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00/05/001/60/271 VISTO: la Ley N° 18.412, de 17 de noviembre de 2008, de “Responsabilidad

civil por dafios corporales causados a terceros por determinados vehiculos
de circulacién terrestre y maquinarias. Establecimiento de un Seguro
Obligatorio”, por la que se aprobo el seguro obligatorio que cubre los dafios
que sufran terceras personas como consecuencia de accidentes causados
por vehiculos automotores y acoplados remolcados.-

RESULTANDO: 1) que el articulo 44 de la Ley N° 18.191, de 14 de
noviembre de 2007, del “Transito y Seguridad Vial en el Territorio Nacional”
establece “Todo vehiculo automotor y los acoplados remolcados por el
mismo que circulen por las vias de transito, deberan ser objeto de un
contrato de seguro de responsabilidad civil por dafios a terceros con Ia
cobertura que determine la ley, que lo declarara obligatorio”.-

Il) que la Ley N° 18.412 comete al Poder Ejecutivo su
reglamentacion dentro del plazo de 150 dias a partir de su promulgacion.-

ll) que la Ley N° 18.491, de 22 de mayo de 2009,
prorrogo la entrada en vigencia de la Ley N° 18.412, hasta el 19 de agosto
de 2009.-

CONSIDERANDQ: I) que resulta indispensable establecer los mecanismos
adecuados para el cumplimiento de la Ley N° 18.412, requiriendo para ello
que se reglamenten claramente los procedimientos de contralor y
fiscalizacidon previstos en la misma, en procura de un eficaz funcionamiento

de dicha Ley.-

) que a los efectos de la aplicacion gradual de la
obligacion legal, contemplando la composicion del parque automotor,
especialmente en el interior de la Republica, las empresas aseguradoras han
manifestado a las autoridades competentes su disposicion a asegurar a
costo cero, por un lapso de tres afios, a las motos de menos de
70 centimetros cubicos, que hubieran sido empadronadas con anterioridad
al inicio de la vigencia de la Ley que se reglamenta, considerandolas como
vehiculos asegurados en caso de siniestro de transito, .no estando
alcanzados por lo tanto por lo dispuesto en el articulo 19 de la Ley que se

reglamenta.



ATENTO: a lo expuesto y a lo dispuesto por el articulo 168° ordinal 4° de la
Constitucion de la Republica.-

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
DECRETA:

ARTICULQ 1° - (Definiciones).- A los efectos de la Ley N° 18.412, de 17
de noviembre de 2008, se entiende por vehiculo automotor todo artefacto

autopropulsado de libre operacion y que circule por la via publica, con el
alcance del articulo 4° de la Ley N° 18,191, de 14 de noviembre de 2007 .-

Asimismo, a dichos efectos, se entiende por acoplado remolcado todo
artefacto que no cuente con propulsién propia que circule por una via publica
remolcado por un vehiculo automotor.-

Seréa exigible un seguro obligatorio para el vehiculo automotor y otro para
el acoplado remolcado.-

ARTICULO 2°.- (Concepto de tercero).- El concepto de tercero que sufre el
danio, abarca Gnicamente a quien resulte directamente lesionado o fallecido
como resultado del accidente definido en el articulo 2° de la Ley que se
reglamenta, exceptuando las personas enumeradas en el articulo 6° de la

referida Ley.-

ARTICULO 3°.- (Vehiculos excluidos).- Los automotores excluidos de la
obligacién de contratar el seguro obligatorio en virtud del articulo 3°, literal
B), de la Ley, quedaran incluidos en la obligacidon de contratar el seguro en
caso que circulen en la via pablica o sean remolcados en ella.-

ARTICULO 4°.- (Efectos del seguro).- Los acoplados remolcados definidos
en el inciso segundo del articulo 1° del presente Decreto no estan
comprendidos en la previsién del articulo 5° de la Ley que se reglamenta,
debiendo contar con cobertura independiente propia.-

ARTICULO 5°.- (Otros Seguros obligatorios).- En caso de que en virtud de
la legislacion vigente resulte obligatoria la contratacion de ofro seguro, éste
prevalecera sobre el seguro obligatorio estatuido por la Ley que se
reglamenta. Se entiende por cobertura de otro seguro obligatorio, aquella
otorgada por un seguro obligatorio establecido por leyes vigentes.-

ARTICULO 6°.- (Cesién del contrato de seguro).- El cambio de titular del’

seguro importara la cesion del contrato. Cuando se trate de un seguro de
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mayor cuantia lo que sera objeto de la cesidn sera solamente la cobertura
que corresponda al seguro obligatorio.-

ARTICULO 7°.- (Determinacién de las lesiones e incapacidades).- A
efectos de la determinacion de las lesiones e incapacidades a indemnizar en
virtud del seguro obligatorio de responsabilidad civii de automotores, se
recurrira al Baremo de Clasificacion y Valoracién de Secuelas Psicofisicas

que luce agregado en Anexo .-

ARTICULO 8°- (Condiciones de asegurabilidad).- Las condiciones de
asegurabilidad a que refiere el articulo 11 de la Ley que se reglamenta seran
las que establezca la Superintendencia de Servicios Financieros.-

ARTICULO 9°.- (Certificado y Distintivo).- E! certificado a que refiere el
articulo 11° de la Ley que se reglamenta contendra, como minimo, la

siguiente informacién:

- el titulo Certificado de Seguro Obligatorio Automotores.
- lareferencia a la Ley N° 18.412.

- Numero de Péliza de Seguro Obligatorio Automotores.
- Nombre de la Entidad Aseguradora.

- Nombre del titular.

- R.U.T. o Cédula de Identidad del titular.

- Vigencia del Seguro Obligatorio.

- Matricula del vehiculo asegurado.

- Tipo de vehiculo.

- Marca del vehiculo.

- Modelo del vehiculo.

- Numero de Chasis.
- Una breve descripcion de la Cobertura del Seguro Obligatorio Automotor,

especificando que es el vehiculo el que esta asegurado, con los limites y
condiciones establecidos por la Ley N° 18.412 y la correspondiente
Péliza de Seguro Obligatorio Automotores.
Firma del responsable.

i}
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A los efectos identificatorios, los vehiculos asegurados deberan lucir un
distintivo en el angulo superior derecho del parabrisas o, si no poseen este
elemento, en lugar visible de la carroceria, el cual seré uniforme para todas
las compaiiias aseguradoras, y en el cual figurara la cobertura y el nombre

de la compaiiia.-

La existencia del distintivo no eximirda de la obligacion de portar el
certificado en el vehiculo y exhibirlo ante requerimiento de la autoridad

competente.-



ARTICULO 10°.- (Documentacién a adjuntar al reclamo).- A efectos de la
recepcion del reclamo del siniestro, el damnificado o sus causahabientes
deberan adjuntar al mismo la siguiente documentacién minima:

- parte policial;

- certificado emitido por el médico que atendié al siniestrado en el lugar
del accidente, con descripcién de las consecuencias lesivas del
accidente, y certificado emitido por el médico tratante del centro de
atencion al cual se derivd al accidentado. En este ultimo caso el
certificado debera describir en detalle el dafio causado al paciente a
consecuencia del accidente;,

- en caso de corresponder, certificado de resultancias de los autos
sucesorios o certificado notarial que acredite que los reclamantes son
los Ginicos causahabientes de la victima;

- declaracion jurada de que el damnificado no es un sujeto excluido
segun lo establecido en el articulo 6° de la Ley que se reglamenta;

- en caso de corresponder, documentacién que acredite la
representacion legal o convencional del damnificado o sus

causahabientes.

