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FICHA TECNICA

El presente formato tiene como propdsito obtener informacion general acerca de
los aspectos técnicos, administrativos y éticos del proyecto, para que los
diferentes comités puedan hacer una revision previa del proyecto. Por lo anterior,
se recomienda que la informacion aqui consignada sea consistente con la
registrada en el documento detallado del proyecto.
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17. Objetivo General

o Comparar las deficiencias que se tuvieron en cuenta en el decreto 917 de 1999 segun
unos dictdmenes realizados por el CENDES vy revisadas en el decreto 1507 de 2014, a nivel de los
sistemas musculo esquelético, nervioso periférico y reumatologico.

18. Objetivos especificos

o Describir los fundamentos para calificar las lesiones con los capitulos del sistema musculo
esquelético, nervioso periférico y reumatoldgico segun los decretos 917 de 1999 y 1507 de
2014

o Revisar los dictamenes realizados por el CENDES a nivel de los sistemas mencionados.

o Comparar las deficiencias calificadas en los dictamenes realizados por el CENDES en los
gue se aplicaron las tablas de las deficiencias del decreto 917 de 1999, con el decreto 1507 de
2014 a nivel de deficiencias de los sistemas musculo esquelético, nervioso periférico y
reumatolégico.




RESUMEN

Se realizara una comparacion de la valoracion de las deficiencias en casos de
pacientes con patologia musculo esquelética, reumatologica y nerviosa periférica
evaluados con el decreto 917 de 1999 (Manual Unico para la calificacion de la
invalidez), con el decreto 1507 de 2014 (Manual Unico para la calificacion de la
perdida de la capacidad laboral y ocupacional), que se comenzara a utilizar en el
afo 2015 y sera el remplazo del actual Decreto 917 de 1999. Esta aplicacion
parcial se desarrollara solo con una parte del actual manual de calificacion; donde
se tomaron en cuenta estos tres sistemas musculo esquelético, nervioso
periférico y reumatolégico debido a que su uso es muy frecuente al momento de
realizar calificaciones por ser patologias prevalentes en las poblaciones
trabajadoras y cesantes que solicitan valoracion médico laboral; se hara una
comparacion de la aplicacion de las dos (2) herramientas con unos dictdmenes
del CENDES que se realizaron para calificar la perdida de la capacidad laboral
entre Enero 01 del 2008 a Junio 30 de 2014.
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Colombia existe una herramienta para evaluar las pérdidas de la capacidad
laboral y ocupacional de cualquier origen en los trabajadores de los sectores
publico, oficial, mixto y privado y en otras poblaciones ocupadas como los nifios y
personas mayores, que esta recientemente promulgada y solo va a aplicarse en el
afio 2015 (decreto 1507/2014).

El Baremo que se ha estado utilizando en los ultimos afios “El manual Unico de
calificacion de la invalidez”, que corresponde al decreto 917 de 1999 para calificar
la perdida de la capacidad laboral en la poblacion colombiana; ya se actualizé por
mandato legal (articulo 44° del decreto Ley 1295 de 1994), para ajustar la
herramienta a las necesidades actuales, segun la evolucién de la tecnologia y
proceso en salud, asi como los perfiles epidemiologicos de la poblacion. (1)

El decreto 1507 de 2014 se promulgo y se integraron nuevas tecnologias de
apoyo diagnostico disponibles en Colombia lo que podria permitir determinar de
manera mas objetiva las deficiencias de los diferentes sistemas corporales y de la
funcién mental. Los calificadores del pais contaran con una nueva herramienta,
que promueve la necesaria interdisciplinariedad que demanda el proceso de
calificacion integral del ser humanao.

El decreto 917 de 1999, esta dividido en tres partes que los denominan libros; en
donde el primero es el de las deficiencias, el segundo el de las discapacidades, y
por ultimo el de las minusvalias. Mientras que el nuevo decreto 1507 de 2014 se
divide en dos titulos, el primer titulo “la valoracion de las deficiencias” y el segundo
titulo “la valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales”.
Por esto, se decidié comparar la calificacién de las deficiencias valoradas con el
decreto 917 de 1999 con las que se van a aplicar en el decreto 1507 de 2014 con
base en algunos casos calificados en el CENDES para determinar la pérdida de
capacidad laboral, donde estuvieran comprometidos los sistemas musculo
esquelético, nervioso periférico y reumatoldgico; ya que estos sistemas son muy
comunes al momento de realizar calificaciones, por el alto nimero de alteraciones
osteomusculares que se presentan y que estan asociados a dafos en nervios
periféricos y por la ocurrencia al igual de secuelas reumatoldgicas.

Se genero la necesidad de comparar con base en unos diagnosticos especificos
ambos manuales; ya que el Decreto 917 de 1999 al tener una estructura diferente
al decreto 1507 de 2014, puede dar lugar a una valoracion diferente de las
deficiencias. Se tomara en cuenta diagndésticos especificos y se les calificara con
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el decreto 1507 de 2014, lo que permitira comparar las deficiencias obtenidas con
los dos manuales.

1.2 JUSTIFICACION

Como estudiantes de Valoracion del dafio corporal, es de gran interés conocer
cuales son los métodos con los que se califican las personas en Colombia, cuando
presentan algun tipo de dafio fisico y mental, ya que los manuales de calificacion
son una herramienta indispensable para los valoradores del dafio corporal.

Con la comparacion de las deficiencias valoradas con el decreto 917 de 1999, Y
con el nuevo decreto 1507 de 2014 en las areas especificas de los sistemas
musculo esquelético, nerviosos periférico y reumatolégico se pretende hacer un
ejercicio académico, un analisis critico, proporcionar un conocimiento Gtil para los
calificadores y comenzar a aplicar esta primera parte del manual en las areas de
uso frecuente; se tendrd una nueva vision del manual, para probar las tablas que
se podrian utilizar al momento de calificar a una persona con el nuevo decreto
1507 de 2014.

Ademas por medio de un ejercicio de aplicacion del decreto 1507 de 2014 al
comparar las tablas utilizadas en unos dictamenes con el decreto 917 de 1999, se
podra establecer si se presentan modificaciones en la calificacion de las
deficiencias con el nuevo manual que entrara en vigencia en el afio 2015.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Qué diferencias se pueden encontrar al momento de realizar la evaluacién de las
deficiencias de una persona, aplicando las tablas del decreto 917 de 1999 y las del
decreto 1507 de 2014 en los sistemas musculo esquelético, nervioso periférico y
reumatolégico, con base en los diagndsticos de algunos casos valorados por el
CENDES para calificar la pérdida de capacidad laboral?
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2. MARCO TEORICO

2.1 CONCEPTOS GENERALES

2.1.1 El concepto de salud

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud tiene una definicion concreta: Es el
estado completo de bienestar fisico y social que tiene una persona. Esta definicién
es el resultado de una evolucidén conceptual, ya que surgié en remplazo de una
nocién que se tuvo durante mucho tiempo, que presumia que la salud era,
simplemente, la ausencia de enfermedades fisica, mental y social biol6gicas. A
partir de la década de los cincuenta, la OMS reviso esa definicion y finalmente la
remplazé por esta nueva, en la que la nocién de bienestar humano trasciende lo
meramente fisico. La Organizacién Panamericana de la Salud aport6 luego un
dato mas: la salud también tiene que ver con el medio ambiente que rodea a la
persona.

El doctor Floreal Ferrara tomé la definicion de la OMS e intenté complementarla,
circunscribiendo la salud a tres areas distintas:

- La salud fisica, que corresponde a la capacidad de una persona de mantener el
intercambio y resolver las propuestas que se plantea. Esto se explica por la
historia de adaptacion al medio que tiene el hombre, por lo que sus estados de
salud o enfermedad no pueden estar al margen de esa interaccion.

- La salud mental, el rendimiento 6ptimo dentro de las capacidades que posee,
relacionadas con el ambito que la rodea. La salud radica en el equilibrio de la
persona con su entorno de ese modo, lo que le implica una posibilidad de
resolucion de los conflictos que le aparecen.

- La salud social, que representa una combinacién de las dos anteriores: en la
medida que el hombre pueda convivir con un equilibrio psicodinamico, con
satisfaccion de sus necesidades y también con sus aspiraciones, goza de salud
social.

La OMS, luego de caracterizar el concepto de salud, también establecié una serie
de componentes que lo integran: el estado de adaptacion al medio (biolégico y
sociocultural), el estado fisiolégico de equilibrio, el equilibrio entre la forma y la
funcion del organismo (alimentacién), y la perspectiva biolégica y social
(relaciones familiares, habitos). La relacidén entre estos componentes determina el
estado de salud, y el defecto de uno de ellos genera el estado de enfermedad,
vinculado con una relacion triadica entre un huésped (sujeto), agente (sindrome) y
ambiente (factores que intervienen).
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Otro aspecto en el que se centra la caracterizacion de la OMS (que pertenece a la
ONU) es la organizacion de la salud publica. Con esto se hace referencia a todas
las medidas que puedan tomarse desde los organismos gestionados por el Estado
para la prevencion de dolencias y discapacidades, para la prolongacién de la vida
y para la educaciéon de los individuos en lo que respecta a la higiene. Afirma la
OMS que “la salud es parte de la responsabilidad de los gobiernos”. En este
sentido es mucho lo que se puede hacer, incluyendo la mejora de los hospitales
publicos, el fomento a la iniciativa privada (que contemple que la salud es un
derecho de todos los individuos) y la proteccion del medio ambiente.

2.1.2 Condicién de salud

Término genérico que incluye las categorias de enfermedad (aguda o cronica),
trastorno, traumatismo y lesion. Una condicién de salud puede considerar también
otras circunstancias como embarazo, envejecimiento, estrés, anomalias
congénitas o predisposiciones genéticas. Las condiciones de salud se clasifican
segun el CIE 10 (clasificacion estadistica internacional de enfermedades y
problemas relacionados con la salud). (2)

2.1.3 Concepto de dafio corporal

El concepto de dafio corporal resulta de la confluencia de dos perspectivas, la
meédica y la juridica.

Con el nombre de dafio corporal se conoce "cualquier alteracion somética o
psiquica que, de una forma u otra, perturbe, amenace o inquiete la salud de quien
la sufre, o simplemente, limite 0 menoscabe la integridad personal del afectado, ya
en lo organico, y en lo funcional" es suficiente cualquier merma de la integridad de
la biologia individual, con independencia de sus repercusiones practicas en uno o
mas campos de la actividad humana.

Otro autor més recientemente, nos lo define como "las consecuencias que un
suceso trauméatico determinado ha tenido sobre la integridad psicofisica y la salud
de una persona. Cuando el suceso traumatico es atribuible a un tercero, éste esta
obligado a responder de dichas consecuencias, sean de orden penal, civil, laboral
0 contencioso-administrativo”.

El organismo jurisdiccional correspondiente determinara la reparacion del dafo,
precisando para ello, la aportacion de datos objetivos sobre el mismo. La
actuacion pericial médica pretende mostrar con la mayor exactitud posible, las
consecuencias que un suceso traumatico ha tenido sobre la integridad psicofisica
y la salud de una persona.

El dafio corporal se objetiva mediante un peritaje médico. En el campo de la
responsabilidad civil derivada de delitos o faltas, es obvio sefialar la trascendencia
del informe pericial en la determinacién de la cuantia de la posible indemnizacion.

Por ultimo, en el orden laboral, son numerosos los peritajes requeridos sobre
impugnacién de altas médicas, reclamacion de incapacidades o invalidez
laborales, etc. (3)
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2.1.4 Concepto de peritaje

Segun Gomez Orbaneja Herce Quemada, es el medio de prueba consistente en
la declaracion de conocimientos que emite una persona que no es parte en el
proceso, tercero, acerca de los hechos conocidos dentro del proceso, y con
finalidad probatoria, siendo para ello necesario determinados conocimientos
cientificos o préacticos. (7)

2.2 GLOSARIO TERMINOS DECRETO 917 DE 1999

2.2.1 Baremo: Herramienta para realizar una evaluacion y calificacion.

2.2.2 Capacidad laboral: El conjunto de las habilidades, destrezas, aptitudes y/
de orden fisico, mental y social, que le permiten desempefiarse en un trabajo
habitual. Articulo 2, Decreto 917 de 1999 (Manual Unico para la Calificacion de la
Invalidez).

