sedantes o hipnoticos, Trastornos
mentales por uso de cocaina, Trastornos mentales por uso de cafeina, Trastornos mentales
por uso de alucinégenos, Trastornos mentales por uso de tabaco, Trastornos mentales por
uso de disolventes volatiles, Trastornos mentales por uso de multiples drogas.

C. Esquizofrenia, Trastornos Esquizotipicos y Trastornos delirantes: Esquizofrenia, Trastorno
esquizotipico, Trastornos delirantes persistentes, Trastornos psicoticos, Trastorno delirante
inducido, Trastornos esquizoafectivos, Psicosis no orgénicas.

D. Trastornos del Humor: Episodios maniacos, Trastorno afectivo bipolar, Episodios depresivos,
Trastorno depresivo recurrente, Trastornos del humor persistentes, Distimias, Ciclotimias,
otros Trastornos del humor.

E. Trastornos Neuroticos, Trastornos relacionados a Estrés, Trastornos Somatomorfos:
Trastornos fobicos de ansiedad, Trastornos de ansiedad, Trastornos obsesivo-compulsivos,
Reaccion al estrés grave, Trastornos de adaptacion, Trastornos disociativos o de conversion,
Trastornos somatomorfos, Trastornos de la ingestion de alimentos, Trastornos no organicos
del suefio, Disfunciones sexuales y Trastornos mentales puerperales.

F. Trastornos de la Personalidad y del Comportamiento en Adultos: Trastornos especificos
de la personalidad, Trastornos mixtos de la personalidad, Cambios de personalidad, Trastorno
de los habitos e impulsos, Trastornos facticios.

G. Trastornos del Neurodesarrollo: Trastornos del desarrollo intelectual y Trastornos del
espectro autista, Sindrome de Asperger.

A. Menoscabo Laboral Permanente por Trastornos Mentales Organicos y Trastornos Somaticos

El menoscabo laboral permanente de estos impedimentos esta determinado por el compromiso
de las funciones complejas 1ntegradas del cerebro: orientacion temporal, espacial y autopsiquica,
comprension, memoria proxima y remota, juicio, decisiones, atencion y concentracion, introspeccion,
comportamiento social y su reflejo en la capacidad para llevar a cabo las AVD determinan el rango
al interior de la clase.

La evaluacion necesariamente debera descartar causas neurologicas reversibles o tratables por el
o la especialista. Ello implica contar con evaluacion neuroldgica, examen psicométrico, de laboratorio
y neuroimagenes correspondientes, a solicitud del o la perito/a de acuerdo con la norma ministerial
vigente.

Los trastornos depresivos concomitantes deberan estar tratados adecuadamente cuando se plantee
el impedimento Trastorno mental organico sin causal definida.

Clase I Menoscabo Global de la Persona 1% - 7% - 14%

» La persona presenta dafio leve en las funciones complejas integradas del cerebro,
comparativamente a sus capacidades premdrbidas

* Lainterferencia en las AVD es minima

* Hay compromiso leve de la memoria de trabajo

Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

* Existe compromiso de memoria reciente, mayor dificultad y lentificacion de la
organizacion del pensamiento, disminucion de la capacidad de atencion y comprension

*  Compromiso moderado de la memoria de trabajo

* Procesa mal las informaciones nuevas

* Las AVD que requieren destreza como conducir, operar herramientas o maquinaria,
estan interferidas

» Presenta descuido del aspecto personal

» Controla impulsos
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Clase 111 Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%

» Lapersona presenta dafio importante en las funciones complejas integradas del cerebro

* Tiene dificultades con la mayoria de las AVD

* Puede requerir supervision

* En el rango alto de la clase requiere supervision frecuente pero no permanente para
algunas AVD como aseo personal, vestimenta y desplazamiento

Clase IV Menoscabo Laboral Permanente 50% - 58% - 66%

* El compromiso de las funciones complejas integradas del cerebro es severo
* Requiere supervision y cuidado para las AVD

Clase V Menoscabo Laboral Permanente 67% - 74% - 80%

* El compromiso de las funciones complejas integradas del cerebro es grave
* Requiere asistencia en todas las AVD
* Permanece confinado

B. Menoscabo Laboral Permanente por Trastornos Mentales y del Comportamiento debido al Uso
de Sustancias Psicoactivas

El menoscabo laboral permanente de estos impedimentos esta determinado por: uso de una o
mas sustancias psicoactivas con patron de consumo que dana la salud en lo fisico o mental; sindrome
de dependencia, abstinencia, alucinosis, celotipia, paranoia, psicosis, sindrome amnésico, demencias.
El rango al interior de la clase por la frecuencia de compromiso en las AVD.

Clase I Menoscabo Global de la Persona 1% - 7% - 14%

» Existe un patrén de consumo nocivo con intoxicaciones frecuentes

* No tiene dependencia

* Lainterferencia con las AVD es ocasional y determinada por complicaciones somaticas
del consumo (intoxicacion aguda, gastritis, cefalea), que requieren control médico
ambulatorio

* Mantiene eficiencia social y laboral

Clase 11 Menoscabo Global de la Persona 15% - 25% - 34%

 Existe un patron de consumo nocivo con intoxicacion habitual que produce interferencias
en el normal funcionamiento

* No tiene dependencia

* Las AVD que requieren destrezas como conducir, operar herramientas o maquinaria,
estan interferidas en forma moderada