Sin perjuicio de toda otra documentacion que la compania aseguradora
estime necesaria, €l plazo de 30 dias establecido en el inciso segundo del
articulo 12° de la Ley que se reglamenta, comenzara a computarse a partir
del dia de la recepcion del reclamo con los documentos minimos antes

detallados.-

ARTICULO 11°.- (Accién de repeticién).- Las entidades aseguradoras
podran repetir contra el propietario del vehiculo o contra el tomador del
seguro, las cantidades pagadas a los reclamantes cuando:

A)Los contratantes hubieran incumplido sus obligaciones establecidas en
la podliza.

B) El vehiculo no tuviera seguro en vigencia, ya sea porque nunca fue
contratado, o porque habiéndose contratado luego no fue renovado. En
este caso, a los efectos del articulo 19° de la Ley, se le considerara
vehiculo carente de seguro obligatorio.

C)E! dafio se produjera mediando dolo del propietario, usuario, conductor,
o por culpa grave en el mantenimiento del vehiculo.

D)Se haya modificado el destino de uso del vehiculo de modo que
constituya un agravamiento de riesgo. :
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ARTICULO 12° - (Coberturas especiales).- Los damnificados o sus
causahabientes seran indemnizados por el procedimiento de los articulos
siguientes, cuando los dafios sean producidos por:
A) Un vehiculo no identificado.
B) Un vehiculo carente de seguro obligatorio al momento de ocurrencia
09/05/001/60/271 del accidente.

C) Un vehiculo hurtado u obtenido con violencia.

Seran aplicables a estas coberturas especiales los limites de cobertura
previstos en el articulo 8° de la Ley que se reglamenta y el plazo de
prescripcion estipulado en el articulo 14° de la misma Ley.

ARTICULO 13°.-( Accién de repeticiobn en casos de coberturas
especiales).- En los casos previstos como coberturas especiales (articulo 19
de la Ley), la entidad aseguradora que fuera designada para procesar el
reclamo de los damnificados, estara legitimada para repetir la totalidad de
las indemnizaciones abonadas, contra el propietario del vehiculo que
protagonizé el accidente. La entidad aseguradora debera restituir al Fondo
de Indemnizacion de Coberturas Especiales la cuotaparte de las sumas
cobradas por este concepto, en la proporciéon indemnizada por el referido

Fondo.-

ARTICULO 14°.- (Coberturas especiales).- Los casos de coberturas
especiales previstos en el articulo 19 de la Ley que se reglamenta seran
cubiertos a partir del sexto mes de entrada en vigencia de la Ley, en
consonancia con lo estipulado en el parrafo final del articulo 22 de la Ley que

se reglamenta.-

A los efectos de la recepcién del reclamo por parte dela Superintendencia
de Servicios Financieros, el damnificado o sus causahabientes deberan
adjuntar la documentacion detallada en el articulo 10 del presente Decreto.-

Para la adjudicacién del reclamo entre las entidades aseguradoras, éstas
informarén al 31 de diciembre de cada afio a la Superintendencia de
Servicios Financieros, la cantidad de contratos de seguro obligatorio por
categoria de vehiculos, celebrados con postericridad a la vigencia de la Ley
que se reglamenta.-

La informacion sobre reclamos pagados con su correspondiente cuantia a -
que refiere el péarrafo segundo del articulo- 22 de la Ley corresponde a los
montos brutos indemnizados sin considerar los recuperos a que refiere el

articulo 13.-



ARTICULO 15°.- (Guinchado, traslado y depésito del vehiculo).- El
Ministerio del Interior, a los efectos de cumplir con el mandato que le
confiere la Ley que se reglamenta, podra realizar los convenios que estime
pertinentes y necesarios con instituciones o empresas, publicas o privadas,
que se dediquen al guinchado, traslado y deposito de vehiculos
automotores, o que se conformen a esos efectos.-

Dentro de los 180 dias de vigencia de la presente reglamentacion, el
Ministerio del Interior debera determinar cuales seran los lugares de deposito
de los vehiculos secuestrados conforme al parrafo primero de! articulo 25°

de la Ley que se reglamenta.-

Vencido dicho plazo, de no haberse resuelto cuales seran los lugares de
depésito, el Ministerio del Interior podra utilizar las Seccionales Policiales a
tales efectos, hasta nueva disposicion al respecto.-

ARTICULO 16° - (Secuestro del vehiculo).- El Ministerio del Interior, de
conformidad con el parrafo primero y segundo del articulo 25 de la Ley que
se reglamenta, al proceder al secuestro del vehiculo automotor que circule
sin seguro obligatorio podra nombrar al titular de dicho vehiculo, al conductor
o quien detente su guarda material o juridica, como depositario del mismo,
quien tendra todas las obligaciones previstas en el Codigo Civil para éste.-

El nombrado depositario debera indicar en el acta que se labrara al
momento del secuestro, la ubicacion precisa del lugar donde dejara en
deposito el vehiculo automotor y el medio por el cual se trasladara el
vehiculo hasta el lugar de depdsito. Dicha ubicacién no podra ser modificada
por el nombrado depositario, salvo comunicacion expresa y previa a la
Autoridad que procedi6 al Secuestro, con una antelacién minima de 3 dias
habiles, indicando el medio por el que se trasladara el vehiculo.-

El Ministerio del Interior queda facultado para la realizacion de
inspecciones cuando lo estime pertinente, a los efectos de corroborar la
efectiva permanencia del vehiculo automotor en el lugar designado como

deposito.-

En caso de hurto del vehiculo depositado, el depositario debera dar
inmediata noticia a la Seccional Policial correspondiente, mientras no se
produzca la misma seguira recayendo sobre éste la responsabilidad que le
corresponde por la calidad atribuida en el presente articulo.-

El titular de! vehiculo en infraccién debera contratar el seguro obligatorio
previsto en la Ley que se reglamente dentro del plazo de 60 dias. Finalizado
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dicho plazo, el Ministerio del Interior procedera al desapoderamiento efectivo

del vehiculo, el que sera depositado en lugar que éste determine.-
ARTICULO 17°.- (Desplazamiento del vehiculo por Gnica vez).- A efectos
del parrafo segundo del articulo 25° de ila Ley que se reglamenta, el
09/05/001/60/271 desplazamiento del vehiculo por una Unica vez solamente podra autorizarse

en situaciones en las que peligre la vida humana o la integridad fisica de las
personas.-

ARTICULO 18°.- (Importe promedio del seguro).- A efectos de la
determinacion de la multa a que refiere el parrafo tercero del articulo 25 de Ia
Ley que se reglamenta, el importe promedio del costo del seguro sera
informado por la Superintendencia de Servicios Financieros con validez
anual. Se entendera por costo del seguro, la prima comercial del seguro
obligatorio de cada categoria de vehiculos.-

ARTICULO 19° - (Denuncia) La denuncia de las Intendencias Municipales al
Ministerio del Interior a que refiere el parrafo quinto del articulo 25° de la Ley
que se reglamenta, debera ser’inmediata, sin mayores formalidades que la
comunicacion por parte del funcionario que compruebe la infraccién al
Ministerio del Interior.-

ARTICULO 20°.- (Contralor y multa).- El contralor de vigencia del seguro
obligatorio por parte de las oficinas competentes establecidas en el articulo
28 de la Ley que se reglamenta, resuita exigible a los organismos previstos
en el articulo 27 de la Ley.-

La multa a cobrar de acuerdo a los parrafos tercero del articulo 25° y
segundo del articulo 28 de la Ley que se reglamenta, serd el importe
promedio de! costo de seguro obligatorio correspondiente a cada afno.en que
se constate la carencia de seguro, con un maximo de tres afios, actualizados
de acuerdo a la variacién del indice de Precios al Consumo (IPC) relevado
por el Instituto Nacional de Estadistica (INE).-

ARTICULO 21° - (Contralor).- En concordancia con lo establecido por el

articulo 27 de la Ley que se reglamenta, la Direccion Nacional de Policia
Caminera y el Cuerpo de Policia de Transito, en los lugares donde ios
hubiera, no podran expedir certificados de libre de multas de aquellos
vehiculos que no acrediten en forma precisa poseer vigente el seguro
obligatorio previsto en la Ley, siendo de aplicacién o dispuesto en el articulo
precedente.-