2.2.3Trabajo habitual: Se entiende como trabajo habitual aquel oficio, labor u
ocupacién que desempenfa el individuo con su capacidad laboral, entrenamiento
y/o formacion técnica o profesional, recibiendo una remuneracién equivalente a un
salario o renta, y por el cual cotiza al Sistema Integral de Seguridad Social.

2.2.4 Incapacidad temporal: Se entiende por aquella que segun el cuadro agudo
de la enfermedad o lesién que presente el afiliado al Sistema General de Riesgos
Profesionales, le impida desempefiar su capacidad laboral por un tiempo
determinado. Articulo 2° de la Ley 776 del 2002.

2.2.5 Incapacidad permanente parcial: Pérdida de la capacidad laboral igual o
superior al 5% e Inferior al 49.9%. (Articulo 5° de la Ley 776 de 2002 y Articulo 2,
Decreto 917 de 1999 - Manual Unico para la Calificacion de la Invalidez).

2.2.6 Invalidez: Se considera como invalida, la persona que por cualquier causa,
de cualquier origen, no provocada intencionalmente, hubiese perdido el 50% o
mas de su capacidad laboral. (Articulo 38° Ley 100 de 1993, 5° de la Ley 776 de
2002 y Articulo 2°, Decreto 917 de 1999 -Manual Unico para la Calificacion de la
Invalidez).

2.2.7 Deficiencia: Toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién
psicoldgica, fisioldgica, o anatomica, que puede ser temporal 0 permanente.

2.2.8 Discapacidad: Toda restriccion o ausencia de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser
humano, producida por una deficiencia. Puede ser temporal o permanente,
reversible o irreversible y progresiva o regresiva.
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2.2.9 Minusvalia: Toda situacion desventajosa para un individuo determinado,
consecuencia de una deficiencia o una discapacidad que lo limita o impide para el
desempeiio de un rol, que es normal en su caso en funcién de la edad, sexo,
factores sociales, culturales y ocupacionales.

2.3 CLASIFICACION INTERNACIONAL DEL FUNCIONAMIENTO, DE LA
DISCAPACIDAD Y DE LA SALUD (CIF)

2.3.1 Terminologia propuesta por la O.M.S.
DEFICIENCIA

“‘Dentro de la experiencia de la salud, una deficiencia es toda pérdida o
anormalidad de una estructura o funcion psicologica, fisiologica o anatoémica.”

Esta definicion hace referencia a las anormalidades de la estructura corporal y de
la apariencia, y a la funcion de un érgano o sistema, cualquiera que sea su causa,
en principio, las deficiencias representan trastornos a nivel de 6rgano.

Por tanto, no es correcto referirse a una persona que tiene una deficiencia con el
nombre de la deficiencia en cuestion. Por ejemplo, referirse a una persona con
sindrome de Down cémo un Down.

2.3.2 Concepto segun la CIDDM (clasificacion internacional de deficiencias,
discapacidades y minusvalias)

DEFICIENCIA:

Pérdida o anormalidad de una estructura o funcién psicoldgica, fisiolégica o
anatomica del individuo. (8)

2.3.3 Concepto segun la CIF (clasificacion internacional del funcionamiento,
de la discapacidad y de la salud)

DEFICIENCIA:

Son problemas en las funciones o estructuras corporales tales como una
desviacion significativa o una “perdida”.

Las deficiencias de la estructura pueden incluir anomalias, defectos, pérdidas o
cualquier otra desviacién en las estructuras corporales. Estas representan una
desviaciéon de la “norma” generalmente aceptada en relacion al estado biomédico
del cuerpo y sus funciones. Pueden ser temporales 0 permanentes; progresivas,
regresivas o estaticas; intermitentes o continuas.

Las deficiencias no tienen relacion causal ni con su etiologia, ni con su forma de
desarrollarse. La presencia de una deficiencia necesariamente implica una causa,
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sin embargo, la causa no puede ser suficiente para explicar la deficiencia
resultante. Ademas, cuando existe una deficiencia, también existe una disfuncion
en las funciones o estructuras del cuerpo, pero esto puede estar relacionado con
cualquiera de las diferentes enfermedades, trastornos o estados fisicos.

Las deficiencias deben ser parte o una expresion de un estado de salud, pero no
indican necesariamente que esté presente una enfermedad o que el individuo
deba ser considerado como un enfermo.

Las deficiencias pueden derivar en otras deficiencias. (9)

2.4 GLOSARIO TERMINOS DEL DECRETO 1507 DE 2014

2.4.1 Actividad: Realizaciéon de una tarea o accién por parte de una persona.

2.4.2 Capacidad: Describe la aptitud de una persona para realizar una tarea o
accion

2.4.3 Capacidad ocupacional: Calidad de ejecucion de una persona para llevar a
cabo actividades de la vida cotidiana y ocupaciones. Depende de las habilidades

motoras, procesamiento, comunicacion e interaccion, segun las etapas del ciclo
vital.

2.4.4 Capacidad laboral: Conjunto de habilidades, destrezas, aptitudes y/o
potencialidades de orden fisico, mental y social, que permiten desempefiarse en
un trabajo.

2.4.5 Condicion de salud: Término genérico que incluye las categorias de
enfermedad (aguda o crénica), trastorno, traumatismo y lesion. Una condicion de
salud puede considerar también otras circunstancias como embarazo,
envejecimiento, estrés, anomalias congénitas o predisposiciones genéticas. Las
“condiciones de salud” se organizan segun la clasificacion estadistica internacional
de enfermedades y problemas relacionados con la salud-CIE10

2.4.6 Desempefo/realizacion: Describe lo que una persona hace en su contexto
0 entorno actual.

2.4.7 Deficiencia: Alteracion en las funciones fisioldgicas o en las estructuras
corporales de una persona. Puede consistir en una perdida, defecto, anomalia o
cualquier otra desviacion significativa respecto de la norma estadisticamente
establecida.

2.4.8 Estados relacionados con la salud: Componentes de la salud relativos al
bienestar (educacion, trabajo, autocuidado, relaciones interpersonales, cultura,
entre otros). Guardan una estrecha relaciéon con la salud y normalmente no se
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incluyen en las responsabilidades prioritarias del sistema de salud. Corresponden
a los listados basicos definidos para actividades y participacion de la Clasificacion
del funcionamiento, la Discapacidad y la Salud- CIF.

2.4.9 Funcionamiento: término genérico que incluye funciones corporales,
actividades y participacion, indica los aspectos positivos de la interaccion entre
una persona, con una determinada condicion de salud y su entorno.

2.4.10 Ocupacion: Actividades de la vida nombradas, organizadas y que tienen
un valor y significado para las personas de una determinada cultura. La ocupacion
es lo que hacen las personas en el desempefio de sus roles, incluyendo el cuidado
de si mismos, el disfrute de la vida y la contribucién al desarrollo econémico y
social de sus comunidades. Representa las ocupaciones propias de cada etapa
del ciclo vital, de tal forma que el juego y el estudio resultan ser la ocupacion
principal en la infancia y la adolescencia; el trabajo en la edad adulta y el uso del
tiempo de ocio en la etapa de adulto mayor.

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

2.5 CONTENIDOS DEL DICTAMEN

- Informacién general del dictamen

- Informacién general de la entidad calificadora

- Fecha de la calificacion

- Datos personales del calificado

- Antecedentes laborales del calificado

- Antecedentes de exposicion laboral

- Fundamento de la calificacion (relacion de documentos probatorios)
- Diagnostico (s) que motivo (aron) la evaluacién

- Examenes e interconsultas pertinentes para calificar consulta

- Descripcion del dictamen: Descripcion de deficiencias, discapacidades y
minusvalias

- Porcentaje de pérdida de capacidad laboral
- Fecha de estructuracion de la pérdida de capacidad laboral
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- Calificacion de origen: Comun o profesional
- Descripcién de mecanismos y recursos legales

2.6 EL DANO OSTEOMUSCULAR

Se describiran los dafios en el aparato osteomuscular y lesiones de los nervios
periféricos que con mayor frecuencia se presentan.

2.6.1 Dafno osteomuscular traumatico

Se genera por una fuerza mecénica, desde el punto de vista fisico, es un vector y
como tal tiene dos caracteristicas fundamentales: magnitud y direccion; por lo
tanto, cada vez que consideramos una fuerza actuando sobre nuestro organismo,
debemos cuantificar la cantidad que se aplico y el mecanismo que se ejercicio
para producir una lesion. Estas fuerzas aplicadas en el organismo producen dafios
como: contusién, hematoma, heridas, esguinces, luxaciones, fracturas, luxo-
fracturas, amputaciones y degeneracion progresiva de las estructuras
osteomusculares en casos de trauma repetitivo.

2.6.2 Dafio osteomuscular degenerativo por trauma repetitivo

Se producen por un esfuerzo repetitivo, cuando un exceso de presion se ejerce
sobre una parte del cuerpo provocando lesiones 6seas articulares musculares y
dafios en los tejidos. La mayoria de este tipo de lesiones se producen como
resultado de traumatismos pequefios y repetitivos y estas patologias son mas
frecuentes en los trabajadores sometidos a sobrecarga mecénica, que en la
poblacién en general.

En estas se encuentran las tendinitis, bursitis, sinovitis, artritis, condritis,
compresiones a nivel nervioso periférico. (10)

2.6.3 Dafno osteomuscular atraumatico

Son patologias que involucran el deterioro y disfuncion del sistema
osteomuscular, con la afeccion de sus estructuras internas y adyacentes. También
se encuentran incluidas las patologias de origen autoinmune e inflamatorio como
artritis, lupus eritematoso sistémico, escoliosis, lumbalgia, etc.

2.7 TERMINOS DE LESIONES DE NERVIOS PERIFERICOS

Comprende la descripcion de los nervios craneales y espinales, desde su origen
en el cerebro o la medula espinal hasta su terminacion en sus ramas distales.
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Plexos nerviosos: a nivel de las extremidades, las ramas anteriores de los nervios
espinales forman unas complejas redes nerviosas, llamadas plexos, en la cual se
intercambian fibras nerviosas. Esta el plexo cervical, plexo braquial, lumbosacro.

2.7.1 Clasificacion de las lesiones de los nervios periféricos

- Neuropraxia: se define por un bloqueo de conduccién local, con paralisis,
presentando una recuperaciéon funcional completa (dias 0 semanas).
Macroscopicamente el nervio no presenta lesiones, histolégicamente aparecen
segmentos desmielinizados.

- Axonotmesis: Se define por una discontinuidad axonal y una degeneracion
waleriana distal y una regeneracion axonal proximal. Tanto el peri como el
endoneuro permanecen intactos. La recuperacion nerviosa sera de 1.5 mm por dia

- Neurotmesis: es la lesibn mas severa, equivalente a una disrupcion fisioldgica
del nervio completa, pudiendo o no existir una seccidén nerviosa en el momento.
(12)

2.7.2 Lesiones de los nervios periféricos: las mas comunes son

- Lesion del plejo braquial: Afecta todos los musculos de miembro superior
excepto el trapecio, cuando es completa.

- Lesion del nervio cubital: generalmente se lesiona en el codo y genera mano
en garra, perdida sensitiva en mefique, mitad del anular y borde cubital

- Lesion del nervio mediano: se pierde la pinza por afectar la oposicion del
pulgar, atrofia de la eminencia tenar, anestesia en la palma de la mano y en la
falange distal de los dedos indice y mediano

- Lesion del Nervio ciatico: nervio motor y sensitivo encargado de algunos
movimientos de cadera, rodilla, tobillo y pie y de algunas &reas de la sensibilidad
de miembro inferior

- Lesion del peroneo superficial: produce impedimento para la eversion del pie y
adquiere una deformacion de tipo equino varo. Déficit sensitivo en la parte externa
de la pierna y dorso del pie.

- Lesion del nervio peroneo profundo: perdida de extension del pie y los dedos
como resultado el pie caido, marcha steppage.