Clase 111 Menoscabo Global de la Persona 35% - 42% - 49%

» Existe un patron de consumo nocivo con intoxicaciones inveteradas o intermitentes de
una frecuencia tal que interfiere con la realizacion del trabajo en cuanto a rendimiento
y/o en cuanto a estabilidad

» Tiene dependencia, ha presentado sindrome de abstinencia

* En el rango alto de la clase presenta complicaciones fisicas o mentales importantes

* Las AVD estan interferidas en forma importante pudiendo requerir supervision

* Ausentismo laboral reiterado

Clase IV Menoscabo Global de la Persona 50% - 58% - 66%

» Existe un patron de consumo nocivo que ha llevado a un sindrome de dependencia
grave y a problemas mentales, fisicos, legales o familiares derivados directamente del
consumo

* En el rango bajo el consumo se mantiene pese al tratamiento y a complicaciones
sociofamiliares graves logrando alguna estabilidad laboral

* En el rango medio ha presentado complicaciones fisicas o mentales graves, pero
potencialmente reversibles (epilepsia, psicosis)

* En el rango alto de la clase presenta complicaciones irreversibles (DOC, cirrosis) y/o
requiere supervision constante

» Una vez esté presente una complicacion severa fisica o mental irreversible derivada
directamente del consumo, la abstinencia actual de la sustancia no invalidara el
otorgamiento de la clase
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Para el estudio de estos impedimentos debera considerarse en su evaluacion y ponderacion la
existencia de las caracteristicas siguientes, verificables por medio de PSL o de otros de los profesionales
de colaboracion médica del Sistema:

1. Antecedentes de tratamientos frustros, con recaidas

2. Eventual existencia de comorbilidad asociada al consumo excesivo de alcohol u otras sustancias
adictivas

3. Correlato sociofamiliar desfavorable que debe incluir inestabilidad laboral significativa

C. Menoscabo Laboral Permanente por Esquizofrenia, Trastornos Esquizotipicos, Trastornos
Delirantes

El menoscabo laboral permanente de estos impedimentos esta determinado por: alteraciones
de la percepcion (alucinaciones) alteraciones del curso o contenido del pensamiento (pensamiento
desestructurado o disgregado, delirios), desorden en el comportamiento social, pérdida de control
emocional, defectualidad o sintomas negativos (por ejemplo, aplanamiento afectivo, alogia, abulia).
El rango al interior de la clase por la frecuencia con que los sintomas interfieren las AVD habiéndose
descartado cuadros psicoticos transitorios.

Clase I Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

* Sintomas predominantemente negativos o deficitarios

* Pueden existir alteraciones leves de la percepcion y peculiaridades del pensamiento

» Eljuicio de realidad puede estar sutilmente alterado

* No presenta sintomas positivos o estos se encuentran encapsulados

* No perturba su entorno, puede cumplir las AVD con interferencias leves determinadas
principalmente por eficiencia social

* En control médico ambulatorio

Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

» Tiene conductas peculiares, que no alcanzan a ser disruptivas para el entorno
» Existen alteraciones moderadas de la percepcion y del pensamiento

» La conducta se desordena con frecuencia

* Descuida su aspecto personal

* Tiene disminuidas sus destrezas sociales y de comunicacion

» Requiere control médico ambulatorio

* Puede requerir consultas de urgencia ocasionalmente

Clase 111 Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%

» Existen alteraciones importantes en el pensamiento y percepcion de la realidad

» Tiene descuido en habitos y vocabulario

» Tiene incontinencia emocional, manifiesta dificultades en la expresion e interaccion
social, con pérdida de las destrezas sociales y de comunicacion

» Puede realizar trabajos rutinarios y que requieran una interaccion social minima

* Puede requerir supervision en actividades sociales e instigacion en AVD esenciales y
domésticas sin pérdida de autonomia

* Responde favorable pero parcialmente a tratamiento, cuyo cumplimiento debe ser
supervisado, en el rango alto de la clase

* Puede haber requerido hospitalizaciones

e Hay evidencia de Esquizofrenia defectual/residual, con sintomatologia negativa
importante

Clase IV Menoscabo Laboral Permanente 50% - 58% - 66%

» El pensamiento estd desestructurado y percibe erroneamente la realidad

e Hay severo desajuste conductual, mal cuidado personal y debe ser vigilado por
cuidado de si mismo o los demaés por la presencia de sintomas negativos o positivos
(pensamiento desestructurado, alucinaciones, juicio de realidad alterado) severos que
le impiden desenvolverse socialmente de manera efectiva

» La ausencia de supervision por la inexistencia de red de apoyo que la lleve a cabo no
debe considerarse como una causa de descarte de otorgar esta clase

* Las cuatro areas de las AVD estan severamente interferidas

* Puede requerir consultas de urgencia frecuentes

* Ha requerido hospitalizaciones
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Clase V Menoscabo Laboral Permanente 67% - 74% - 80%

* El desorden del pensar, el juicio de realidad, el comportamiento social y el control
emocional, estan totalmente fuera de manejo ambulatorio

» Requiere supervision permanente y/o confinamiento

* Las cuatro areas de las AVD estan gravemente interferidas

D. Menoscabo Laboral Permanente por Trastornos del Humor

El menoscabo laboral permanente de estos impedimentos estd determinado por alteracion del
humor o de la afectividad que tiende a la depresion o la euforia, modificaciones del nivel general de
actividad, sintomas asociados a los cambios de animo y actividad, recurrencia de estos. El rango al
interior de la clase por la frecuencia con que se interfieren las AVD.