ARTICULO _ 22°.- (Informacién estadistica a cargo de |Ia
Superintendencia de Servicios Financieros).- La Superintendencia de
Servicios Financieros llevara la informacion estadistica necesaria para el
cumplimiento de los cometidos que le asigna la Ley que se reglamenta, para
lo cual podra solicitar la informacion que estime pertinente.-

ARTICULO 23° - (Recursos del Fondo de Coberturas Especiales).- De
conformidad con lo dispuesto en el parrafo segundo del articulo 21 de la Ley
que se reglamenta, a partir del tercer afio de vigencia de la Ley los recursos

- del Fondo de Indemnizacion de Coberturas Especiales que no se hayan

utilizado en el cumplimiento de las obligaciones previstas en el articulo 20 de
la citada Ley, y una vez reintegrados los aportes recibidos para atender
eventuales desfinanciamientos iniciales del Fondo, se constituiran en
recursos con afectacion especial de la Unidad Nacional de Seguridad Vial
(literal K del articulo 6° de la Ley N° 18.113, de 18 de abril de 2007). Los
referidos recursos estaran exceptuados de la limitacion prevista en el articulo
594 de la Ley N° 15.903, de 10 de noviembre de 1987.-

ARTICULO 24° - (Vehiculos matriculados en el extranjero).- A los efectos
de lo previsto en el articulo 4° de la Ley que se reglamenta, se entendera
cumplido el requisito de contratacién del seguro obligatorio que se
reglamenta a todos aquellos vehiculos extranjeros que ingresen al pais con
la cobertura del seguro de responsabilidad civil establecido segun resolucion
del Grupo Mercado Comun del Mercosur N° 120/94 (Carta Verde). En caso
de existir damnificados que resulten excluidos en virtud de dicha cobertura,
la indemnizacion se realizard de acuerdo al procedimiento previsto en los
articulos 19 a 22 de la Ley que se reglamenta.-

ARTICULO 25°.- (Disposicién Transitoria).- Las motos de menos de 70
(setenta) centimetros cubicos, y que acrediten haber sido empadronadas
con anterioridad al inicio de la vigencia de la Ley que se reglamenta, gozaran
por el término méximo e improrrogable de tres afios de los beneficios del
seguro obligatorio, sin necesidad de su contratacion, por lo que estos casos
no estaran alcanzados por lo dispuesto en el articulo 19° de la Ley que se
reglamenta. En ocasion de accidentes en que intervengan estos vehiculos,
la Superintendencia de Servicios Financieros indicara en cada caso quién
procesara el reclamo de acuerdo al procedimiento previsto en el articulo 22
de la Ley que se regiamenta. A estos efectos, las Intendencias Municipales
informaran a la referida Superintendencia antes de la entrada en vigencia del
procedimiento previsto en el mencionado articulo, la némina de las motos
que gocen de este beneficio. Al término del plazo de tres afios, contados a
partir de la vigencia de la Ley, indefectiblemente debera contratarse el
seguro obligatorio por estos vehiculos, bajo apercibimiento de las sanciones

previstas en aquélla.-
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ARTICULO 26°.- Comuniquese, publiquese y archivese.-

e
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§ a0 b
Dr. TARARE VAZQUEZ

Presidente de la Republica
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ANEXO - CLASIFICACION Y VALORACION DE SECUELAS
PSICOFISICAS

9 2 I'4
09/05/001/60/271 iNDICE

Capitulo 1.

Cabeza:

Craneo y enceéfalo.

Cara:

Sistema osteoarticular.
Boca.

Nariz.

Sistema olfatorio y gustativo.
Sistema ocular.

Sistema auditivo.

Capitulo 2.

Tronco.

Columna vertebral y pelvis.

Cuello (6rganos).

Térax.

Abdomen y pelvis (6rganos y visceras).

Capitulo 3.

Aparato cardiovascular.
Corazoén.

Vascular periférico.

Capitulo 4.

Extremidad superior y cintura escapular.
Hombro.

Clavicula.

Brazo.

Codo. :

Antebrazo y mufieca.

Mano.

Capitulo 5.

Extremidad inferior y cadera.
Dismetrias.

Cadera.

11



Muslo.
Rodilla.
Pierna.
Tobillo.
Pie.

Capitulo 6.

Médula espinal y pares craneales.

Meédula espinal.
Nervios craneales.

Capitulo 7.

Sistema nervioso periférico.
Miembros superiores.
Miembros inferiores.

Capitulo 8.
Sistema endocrino.

Capitulo especial.
Perjuicio estético.

12
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CAPITULO 1: CABEZA
Craneo y encéfalo: en caso de que existan ofras lesiones se deben
agregar los porcentajes de incapacidad coexistentes
09/05/001/60/271

Pérdida de sustancia dsea:

Que no requiere craneoplastia 5%
Que requiere craneoplastia 5-10 %
Sindromes neurolégicos de origen central:

Sindromes no motores:

Afasia

Motora (Broca) de expresion 30%
Sensitiva (Wernicke) de comprension 50 %
Mixta 70 %
Epilepsias

Parciales o focales
Simples sin antecedentes, en tratamiento y con evidencia

electroencefalografica. 10 %
Complejas 10-20 %
Generalizadas:

Ausencias sin antecedentes y controlada médicamente 5%
Ténico-clonicas

Bien controlada médicamente 15 %
No controlada o refractarias al fratamiento 30-40 %
Impidiendo las actividades de la vida diaria 80 %

Desorden mental organico postraumatico:

Grado 1

Antecedentes de trauma de craneo que incluyan al menos dos de los
siguientes puntos

(Conceptos de Tucker):

1. Pérdida de conciencia de por lo menos 5§ minutos.

2. Amnesia postraumatica de al menos 12 horas.

3. Inicio de la sintomatologia dentro de los 6 meses.

Dificultad en la concentracién y en el aprendizaje o memoria y al menos 3 de

los siguientes items:

1. Fatiga facil. ' /
2. Insomnio o disturbios del suefio. /
3. Cefalea. /

13



4. Vértigos. ! 5-10%

5. Irritabilidad ante situaciones menores. /
6. Labilidad afectiva /
7. Cambios en la personalidad. /
Grado 2

El traumatismo provoca una pérdida de conciencia desde una a varias horas.
El paciente puede despertar subitamente o pasar por un periodo de
obnubilacién de la conciencia y confusion.

Hay amnesia post-traumatica. La recuperacion funcional de los sintomas es
completa, se acompafia con frecuencia de un frastorno de la personalidad
moderado, que se denomina SINDROME POST CONMOCIONAL.

El cuadro clinico se caracteriza por angustia, cefalea y vertigo,
hipersensibilidad a los estimulos, apatia y desgano. Las exploraciones
neuroldgicas, tomogréficas y electroencefalogréaficas no son significativas.
Las pruebas psicométricas arrojan elementos moderados de organicidad.
Debera descartarse la influencia de trastornos

graves de la personalidad 10-20 %

Grado 3
La cefalea es intensa y palpitante, se agrava con la posicion horizontal y se

exacerba con el esfuerzo fisico, mental y la excitacion, y mejora con el

reposo y [a quietud.

Hay mareos por los cambios de posicién, a veces nebulosidad momentanea
de la visién de caracter sincopal, intolerancia al calor, tabaco y alcohol.
Aparecen trastornos disfasicos en el lenguaje, pérdida de jerarquia del
pensamiento, perseveracion.

Defectos en la concentracion, percepcion, comprension y memoria. Hay
intolerancia a los ruidos. Personaiidad litigante, temerosa,

aprensiva, hipocondriaca.