- Sindrome del tunel del carpo: compresion del nervio mediano a su paso bajo el
ligamento palmar del carpo (muiieca). Bajo este ligamento pasan la mayor parte
de los tendones flexores de la mufieca y dedos, asi como el nervio mediano,
encargado de la inervacion sensitiva de la cara palmar de los tres primeros dedos
y de la inervacidon motora de los musculos cortos del pulgar. La inflamacion de
alguna estructura local produce un problema de espacio y el nervio resulta
comprimido. Es causado por la elevacion de la presion en el tunel del carpo
produciendo alteracion de la circulacidon que nutre al nervio mediano, ocasionado
un dafio de la conduccion nerviosa que produce hormigueo y dolor.

22



2.7.3 Sindrome doloroso regional complejo

Consiste en una variedad de condiciones dolorosas que alteran la funcion motora
y sensitiva, con cambios cutaneos, dolor espontaneo al minimo roce de la piel o
exagerada sensibilidad que ocurre alrededor del territorio de uno o varios nervios
periféricos, siendo desproporcional con el evento o causa desencadenante.(5)

2.7.4 Neuropatia

Alteracion patologica de la funcion normal de un nervio. Producido por lesiones en
estructuras somaticas o viscerales, que activan de una manera continuada los
nociceptores.

2.7.5 Dolor neuropatico

Se da como una respuesta a una lesién primaria o disfuncién del SNP o SNC, y
por tanto asociado a trastornos motores y sensitivos, se caracteriza por su
naturaleza urente, eléctrica, punzante, pudiendo ser agudo e intenso o continuo
con exacerbaciones; de localizacion superficial o profunda y que puede empeorar
con movimientos.

Es fundamental objetivar la presencia de signos o sintomas de compromiso motor,
sensitivo o0 autonémico, que puede expresarse como sintomas positivos o
negativos, en lo motor, los elementos negativos son la presencia de paresia o
pardlisis y los positivos son las fasciculaciones y distonias. Las alteraciones
sensitivas son hipoestesia e hipoalgesia en lo negativo y parestesias, disestesias y
dolor en lo positivo. También puede haber alteraciones autonémicas como
vasodilatacion o vasoconstriccion y anhidrosis o hiperhidrosis.

Dentro de las alteraciones clinicas que producen dolor neuropatico estan la
neuralgia post herpética, la neuralgia trigeminal habitualmente idiopética y las
neuropatias diabéticas. (15)

2.8 REUMATOLOGIA

Las enfermedades reumaticas engloban un conjunto de enfermedades de origen
no traumatico, que afectan principalmente al aparato musculo esquelético, pero
también puede afectar a otros sistemas.

Las enfermedades reumatolégicas del tejido conectivo determinadas
genéticamente constituyen un grupo de enfermedades hereditarias relacionadas
fenotipicamente. Estas enfermedades se dividen en:

2.8.1 Inflamatorias
- Etiologia conocida: artritis séptica, artritis traumatica.
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- Etiologia desconocida: artritis reumatoidea, artritis reumatoide juvenil,
espondilo artropatias seronegativas, dentro de las cuales se incluye espondilitis
anquilosante, artritis psoriatica y sindrome de Retiter.

- Enfermedades del tejido conectivo: Lupus eritematoso sistémico, esclerosis
sistémica progresiva, dermatomiositis, vasculitis, enfermedad mixta del tejido
conectivo, sindrome de Sjogren.

2.8.2 Degenerativas

Artrosis de manos, artrosis de columna cervical, artrosis de columna lumbar,
artrosis de caderas, artrosis de rodillas.

2.8.3 Metabdlicas

Gota, condrocalcinosis, osteoporosis, por depdésito de hidroxiapatita y de otros
compuestos organicos.

2.8.4 Extra articulares

Bursitis, tendinitis, periartritis, sindrome de atrapamientos neurales, fibromialgia
primaria o secundaria.

Para la evaluacion de las deficiencias por causas reumatolégicas, es fundamental
gue se tenga en cuenta que el diagndstico de estas patologias se debe realizar
con base en criterios clinicos, de laboratorio e imagenolégicos, entre otros,
asegurandose que el interesado haya recibido una terapia suficiente y adecuada.

2.8.4 Artrosis

Desgaste de las superficies articulares.

2.8.5 Artrosis facetarias

Desgaste de las superficies articulares de las vértebras.
2.8.6 La osteoporosis

Es un estado anterior o con causal, en personas que teniendo esta enfermedad,
presentan fracturas asociadas a lesiones por causa externa. Fenotipicamente,
prefiere a mujeres caucasicas, posmenopausicas, delgadas, de cuello largo con
historia familiar de osteoporosis. Se define como un desorden esquelético,
caracterizado por una fortaleza 6sea disminuida.

2.9 HISTORIA CLINICA

Es el documento médico legal que contiene todos los datos psico-bio-patologicos
de un paciente. Consta de distintas secciones en las que se deja constancia de los
datos obtenidos segun de que se trate, asi:

- Identificacion del paciente
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- Problema principal o motivo de consulta
- Enfermedad actual o anamnesis

- Antecedentes

- Revision por sistemas

- Examen fisico y mental

(EXAMENES PARACLINICOS: Son los exdmenes especiales que ayudan al
clinico a comprobar o descartar un diagndéstico.)

2.10 EL EXAMEN MEDICO

Se remite al examen de la lesion, o lesiones, y su repercusion funcional, poniendo
especial énfasis en las consecuencias fisiologicas y fisiopatoldgicas que el
proceso tiene, esto es, primando la descripcién de las limitaciones funcionales
frente a los aspectos anatomicos o perturbaciones estructurales, puesto que se
hace con el propésito de valorar las secuelas de un padecimiento y/o trauma.
Dentro del examen de las secuelas osteomusculares, reumatologicas 0 nerviosas
periféricas el examen de las articulaciones y su movilidad es de suma importancia
para efectuar la calificacion del dafio, esto hace importante la evaluacion
goniométrica entre otras.

Se debe tener en cuenta:

- Anamnesis: cuidadosa, conduciendo el relato histérico del paciente en un sentido
auténticamente indagatorio, profundizando en el significado aparente y real de la
sintomatologia referida.

- Examen fisico (exploracion fisica), el médico examina al paciente para
determinar si usted tiene o no un problema fisico; comprende:
Inspeccion (observar el cuerpo). Palpacion (sentir el cuerpo con los dedos o las
manos). Auscultacién (escuchar los sonidos). Percusion (producir sonidos,
generalmente dando golpes suaves en areas especificas del cuerpo). Es relacion
de signos y sintomas que el examinador encuentra en el paciente. (13)

- Examen Mental: se obtiene informacién respecto al grado de alerta, juicio,
inteligencia, memoria, lenguaje, estado de animo. Funciones cognitivas
superiores. (14)

- Exploracion complementaria: Instrumental y arbitrando, en su caso, el recurso a
la consulta de otros especialistas, técnicas y exploraciones que en cualquier caso
se habran de consultar de acuerdo con los principios de necesidad y economia.

La metddica exploratoria se debe centrar y orientar sobre la lesién y como incide
sobre la capacidad general del individuo.
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En las exploraciones complementarias se deben justificar en un sentido operativo,
descartando aquellas inutiles o innecesarias, sobre todo cuando no se han logrado
las posibilidades diagnosticas con medios mas sencillos. La exploracion
instrumental (conjunto de técnicas y procedimientos que han de contribuir al
esclarecimiento de la patologia que en cada casi se esté cuestionando) ha de
llevarse a cabo una exploracion adecuada, utilizacion de la técnica y método de
trabajo apropiado, interpretacion certera de los signos observados y que el juicio
clinico sea concordante con las premisas anteriores. (7)

2.11 INTRODUCCION A LA GONIOMETRIA

La goniometria es la disciplina que se encarga de estudiar la medicion de los
angulos la cual es importante para la valoracion de la movilidad articular en todo
proceso diagnéstico o de valoracion de dafios, se define como la técnica de
medicién de los angulos creados por la interseccion de los ejes longitudinales de
los huesos a nivel de las articulaciones.

Objetivos de la goniometria en medicina:

- Evaluar la posicion de una articulacion en el espacio. En este caso se trata de un
procedimiento estatico que se utiliza para objetivar y cuantificar la ausencia de
movilidad de una articulacion.

- Evaluar el arco de movimiento de una articulaciéon en cada uno de los tres planos
del espacio. En este caso se trata de un procedimiento dinamico que se utiliza
para objetivar y cuantificar la movilidad de una articulacion.

2.11.1 La evaluacién de los arcos de movimiento

Es util para valorar la funcionalidad del examinado la cual depende del estado
patolégico o de afectacion de las articulaciones y esta determinada por la
anatomia articular, las caracteristicas individuales (edad, sexo, cultura,
entrenamiento, complexién fisica), la integridad de los elementos anatémicos
(6seos, articulares, musculares, tendinosos, nerviosos, y de la cobertura cutanea)
y la presencia de patologias. Los arcos de movimiento se afectan por pérdida del
arco de movimiento, anquilosis y artrodesis (6)
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3. OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar las deficiencias que se tuvieron en cuenta en el decreto 917 de 1999
segun algunos dictdmenes realizados por el CENDES y revisadas en el decreto
1507 de 2014, a nivel de los sistemas musculo esquelético, nervioso periférico y
reumatolégico.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir los fundamentos para calificar las lesiones con los capitulos del sistema
musculo esquelético, nervioso periférico y reumatolégico segun los decretos 917
de 1999y 1507 de 2014.

- Revisar los dictamenes realizados por el CENDES a nivel de los sistemas
mencionados.

- Comparar las deficiencias calificadas en los dictimenes realizados por el
CENDES en los que se aplicaron las tablas de las deficiencias del decreto 917 de
1999, con el decreto 1507 de 2014 a nivel de deficiencias de los sistemas
musculo esquelético, nervioso periférico y reumatoldgico.
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4. METODOLOGIA

4.1 ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio no se ajusta a enfoque metodoldgico especifico. Se hara
revision documental de los diferentes manuales de calificacion decreto 917 de
1999 y decreto 1507 de 2014, y se revisaran 8 dictdmenes tomados de una
muestra aleatoria de 20 casos evaluados en el CENDES por pérdida de la
capacidad laboral con alguna alteracibn en los sistemas osteomuscular,
reumatolégico y nerviosos periférico, desde Enero 01 del 2008 a Junio 30 de
2014, con base en los dos manuales previamente estudiados.

4.2 TIPO DE ESTUDIO

Monografia de investigacion, porque se refiere a un estudio de un tema nuevo, o
por lo menos poco explorado, apuntando a un estudio investigativo que aporta
resultados o hallazgos y recomendaciones desde un punto de vista original.

4.3 POBLACION

Dictamenes: se tomaran 8 dictamenes del CENDES que fueron evaluados entre
Enero 01 del 2008 a Junio 30 de 2014, correspondientes a nivel de deficiencias
de los sistemas musculo esquelético, nervioso periférico y reumatolégico
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4.4  FUENTES DE INFORMACION

- Manual Unico para la perdida de la capacidad laboral decreto 917 de 1999 y
Manual Unico para la calificacion de la perdida de la capacidad laboral
ocupacional decreto 1507 de 2014

- 8 Dictamenes que fueron realizados por el CENDES para calificar la pérdida de
la capacidad laboral

4.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

- Se realizara una revision de los dictimenes que se van a tener en cuenta para la
comparacion de los dos decretos. Ya que se debe determinar si esas
calificaciones tienen algun diagndstico de alguno de los tres sistemas de interés, y
si fueron calificados con el decreto 917 de 1999.

- Se tratard la informacion de manera confidencial respetando la reserva de la
historia.

- Se tomaran los datos de los evaluados en los dicthmenes para su
caracterizacion.

- Se tomaran los diagndésticos de cada dictamen y las tablas que fueron aplicadas
en cada caso segun el decreto 917 de 1999 y se aplicaran las pertinentes del
decreto 1507 de 2014.

- Se describiran las diferencias, en cuanto a la manera de calificar el diagndstico y
la estructura de las tablas. Haciendo una representacion grafica de ellas, o
utilizando herramientas estadisticas para su comparacion.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Segun la Resolucion numero 8430 de 1993, en el capitulo I, articulo 11, se
clasifica en una investigacion sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y
meétodos de investigacion documental, retrospectivos y aquellos en los que no se
realiza ninguna intervencibn o modificacion intencionada de las variables
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bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales, de los individuos que participen en
el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifigue ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta.