Clase I Menoscabo Global de la Persona 1% - 7% - 14%

* Sindrome hipomaniaco y/o depresion leve, con normalidad entre los episodios

* Presenta leve interferencia en las AVD

* Puede requerir reposo laboral una vez por afio

* A pesar de tratamiento, se producen nuevos episodios, pero estos tienen una duracion
de produccion de incapacidad laboral inferior o igual a 6 semanas

Clase 11 Menoscabo Global de la Persona 15% - 25% - 34%

* Sindrome hipomaniaco moderado y/o depresion moderada

* No ha requerido hospitalizacion

* A pesar de tratamiento permanente presenta hasta dos episodios de severidad moderada
al afio con remision parcial o total de sintomas entre episodios, que le permiten mantener
estabilidad laboral

Clase 111 Menoscabo Global de la Persona 35% - 42% - 49%

* Depresion importante y/o mania importante y/o sindrome mixto importante

* Requiere supervision en las crisis, con normalidad entre los episodios, los que se
presentan hasta tres veces por aflo

* Trastorno que provoca interferencia importante en las AVD

* En el rango alto de la Clase estan aquellas personas en que la interferencia social y
laboral es frecuente y presentan sintomas gran parte del afio o la sintomatologia es
permanente e importante a pesar de tener tratamiento continuo y a dosis maxima
accesible

Clase IV Menoscabo Global de la Persona 50% - 58% - 66%

* Depresion, mania y/o sindrome mixto severo, con o sin sintomas psicoticos

* En periodos intercriticos conserva autonomia, pero presenta interferencia habitual o
permanente en las AVD determinada por sintomas residuales y/o efectos colaterales
de tratamiento farmacologico

* En periodos criticos presenta interferencia severa en AVD determinada por sintomas
severos

* Ha requerido hospitalizacién, presentando sintomas gran parte del afio

* En el rango alto de la Clase las AVD requieren supervision constante en los periodos
criticos

Clase V Menoscabo Laboral Permanente 67% - 74% - 80%

* Depresion grave con o sin sintomas psicoticos y/o sindrome maniaco grave y/o sindrome
mixto grave con sintomas psicoticos

* No hay normalidad entre episodios

* No tiene autonomia

* Requiere supervision constante y en el rango alto de la clase esta confinado

E. Menoscabo Laboral Permanente por Trastornos Neuroticos, Trastornos relacionados al Estrés,
Trastornos Somatomorfos

El menoscabo laboral permanente de estos impedimentos esta determinado por: distorsion del
programa y direccion de las actividades diarias de la persona, ansiedad paralizante, depresion aislante,
miedo a la rutina diaria, disfuncion somatica, pensamiento repetitivo y emocionalmente dirigido,
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negacion de las capacidades corporales, regresion a formas inadecuadas de adaptacion. El rango al
interior de la clase por la frecuencia con que interfiere sobre las AVD.

Clase 1 Menoscabo Global de la Persona 1% - 7% - 14%

» La persona usa mecanismos de proteccion regresivos psiconeuroticos frente a las
tensiones del diario vivir, sin perder eficiencia personal y social
» Requiere controles periddicos de la especialidad

Clase 11 Menoscabo Global de la Persona 15% - 25% - 34%

» Las reacciones psiconeurdticas en la adaptacion personal a las tensiones del diario vivir
son moderadas y/o estructuran patologias en érganos o miembros que comprometen
en forma ocasional su eficiencia personal y social

* Presenta interferencia moderada y ocasional en lo laboral

* Requiere controles periddicos de la especialidad

Clase II1 Menoscabo Global de la Persona 35% - 42% - 49%

» Las reacciones psiconeur6ticas son importantes y/o pueden inducir patologias en
organos o miembros

» Requiere control continuo de la especialidad

* En el rango alto de la Clase las AVD estan restringidas y puede requerir apoyo continuo
0 supervision en situaciones complejas como resolucion de conflictos, adaptacion a
situaciones de tension, etc.

Clase IV Menoscabo Global de la Persona 50% - 58% - 66%

» Lasreacciones psiconeurdticas son severas, catastrofales, existen patologias en érganos
o miembros que estan fuera de control, puede haber depresion y desinterés, ideacion
suicida, aislamiento

* En el rango alto de la Clase necesita supervision, es dependiente de terceros en
actividades de desplazamiento y en algunas otras esenciales y domésticas, y se encuentra
incapacitado para realizar cualquier trabajo

F.  Menoscabo Laboral Permanente por Trastornos de la Personalidad y del Comportamiento en
adultos

El menoscabo laboral permanente de estos impedimentos esta determinado por la expresion del
estilo de vida caracteristico de la persona, su relacion consigo misma y con los demas.

Se incluyen diversas alteraciones y modos de comportamiento que tienen relevancia por si
mismos, abarcan formas de comportamiento duraderas y profundamente arraigadas en el sujeto. Se
manifiestan como modalidades estables de respuesta en amplio espectro de situaciones individuales y
sociales. Representan desviaciones extremas o significativas del modo como la persona normal y de
una cultura determinada, piensa, siente y se relaciona con los demas.

Para configurarse el impedimento, es deseable que tenga apoyo en psicodiagnostico, prescindible
si los antecedentes anamnésticos son suficientes y/o categoricos para sostener el diagndstico, y se debe
considerar que el trastorno puede o no incidir en la refractariedad de otros impedimentos neurdticos
o del humor, pudiendo modificar el rango de la clase de dichos impedimentos sin ser configurado por
si mismo. La clase esta determinada por la intensidad de los sintomas y signos; el rango al interior de
la clase por la frecuencia de compromiso sobre las AVD.