Las exploraciones neuroldgica tomograficas, electroencefalograficas y
psicométricas presentan en todos los casos alteraciones organicas francas

20-40 %

Grado 4
Cambios Afectivos, trastornos de la memoria, trastornos de otras funciones

intelectuales, alteracion de la conducta. Permanentes y no regresivas. Las
exploraciones neurolégicas, tomogréficas, electroencefalograficas y
psicométricas, presentan en todos los casos

alteraciones organicas francas a severas.

Otros defectos organicos son: la Epilepsia postraumatica y el hematoma
crénico subdural, evaluados por Neurologia 40-60 %

Fistulas ostecdurales 5%

14
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Derivacién ventriculo-peritoneal, ventriculo-vascular (por hidrocefalia
postraumatica) 25%
Estado vegetativo persistente 100 %
Sindromes motores centrales
Disartria 20 %
09/05/001/60/271 Ataxia 40 %
' Apraxia 30 %
Hemiplejia 80 %
Hemiparesia:
Leve 20 %
Moderada 40 %
Grave 60 %

Otros déficit motores de extremidades de origen central: asimilar y valorar
conforme a los supuestos indicados en las mismas lesiones de origen

medular.
Sindromes psiquiatricos

Estos sindromes no pueden ser valorados durante los 6 (seis) meses
siguientes al traumatismo. Deben ser valorados una vez transcurrido
este tiempo e instalada la eventual secuela.

LLos trastornos psiquiatricos secundarios a accidentes por traumatismo de
craneo - encefalicos y/o epilepsia post - traumatica, (como las
personalidades anormales adquiridas y las demencias post-traumaticas,
delirios cronicos organicos, etc.) seran evaluados Ginicamente segln el rubro
DESORDEN MENTAL ORGANICO

POST TRAUMATICO (grado |, 11, lll o V)
Solamente seran reconocidas las REACCIONES O DESORDEN POR

ESTRES POST TRAUMATICO, las REACCIONES VIVENCIALES
ANORMALES NEUROTICAS, los ESTADOS PARANOIDES y Ia
DEPRESION PSICOTICA que tengan un nexo causal especifico post-
traumatico. Debiéndose descartar primeramente todas las causas ajenas a
esta etiologia, como la personalidad predisponerte, los factores
socioeconémicos, familiares, etc.

Las incapacidades psiquiatricas parciales, si existiera mas de un
diagnostico, no seran sumatorias, sino que se reconocera tinicamente

la de mayor incapacidad.

1. Reacciones o desdrdenes por estrés postraumatico.
Seran reconocidas cuando tengan directa relacién con eventos traumaticos

relevantes, ya sea como accidentes,
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o como testigo presencial del mismo. Constituyen una enfermedad,
reconocida oficiaimente por el DSM IV, y

la CIE 10 (OMS), que tiene una etiologia, una presentacion y un curso, asf
como un pronéstico y resolucion.

En general tienden a adaptarse a su nueva realidad, y la gran mayoria de los
pacientes mejoran al cabo de tres a seis meses, sin secuelas.

Concepto:
“|a caracteristica esencial del trastorno por estrés postraumatico es la

aparicion de sintomas caracteristicos que sigue a la exposicion a un
acontecimiento estresante y extremadamente traumatico, y donde el
individuo se ve envuelto en hechos que representan un peligro real para su
vida o cualquier otra amenaza para su integridad fisica; el individuo es
testimonio de un acontecimiento donde se producen muetrtes, heridos, o
existe una amenaza para la vida de otras personas. O bien se encuentra
acontecimientos que implican muertes inesperadas o violentas, dafio serio o

peligro de muerte o heridas graves. “

Los acontecimientos traumaticos que pueden originar un trastorno de
estrés postraumatico se incluyen, como por ejemplo:

combates en el frente de guerra,

ataques personales violentos (sexual, fisicos, robos, atracos),

ser secuestrado,

ser tomado como rehén,

torturas,

encarcelamientos como prisioneros de guerra,

internamientos en campos de concentracion,

desastres naturales o provocados por el hombre,

accidentes automovilisticos graves,

diagnésticos de enfermedades potencialmente mortales.

Sintomas principales:
la persona siente temor, desesperanza y horrores intensos.
Sensacitn de experimentacion persistente del acontecimiento
traumatico.
Evitacion persistente de los estimulos asociados a él.
Embotamiento de la capacidad de respuesta del individuo.
Malestar importante, significativo o deterioro social.
Malestar del punto de vista laboral y otras actividades.
Experimenta recuerdos recurrentes e intrusos.
Pesadillas en las que el acontecimiento vuelve a suceder.
Malestar psicologico intenso.
Elude actividades, situaciones o personas que le recuerden el

acontecimiento.
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- Amnesia total de un aspecto puntual del acontecimiento.
- Disminucion del interés en general.
- Sensacion de alejamiento o enajenacion de los demas.
- Disminucion en la capacidad para sentir las emociones,
especialmente la intimidad, la ternura y sexualidad.
09/05/001/60/271 " Sensaciép de futuro desolador. .
- Padece sintomas constantemente de ansiedad.

- Dificultad para conciliar o mantener el suefio.
- Hipervigilancia y respuestas exageradas de sobresalto.

- Ataques de ira, irritabilidad.
- Dificultades para concentrarse o ejecutar tareas.
- Pueden existir otros trastornos asociados.

Curso:

- Puede iniciarse a cualquier edad, incluso durante la infancia.
- Los sintomas suelen aparecer en los primeros 3 meses posteriores.
- Puede haber un lapso temporal de meses o afios incluso, antes que

se ponga de manifiesto.

- Los sintomas pueden variar al transcurrir el tiempo.

- La duracion de los sintomas son variables los 3 primeros meses,
aungue la mayoria persiste en el afo posterior dependiendo del grado
Cuando evaluemos y valoremos el deterioro que una enfermedad mental
gue se produzca luego de un siniestro de transito sera luego que se hayan
realizado las correspondientes medidas terapéuticas donde se tengan en

cuenta los siguientes aspectos:

- Debemos informarnos sobre el trastorno y las caracteristicas del mismo.

- Sugerimos pedir informes de los médicos tratantes como también el
informe de la policia técnica.

- Siempre hacer un paralelismo entre los sinfomas y los estudios especificos
realizados. Especialmente la bateria de test psicologicos aplicada. Solicitar
los informes correspondientes.

- Debemos evaluar el estado anterior de las persona para comparar y
establecer nuestros propios parametros.

- Evaluar los diversos efectos.

- Medir las consecuencias en las diversas areas. (teniendo en cuenta lo
invalidante que puede llegar a ser la secuela vinculandolo a su rol).
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- Siempre tenemos que tener en cuenta que el grado de consecuencias y
secuelas lo debemos vincular con la persona especifica y de su relacion con

el entorno.

- Cuando evaluemos tenemos que realizarlo desde o general hacia lo
particular y viceversa, discriminando cuales son los aspectos anteriores y

cuales son provocados por el siniestro.
- Evaluar cada 6 meses el primer afio, para evaluar su evolucion.

- Evaluar nuevamente a los 2 afios luego que la secuela haya quedado
convalidada, ya que se supone que la persona hizo un proceso terapeutico y
ya se pueden evaluar las secuelas.

De acuerdo al Prof. Dr. Guido Berro los baremos que ha presentado en este
tema de estrés postraumatico refieren que:

“Aumentar el limite maximo en los baremos.

Relacionar la discapacidad con el eje funcional y el nivel situacional.
Diferenciando genérica de especifica, planteos de reubicacion laboral.

Aplicar criterios de normatizacion que alejen subjetividad, como: a
través del Eje V (evaluacion global del sujeto} del DSM-IV-TR con las
escalas de evaluacion de la actividad global (EEAG) o de la actividad
relacional (EEAG-R) o las tablas de la AMA.