Por tratarse de dictamenes realizados en el CENDES; estos contienen un
consentimiento informado util para la investigacion.

Se dara proteccion de las personas que fueron evaluadas, protegiendo sus datos
personales; al no revelar sus nombres, ni el nUmero del proceso. Solo se utilizara
los diagnosticos de ellos y la aplicacion de tablas que utilizaron para calificar la
pérdida de su capacidad laboral.

Es un estudio que ayudara al avance del conocimiento.
Los resultados se presentaran con honradez e imparcialidad.
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5. RESULTADOS

5.1 FUNDAMENTACION DEL DECRETO 917 DE 1999

Este manual es utilizado para emitir un dictamen. Se debe tener en cuenta que un
dictamen es el documento que, con caracter probatorio, contiene el concepto
experto que los calificadores emiten sobre el grado de la incapacidad permanente
parcial, la invalidez o la muerte de un afiliado debe fundamentarse en:

- La relacién de los hechos ocurridos que dieron lugar al accidente, la enfermedad
o la muerte, indicando las circunstancias de modo, tiempo y lugar; el diagndstico
clinico de caracter técnico-cientifico, soportado en la historia clinica, la historia
ocupacional y las ayudas diagnosticas segun sea el problema.

- Establecido el diagndstico clinico, se procede a determinar la perdida de la
capacidad laboral del individuo, segin este manual y se aplican las tablas
contenidas en los capitulos que definen las pérdidas en los diferentes sistemas
organicos. En el decreto 917 de 1999 se indica la distribucion porcentual de los
criterios para la calificacion de la invalidez donde se le otorga un porcentaje a cada
criterio descrito en el manual cuya sumatoria equivale al 100%, teniendo la
deficiencia un porcentaje del 50% vy las discapacidades y minusvalias un 20% y
30% respectivamente.

Cuando no exista deficiencia, no se podran calificar los demas criterios, por lo que
la capacidad laboral tendréa un valor de cero.

Teniendo en cuenta que un paciente mejora su estado funcional al recibir una
proétesis, esta reduce una proporcion de la deficiencia global del segmento que la
recibe.

- Prétesis estética se resta 10% de la deficiencia global
- Protesis funcional se resta 20% de la deficiencia global
- Prétesis estética y funcional el 30%

Para la calificacion de las deficiencias se utiliza la formula de Balthazar modificada
(férmula matematica elaborada por Victor Balthazar, para el calculo de las
incapacidades concurrentes).

Las tablas de calificacion de deficiencias se expresan en porcentajes de perdida
funcional (deficiencia global). En los casos en que hay 2 o mas 6rganos o
sistemas afectados, los valores parciales de las deficiencias globales se combinan
con la formula. A+ (50-A) B/100
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5.1.1 Capitulo |
5.1.1.1 Sistema musculo esquelético

Este capitulo es fundamental ya que un alto porcentaje para la calificacion de la
invalidez corresponde a las patologias articulares o de la columna vertebral.
Comprende el estudio de los porcentajes de la deficiencia relacionados con

- Columna vertebral

- Extremidades superiores
- Extremidades inferiores
- Amputaciones

La pérdida de la funcién puede deberse a limitacion de la movilidad ocasionada
por lesion, dolor, anquilosis, deformidades, amputaciones o coexistencias de dos o
mas de estas patologias.

En todos los casos es importante tener presente el hemisferio dominante del
individuo, dado que las funciones de la vida cotidiana son mas dependientes de la
extremidad superior dominante (diestro o zurdo), la disfuncion de la extremidad
superior no dominante se traduce en una menor deficiencia que la disfuncion de la
extremidad dominante.

5.1.1.2 Columna vertebral

Las lesiones de la columna se estudiaran distribuidas en region cervical y regiéon
dorso-lumbar y para otras lesiones de columna; escoliosis, fracturas, hernias,
osteoporosis, luxaciones. El capitulo | contiene tablas para evaluar: Escoliosis,
Fractura de vertebras, Osteoporosis generalizada de la columna, restriccion de
movimientos del cuello y tronco, fijaciones vertebrales. Se evalla por medio de la
historia clinica, el examen fisico, las ayudas diagnésticas, los arcos de movimiento
y las tablas para calificacion.

5.1.1.3 Extremidades superiores

Para efectos de la determinacion del porcentaje de deficiencia global, se debe
relacionar la deficiencia de cada componente de la extremidad con el de mayor
relevancia. Para la calificacion de deficiencias de extremidad superior se entiende
comprometido el segmento en su distribucibn anatdmica. Debe tenerse en
consideracion si la extremidad en estudio es la dominante o no. Para la valoracion
de la mano dominante una vez se obtenga el valor de la deficiencia global
resultante de dicho segmento, debe agregarse proporcionalmente un 20% de
dicho valor mediante combinacion de valores sin que sobrepase el maximo valor
asignado a la deficiencia global de dicho segmento de la lesion evaluada. Para la
valoracion de los segmentos restantes del miembro superior dominante se
agregara un valor proporcional del 10%.

En los casos de amputacion, deformidad anatomica y perdida funcional total, de
acuerdo con la causa etiologica de ambas manos, ambos pies 0 una mano y un
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pie, se otorgara un valor para la deficiencia global de 40% sin necesidad de aplicar
la tabla.

Las extremidades se evalluan mediante, la valoracion de arcos de movimiento por
goniometria, y de acuerdo a los diagnésticos tomados de la historia clinica, el
examen fisico con pruebas semiolégicas y ayudas diagnosticas necesarias. Segun
su deficiencia y severidad se aplican las tablas correspondientes para determinar
un porcentaje.

5.1.1.4 Extremidades inferiores

Se califican todos los arcos de movimiento los cuales son, flexion, extension,
abduccion. Aduccion y rotaciones a nivel de todas las articulaciones de miembro
inferior. Si existe imposibilidad de extension de la rodilla para soportar el peso del
cuerpo mas alla de 50 grados, la deficiencia es equivalente a una amputacion y no
se debe agregar ningun porcentaje adicional por perdida de la flexion.

- Lesiones de tejidos blandos de una extremidad, superior o inferior: Cuando
se requiere de multiples procedimientos quirdrgicos, por etapas, dentro de los
doce meses posteriores a su iniciacion, para recuperar y/o restaurar la funcion
mayor de la extremidad, y si dicha funcién no se ha conseguido restaurar en el
tiempo mencionado y no existen posibilidades de conseguirlo en el plazo de 12
meses, se debe considerar una deficiencia igual o como si estuviera amputado por
este concepto.

- Osteomielitis (diagnosticada radiolégicamente): La osteomielitis se valorara
segun las secuelas que genere en el individuo. Los miembros inferiores se
evallan por medio de la historia clinica, la valoraciéon de arcos de movimientos
articulares, examen fisico con pruebas semioldgicas, ayudas diagnosticas para
confirmar diagndstico y deficiencia y aplicacion de las tablas dependiendo de la
severidad del dafo.

- Amputaciones: Para el caso de la evaluacion de los dedos y la aplicacion del
decreto 917 de 1999, se entiende por amputacion, cuando la perdida compromete
el tejido 6seo. Aquellas amputaciones que sean menores de 50% del tamafio de la
falange, se les asignara el valor del 50% de la perdida de la capacidad laboral
correspondiente. Si son mayores o iguales al 50% del tamafio de la falange, se les
asignara el valor total de la deficiencia global correspondiente a ella.

En los casos anteriores cuando una nueva lesion afecte el nivel de amputacion
qgue involucre lo ya calificado, no tendran caracter sumatorio. Es decir, no sera
considerado como factor que aumente el porcentaje de pérdida de la capacidad
laboral.
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TABLA 1. CRITERIOS DE VALORACION OSTEOARTICULAR

CONCEPTO

SEGMENTO
EVALUADO

RESTRICCION DE
MOVIMIENTO

ANQUILOSIS

1. Articulacibn con
alteracion de sus
arcos de movimiento
en varios ejes.

Columna vertebral

Calcular deficiencias
de cada eje, luego
sumar los valores de
todos los ejes =
deficiencia global

Calcular deficiencias
en cada eje, luego
tomar el mayor valor
de todos y esta seréa
la deficiencia global

Extremidades
superiores
inferiores

Calcular deficiencia
de extremidad de
cada eje, luego
sumarlos, ponderar
a deficiencia global

Calcular deficiencias
de extremidad de
cada eje, luego
elegir el mayor valor
y ponderarlo a
deficiencia global

2.Varias
articulaciones en el
mismo segmento

Columna vertebral

Combinacion de
valores de las
deficiencias globales
de cada articulacion

Combinacion de
valores de las
deficiencias globales
de cada articulacion

Extremidades Combinacion de | Combinacion de
superiores valores excepto en | valores

inferiores dedos

Dedos Calcular la | Calcular la

deficiencia de dedo
de cada articulacién

deficiencia de dedo
de cada articulacion,

sumarlas y luego | sumarlas y luego
ponderar hasta | ponderar hasta
deficiencia global déficit global
3. Varias lesiones | Columna vertebral Combinacion de | Combinacién de
en diferentes valores valores
segmentos
Extremidades Combinacién de | Combinacién de
superiores valores valores
Extremidades Combinacion de | Combinacion de
inferiores valores excepto en | valores

artejos.

Calcular la
deficiencia de cada
artejo y luego sumar
la deficiencia de
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extremidad y
ponderar a global

5.1.2 Capitulo Il
5.1.2.1 Sistema nervioso periférico

En este capitulo se valoraran los nervios a nivel sensitivo y motor, la alteracion de
los plexos, las raices toracicas cuando estan comprometidas, paralisis del frénico,
y compresion de los nervios de miembros superiores, como tunel del carpo,
compresion del mediano y el cubital.

Alteraciones sensitivas
- Dolor y disestesias.

- Alteraciones en el conocimiento de las medidas, forma y calidad de los objetos
(estereognosis).

- Alteraciones en el sentido de la posicién y en la percepcién de dos puntos.
- Parestesias de origen cerebral.

- Alteraciones que se pueden descubrir con otras pruebas mas complejas como
los desoérdenes de la imagen del cuerpo.

Para la valoracién de deficiencias se encuentran las tablas para evaluar el plexo
braquial unilateral, el plexo lumbosacra unilateral, raiz de nervio espinal unilateral,
los nervios espinales nominados para cabeza cuello y diafragma y para
extremidad superior, el tinel del carpo para la mano y la extremidad superior los
nervios espinales unilaterales especificos que afectan la extremidad inferior y las
raices toracicas.

Como apoyo para evaluar este capitulo es necesario tener pruebas diagnosticas
que puedan contribuir a determinar el compromiso nervioso como la
electromiografia, tiempo de conduccion nervioso y potenciales evocados.

5.1.3 Capitulo 1l
5.1.3.1 Reumatologia

Las patologias reumatolégicas comprometen fundamentalmente el aparato
locomotor asociado o no a compromiso del parénquima de otros Organos o
sistemas, tales como: rifidn, pulmén, corazén, sistema nervioso central y
periférico, cuyas deficiencias se deben evaluar en los capitulos respectivos a cada
uno de ellos.

En este capitulo se agrupan las patologias en 4 grandes tipos:
- Inflamatorias
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- Degenerativas

- Metabdlicas

- Extra articulares

5.1.3.2 Evaluacion de la deficiencia por afecciones reuméticas degenerativas

En este capitulo se tiene en cuenta principalmente la deficiencia derivada de la
artrosis de manos, artrosis de rodillas, caderas o ambas.

5.1.3.4 Criterios para la evaluacién de deficiencias por patologias
reumatoldgicas

Se debe tener en cuenta el diagnostico de la patologia, con base en criterios
clinicos, de laboratorio e imagenolégicos entre otros.

Ademas, asegurarse que el interesado haya recibido una terapia suficiente y
adecuada.

5.2. FUNDAMENTOS DEL DECRETO 1507 DE 2014

En este manual existen diferencias con respecto al decreto 917 de 1999, ya que
en el capitulo 12 se encuentran unidas las deficiencias del sistema nervioso
central y periférico y en el capitulo 14 se encuentran las deficiencias por
extremidades de miembros superiores e inferiores y estas estdn separadas de
columna que se encuentra en el capitulo 15. Ademas en el decreto 1507 de 2014
no se encuentra capitulo especifico de valoracion de lesiones reumatoldgicas.