Clase I Menoscabo Global de la Persona 1% - 7% - 14%

* Presenta discernimiento pobre, dificultad para el control y juicio de su comportamiento
personal que, a consecuencia de sus rasgos de personalidad, tiene dificultades ocasionales
para la resolucion de situaciones y conflictos en el ambito de lo interpersonal

» Tiene habilidad para evitar perturbaciones serias en sus relaciones con la comunidad
y no se dafia significativamente a si misma

» La historia afectiva y laboral ha sido de estabilidad, ha logrado estabilidad en las
relaciones interpersonales y ha desarrollado trabajo(s) en forma adecuada

CVE 2755826 @ Director: Felipe Andrés Peroti Diaz Mesa Central: 600 712 0001 E-mail: consultas@diarioficial.cl
Sitio Web: www.diarioficial.cl Direccion: Dr. Torres Boonen N°511, Providencia, Santiago, Chile.

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N°19.799 e incluye sellado de tiempo y firma electrénica
avanzada. Para verificar la autenticidad de una representacién impresa del mismo, ingrese este c6digo en el sitio web www.diarioficial.cl

T



DIARIO OFICIAL DE LA REPUBLICA DE CHILE
Num. 44.365 Lunes 2 de Febrero de 2026 Pagina 85 de 91

Clase 11 Menoscabo Global de la Persona 15% - 25% - 34%

* Permanente pérdida del autocontrol ante situaciones de conflictos y frustraciones

* Presenta mal control del comportamiento personal, no consigue aprender de la
experiencia, su conducta es perturbadora para el entorno

* Puede causar dafio a los que le rodean y puede dafiarse a si misma de modo continuo
e importante, ocasional o frecuentemente

* Producto de sus rasgos de personalidad tiene dificultades frecuentes para la resolucion
de situaciones y conflictos en el ambito de lo interpersonal

* La historia afectiva y laboral ha sido de inestabilidad, con quiebres afectivos y
cambios de trabajo frecuentes y de escaso tiempo de duracidén con progresiva rigidez
e incapacidad de conductas adaptativas laborales y personales

Clase 111 Menoscabo Global de la Persona 35% - 42% - 49%

» Conducta perturbadora para el entorno por irresponsabilidad por normas, reglas y
responsabilidades sociales

* Descargos de agresividad y conductas violentas

* Incapacidad para sentir culpas

* Con historia afectiva de alta inestabilidad con cambios frecuentes de relacion de
pareja, trabajos inestables y de corta duracion con despidos frecuentes por conflictos
interpersonales, dependencia de terceros o rigidez extrema y excesivo apego a las
normas entre otras

» Presenta importante interferencia en AVD de eficiencia social (por conductas bizarras,
conflictividad o extrema dependencia de terceros) y puede requerir supervision por
representar riesgo para si misma o para terceros

» Desajustes conductuales importantes, inestabilidad afectiva y descontrol de impulsos
que puede o no estar asociado a consumo de sustancias, trasgresion a normas sociales

G. Menoscabo Laboral Permanente por Trastornos del Neurodesarrollo
Trastornos del desarrollo intelectual

El menoscabo laboral permanente de este impedimento se estima, de manera convencional a
través de examenes de inteligencia estandarizados, considerandose la funcionalidad y la adaptacion
social adquirida por educacion y rehabilitacion lo mas relevante para la calificacion, siendo deseable
contar con peritaje sociolaboral, especialmente en Clases Il y III. Debe considerarse que a lo largo
de los afios puede asociarse un mayor deterioro por deprivacion sociocultural, debiendo constar tal
hallazgo en el informe.

Dadas las caracteristicas propias de este impedimento, para la suma combinada, se considerara
el menoscabo a partir de 29% cuando existan impedimentos de otros capitulos que pudieran verse
agravados por el Trastorno del desarrollo intelectual asi calificado.

Clase I Menoscabo Global de la Persona 1% - 15% - 29%

* Presencia de retraso del desarrollo intelectual de tipo leve

» Existe deficiencia intelectual referencial de 50 a 70 puntos de C.I.

* Puede presentar dificultad en la expresion del lenguaje, sin interferir en su funcionalidad

* Tiene capacidad de relacionarse socialmente

* Conoce el valor del dinero, utiliza correo electronico, celular, u otros aparatos
tecnoldgicos

* Es independiente en la mayor parte de las AVD, en sus desplazamientos, cuidado
personal y puede desarrollar actividad manual no especializada

» Logra estabilidad en las relaciones interpersonales, pudiendo formar una familia

Clase 11 Menoscabo Global de la Persona 30% - 40% - 49%

* Presencia de retraso del desarrollo intelectual de tipo moderado

» Existe deficiencia intelectual referencial de 35 a 49 puntos de C.1I.