Limitacion leve de la relacion interpersonal y social 0-10 %
Limitacién moderada de la relacién interpersonal y social, con pérdida de
algunos niveles de relacion 11- 25% Limitacion

mediana de la relacién interpersonal y social, con pérdidas de actividad dtil

26-40% ‘
Limitacion grave de la relacion interpersonal y social, que impide actividad
atil 41-70%

Negcesita ayuda a nivel de dependencia de otras personas  71-95%

Un grupo menor de casos evolucionan a una NEUROSIS POST
TRAUMATICA, la que si determina algtn grado de incapacidad.
Seran consideradas para su evaluacion como REACCIONES VIVENCIALES

ANORMALES comentadas a continuacién:

2. Reacciones vivenciales anormales neuréticas (Neurosis)

En las reacciones vivenciales anormales neurdticas, como consecuencia de
accidentes, hay que evaluar cuidadosamente la personalidad previa.

Se consideraran rasgos importantes para la evaluacion: la personalidad
basica del sujeto, la biografia, los episodios de duelo, la repuesta afectiva,
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las expectativas laborales frustradas y sus relaciones personales con el
medio.
Grado |
Definicion: Estan relacionadas a situaciones cotidianas, la magnitud es leve,

09/05/001/60/271 no interfiere en las actividades de la vida diaria, ni a la adaptacion de su

medio. No requieren tratamiento en forma permanente.
INCAPACIDAD 0 %

Grado Il
Definicién: Se acentlan los rasgos de la personalidad de base, no presentan

alteraciones en el pensamiento, concentracién o memoria. Necesitan a
veces algun tipo de tratamiento medicamentoso o psicoterapéutico.
INCAPACIDAD 1-10%

Grado Ill
Definicién: Requieren un tratamiento mas intensivo. Hay remision de los

sintomas mas agudos antes de tres meses.

Se verifican trastornos de memoria y concentracién durante el examen
psiquiatrico y psicodiagnostico. ,

Las formas de presentacion son desde la depresion, las crisis conversivas,
las crisis de panico, fobias y obsesiones. Son reversibles con el tratamiento
psicofarmacolégico y psicoterapéutico adecuado. Al afio continGan los
controles.

INCAPACIDAD 11-20%

Grado IV
Definicién: Requieren de una asistencia permanente por parte de terceros.

Las neurosis fébicas, las conversiones histéricas, son las expresiones
clinicas mas invalidantes en este tipo de reacciones. Las

depresiones neurdticas también pueden ser muy invalidantes.
INCAPACIDAD . 21-30%

RESUMEN DE INCAPACIDAD REACCION VIVENCIAL ANORMAL
NEUROTICA.

R.V.A.N. CON MANIFESTACION DEPRESIVA:

R.V.A.N. Depresiva Grado | 0%
R.V.AN. Depresiva Grado i 1-10 %
R.V.A.N. Depresiva Grado |l 11-20 %
R.V.A.N. Depresiva Grado IV ' 21-30 %

RESUMEN, DE INCAPACIDAD REACCION VIVENCIAL ANORMAL
NEUROTICA.
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R.V.A.N. CON MANIFESTACION FOBICA:

R.V.A.N. Fébica Grado | 0%
R.V.A.N. Fébica Grado Il 110 %
R.V.A.N. Fébica Grado Il 11-20 %
R.V.A.N. Fébica Grado IV 21-30 %

RESUMEN DE INCAPACIDAD REACCION VIVENCIAL ANORMAL
NEUROTICA.

R.V.A.N. CON MANIFESTACION OBSESIVA COMPULSIVA:

R.V.A.N. Obsesivo-compulsiva Grado | 0%
R.V.A.N. Obsesivo-compulsiva Grado Il 1-10%
R.V.A.N. Obsesivo-compulsiva Grado Il 11-20 %

R.V.A.N. Obsesivo-compulsiva Grado IV (con deterioro de la personalidad)

21-40%
R.V.A.N. Obsesivo-compulisiva Grado V

{(con evolucion psicética) 41-70%

RESUMEN DE INCAPACIDAD REACCION VIVENCIAL ANORMAL
NEUROTICA.

R.V.A.N. CON MANIFESTACION PSICOSOMATICA:

R.V.A.N. Psicosomatica Grado | 0%
R.V.A.N. Psicosomatica Grado Il 1-10 %
R.V.A.N. Psicosomatica Grado il 11-20 %
R.V.A.N. Psicosomatica Grado IV 21-30 %

RESUMEN DE INCAPACIDAD REACCION VIVENCIAL ANORMAL
NEUROTICA.

R.V.A.N. CON MANIFESTACION HISTERICA:

R.V.A.N. Histérica de Conversion Grado | 0%
R.V.A.N. Histérica de Conversiéon Grado |l 110 %
R.V.A.N. Histérica de Conversién Grado Ill 11-20 %
R.V.A.N. Histérica de Conversién Grado IV 21-30 %

RESUMEN DE INCAPACIDAD REACCION VIVENCIAL ANORMAL
NEUROTICA.

R.V.A.N. CON MANIFESTACION HIPOCONDRIACA:

R.V.A.N. Hipocondriacas Grado | 0%
R.V.A.N. Hipocondriacas Grado |l 1-10 %
R.V.A.N. Hipocondriacas Grado II! 11-20 %
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R.V.A.N. Hipocondriacas Grado IV 21-30 %
3. Estados paranoides
Reaccion Paranoide: Reaccion Vivencial Anormal de origen psicoldgico,
secundario a experiencia intensamente vivida. Hay una personalidad
vulnerable predisponente, como las litigantes y las sensitivas de K.
09/05/001/60/27 1 ] . . . o

Schneider. La duracién es de semanas a meses, sin dejar secuelas 0 %

Desarrollo Paranocico o Paranoia. Delirio Sistematizado interpretativo crénico,
irreductible, incapacitante, irreversible. (Sélo se consideraran aquellas que
tengan origen en accidentes de circulacién) 5-50 %

4. Depresion psicética

Cuando un cuadro depresivo reactivo tiene una evolucion de caracteristicas
psicoticas melancélicas que se desvia del motivo que la origind,
evolucionando a una psicosis afectiva, son incapacitantes mientras dure la
fase, que remite con restitucién ad-integrum en la mayoria de los casos
(Solo se consideraran aguellas que tengan origen en accidentes laborales).
0%

En los casos que se prolonguen por mas de un afio, 0 se agreguen por la
edad elementos de involucién con organicidad cerebral, componentes
deliroides paranoides y sensoperceptivos de tipo organico, son
incapacitantes por ser irreversibles 50 %

NOTA: Por las caracteristicas de estos examenes de evaluacion de la
incapacidad, debera estudiarse para descartar las posibles: simulaciones,
metasimulasiones o perseveracion y sobresimulacion

SIMULACION: Produccién voluntaria de sintomas psiquicos o fisicos falsos
o exagerados, motivados por la

consecucion de algan objetivo, como la obtencién de compensaciones
economicas ]

METASIMULACION O PERSEVERACION: Caracterizada por descripcion
de sintomas desaparecidos o patologia ya curada.

SOBRESIMULACION: Exageracion de sintomas subjetivos que pudieran
subsistir.

Lo antes expuesto lleva en mas de una ocasién a los peritos médicos a
incurrir en error o engafio, dificultando la evaluacién correcta de incapacidad.