Cuando una patologia o diagnostico no aparezca en el texto del manual, 0 no se
pueda homologar al mismo, se acudira a la interpretacion dada en instrumentos
similares de otros paises o0 de organismos internacionales, tales como la comisién
de expertos de la OIT, el manual de consecuencias de la enfermedad de la OMS,
la CIF y el Manual de discapacidades de la Asociacién Médica Americana (AMA).

Este Manual entrard en vigencia seis meses después de su publicacion; por lo
tanto solo se aplicara a los procedimientos, dictdmenes y procesos de calificacion
de origen y pérdida de la capacidad laboral que se inicien con posterioridad a su
entrada en vigencia.

5.2.1 Manual unico para la calificacion de la pérdida de la capacidad laboral y
ocupacional

El manual Unico para la calificacion de la perdida de la capacidad laboral y
ocupacional, hace parte integral del presente decreto y estd conformado por dos
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titulos: titulo | “Valoracién de las deficiencias” y titulo Il “Valoracién del rol laboral,
ocupacional y otras areas ocupacionales”.

En el principio La integralidad se describe al ser humano desde tres aspectos que
tienen en cuenta los componentes bioldgico, psiquico y social de las personas y
permiten establecer y evaluar la manera como se relacionan con su ambiente.

En el Principios de ponderacion. Para efectos de calificacion de la perdida de la
capacidad ocupacional. Se distribuye porcentualmente de la siguiente manera. El
rango de calificacion oscila entre un minimo de 0% y un maximo de 100%,
correspondiendo 50% al titulo | (deficiencias) y 50% al titulo Il (valoracién del rol
laboral, rol ocupacional, y otras areas ocupacionales).

A efectos de una apropiada ponderacion, se acogio la formula de Balthazar o
formula de combinacion de valores. Se utiliza para determinar la deficiencia global
en aquellas personas valoradas que presentan mas de un dafio en varios érganos
0 sistemas. Para su aplicacion se tienen en cuenta todas las secuelas de la
deficiencia y los porcentajes de calificacion de esta. Una vez ponderadas las
deficiencias, el valor final corresponde a multiplicar tal resultado por 0,5.

Con el objeto de valorar de la forma mas apropiada, objetiva, equitativa y precisa
las deficiencias, el manual acogerd las siguientes definiciones.

5.2.2 Fundamentos de la calificacion de las deficiencias

Historial clinico, examen fisico, estudio o resultados de pruebas objetivas y
antecedentes funcionales de evaluacion.

5.2.2.1 Carga de adherencia al tratamiento CAT

indice que informa sobre el impacto que tienen la medicacion, la dieta y el
tratamiento indicados, asi como los efectos secundarios, sobre la actividad de la
vida diaria y que, por lo tanto generan un grado de deficiencia.

5.2.2.2 Examen fisico

Evaluacion de una persona mediante inspeccion, palpacion, auscultacion,
percusion y medida de los signos vitales.

5.2.2.3 Factores moduladores

Son los criterios que pueden modificar el porcentaje del grado de severidad de una
deficiencia dentro de una clase funcional predeterminada por el factor principal.
Este factor modifica la severidad de la deficiencia dentro de la clase funcional.

5.2.2.4 Factor principal

Es el criterio utilizado en la calificacién de las deficiencias y que determina la clase
funcional en cada tabla de calificacion; es por lo tanto el criterio de mayor
importancia y objetividad. El criterio a utilizar para este factor se encuentra
previamente definido en cada una de las tablas de los distintos capitulos.
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5.2.2.5 Historial clinico

Describe antecedentes, la evolucién y el estado actual de la patologia que se est4
calificando; incluye los resultados de los diagnésticos referentes a la Mejoria
Medica Maxima (MMM), la carga de la adherencia al tratamiento (CAT) y los
diferentes tratamientos de las deficiencias.

5.2.2.6 Mejoria medica maxima “MMM”

Punto en el cual la condicion patolégica se estabiliza y es poco probable que
cambie al menos en un afo.

5.2.2.7 Pruebas objetivas
Estudios clinicos o paraclinicos. Puede ser principal o modulador.
5.2.2.8 Metodologia para la calificacion de las deficiencias

Se asigna segun las tablas de calificacion de los diferentes capitulos, la estructura
de las tablas contiene tres elementos:

- Clase de deficiencia: la tabla de calificacion mas amplia contiene cinco clases
(columnas), segun lo aplicable de cada capitulo; se numeran de 0 a 4. No obstante
hay algunas tablas con solo tres clases.

- Porcentaje de deficiencia: los valores porcentuales asignados para cada clase de
deficiencia van de 0 a 100%

- Criterios de deficiencia: historial clinico, examen fisico, estudios clinicos o
resultados de pruebas objetivas y antecedentes funcionales o evaluacion.

5.2.3 Metodologia para la determinacion del grado en una clase de
deficiencia

Para calificar a una persona debe haber logrado el estado de mejoria medica
maxima (MMM) definida; o cuando termine el proceso de rehabilitacién integral y
en todo caso antes de superar los quinientos cuarenta (540) dias de incapacidad
por un accidente o enfermedad. El establecimiento del grado en las deficiencias
se llevara a cabo con el siguiente método:

- El primer paso sera identificar de acuerdo con la patologia, diagnostico o
secuelas, la deficiencia que se van a calificar y, por tanto, el o los capitulos
procedentes. Posteriormente se selecciona la tabla apropiada y en ella, el criterio
gue se determina como factor principal, el cual define la clase (de 0 a 4).

- Para determinar la clase del factor principal se deberad asignar un valor
predeterminado que sera siempre el grado medio de cada clase o el valor Unico
(valor entero). Si la clase tiene cinco grados (ABCDE) sera C, si tiene tres grados
(ABC) sera B.

- Los factores moduladores son aquellos que no son factor principal, los cuales se
deben calificar asignandoles un rango de deficiencia global porcentual a cada uno.
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Pueden existir hasta tres factores moduladores que, para efectos de la formula de
ajuste total, se denominaran FM1, FM2, FM3.

Calculo del valor final de la deficiencia

El valor final de la deficiencia ser& el valor obtenido por la secuela calificable de
cada una de las patologias del paciente, si tiene varias secuelas calificables de
diferentes capitulos estas se combinan mediante la formula de valores
combinados.

5.2.4 Capitulo Xl
5.2.4.1 Deficiencias por alteraciones del sistema nervioso central y periférico

Este capitulo valora los trastornos del cerebro, de la medula espinal, de los nervios
craneales, nervios espinales (plexos y raices) y nervios periféricos.

Para la evaluacion del sistema nervioso central y periférico se tendra en cuenta lo
siguiente:

Interpretacion de signos y sintomas y la descripcion de los estudios clinicos:
Evaluacion y consulta neuropsicolégica, electroencefalograma, potenciales
evocados, tomografia computarizada, resonancia magnética, neuroconduccion y
electromiografia de aguja.

5.2.4.2 Criterios para la calificacién de deficiencia por trastornos de la
postura, la marchay el movimiento

La incapacidad para mantener el equilibrio y una marcha estable puede deberse a
una alteracién del SNC o del sistema nervioso periférico. Si se presentan cambios
anatomicos o funcionales de otros sistemas corporales, con el osteomuscular,
deben combinarse con los valores calificados para postura y marcha.

5.2.4.3 Criterios para la calificacién de deficiencia por neuropatia periférica,
trastornos neuromusculares, articulares, miopatias y dolor créonico somatico

En la evaluacién del sistema nervioso periférico, se debe documentar la magnitud
de la pérdida de las funciones causada por el déficit sensorial, dolor o malestar; la
perdida de la fuerza muscular y el control de los musculos o los grupos
musculares especificos y la alteracion del sistema nervioso autonomo.

5.2.4.4 Criterios para la calificacién de deficiencia por neuropatia periféricay
dolor disestésico

El déficit causado por neuropatias periféricas puede afectar las funciones motoras,
sensoriales y autonomas del sistema nervioso. Se deben tener en cuenta:
Funciones motoras, sensoriales, dolor crénico somatico.

5.2.4.5 Criterios para la calificacién de deficiencia relacionada con neuralgia
del trigémino y glosofaringea

El dolor tipico severo e incontrolable puede ser la deficiencia.
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5.2.4.6 Principios de evaluacion del SNP por alteracion de los nervios
periféricos de las extremidades superiores e inferiores

Aporta la metodologia para valorar las deficiencias por alteraciones de los nervios
de las extremidades.

Se califican diferentes alteraciones asi: Metodologia para calificar la deficiencia del
SNP debida a alteraciones de los nervios periféricos de los dedos; Deficiencia por
alteracion del nervio periférico y plexo braquial; Neuropatias por atrapamiento;
sindrome de dolor regional complejo- SDRC, Alteraciones del plexo lumbo sacro y
los nervios periféricos de las extremidades inferiores y la calificacion del sindrome
doloroso regional complejo tipos | y I1.

5.2.5 Capitulo XIV
5.2.5.1 Deficiencia por alteracion de las extremidades superiores e inferiores

Este capitulo valora las extremidades superiores e inferiores, tejidos blandos,
musculos, tendones, ligamentos y estructuras éseas y articulaciones. Incluye las
amputaciones y las enfermedades del tejido conectivo que involucra el sistema
osteomuscular. El rango de movimiento articular es el factor Unico para
determinar los valores de deficiencia global, mediante: Deficiencia por perdida de
los rangos de movimiento y teniendo en cuenta: Mediciones  clinicas  del
movimiento; Definiciones del sistema de referencia cero neutral y posicion
funcional; Evaluacién del movimiento; Calificacion del rango de movimiento
articular

Cuando hay dafio de varios ejes, articulaciones o segmentos se deben tener en
cuenta los criterios de valoracion

- Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores: Para efectos de
esta seccion del capitulo actual se contemplan las siguientes regiones o
estructuras: Mano y dedos, Mufieca, Codo, Hombro.

En todos los casos es importante tener presente el hemisferio dominante del
individuo, dado que las funciones de la vida cotidiana son mas dependientes de la
extremidad superior dominante (diestro o zurdo) la disfuncion de la extremidad
dominante. Hay tablas para la valoracion de las amputaciones de miembros
superiores.

- Deficiencia por alteraciones de las extremidades inferiores: Se contemplan:
Pie y tobillo: desde la diafisis de la tibia hasta las yemas de los dedos. Rodilla:
Desde la diafisis del fémur hasta la diéfisis de la tibia. Cadera: desde el cartilago
articular del acetadbulo hasta la diafisis del fémur. Hay también tablas para la
valoracion de las amputaciones de miembros inferiores.

5.2.5.2 Deficiencia por enfermedades del tejido conectivo que involucran el
sistema osteomuscular

Los criterios para la calificacion de la deficiencia derivada de patologias tales
como: articulares inflamatorias como la artritis séptica y traumética, de etiologia
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idiopatica, como la artritis reumatoidea, artritis reumatoidea juvenil,
espondiloartritis anquilosante, enfermedades del coldgeno, esclerosis sistémica
progresiva, dermatomiositis, lesiones degenerativas como artrosis de manos,
columna cervical, lumbar cadera y rodillas, metabdlicas como gota,
condrocalcinosis, osteoporosis y Extrarticulares como la bursitis, tendinitis,
periartritis, sindrome de atrapamiento neural y fibrositis son el historial clinico
(factor principal):signos y sintomas y medidas terapéuticas. Los estudios clinicos
0 resultados de pruebas objetivas (factor modulador): certeza diagnostica de
enfermedad articular e imagenologia diagnostica (rayos x y gammagrafia).

5.2.5.3 Evaluacion de la deficiencia por afecciones reuméticas o
degenerativas de columna vertebral

La ponderacion de las deficiencias por artrosis no debe basarse en la existencia
propia de la enfermedad, sino en las limitaciones funcionales de las articulaciones
que provocan la misma y los procesos neuroldgicos comprensivos neurales de
vecindad. Para la evaluacion de la deficiencia por reumatismos extra articulares si
ocasiona secuelas, se evaluaran en las tablas que correspondan a la deficiencia
por disminucion de los rangos de movimiento articulares. Existe solo la tabla 14.15
para valorar estos padecimientos.