» Tiene capacidad de relacionarse socialmente, puede conocer el valor del dinero, pero
tiene dificultades para su uso

* Requiere alguna supervision en algunas AVD, especialmente que sus desplazamientos
le sean indicados o que en su trabajo le sean asignadas y supervisadas sus tareas con
relativa frecuencia y en el cual es capaz de desarrollar actividades manuales repetitivas

» Logra trabajos simples, esporadicos y bajo supervision de terceros
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Clase 111 Menoscabo Global de la Persona 50% - 58% - 66%

* Presencia de retraso del desarrollo intelectual severo

» Existe déficit intelectual importante con C.I. inferior a 35 puntos

» Requiere supervision y direccion o instigacion para las actividades basicas de la vida
diaria

* Puede aprender y seguir instrucciones simples

* No conoce el valor del dinero

* No pueden actuar ante situaciones de peligro ni de proteccion de si mismo

Clase IV Menoscabo Global de la Persona 67% - 74% - 80%

» Presencia de Trastorno del desarrollo intelectual profundo

» Existe déficit intelectual grave con C.I. inferior a 20 puntos

* Presenta escaso desarrollo de lenguaje y comunicacion basica

* Incapacidad para comprender instrucciones

» Sin rendimiento cognitivo, sin lenguaje, sin posibilidades de marcha habitualmente
en postracion

* No puede preocuparse de su cuidado personal, debe ser aseado y alimentado

* Es totalmente dependiente

» Habitualmente esta confinado en su hogar o en una institucion

* Solo comprende o6rdenes basicas y hace peticiones simples

* Necesita vigilancia

Trastornos del Espectro Autista, Sindrome de Asperger

Este grupo esta integrado por impedimentos que comparten alteraciones cualitativas caracteristicas
de la interaccion social, de las formas de comunicacion y por un repertorio conductual de intereses y/o
de actividades repetitiva, estereotipada y restrictiva. Es habitual, aunque no constante, que haya algtin
grado de alteracion cognoscitiva general, aunque estos trastornos estan definidos por la desviacion
del comportamiento en relacion con la edad mental de la persona (retrasada o no). Respecto de su
funcionalidad, de relevancia para esta norma, se comportan como un continuo respecto a afectacion de
dos ambitos del funcionamiento mental: la capacidad de socializacion y la afectacion cognitiva (que
puede o no estar alterada). Van desde una profunda alteracion de la capacidad cognitiva y la ausencia
de comunicacion, hasta dificultades en la socializacion con una capacidad intelectual conservada.

El menoscabo laboral permanente de estos impedimentos estd determinado por el nivel de
funcionamiento y la capacidad de interaccion y adaptacion social. El rango al interior de la clase por la
frecuencia con que se interfieren las AVD. Dado que los impedimentos en este grupo pueden presentar
déficit cognitivo, no se ha de configurar concomitantemente con un Trastorno del desarrollo intelectual
para no producir doble ponderacion del menoscabo.

Clase I Menoscabo Global de la Persona 1% - 7% - 14%

» Presenta dificultades leves de la interaccion social, que no interfieren en su funcionalidad,
ademas de intereses, actividades y/o patrones conductuales repetitivos y estereotipados

* No presenta déficits o retrasos del lenguaje ni déficits cognitivos

* Es independiente en la mayor parte de las AVD

Clase 11 Menoscabo Global de 1a Persona 15% - 25% - 34%

* Presenta dificultades moderadas de la interaccion social, que interfieren ocasionalmente
en su funcionalidad, ademas de intereses y/o actividades repetitivas y estereotipadas

» Existen alteraciones de la comunicacion, déficits del lenguaje o déficits cognitivos
de caracter leve cuya funcionalidad se corresponde con la clase I de Trastorno del
desarrollo intelectual

* Requiere asistencia ocasional en algunas AVD, pero mantiene independencia en la
mayor parte de ellas

Clase 111 Menoscabo Global de la Persona 34% - 42% - 49%

» Presenta dificultades importantes en la interaccion social, que interfieren frecuentemente
en su funcionalidad, ademas de intereses y/o actividades repetitivas y estereotipadas

* Pueden existir déficits o retrasos del lenguaje o déficits cognitivos de caracter importante
cuya funcionalidad se corresponde con la clase II de Trastorno del desarrollo intelectual

* Requiere asistencia frecuente en las AVD

* No tiene independencia en la mayor parte de las AVD
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Clase IV Menoscabo Global de la Persona 50% - 58% - 66%

* Presenta dificultades severas en la interaccion social, que interfieren en su funcionalidad,
con necesidad de supervision

» Existen déficits o retrasos del lenguaje o déficits cognitivos de caracter severo cuya
funcionalidad se corresponde con la clase I1I de Trastorno del desarrollo intelectual

* Requiere asistencia en todas las AVD, sin autonomia

Clase V Menoscabo Global de la Persona 67% - 74% - 80%

» No existe interaccion social efectiva

» Existe déficits o retrasos del lenguaje o déficits cognitivos de caracter grave cuya
funcionalidad se corresponde con un Trastorno profundo del desarrollo intelectual

» Tiene total dependencia de terceros

CAPITULO XII
IMPEDIMENTOS NEOPLASICOS MALIGNOS
INTRODUCCION

Ser portador de una Enfermedad Neoplasica Maligna o el antecedente de haberla tenido no es
sinénimo de invalidez. Se deberan reunir los requisitos y condiciones que se detallan a continuacion
para considerar invalidante la patologia invocada por la persona evaluada.

La determinacion del porcentaje de Menoscabo resultante de los tumores malignos se basa en
las interferencias en las actividades de la vida diaria (AVD) determinadas por las caracteristicas de
la enfermedad: ubicacion del tumor, tamafio, compromiso tumoral de 6rganos vecinos, extension
a ganglios linfaticos regionales, metastasis a distancia, histologia; el grado de respuesta a cirugia,
radiacion, hormonas, quimioterapia; y a la magnitud de las secuelas post tratamiento.

En la elaboracion de los informes de los/las interconsultores/as sera ttil que estos/as profesionales
evalten las neoplasias malignas agrupandolas por localizaciones utilizando la clasificacion TNM que
permite una buena aproximacion a aspectos pronosticos, curativos y de complicaciones. Del mismo
modo, la utilizacion de la Escala de Performance Status - ECOG (Escala Funcional del Eastern
Cooperative Oncology Group) que permite la evaluacion del estado general de la persona afectada
por una neoplasia maligna.