Cara
Sistema osteoarticular
Alteracion traumatica de la oclusidon dental por lesion inoperable

(consolidacion viciosa, pérdida de sustancias, efc.).
Con contacto dental:
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Unilateral 5-15 %
Bilateral 1-5 %

Sin contacto dental 30 %
Deterioro estructural de maxilar superior y/o inferior (sin posibilidad de
reparacion). Valorar seg(n repercusion funcional sobre la masticacion
20-30 %

Pérdida de sustancia (paladar duro y blando):

Con comunicacion con cavidad nasal (operable) 15 %
Con comunicacion con cavidad nasal (inoperable) 30 %
Limitacion de la apertura bucal (entre incisivos)

entre los 20-45 mm de apertura 5-10 %
Limitacion de la apertura bucal (entre incisivos)

entre los 0-20 mm de apertura 10-25 %
Fractura de mandibula s/ alteracion funcional 5%

Fractura de mandibula cf alteracion funcional (evaluar por alteracién)

Boca

Dientes (pérdida completa traumatica):

De un incisivo 2%

De un canino 2%

De un premolar 1%

De un molar 1%
Lengua

Trastornos cicatrizales (cicatrices retractiles de la lengua que originan
alteraciones funcionales (tras reparacion quirdrgica) 1-5%
Amputacion:

Parcial:

Menos del 50 por ciento (s/ alteracién de fonacién y deglucion)5-5%
Méas del 50 por ciento (c/ alteracion de fonacion y deglucion)13-30%

Total - 40%
Alteracién del gusto 1-5 %
Nariz

En todo lo referido a los trastornos nasales no hay sumatorias de

incapacidades.
Se considerara la incapacidad mas alta de las correspondientes al caso

Pérdida de la nariz:
Parcial 5-25 %

Total 25%
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Alteracion de la respiracion nasal por marcada deformidad 0sea o
- cartilaginosa (segun estudioc funcional):
’ Unilateral 0-8 %
Bilateral 9-15 %
Fractura de huesos propios y / o tabique 3-6%
09/05/001/60/271 Sistema olfatorio y gustativo
Hiposmia 5%
Anosmia 10 %
Sistema ocular
Globo ocular
Ablacién de un globo ocular 45 %
Ablacion de ambos globos oculares 100 %

Leucoma (valorar segln pérdida de campo y agudeza visual).

Iris:
Alteracion postraumatica de iris unilateral con trastorno de la acomodacion

(méas agudeza visual) 5%

Alteracién postraumatica de iris bilateral con trastorno de la acomodacion
(mas agudeza visual) 10 %

Cristalino:

Catarata postraumatica inoperable (valores segun agudeza visual corregida).
Afaquia unilateral tras fracaso quirlirgico: valorar segiin agudeza visual
corregida (ver Tablas de Send) y afiadir 5 puntos.

Colocacién de lente intraocular 5%

Anexos oculares:
Musculos: paralisis de uno o varios musculos (ver pares craneales).

Entoprion, tripiasis, ectoprion, cicatrices viciosas

Unilateral 5-10 %
Bilateral 10-20 %
Maloclusién palpebral.

Unilateral 510 %
Bilateral 10-20 %
Ptosis palpebral:

.Unilateral (afiadir pérdida del campo visual) 3%
Bilateral (afiadir pérdida del campo visual) 6 %
Epifora
Unilateral 5%
Bilateral 10 %

Campo visual
Vision periférica:
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Hemianopsias:

Homononimas 50 %
Heteronimas

Bi nasal 30 %
Bi temporal 80 %
Cuadrantanopsias:

Nasal inferior 30 %
Nasal superior 15 %
Temporal inferior 20 %
Temporal superior 10 %
Escotomas yuxtacentrales 5-20 %

Vision central:
Escotoma central {(segin agudeza visual)
Funcioén éculo-motriz:

Diplopia:

En posiciones altas de la mirada

-menos de 10° de desviacion 5-10%
En el campo lateral —menos de 10° de desviacion- 515 %
En la parte inferior del campo visual

- menos de 10° de desviacion- 10-20 %
En todas las direcciones, obligando a ocluir un ojo

—desviacion de mas de 10°- 20-25 %

Agudeza visual:

Déficit de la agudeza visual (segun tablas de Sena).

Pérdida de vision de un ojo

Nota: si el ojo afectado por el traumatismo tenia anteriormente algun déficit
visual, la tasa de agravacion

serd la diferencia entre el déficit actual y el existente.

Ceguera 100 %
TABLA DE SENA

(dafio visual en uno o ambos 0jos)
AV

restante 1 9/10 8/10 7/10 6/10 5/10 4/10 3/10 2/10 1/10 < a 1/10 Ceguera
total

1 0% 1% 2% 4% 6% 9% 13% 18% 24% 32% 42% 45%

9/10 1% 2% 3% 5% 8% 11% 15% 20% 26% 34% 43% 47%

8/10 2% 3% 5% 7% 10% 13% 18% 23% 29% 37% 45% 50%

7110 4% 5% 7% 9% 13% 16% 21% 26% 32% 40% 50% 55%

6/10 6% 8% 10% 13% 16% 20% 25% 30% 36% 44% 55% 60%

5/10 9% 11% 13% 16% 20% 24% 29% 34% 41% 49% 60% 65%

4110 13% 15% 18% 21% 25% 29% 33% 39% 47% 56% 70% 70%

3110 18% 20% 23% 26% 30% 34% 39% 45% 54% 65% 80% 80%

2110 24% 26% 29% 32% 36% 41% 47% 54% 64% 75% 90% 90%
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110 32% 34% 37% 40% 44% 49% 56% 65% 75% 85% 100% 100%
<a 1/10 42% 43% 45% 50% 55% 60% 70% 80% 90% 100% 100% 100%
Ceguera total 45% 47% 50% 55% 60% 65% 70% 80% 90% 100% 100%
100%
09/05/001/60/271

Sistema auditivo

Pérdida del l6bulo auricular unilateral 4%
Pérdida del pabellon auricular unilateral 12 %
Acufencs 2%

Alteracién del equilibrio por lesion de la rama vestibular

La determinacion del deterioro se sustentara en signos objetivos, atribuidos
al dafio organico, en el examen laberintico.

La evaluacion del deterioro se establecera en base al grado de trastorno del

-equilibrio constatado (por electronistagmograma, examen neuroldgico, etc.) y

no en relacién con la sintomatologia vertiginosa.
Las determinaciones se realizaran después de 6 meses del accidente

supuestamente causal.

Grado I.- Deterioro minimo. Se produce desequilibrio con los cambios
bruscos de posicién de la cabeza o en determinadas posiciones de la
misma. Leves desviaciones y/o lateropulsiones

en la marcha con ojos cerrados. Signos objetivos de dafio organico en
examen laberintico y/o neuroldgico 10 %

Grado [l.- Deterioro leve. Hay trastornos en la marcha y giros rapidos los
que se acentian al hacerlo con los ojos cerrados. Logra mantenerse en pie
con los ojos cerrados. Hay signos objetivos en examenes laberinticos y/o

neuroldgicos 20 %

Grado lll.- Deterioro moderado La marcha sélo es posible con apoyo de
baston. Gran dificultad para mantener el equilibrio con ojos cerrados e
imposibilidad de marcha en esas condiciones 40 %

Grado IV.- Deterioro avanzado. Hay gran dificultad para realizar cambios
de posicion. Imposibilidad de mantener una posicién para desempefiar una
tarea _ 70 %

Grado V.- Deterioro grave. Imposibilidad de marcha con ojos abiertos.
Requiere asistencia de terceros para su traslado 100 %

Déficit de la agudeza auditiva

L.as personas que hayan sufrido dafio auditivo por contusion encefélica, se
someteran a estudio auditivo consistente en evaluacién otoldgica y 3
audiometrias, asi como a otros estudios para verificar ef dafio cocleal.
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Estos examenes deberan hacerse después de un minimo de 24 hs. de
reposo auditivo y entre ellos debera existir un intervalo no inferior a 7 dias.
Los promedios de los decibeles, medidos en los umbrales de las frecuencias
consideradas, en los tres exdmenes, no podran diferir en mas de 10 dB. Si
este requisito no se cumple en las 3 audiometrias, deberan tomarse otras
hasta lograrlo.