- Fibromialgia:

v LA PRIMARIA: no presenta otras afecciones que permitan explicar los
sintomas

v CONCOMITANTE O SECUNDARIA: se asocia a otra afeccion y se califica
de acuerdo con la patologia de base.

- Artrosis de cadera, rodillas y tobillos:

Si esta es mono articular se evaluara segun los rangos de movimiento articular y
capacidad funcional

5.2.6 Capitulo XV

5.2.6.1 Deficiencia por alteracion de la columna vertebral y la pelvis
Se reconocen cuatro zonas

- Columna cervical (incluye C7 aT1)

- Columna toréacica (Incluye T1 a T12)

- Columna lumbar (incluye T12-L1, L5-S1)

- Pelvis (incluye los huesos ilion o iliaco, sacro y pubis)

Incluye los criterios para el reconocimiento y evaluacion de las deficiencias
permanentes de las extremidades que afectan la columna vertebral y las
estructuras oseas, tendones, ligamentos, discos intervertebrales y las raices
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5.2.6.2 Definiciones y principios de evaluacion

- Presencia de dafios conexos a la columna vertebral y pelvis: se refiere a las
enfermedades de la columna vertebral y pelvis que sean consecuencia de una
enfermedad sistémica

- Debe incluir la revisién de la historia clinica

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

- Para cada uno de los segmentos se le asigna y valor diferente

5.2.6.3 Factores a considerar para la evaluacion y ponderacién de la
deficiencia derivada de las enfermedades de la columna vertebral y la pelvis

La deficiencia con base al diagndstico reconoce 5 categorias
- Dolor de columna recurrente crénico o crénico no especifico

- Lesiones de disco intervertebral y patologia de segmentos moviles en uno o
multiples niveles

- Estenosis cervical lumbar
- Fracturas y luxaciones vertebrales
- Fracturas y luxaciones pélvicas

Si existe mas de un diagnostico calificable en la misma region, se debe
seleccionar aquel que provea la clase que muestre de manera mas apropiada el
estado clinico, usualmente es el méas especifico, es decir el que provee el
porcentaje de deficiencia mas alto.

Cuando el diagnostico no ha sido contemplado en las tablas se debe identificar
una condicion similar a los diagndsticos consignados en las mismas dentro de la
region afectada de este capitulo, para utilizarla en el calculo (homologacion).

5.3 ANALISIS DE DICTAMENES

DICTAMEN 1:

FECHA DE ELABORACION DEL DICTAMEN: OCTUBRE DE 2012
REFERENCIA: REPARACION DIRECTA / RADICADO (014) 2010-01220
DEMANDADO: ARP

ASUNTO: DICTAMEN MEDICO PERICIAL- PCL
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INFORMACION DEL EVALUADO

- Nombres y apellidos: ZB M

- Fecha de nacimiento: 21/mayo/1954

- Edad: 58 afios

- Género: masculino

- Escolaridad: nivel tecnologico (sistemas)

- Oficio: portero

DIAGNOSTICOS:

1. Osteoartrosis de rodilla derecha, con protesis completa-clase |l

2. Restriccion de los arcos de movilidad articular rodilla derecha (perdidos 60° de
flexion)

DESCRIPCION DE LAS DEFICIENCIAS SEGUN DICTAMEN EVALUADO CON
EL DECRETO 917 DE 1999

ORDEN DESCRIPCION % CAPITULO-
ASIGNADO NUMERAL-
LITERAL-TABLA
1 Osteoartrosis de rodilla derecha- 17,4% Cap. 3. Tabla 3.3
prétesis completa clase Il
2 Restriccion de los arcos de movilidad 4% Cap. 1. Tabla 1.57
articular rodilla derecha (perdidos 60° de
flexién)
TOTAL DEFICIENCIA 18.7%

NOTA: Este paciente tenia evaluada la deficiencia de psoriasis cutanea en el
dictamen, la cual no tuvimos en cuenta para efectos de este estudio por lo que
aplicamos nuevamente la formula de Balthazar para tener el porcentaje total de la
deficiencia sin este diagndstico.

Formula Balthazar: A+ (50— A)*B
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17.4 + (50- 17.4)*4
------------------ = 18.7%
100

18.7 %= Deficiencia total

TABLAS QUE SE UTILIZARON CON BASE AL DECRETO 917 DE 1999

CAPITULO Il REUMATOLOGIA

TABLA 3.3 DEFICIENCIA GLOBAL DERIVADA DE ARTROSIS DE CADERAS,
RODILLAS O AMBAS

Mencidn especial merecen la artrosis de cadera, rodillas o ambas en las cuales a
los rangos de movimiento articulares ponderados debe agregarse la perdida
capacidad funcional.

CLASE DESCRIPCION DE | DEFICIENCIA
CRITERIOS GLOBAL

I Puede sostenerse 2.5-9.9
de pie pero camina
con dificultad en
todos los terrenos

] 4

11 Puede sostenerse 17.5-29.9
de pie y caminar
solo con
aditamentos
(muletas o
bastones) y en
terreno llano

v Puede sostenerse 30-45
de pie pero no
puede caminar

En todos los casos debe considerarse previamente a la evaluacién la posibilidad
de tratamientos quirdrgicos (endoprotesis), teniendo en cuenta el acceso de la
persona a este tipo de tratamientos.

44



CAPITULO | SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

TABLA No 1.57 ARTICULACION DE LA RODILLA-FLEXION, EXTENSION-
RESTRICCION DE MOVIMIENTO

Amplitud media de la flexién extension= 150 grados

El movimiento de flexién y extension de la rodilla, corresponde al 100% del
movimiento de la misma

Flexién activa retenida Deficiencia extremidad Deficiencia global
de extremidad inferior (%)
0° 53 10.5
10° 49 10.0
20° 46 9.0
30° 42 8.5
40° 39 8.0
50° 35 7.0
60° 32 6.5
70° 28 55
80° 25 5.0
| 90° 21 4.0
100° 18 3.5
110° 14 3.0
120° 11 2.0
130° 7 15
140° 4 1.0
150° 0 0.0
Extension hasta:
0° posicién neutra 0 0.0
10° 1 0.0
20° 7 15
30° 17 3.5
40° 27 55
50-150° 90 18.0
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SEGUN EL DECRETO 1507 DE 2014

- Para el primer diagnostico de osteoartrosis de rodilla se utiliza EI numeral
14.6.2.6 Artrosis de cadera, rodillas y tobillos: si esta es monoarticular se evaluara
segun los rangos de movimiento articulares y capacidad funcional es decir con
tablas de este capitulo. Cuando compromete dos o0 mas articulaciones se califica
con la tabla 14.15 en los casos en que se requirié reemplazo articular se evalla
por la movilidad articular residual.

- Para la restriccion de arcos de movilidad articular Se aplica la tabla del capitulo
14 de las deficiencias por Restriccion de los arcos de movilidad articular rodilla
derecha (perdidos 60° de flexion, numero 14.12 Deficiencias en el movimiento de
la rodilla.

CAPITULO XIV
TABLA 14.12 DEFICIENCIAS EN EL MOVIMIENTO DE RODILLA

SEVERIDAD LEVE MODERADA SEVERA
Deficiencia Global 7% 13% 21%
Movimiento

Flexion 80°-109° 60°-79° <60°
Deficiencia Global 20% 28% 36%
Extension 10°-30° 31°-40° 50°-150°
Posicion Posicion neutra 0°-  20°-39° 40°-50°
anquilosada en 19°

flexo extension.

Deficiencia total: 7*0.5= 3.5%
Observaciones:

- Para evaluar a este paciente se requirio del decreto 917 de 1999, recurrir al
capitulo 1ll de reumatologia, y capitulo | sistema musculo esquelético. Mientras
que con el decreto 1507 de 2014 se requirid el capitulo 14, deficiencia por
alteracion de las extremidades superiores e inferiores.

- En la tabla 3,3 del decreto 917 de 1999 Se observa la clase, la descripcion de los
criterios evaluados y la deficiencia global, en la tabla 1,57 del decreto 917 de 1999
presentan la flexion activa retenida de la extremidad, deficiencia de la extremidad
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inferior y la deficiencia global, mientras que en el decreto1507 de 2014, solo se
aplica la tabla de deficiencias en el movimiento de la rodilla.

- Las tablas del decreto 1507 de 2014 dividen los items en leve, moderado y
severa, completamente diferente al decreto 917 de 1999.

Conclusion:

- Con el decreto 917 de 1999 se obtuvo una mayor deficiencia en comparacion
con la calificacion con base al nuevo decreto 1507 de 2014 ya que con el nuevo
decreto solo se tienen en cuenta los arcos de movimiento articular.

DICTAMEN 2

FECHA DE ELABORACION DEL DICTAMEN ABRIL DE 2014
REFERENCIA: PROCESO ORDINARIO LABORAL/ RADICADO 2012-0084
DEMANDANTE: M P G

DEMANDADO: ARP POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Y OTRA
ASUNTO: DICTAMEN MEDICO PERICIAL- PCL

INFORMACION DEL EVALUADO

- Nombres y apellidos: MM P G

- Fecha de nacimiento: 31/mayo/1977

- Edad 36 afios 10 meses

- Género: masculino

- Escolaridad: primaria

- Oficio: En la puerta de su casa vende dulces para ayudarse con su sustento
DIAGNOSTICO:

1. Amputacién pierna derecha tercio proximal (infracondilea)

2. Artrosis severa rodilla izquierda-clase Il (postraumaética)

DESCRIPCION DE LAS DEFICIENCIAS SEGUN DICTAMEN EVALUADO CON
EL DECRETO 917 DE 1999

ORDEN DESCRIPCION % CAPITULO-
ASIGNADO NUMERAL-
LITERAL-TABLA
1 Amputacion pierna derecha tercio 14% Capitulol- tabla 1.86
proximal
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2 Artrosis severa rodilla izquierda-clase Ill | 29.9% Capitulo 3- tabla3.3

TOTAL DEFICIENCIA 32,71%

NOTA: se aplico la formula de Balthazar con suma combinada para valorar sus
deficiencias.

TABLAS QUE SE UTILIZARON CON BASE AL DECRETO 917 DE 1999
CAPITULO 1 SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

1.5.2 Amputaciones extremidades inferiores

TABLA 1.86 AMPUTACIONES EN EXTREMIDADES INFERIORES

Deficiencia extremidad Deficiencia global (%)
inferior (%)
Hemipelvectomia 25.0
Desarticulacion cadera 100 30.0
Amputacion 1/3 proximal | 100 20.0
muslo
Amputacién 1/3 medioy | 90 18.0
distal
Desarticulacion rodilla 90 18.0
___aulle -
Amputacién tobillo 70 14.0
Amputacién pie- Chopart | 53 10.5
Amputacién medio tarso | 35 7.0
Amputacién todos artejos | 21 4.0
Amputacién 1° atejo MTT | 21 4.0
Amputacién 1° artejo en 13 2.5
MTF
Amputacién 1° artejo IF 10 2.0
Amputacién 2° a 5° 8 15
artejos

CAPITULO Il REUMATOLOGIA
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TABLA 3.3 DEFICIENCIA GLOBAL DERIVADA DE ARTROSIS DE CADERAS,
RODILLAS O AMBAS

Mencién especial merecen la artrosis de cadera, rodillas o ambas en las cuales a
los rangos de movimiento articulares ponderados debe agregarse la perdida
capacidad funcional.

CLASE

DESCRIPCION DE
CRITERIOS

DEFICIENCIA
GLOBAL

Puede sostenerse

2.5-9.9

de pie pero camina
con dificultad en
todos los terrenos

10-17.4

1 Puede sostenerse
de pie y caminar
solo en terreno llano

Puede sostenerse 30-45
de pie pero no

puede caminar

En todos los casos debe considerarse previamente a la evaluacién la posibilidad
de tratamientos quirtrgicos (endoprotesis), teniendo en cuenta el acceso de la
persona a este tipo de tratamientos.