Para la calificacion del menoscabo producido por una neoplasia maligna es indispensable contar
con los antecedentes de todas las atenciones que la persona ha recibido, muy especialmente biopsias,
procedimientos quirurgicos u otros. Ademas, los antecedentes de fichas clinicas obtenidos a través de
los/las interconsultores/as domiciliarios y peritajes sociolaborales. Especial relevancia tiene el informe
del Comité oncolodgico de donde se trata la persona.

EVALUACION

Clasificacion segun el sistema TNM

La clasificacion de un Céncer comprende todas las caracteristicas y atributos del tumor que
definen su historia. El tamafio de un tumor primario no tratado (T) invade progresivamente en un
momento dado los linfonodos regionales (N) y finalmente aparecen las metastasis a distancia (M).
Esta clasificacion varia segun el tipo de cancer por lo que debe considerarse la situacion especifica de

la persona evaluada.

Tumor Primario (T)

Tx : tumor primario no detectado clinicamente

TO : no hay evidencias clinicas de tumor primario

Tis : carcinoma in situ

T1, T2, T3, T4 aumento progresivo en tamafio o extension local del

tumor primario

Linfonodos Regionales (N)

Nx : linfonodos regionales no detectados clinicamente

NO : linfonodos regionales sin metastasis

N1, N2, N3 : aumento del compromiso de los linfonodos regionales por el
cancer
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La extension directa del tumor primario a los linfonodos se clasifica como metastasis en ellos.
Las metastasis en cualquier linfonodo distinto de los linfonodos regionales se considera como
metastasis a distancia.

Metastasis a Distancia (M)

Mx :  presencia de metastasis a distancia que no ha sido posible detectarlas
MO : sin metastasis a distancia
M1 : con metastasis a distancia

Esta clasificacion es aplicable a todos los tumores, independiente de su localizacion.
ESCALA DE PERFORMANCE STATUS — ECOG

Establece el compromiso del estado general de la persona, y segtn ello, la Clase
del impedimento configurado para determinar el menoscabo conforme a estas Normas técnicas:

Indice | Condicién de la persona evaluada Clase
Se encuentra totalmente activa y es capaz de realizar su trabajo y actividades normales
0 de la vida diaria, sin restriccion. I
Restringida en actividades fisicas extenuantes, pero deambula y realiza tareas cotidianas
1 y trabajos ligeros de manera normal en casa u oficina. I
Deambula y es capaz de ejecutar actividades de autocuidado, pero no puede trabajar.
2 Puede deambular el 50% del tiempo en que esta despierta. I-1v
Sélo realiza algunas actividades de cuidado, pero muy limitada. Confinada a su cama o
3 silla de ruedas mas del 50% del dia. v
Sin autonomia. No puede realizar actividades de autocuidado. Postracion total a cama
4 o silla de ruedas. v

5 Fallecida

En las neoplasias malignas el impedimento debera establecerse basandose en anamnesis, sintomas
y signos, informes de laboratorio, anatomia patologica y del Comité Oncologico donde se atiende la
persona. Ademas, deberan considerarse los siguientes aspectos para definir su configuracion:

»  Elsitio de la lesion primaria, recurrente o metastasica deberd documentarse en todos los casos de
enfermedad neoplésica maligna. Si se ha practicado cirugia se debera incluir una copia confiable
del protocolo operatorio y del informe histopatologico de la pieza o biopsia. Si no se pueden
obtener estos documentos, la epicrisis de la hospitalizacion mas el informe del/la médico/a tratante
debera incluir detalles de los hallazgos quirtrgicos y los resultados de los examenes macro y
microscopico de los tejidos, realizados por especialista en cirugia y patologia.

. Si existe avance de la enfermedad esto debera ser informado incluyendo antecedentes aportados
por el o la médico/a tratante con exdmenes recientes dirigidos especialmente a verificar recurrencia
local, compromiso ganglionar, metastasis a otros 6rganos y secuelas importantes post tratamiento.

. El concepto de metastasis ganglionares a distancia se refiere a la invasion tumoral de ganglios
mas alla de los limites de la reseccion radical en bloque o del campo de radioterapia en el caso
de un tratamiento definitivo.

»  Larecidiva local o regional post cirugia radical o la evidencia anatomopatoldgica de una extirpacion
incompleta en una cirugia radical, se considerara igual a las lesiones “inoperables”, cuando no
sea posible su correccion quirrgica o radioterapéutica.

»  El diagnoéstico de Cancer es histologico, y debe documentarse con la presentacion del informe
emitido por un/a médico/a especialista en anatomopatologia; de no existir concordancia entre
lo informado y los hallazgos clinicos, de laboratorio o examenes complementarios, se debe
recurrir a la interconsulta de un/a anatomopatdlogo/a solicitando el envio de placas y tacos de la
muestra que origind el diagnoéstico. El informe del estudio citologico ya sea de liquidos o masas
sera considerado cuando se trate de pacientes con enfermedad diseminada, como es el caso de
células neoplasicas en liquido ascitico, pleural, etc. El estudio complementario a solicitar sera el
correspondiente, teniendo en cuenta el sitio del Cancer, sus caracteristicas histologicas, y érganos
mas frecuentes de metastasis. El informe del Comité oncolégico de donde se trata la persona y/o
la revision de la ficha clinica, eventualmente pueden sustituir el informe de la biopsia cuando no
esté disponible o no se haya podido realizar por las caracteristicas propias del cancer que afecta
a la persona evaluada.