Pérdida total de audicién de un oido (contralateral normal) 15 %

Pérdida total de audicion (bilateral) 42 %

Calculo de la pérdida auditiva monoaural
Se suma la pérdida en decibeles de la via aérea de los tonos 500, 1.000,
2.000 y 4.000. La suma obtenida se traslada a la tabla siguiente donde se
convierte en porcentaje de pérdida auditiva.
PERDIDA AUDITIVA MONOAURAL

SD % SD %

100 0,0 240 52,5

105 1,9 245 54,4

110 3,8 250 56,2

115 5,6 255 58,1

120 7,5 260 60,0

125 9,4 265 61,9

130 11,2 270 63,8

135 13,1 275 65,6

140 15,0 280 67,5

145 16,9 285 69,3

150 18,8 290 71,2

155 20,6 295 73,1

160 22,5 300 75,0

165 24,4 305 76,9

170 26,2 310 78,8

175 28,1 315 80,6

180 30,0 320 82,5

185 31,9 325844

190 33,8 330 86,2

195 35,6 335 88,1

200 37,5340 90,0

205 39,4 345 90,9

210 41,2 350 93,8

215 43,1 355 95,6

220 45,0 360 97,5

225 46,9 365 99,4

230 48,9 370 0 > 100,0

235 50,6
Calculo de la pérdida auditiva bilateral
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Se suma la pérdida en decibeles de la via aérea de los tonos 500, 1.000,
2.000 y 4.000 de cada oido y se lo traslada a la Tabla de la A.M.A./84 -
A.A.O. MAY ./79.

En esta Tabla se debe buscar en su eje horizontal el mejor oido y en su eje
vertical el peor; de la interseccion de ambos ejes surge la pérdida auditiva
bilateral en porcentajes. Dicho valor multiplicado por 0,42 da como resultado
el % de incapacidad.

Nota: si el oido afectado por el traumatismo tenia anteriormente algan deficit
de fa audicion, la tasa de agravacion sera la diferencia entre el déficit actual

y el existente.

09/05/001/60/27 1
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CAPITULO 2: TRONCO

Columna vertebral y pelvis
Agravacion artrosis previa al traumatismo 1-5 %
Fractura acufiamiento anterior/aplastamiento (sin repercusion neuroldgica)

Agregar repercusion si corresponde:

Menos de 50 por ciento de la altura de la vértebra 10 %
Mas del 50 por ciento de la altura de la vértebra 15 %
Hernia discal no operada (x RMN):

Sin compresion radicular 10-15 %

Con compresion radicular (sumar compromiso radicular)

Hernia discal operada (sin secuelas) 5%
Con secuelas clinicas y electromiogréaficas leves 10-15 %
Con secuelas clinicas y electromiograficas moderadas 15-20 %
Con secuelas clinicas y electromiograficas severas 20-40 %
Columna cervical y dorsolumbar:

Cervicalgia sin irradiacion braquial 1-5%
Cervicalgia con irradiacion braquial 6-10 %
Sindrome postraumatico cervical,

(cervicalgia, mareos, vértigos, cefaleas) 1-8 %
Lumbalgia sin irradiacion a MM Il (incluye fracturas de espinosas y
transversas) 3-5%
[.umbalgia con irradiaciéon a MM |l 6-10 %
Sacro y pelvis:

Fractura de una rama pubiana 5%

Fractura de dos ramas 5-10 %
Diastasis pubiana hasta 3 cm, sin compromiso 5%
Diastasis pubiana con subluxacién sacroiliaca 20-40 %
Doble vertical de pelvis con segln dolor, desplazamiento, dificultad en la
marcha y acortamiento 15-30 %

Estrechez pélvica con imposibilidad de parto por via natural 10 %

Cuello (6rganos)

Eséfago:

Fistula eséfago-traqueal ' 10-20 %
Fistula externa 10-20 %
l.aringe:

Estenosis: :

Estenosis cicatrizales que determinen disfonia 512 %

Estenosis cicatrizales que determinen disnea de esfuerzo: segun funcional
respiratorio
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Paralisis de una cuerda vocal (disfonia) 5%
Paralisis de dos cuerdas vocales (afonia) 15-20 %
Traquea:
Estenosis traqueal (valorar por insuficiencia respiratoria)
09/05/001/60/271 .

Toérax
Sistema dseo:
Fractura de costilla 1%
Fractura de costilla con neuralgia intercostal esporadica y/o persistente
2%
Fractura de esternén 5%

Parénquima pulmonar:
Drenaje pleural
Reseccion:

Reseccion parcial de un pulmén (afiadir valoracién de insuficiencia
respiratoria) 5%
Reseccion total de un pulmoén (neumonectomia) (afiadir valoracién de
insuficiencia respiratoria) 12 %
Paralisis del nervio frénico (se valorara la insuficiencia respiraforia)

3%

Funcién respiratoria:
Estadio I; Ausencia de disnea. Rx normal o secuela uni o bilateral menor al

equivalente de un tercio de la playa pulmonar derecha. Volumenes
espirométricos mayores de 80%. Gases en sangre normales

0-10 %

Estadio li: Disnea a grandes esfuerzos y/o Rx lesiones uni o bilateral que no
excedan el equivalente al tercio de la playa pulmonar derecha. Volimenes
espirométricos entre 65% y 80%. Gases en sangre con saturacion de O2
mayor del 85% 10-30 %

Estadio Ill: Disnea a medianos esfuerzos y/o Rx con lesiones uni o bilateral
que no exceden el equivalente a toda la playa pulmonar derecha. Volimenes
espirométricos entre 50% y 65%.

Gases en sangre con saturacion de O2 mayor del 85% 30-50 %

Estadio IV: Disnea a minimos esfuerzos y/o en reposo y/o Rx lesiones uni o
bilateral que exceden la superficie de la playa pulmonar derecha. Volimenes
espirométricos menores al 50%

Gases en sangre con saturacién menor del 85% 50-70 %
Estadio V: Insuficiencia respiratoria terminal,
con Cor-pulmonare 70-90 %

Mamas: (incluye dafio estético)
Herida o traumatismo con destruccion parcial unilateral 0-10 %
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Herida o traumatismo con destruccion total unilateral 10-20 %

Herida o traumatismo con destruccion parcial bilateral 5-15 %
Herida o fraumatismo con destruccion total bilateral 30%
Abdomen y pelvis

Resecciones viscerales (estomago, intestino delgado y grueso, pancreas)

Grado I: a) Presenta pérdida anatomica.
b) No es necesario tratamiento continuo. 0-5%

c) El peso es mantenido.

Grado Il: a) Presenta pérdida anatomica.
b) Son necesarios medicamentos y restriccion 10-20 %

alimentaria para el control de signos y/o sintomas.
¢) La pérdida de peso no debe exceder el 10% del peso

habitual.

 Grado lll:a) Presenta pérdida anatdmica.
b) Los medicamentos y restriccion alimentaria 20-40 %

no controlan completamente ios signos y/o sintomas.
¢) Hay pérdida de peso de entre el 10% y
el 20% del peso habitual.

Grado IV: a) Presenta pérdida anatomica.
b) Los signos y/o sintomas no son 40-70 %

controlados mediante tratamiento médico.
c) Hay péerdida de peso superior al 20% del pesc habitual.