SEGUN EL DECRETO 1507 de 2014

- Para el primer diagnostico de amputacion pierna derecha tercio proximal. En el
capitulol14, el numeral 14.5.2 describe la deficiencia por amputacion: la tabla 14.14
permite la calificacion por amputacion del miembro inferior; la definicién de la clase
se realiza con base en el nivel de la amputacion y se puede incrementar por
problemas del mufién.

Las deficiencias que pueden ser calificadas y combinadas con la deficiencia por
amputacion incluyen las pérdidas del movimiento en las articulaciones, las
perdidas neurolégicas en la parte conservada del miembro y las atenientes al
diagnéstico que la ocasiono.
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El valor de la deficiencia por amputacion se puede combinar con el obtenido en la
valoracion de deficiencia por disminucion de los rangos de movilidad, no obstante
lo anterior el valor final de las combinaciones no podra exceder en ningun caso el
100% del valor del segmento comprometido en la extremidad inferior.

- Para los diagnésticos del paciente con amputacion de pierna derecha y tercio
medio proximal, y artrosis pierna izquierda clase Ill. Se utilizan las siguientes
tablas

CAPITULO XIV DEFICIENCIA POR ALTERACION DE LAS EXTREMIDADES
SUPERIORES E INFERIORES

TABLA 14.14 DEFICIENCIA POR AMPUTACION EN DE LA EXTREMIDAD O
DE UN MIEMBRO INFERIOR

Nivel D6 Deficiencia global
Primer dedo a:

: : : 8
Articulacion metatarsiano (MTT)
Articulacion metatarsofalangica (MTF) 5
Todos los dedos (excepto el primero)
Por cada dedo a nivel interfalangica (IF) 1
Por cada dedo a nivel metatarsiano (MTT) 2
Todos los dedos en la articulacién metatarsofalangica 6
(excepto el primero)
Por cada dedo a nivel interfalangica(lF) 0
Medio pie 14
Syme (retropié) 20
[Debajo de la rodilla, mayor o igual a 10 centimetros 28
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Debajo de la rodilla, menor a 10 centimetros - 36

Desarticulacion de rodilla - Por encima de la rodilla —
muslo

Distal

Por encima de la rodilla — proximal 6 mitad del muslo 40

50
Desarticulacion de cadera

NOTA: El paciente usa prétesis modular adaptada para el miembro inferior
derecho, ademas de muletas.

Para el segundo diagnéstico de artrosis severa de rodilla izquierda clase Il se
utilizaria en el capitulo XIV, el numeral 14.6 DEFICIENCIA POR
ENFERMEDADES DEL TEJIDO CONECTIVO QUE INVOLUCRA EL SISTEMA
OSTEOMUSCULAR

Los criterios para la calificacion de la deficiencia derivada de patologias tales
como: articulares inflamatorias como la artritis séptica y traumatica, de etiologia
idiopatica, como la artritis reumatoidea, artritis reumatoidea juvenil,
espondiloartritis anquilosante, enfermedades del coldgeno, esclerosis sistémica
progresiva, dermatomiosistis, vasculitis, degenerativas como artrosis de manos,
columna cervical, lumbar cadera y rodillas, metabdlicas como gota,
Condrocalcinosis, osteoporosis y extrarticulares como la bursitis, tendinitis,
periartritis, sindrome de atrapamiento neural y fibrositis.

- En el decreto 917 de 1999 la tabla 3.3 esta dividida por clase del 1 la 4,
descripcion de criterios y el porcentaje de deficiencia global

- En el decreto 1507 de 2014 la tabla 14.15 est& dividida por clase de 0 a 4 los
porcentajes de deficiencia global tiene unos rangos y muestra un grado de
severidad que se clasifica en ABC

TABLA 14.15 DEFICIENCIA POR ENFERMEDADES DEL TEJIDO CONECTIVO
QUE INVOLUCRA EL SISTEMA OSTEOMUSCULAR

CLASE Clase 0 | Clasel Clase2 Clase3 Clase4
DEFICIENCIA 0 1-10% 11-36% 37-60% 61-90%
GLOBAL (%)

GRADO SEVERIDAD | No aplica | (ABC) | (ABC) (ABC) (AB C)
-0 1510 12 24 36 37 49 60 61 75 90

E— : asintomat _ _ _
Historial | Signos'y ico Rigidez Rigidez - Rigidez

clinico sintomas matinal (> matinal (> o
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(factor (para matinal | oigualal ' igual a 1
principal) C?;Z%r Igr Artralgia hora) hora)
est: s Artralgias Artralgias
variable se migratori | migratorias migratorias
deben asa(>o0 | (>oigual a (>oiguala 3
o iguala3 | 3 meses) meses)
reunir mas meses)
del 50%de Sinovitis Poliartritis
los simétrica o
sintomas y migratoria
signos) Sinovitis Sinovitis
Deformacion
es
Desviacione
S articulares
Compromiso
estado
general
. Manifestacio
nes
Extrarticular
esl
Estudios | Imagenolo | normales Sin Osteoporo Artrosis,
clinicos gia alteracio sis subluxacién
0 diagnostic n yuxtaarticu Anquilosis
resultad a (RX significati lar, .
. . fibrosa u
os de gammagra va pinzamient .
. . Osea.
pruebas fia) o articular
objetivas pequefias
(factor erosiones
modulad articulares
or)

Observaciones

- La ultima impresion diagnostica del paciente para su rodilla izquierda que fue una
resonancia demuestra secuelas de fractura con irradiacion articular con lesion
cartilaginosa sobre el céndilo lateral y rotula por desgaste articular.

- El paciente solo puede caminar 5 minutos maximo, no puede subir escaleras, ni

rampas ni agacharse.

- Se considera en esta tabla 14.15 que su clase es 3 con un grado de severidad C
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Se aplicara la formula de Balthazar para calcular la deficiencia.
Formula Balthazar: A + (100 — A)*B

71.2 *0.5= 35.6% Deficiencia total

Conclusioén

En este caso el paciente se ve favorecido con la calificacion basada en el nuevo
decreto para este tipo de deficiencia.

DICTAMEN 3

FECHA DE REALIZACION DEL DICTAMEN: 8 DE AGOSTO DE 2008
REFERENCIA: PROCESO ORDINARIO/ RADICADO 2008-03339
ASUNTO: VALORACION DEL DANO CORPORAL Y PCL
INFORMACION DEL EVALUADO

- Nombre: MAFH

- Fecha de nacimiento: 28 de octubre de 1964

- Edad 48 afios

- Escolaridad: sin informacién

- Oficio: cobradora

DIAGNOSTICO:

1. Puntos dolorosos: fibromialgia puntos dolorosos 12/18

2. Arcos de movimiento articular: Limitacién para la flexién (elevacion anterior) de
las extremidades superiores de O hasta 90°. Los demas arcos de movimiento se
encuentran dentro del rango funcional.

3. Fuerza muscular segmentaria: 4/5 sobre un patron normal de 5/5
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4. Sensibilidad: disestesias en hombros, extremidades superiores y cara
anterolateral del muslo derecho. La alteracion no sigue ningun dermatoma
especificos

DESCRIPCION DE LAS DEFICIENCIAS SEGUN DICTAMEN EVALUADO CON
DECRETO 917/1999

ORDEN DESCRIPCION % ASIGNADO CAPITULO-
NUMERAL-
LITERAL-TABLA
1 Anquilosis region cervical (3 1.75% Capitulo 1-
cervicales cualquiera) tablal.13
2 Cervicobraquialquia postraumética 12.5% Capitulo 1-
sin alteraciones clinicas, tablal.16

radiogréficas, y electromagnéticas
leves a moderadas.

3 Articulacién del hombro elevacién 2.0% Capitulo 1 — tabla
anterior y posterior eleva 90, 1.17
perdidos 60 conservados 90
4 Perdida fuerza muscular, rango de 7.5% | Tabla2.9 | Capitulo 2-tabla
movilidad contra resistencia leve deficiencia | 2.1
global =
2.0%
TOTAL DEFICIENCIA 14.52%

NOTA: Esta paciente tenia evaluada la deficiencia de estrés postraumatico la cual
no se tiene en cuenta para efectos de este estudio por lo cual se aplica
nuevamente la formula de Balthazar para el porcentaje total de la deficiencia
global segln los capitulos que nos interesa analizar.

Formula Balthazar: A + (50 — A)*B
100
PARA TOTALIZAR EL CAPITULO

12.5 + (50- 12.5)* 2.0
= 13.25%
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13.25 + (50-13.25)*1.75
--------------------- = 13.8%
100

COMBINACION DE LOS CAPITULOS

13.8 + (50- 13.8)* 2
--------------------- = 1452 %
100
14.52%= Deficiencia total

TABLAS QUE SE UTILIZARON CON BASE AL DECRETO 917 DE 1999
1. CAPITULO 1 SISTEMA MUSCULOESQUELETICO
1.2.2.7 listesis de disco regién cervical y dorso lumbar

Para la valoracion de listesis de disco de region cervical y dorso lumbar, consultar
la tabla 1.16

TABLA 1.13 VERTEBRAS MULTIPLES: Anquilosis-region cervical y
dorsolumbar

Posicién favorable | Deficiencia global | Posicion Deficiencia global
(neutral) (%) (%) desfavorable (%)
2 cervicales 0.75 2 cervicales 1.75
cualquiera cualquiera

1.75 3 cervicales 3.25

cualquiera

4 cervicales 2.5 4 cervicales 5.0
cualquiera cualquiera
5 cervicales 3.25 5 cervicales 6.78
cualquiera cualquiera
6 cervicales 3.5 6 cervicales 8.25
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cualquiera cualquiera

7 cervicales 5.0 7 cervicales 10.0
C7yD1 0.5 C7yD1 1.0
2 dorsales 0.5 2 dorsales 0.5
cualquiera cualquiera

3 dorsales 0.5 3 dorsales 1.0
cualquiera cualquiera

4 dorsales 0.75 4 dorsales 1.25
cualquiera cualquiera

5 dorsales 1.0 5 dorsales 1.75
cualquiera cualquiera

6 dorsales 1.25 6 dorsales 2.25
cualquiera cualquiera

7 dorsales 1.25 7 dorsales 2.75
cualquiera cualquiera

8 dorsales 15 8 dorsales 3.25
cualquiera cualquiera

9 dorsales 1.75 9 dorsales 3.75
cualquiera cualquiera

10 dorsales 2.0 10 dorsales 4.0
cualquiera cualquiera

11 dorsales 2.25 11 dorsales 4.5
cualquiera cualquiera

12 dorsales 2.5 12 dorsales 5.0
D12y L1 0.75 D12y L1 1.5
2 lumbares 1.25 2 lumbares 2.5
cualquiera cualquiera

3 lumbares 2.5 3 lumbares 5.0
cualquiera cualquiera

4 lumbares 3.75 4 lumbares 7.5
cualquiera cualquiera

5 lumbares 5.0 5 lumbares 10.0
C1-C7 5.0 C1-c7 10.0
D1-D12 2.5 D1-D12 5.0
L1-L5 5.0 L1-L5 10.0
C1-D12 7.0 C1-D12 13.0
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D1-L5 7.0 D1-L5 13.0

C1-L5 10.5 C1-L5 17.5

CAPITULO 1. 1.2.3.3 Sindromes dolorosos de columna
TABLA 1.16 SINDROMES DOLOROSOS DE COLUMNA

electromiografica severa

Sindromes dolorosos de columna Deficiencia

(%)

Cervicobraquialgia post-traumatica sin alteraciones clinicas, 0.0

radiogréaficas ni electromagnéticas.

Hernia de disco operada sin secuelas 2.5

Hernia de disco inoperable segun criterios médicos 15.0

Hernia de disco operada con secuelas clinicas y electromagnéticas 7.5

leves

Hernia de disco operada con secuelas clinicas y electromagnéticas 10.0

moderadas

Hernia de disco operada con secuelas clinicas y electromagnéticas 20.0

severas

Espondilolistesis traumatica sin repercusion electromiografica

Grado | 1.0

Grado |l 2.0

Grado Il 3.0

Grado IV 5.0

Espondilolistesis traumatica con repercusion electromiografica leve 7.5

a moderada

Espondilolistesis traumatica con repercusion electromiografica 20.0

severa

Espondilolistesis traumatica operada, sin secuela electromiografica 0.0

Espondilolistesis traumatica operada con secuela electromiografica 7.5

leve a moderada

Espondilolistesis traumatica operada con repercusion 20.0
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Lumbalgia post-traumatica sin alteraciones clinicas, radiograficas, 0.0
ni electromiograficas.