Los impactos causados por estas terapias también denominadas Terapias Oncologicas Primarias,
deben ser considerados individualmente. Estos pueden variar considerablemente de una persona a

CVE 2755826 @ Director: Felipe Andrés Peroti Diaz Mesa Central: 600 712 0001 E-mail: consultas@diarioficial.cl
Sitio Web: www.diarioficial.cl Direccion: Dr. Torres Boonen N°511, Providencia, Santiago, Chile.

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N°19.799 e incluye sellado de tiempo y firma electrénica
avanzada. Para verificar la autenticidad de una representacién impresa del mismo, ingrese este c6digo en el sitio web www.diarioficial.cl

T



DIARIO OFICIAL DE LA REPUBLICA DE CHILE
Num. 44.365 Lunes 2 de Febrero de 2026 Pagina 89 de 91

otra. Es importante obtener del/la médico/a tratante el plan de tratamiento, incluyendo los farmacos
antineoplasicos, dosis o frecuencia de administracion y su duracion. En aquellos diagnésticos con
cobertura GES se exigira el cumplimiento del esquema terapéutico sefialado en el protocolo respectivo,
antes de considerar completadas las terapias. Es necesario obtener una descripcion de las complicaciones
o respuestas adversas a la terapia, como nauseas, vomitos, diarrea, debilidad, trastornos dermatologicos
o desordenes mentales reactivos, ya que la severidad de los efectos en la quimioterapia anticancerigena
puede cambiar durante el periodo de administracion de la droga. La decision en lo referente al menoscabo
producto de la terapia con drogas o radiaciones debera aplicarse luego del periodo establecido segun
los protocolos actualizados por la especialidad oncoldgica.

En las personas afectadas de Cancer que reciban tratamientos con fines curativos, para su
evaluacion debera considerarse su estado segun la escala ECOG antes mencionada al completar la
terapia, estableciéndose la relacion con el menoscabo alli indicado, correspondiendo al especialista
en oncologia precisar su estado transitorio o definitivo.

Se consideraran impedimentos no configurados a aquellos casos que presenten algunas de las
siguientes condiciones:

1) Rechazo de tratamientos curativos, en cuyo caso deberan ser evaluados de acuerdo con el criterio
general establecido en el Capitulo Introduccion de estas Normas y se estimara no configurado
hasta completar 12 meses de conocido el rechazo por la Comision.

2) Las personas que estén recibiendo tratamiento con intencion curativa.

3) Sin evidencia de actividad tumoral (con respuesta clinica, imagenologica, bioldgica y tumoral)
luego de haber sido tratados.

4) Las personas que estén recibiendo tratamientos susceptibles de mejorar el grado de incapacidad
provocado por las secuelas de la terapia.

En los/las solicitantes que no muestren signos de actividad de la enfermedad oncologica después
de haber completado la terapia y presenten impedimento configurado por secuelas de los tratamientos
efectuados, el menoscabo estara determinado por dichas secuelas, calificadas conforme a los Capitulos
que correspondan y calculado de acuerdo con los principios de la suma combinada sefialados en el
Capitulo Introduccion de estas Normas.

TERAPIAS QUIRURGICAS

Las secuelas post operatorias importantes no especificamente incluidas en la categoria de dafios por
neoplasia maligna deberan ser evaluadas de acuerdo con el sistema organico afectado. Una gastrectomia
ampliada dependera de la gastrectomia como tal y sus complicaciones derivadas como dumping,
desnutricion. Las colostomias deberan considerarse con el porcentaje de menoscabo correspondiente
a una ostomia, y las nefrectomias en el porcentaje otorgado en el Capitulo del Sistema Urinario.

En los trabajadores que hayan recibido tratamientos considerados curativos, su impedimento no
estara configurado. Solamente después de un afio de finalizados estos se podran configurar y asignar
valor de menoscabo de acuerdo con estas Normas.

CARACTERISTICAS DE NEOPLASIAS MALIGNAS QUE CALIFICAN CON 80% DE
MENOSCABO LABORAL PERMANENTE

Las neoplasias malignas que alcanzan menoscabo de 80% seran aquellas que cumplan con alguno
de los siguientes requisitos:

1. Fuera del alcance terapéutico curativo (por contraindicacion médica o sin condicion clinica para
ser tratado/a).

2. Compromiso severo del estado general con indice ECOG 3 o 4 por evolucion de la enfermedad
no controlada con terapias adecuadas segun protocolos oncolédgicos.

3. Recidivas intratables luego de terapias curativas.

4. Metastasis a distancia fuera del alcance terapéutico curativo.

CAPITULO XIII
IMPEDIMENTOS DERMATOLOGICOS
INTRODUCCION
Estas Normas sefalan los criterios para la evaluacion del Impedimento configurado de la Piel y

sus apéndices en la persona evaluada y el efecto que éste tiene sobre el Menoscabo Laboral Permanente
expresado en las interferencias que produce sobre las actividades de la vida diaria (AVD).
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El informe del/la interconsultor/a dermatologo/a debera ceiiirse a las instrucciones y formato de
este. Especial relevancia en estas afecciones adquiere el discernimiento en lo relativo al origen del
impedimento dermatologico, vale decir, origen natural o comun y origen profesional.