Fistulas:

Sin trastorno nutritivo 315 %

Con trastorno nutritivo 15-30 %
Recto y ano: - ,
Perforaciéon de recto, extraperitoneal, con colostomia transitoria, reconstruido
el transito al momento de la evaluacién 10-15 %

Perforacién de recto, intraperitoneal,

con Operaciéon de Hartmann 25-30 %
Higado:

Alteraciones hepaticas:

Leve: Child A : 10 %
Moderada: Child B 20 %
Grave: Child C ' 30 %
Indice de Child
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ABC
Bilirrubinemia < 20 mg/l 20-30 mg/l > 30 mg/l
Albuminemia >35 g/l 30-35 gfl < 30 g/
Protrombinemia > 70% 70-40% < 40%
Ascitis No Moderada Abundante
09/05/001/60/271 Encefalopatia No Facil control Importante

Nutricion Excelente Correcta Mala

Sutura hepatica 0-5 %
Segmentectomia hepatica sin alteracién funcional 10 %
Segmentectomia hepatica con alteracidon funcional Sumar alteracion
Fistulas biliares 15-30 %
Bazo:
Sutura esplénica 0-5 %
Esplenectomia: 25 %
Eventraciones (segun diametro):
Menor de 6 cm 5 %
Mayor de 6 cm 12 %
“Mayor de 20 cm 30 %
Rino6nN:
Nefrectomia: ‘
Nefrectomia unilateral (con rifidn remanente sano) 20 %
Nefrectomia bilateral 90 %
Insuficiencia renal (valorar segun aclaramiento de creatinina):
Grado i: 70-50 mi/min 10 %
Grado II: 40-30 ml/min - 20%
Grado Ill: 20-5 mi/min 70 %
Grado IV: < 5 ml/min 90 %
Vejiga:
Retencidén cronica de orina: Sondajes obligados 15 %
Cistostomia transitoria 3%
Cistostomia definitiva 70 %
Cistectomia total 70 %
Incontinencia urinaria:
De esfuerzo 7%
Permanente 50 %

Vejiga neurogenica 55 %

Uretra:

31



(Las lesiones uretrales por accidentes se evaluaran posteriormente a la
reparacion quirurgica.)

Estrechez sin infeccion ni insuficiencia renal 6 %
Fistula uretral postraumatica definitiva 70 %
Aparato genital masculino:

Amputacién de pene (total) 40 %
Amputacion parcial de pene con funcién eréctil 25%
Amputacion parcial de pene sin funcion ereciil 30 %
Pérdida traumatica:

De un testiculo 10 %

De dos testiculos 40 %
Atrofia testicular unilateral post trauma

(hematocele organizado) 10 %
Atrofia testicular bilateral post trauma (hematocele organizado)
Hasta 40 afios 40 %
Entre 40 y 65 afios 30 %
Mas de 65 afos 20 %
Disfuncion sexual en ereccion y eyaculacion (post frauma y permanente -
organica-) 30 %

Aparato genital femenino:
Lesiones vulvares y vaginales que dificulten o imposibiliten el coito (segun

repercusion funcional) 20-30 %
Pérdida del utero:

‘Antes de la menopausia 40 %
Después la menopausia 10 %
Ovarios:

Pérdida de un ovario 20-25 %
Pérdida de dos ovarios {en edad fertil) 40 %
Pérdida de dos ovarios (post menopausia) 20 %

Desgarro de periné post trauma (sin compromiso esfinteriano ni sexual)

0
Desgarro de periné post frauma
(con compromiso esfinteriano) Segun incontinencia
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CAPITULO 3: APARATO CARDIOVASCULAR

Corazén

Insuficiencia cardiaca:

Grado I: disnea de grandes esfuerzos

(fraccion de eyeccion: 60% - 50%) 5-10 %

Grado IlI: disnea de moderados esfuerzos

(fraccion de eyeccion: 50% - 40%) 10-30 %
Grado llI: disnea de pequefios esfuerzos

(fraccion de eyeccion: 40% - 30%) 30-60 %
Grado IV: dishea de reposo

(fraccion de eyeccién: menor de 30%) 60-90 %
Secuelas tras traumatismo cardiaco

(sin insuficiencia cardiaca) 1-5%

Vascular periférico

Debera tomarse en cuenta la existencia de patologia vascular previa.
Aneurismas de origen traumatico operado (valorar segtn el grado de
incapacidad que ocasione en el apartado correspondiente):

Trastornos venosos de origen postraumatico:
Flebitis o traumatismos venosos en pacientes sin patologia venosa previa:
Leve (aparicion de varices, pigmentacion,

edema vespertino) 1-8 %
Moderada (aparicién de edema, eccema, dolor

y celulitis indurada) 9-15 %
Grave (aparicién de Ulceras y trastornos

tréficos graves) 20-30 %

Flebitis o traumatismos venosos en pacientes con patologia venosa previa:

(tomar como referencia el Ml contralateral)
Leve (aparicién de varices, pigmentacion,

edema vespertino) 1-4 %
Moderado {aparicién de edema, eccema, dolor y

celulitis indurada) 4-8 %
Grave (aparicion de Ulceras y trastornos

troficos graves) 10-15 %

Trastornos arteriales de origen postraumatico:

Malestar de esfuerzo 1-5 %
Claudicacién intermitente y frialdad
(segun repercusion funcional) 5-20 %

Claudicacion intermitente, frialdad y trastornos tréficos

33



(seglin repercusion funcional) 20-40 %
Fistulas arteriovenosas de origen postraumatico:

Sin repercusién regional o general 1-5 %
Con repercusion regional (edemas, varices)

(valorar como trauma venoso)

Con repercusion general {(valorar seguin insuficiencia cardiaca)
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CAPITULO 4:
EXTREMIDAD SUPERIOR Y CINTURA ESCAPULAR
1. La puntuacién de una o varias secuelas correspondientes a una
articulacién, miembro, aparato o sistema (en el caso de que sean varias
09/05/001/60/271 secuelas tras utilizar la férmula de incapacidades concurrentes), nunca

podra superar a la que corresponda por la pérdida total, anatémica y/o
funcional de esta articulacion, miembro,

aparato o sistema.
2. Mano habil: en los casos de lesién anatémica y/o funcional del miembro

mas habil se adicionara un 5% del porcentaje de incapacidad calculado.

3. Mediciones: para designar [os movimientos, consignar los grados de
movilidad de las articulaciones y demas mediciones necesarias en la
semiologia del aparato locomotor se utilizaran métodos reconocidos por [a
Asociacion Argentina de Ortopedia y Traumatologia (con el 0° en la posicién
anatomica de la articulacion, con excepcion de la pronosupinacion, cuyo 0°
corresponde al punto intermedio entre

supinacién y pronacioén).

4. Rangos de incapacidad: cuando para una secuela exista un rango de
porcentajes de incapacidad posibles, el criterio a seguir seré en funcion del
recupero de la funcionalidad y de la prétesis colocada.

5. Criterios de “normalidad”: para evaluar la funcionalidad se tomaran como
valores de movilidad normales para el individuo bajo examen, los rangos
propuestos en las tablas de movilidad articular que se publican en el
presente Baremo.

En todos los casos se efectuara una completa semiologia y medicion
comparativa en el miembro confralateral. '

6. Tablas de movilidad articular: para hallar la cifra de incapacidad causada
por las limitaciones de movilidad de una articulacion, se sumaran las cifras
de incapacidad propuestas en la tabla para la limitacion de cada uno de los
movimientos de esa articulacion. En ninglin caso podra superar a la cifra de
anquilosis del segmento correspondiente.

7. Tablas de anquilosis: en el caso anquilosis o artrodesis, se buscara en la
columna de cada movimiento la cifra que corresponda a la posicion hallada
en la articulacién bajo examen. La incapacidad correspondera a la cifra
mayor, los resultados parciales no se suman.

8. Cuando en la tabla se indique adicionar puntos de incapacidad por
limitacion funcional u otras causas, se utilizara en todos los casos el método
de sumatoria por capacidad restante, sean incapacidades por secuelas del
mismo miembro o de distinto miembro o segmento. En ningtin caso la suma
de incapacidades podra superar a la cifra de amputacion del segmento
correspondiente.

9. El porcentaje de incapacidad otorgado por osteosintesis incluye el dafio
estético producido (en {a cirugia}, para su colocacion.
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