Las lesiones de la piel pueden producir un dafio severo y prolongado al comprometer areas
extensas del cuerpo, o areas criticas como las manos y pies, si se vuelven resistentes al tratamiento.
Estas lesiones deben haber persistido por un periodo de tiempo suficiente, a pesar de la terapia adecuada
y bien llevada, de acuerdo con los protocolos y al conocimiento actual de la especialidad. Se presumira
un plazo razonable cuando su duracion se prolongue por un periodo de, a lo menos, 12 meses. El o
la especialista interconsultor/a podra solicitar a la Comision Médica la revision de fichas clinicas en
las instituciones donde se controle la persona. El tratamiento para alguna de las enfermedades de la
piel enumeradas en esta seccion puede requerir el uso de altas dosis de drogas, con posibles efectos
colaterales, éstos deberan ser considerados en la evaluacion total del menoscabo.

Cuando los impedimentos de la piel estan asociados a una enfermedad sistémica, la evaluacion
debera hacerse de acuerdo con el criterio aplicado en la seccion pertinente. El Lupus Eritematoso
Diseminado Sistémico, y la Esclerodermia, generalmente comprometen mas de un sistema organico
y deberan ser evaluados segun los capitulos respectivos.

Los impedimentos neoplésicos de la piel deberan ser evaluados de acuerdo con lo establecido en
el capitulo de Neoplasias Malignas.

Cuando la piel se afecte por quemaduras y éstas lleven a contracturas o limitaciones motoras
de articulaciones, dicho dafio debera ser evaluado segtn el capitulo del Sistema Osteomioarticular.

Los examenes complementarios que objetivan el impedimento y su configuracion de origen
dermatologico incluyen: anatomia patologica por biopsias, examenes inmunologicos especificos, test
de parche, examenes micoldgicos, dermatoscopia manual y digital y/o fotografias.

Algunas anormalidades cutaneas como nevos pigmentados, angiomas, hiperpigmentacion o
despigmentacion, vitiligo, las cicatrices cutaneas como resultado de la curacion de quemaduras,
traumatismos o procesos quirtirgicos extensos que pueden llevar a la desfiguracion, producen menoscabo
laboral por si mismas. Su magnitud es determinante en el aislamiento individual o social de quien las
padece y comprometera su capacidad laboral en un 50% o mas.

Menoscabo Laboral Permanente por Impedimentos de la Piel

La clase esta determinada por la intensidad de los sintomas y signos; el rango al interior de la
clase por la frecuencia de compromiso sobre las AVD.

Clase I Menoscabo Laboral Permanente 1% - 7% - 14%

» Existen sintomas y/o signos leves de impedimento en la piel

+ Ciertos agentes fisicos, quimicos, 0 ambos, pueden temporalmente aumentar la extension
de la lesion

» Tratamiento circunstancial o medidas generales

Clase 11 Menoscabo Laboral Permanente 15% - 25% - 34%

» Existen sintomas y/o signos moderados, de impedimento en la piel
* Requiere tratamiento continuo de la afeccion

Clase 111 Menoscabo Laboral Permanente 35% - 42% - 49%

« Existen sintomas y/o signos importantes en la piel
* Requiere tratamiento continuo y existen limitaciones en la realizacion de muchas de
las tareas de la vida diaria

Clase IV Menoscabo Laboral Permanente 50% - 58% - 66%

» Existen sintomas y/o signos severos en la piel.
* Requiere tratamiento continuo, que puede implicar dependencia para sus propios
cuidados y/o necesidad de permanencia obligada en determinados ambientes.

Clase V Menoscabo Laboral Permanente 67% - 74% - 80%
» Existen sintomas y/o signos graves en la piel

* Requiere tratamiento continuo que hace necesario el confinamiento permanente en el
hogar u otra residencia.
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ENFERMEDADES DE LA PIEL QUE CALIFICAN CON 80% DE MENOSCABO LABORAL
PERMANENTE:

1.  Afecciones dermatoldgicas descamativas extensas con lesiones amplias que no responden a
tratamiento prescrito y bien llevado: Eritrodermias de diferentes etiologias, Ictiosis.

2. Enfermedades ampollares cronicas extensas que no responden a tratamiento prescrito y bien
llevado: Pénfigos, Penfigoides, Dermatitis herpetiforme, Epidermolisis bulosas.

3. Infecciones micoticas profundas, con lesiones extensas que no responden a tratamientos médicos
bien llevados.

4.  Afecciones dermatologicas palmo-plantares extensas que determinen limitacion importante de
su funcién y que no responden a tratamiento prescrito y bien llevado: Psoriasis palmo-plantar,
Dermatitis atopica, Deshidrosis, Pitiriasis rubra pilar.

5. Patologia inflamatorias del foliculo pilo sebaceo, que comprometen zonas extensas de piel que no
responden a tratamiento médico prescrito bien llevado: Hidrosadenitis supurativa, Acné nodulo
quistico.

6. Secuelas invalidantes, deformantes, extensas, antiestéticas, con alteracién de funciones de
estructuras comprometidas, que no han respondido a tratamientos médicos-quirtirgicos bien
llevados: Quemaduras.

7.  Neoplasias extensas que afecten piel o sean primarias de piel con limitaciones importantes de las
AVD, que no hayan respondido a tratamientos médico-quirtrgicos: Melanoma maligno, canceres
multiples con Xeroderma pigmentosos, Arsenicismo.

Vigencia:
Las presentes Normas regiran a contar del 1 de agosto de 2026.

Publiquese en el Diario Oficial.- Osvaldo Macias Muiioz, Superintendente de Pensiones, Presidente
de la Comision Técnica de Invalidez.
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