Lumbalgia post-traumatica con moderadas alteraciones clinicas, 2.5
radiograficas, sin alteraciones electromiograficas.

Lumbalgia post-traumatica con severas alteraciones clinicas, 5.0
radiograficas, sin alteraciones electromiograficas.

Lumbociatalgias sin alteraciones clinicas, radiograficas ni 0.0
electromiograficas

Lumbociatalgias con alteraciones clinicas y radiogréficas y/o 5.0

electromiograficas leves a moderadas.

CAPITULO 1
1.3.1 articulacion del hombro
1.3.1.1 Restriccion de movimiento: elevacion anterior y posterior

TABLA 1.17 ARTICULACION DEL HOMBRO- ELEVACION ANTERIOR Y

POSTERIOR
Restriccibn de movimiento

Amplitud media de la elevacién hacia adelante y hacia atras= 190 grados

Elevacion Perdidos conservados Deficiencia Deficiencia
hacia delante extremidad global
desde superior

posicion

neutra 0°

hasta

0° 150° 0° 16.0 5.0
10° 140° 10° 15.0 4.5
20° 130° 20° 14.0 4.0
30° 120° 30° 13.0 4.0
40° 110° 40° 12.0 35
50° 100° 50° 11.0 35
60° 90° 60° 9.0 20
70° 80° 70° 8.0 25
80° 70° 80° 7.0 2.0
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90° 60° 90° 6.0 2.0
100° 50° 100° 5.0 1.5
110° 40° 110° 4.0 1.0
120° 30° 120° 3.0 1.0
130° 20° 130° 2.0 0.5
140° 10° 140° 1.0 0.5
150° 0° 150° 0.0 0.0
Elevacion Elevacion

hacia atras hacia atras

desde la desde la

posicién posicién

neutra (0°) neutra (0°)

hasta hasta

0° 40° 0° 4.0 1.0
10° 30° 10° 3.0 1.0
20° 20° 20° 2.0 0.5
30° 10° 30° 1.0 0.5
40° 0° 40° 0.0 0.0

CAPITULO Il SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO
TABLA 2.1 DEFICIENCIA POR PERDIDA DE FUERZA MUSCULAR

Rango de movilidad Deficiencia del 6rgano
Completo contra gravedad y resistencia 0
fuerte
| Contra resistencia leve (]
Solamente contra gravedad 19
Con gravedad eliminada 33
Trazas de movilidad 45
Cero movilidad 50
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SEGUN EL DECRETO 1507 DE 2014
Se podrian utilizar las siguientes tablas para los diagnosticos:
1. Fibromialgia puntos dolorosos 12/18

2. Artrodesis. Limitacion para la flexion (elevacion anterior) de las extremidades
SUPERIORES DE 0 hasta 90°

3. Disminucion de fuerza muscular 4/5 sobre un patron normal de 5/5

4. Disestesias en hombros, extremidades superiores y cara anterolateral del muslo
derecho. La alteracion no sigue ningun dermatoma especificos.

CAPITULO XV DEFICIENCIA POR ALTERACIONES DE LA COLUMNA
VERTEBRAL Y LA PELVIS

TABLA 15.1 CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS DE LA COLUMNA
CERVICAL

- En esta tabla la clase funcional se divide en clase desde 0 a 4 y la valoracion de
la deficiencia va de 0 a 40%. Ademas tiene unos grados de severidad de la A a la
E en donde a cada letra le corresponde un nimero. Mientras que en la tabla 1.16
Sindromes dolorosos de columna del decreto 917 de 1999 la deficiencia esta
clasificada en porcentaje en donde el valor minimo es 0% y el maximo 20%.

- La tabla estd dividida por factor principal: en lesién de tejidos blandos y
condiciones no especificas, lesién de segmentos moviles, luxaciones o listesis de
la columna, y fracturas.

- Esta paciente no tuvo fractura, tuvo un latigazo y tiene una hernia de disco del
nacleo pulposo en c4-c5 y c¢5-c6. En la resonancia de columna muestra
protrusiones centrales de los discos principalmente en c4-c5 y c¢5-c6 sin
disminucién del canal medular ni compresidon medular. Posteriormente en la
radiografia de columna cervical informa cambios posquirdrgicos con fijacion
anterior de c4, ¢5, c6 adecuada alineacion ésea.

No hay resultados de electromiografia pero la paciente refiere calambres en
miembros superiores.

TABLA 15.1 CALIFICACION DE DEFICIENCIAS DE LA COLUMNA CERVICAL

CLASE FUNCIONAL Clase 0 Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4
) 11% al 31% al
VALORACION DEFICIENCIA 0(a) 1% al 10% 20% % 40%
112 3 3

60




GRADO DE SEVERIDAD (%)

Diagnéstico
por Region

(factor

principal)

Enfermedad

Degenerativa

discal) 6 dolor
por

Enfermedad

facetaria
tendinitis

o dolor muscular

resolucion o se

queja de

cervicalgia sin

signos
objetivos

al examen
fisico

constantes, con

signo
s

radiculares

’

hallazgos

similares
en

multiples

ocasiones

A B C D E
Lesién de tejidos blandos y condiciones no
especificas:
Historia
documentada
Cervicalgia de
cronica tendinitis o
Historia de dolor
no especifica 6 tendinitis o muscular
dolor con
recurrente (0 .
quej
muscular en as

Lesion de segmentos maviles, luxaciones o listesis de la
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columna:
O (a) 5 6 7 8 10§11 13 15 18 20f 21 24 . 28 30131 33 35 37 40|
Hernia discal,
inestabilidad,
pseudoartrosis, Sin indicacién
de
artrodesis, Post quirdrgico
Post q 9
cirugia quirdrgico
artrodesis fallida, Sin indicacion y
y y
Estabilizacion | Sin signos ni de cirugia Con signos de
. Con Con signos de .
sintomas radiculopa
dindmica o axiales radiculopat y radiculopat tia
a a bilateral o
artroplastia, | ¢ radiculares. Con signos de de
resuelta o (unilateral y de
. . ; : . . multiples
estenosis espinal sintomatologia radiculopati un solo P



o] a nivel)
combinacion de niveles
radicular
ellas a multiples
niveles a un solo
nivel
Fracturas:
0(a)
5 6 7 8 10111 13 15 18 20f 21 24 26 28 30131 33 35 37 40
Fracturas de Fracturas
uno Fracturas de de Fracturas Fracturas
uno de de
uno o
0 multiples multiples uno o uno o
0 multiples . multiples multiples
niveles
Fracturas de uno| niveles sin niveles con niveles niveles
o] con con con
compresion o .. |compresion de - .
compresio compresio compresio
mas cuerpos n n n
minim 25% a 50% de
a mayor del mayor del
vertebrales, menor al 25% 50% 50%
compresién de cualquier
P de q de un de un
fractura de cualquier cualquier cuerpo cuerpo
cuerpo cuerpo
P cuerpo P vertebral; con | vertebral; con
Elementos vertebral: con | vertebral, |vertebral; con o 0
) o} 0 . .
posterior sin sin
(pediculo, sin pediculo con o sin sin retropulsién | retropulsién
ylo . retropulsiéon | .
retropulsio Osea, con o | 6sea, cono
lamina, proceso fractura n dsea, con 0 sin sin
osterior sin . .
P pediculo pediculo
articular, proceso 6sea, conosin| pediculo y/o yl/o
del elemento . y/o
pediculo
transverso) (menor de 5 ylo fractura fractura
mm fractura . .
fractura posterior posterior
posterior posterior del del
de del
del
desplazamient| elemento elemento elemento
0) elemento.
Puede tener Puede tener
Puede tener
radiculopatia Puede tener signos de
radiculopatia en
resuelta o se radiculopatia . radiculopatia en
Fractura por un solo nivel
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queja de verificable al multiples
estallido bilateral al
sintomatologia | momento del niveles al
momento del
radicular no examen clinico momento del
examen clinico
verificables examen clinico
0
5 6 7 8 1 11 13 15 18 20| 21 24 2% 28 30| 31 33 3% 37 40
Luxacién o
fractura con
luxacion con o
sin compresion
Listesis en Listesis en
minima de
multiples multiples
Luxaciones y cualquier cuerpo |Listesis a un solo | Listesis a un
niveles con o niveles con o
luxofracturas o vertebral; con o nivel con o sin | solo nivel con o
sin cirugia, sin cirugia,
listesis sin pediculo y/o fractura sin fractura
incluida la incluida la
fractura posterior
fusion fusion
del elemento
(menor de 5 mm
de
desplazamiento)
Disminucién
Disminucién de
Disminucién de mayor de la
la sensibilidad Dolor superficial
la sensibilidad | sensibilidad de
leve (con o sin y sensibilidad
leve (con alguna | proteccion (con
pérdida minima tactil ausentes o
parestesias 0 algunas
dela ausencia de
Sin pérdida de la dolores parestesias 0
sensibilidad, sensibilidad de
sensibilidad, menores) en la | dolor moderado
Déficit sensorial parestesias 0 proteccion
parestesias o distribucién enla
dolor) en la (parestesias 6
dolor clinica distribucién
distribucion dolor severo)
apropiada que clinica
Hallazgos Fisico clinica apropiada que impide
interfiere con | apropiada) que todas las

(Factor

que se olvida
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algunas podria impedir
Modulador) durante la actividades
actividades algunas
actividad fisica
actividades
Restriccion arcos
de movimiento
Movimientos Movimientos Movimientos
articular — Movimientos
Movimientos activos activos activos
compromiso activos normales
activos normales normales con normales con normales con
funcional ( ver con restriccion
sin restriccion restriccion restriccion restriccion muy
Tabla 4 Capitulo leve
moderada severa severa
2 - Instructivo para
calificadores
Signos de Radiculopatia
Pruebas Radiculopatia
[Electrodiagnostico Radiculopatia radiculopatia de mdltiples
objetivas.(Factor Normal €en una raiz
EMG resuelta bilateral de un raices
modulador) nerviosa
solo nivel nerviosas
CAPITULOXIV

TABLA 14.5 DEFICIENCIAS POR DISMINUCION DE LOS RANGOS DE
MOVILIDAD DEL HOMBRO

En esta tabla la clase funcional se divide de 0 a 4, con grados que van de normal a
muy severo y en esta misma tabla se puede calificar la articulacibn completamente
con todos sus movimientos. En la tabla 1.17 del decreto 917 de 1999 solo se
puede calificar la elevacidén anterior y posterior de hombro

Clase 0 1 2 3 4
Funcional
Grado Normal Leve Moderado Severo Muy severo (Anquilosis)
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Articulacié HOMBRO- Flexion- extension- representa el 50% de
n: la deficiencia del hombre
10° Flexion
a
>0 igual 20° a 80° <¢igual | 20°a40° extension
a 180° a 10° flexion ~
> =50°
Flexion
I 0% 2% 5% 10% 20% 30%
Extensién | ° grados de | >0 =50° 30°a 10° extension a >6=10°
movilidad 40° 10° flexion. de flexion
% 0% 1% 1% 6%
Deficiencia
Global
HOMBRO: Abduccién- Aduccion-representa el 30% de la
deficiencia del hombre
°grados de | > ¢ igual 90° a 20° a 80° <06=a 20° a 50° <6=10°
movilidad a l1l70° 160° 10° de
Abduccién abduccié > 6= 60°
n
% 0% 2% 4% 6% 20% 30%
Deficiencia
Global
Aduccién ° grados de >6=a 10° a 0°a 30° >0 =40°
movilidad 40° 30% abduccién abduccié
n
% 0% 1% 1% 6%
Deficiencia
Global
Hombro: Rotaciones-representa el 20% | del
de la deficiencia hombre
Rotacién °grados de | >¢6igual 50°Rla | 10°RE a40°RI <6=a 20° a 50° >0=60°RI
movilidad a 80° Rl 70° RI 20° RE RI
10° Rl aRE
interna (RI)
% 0% 1% 2% 5% 20% 30%
Deficiencia
Global
Rotacion °grados de | > ¢ igual 50°REa | 50°Rla40°RI >0=a
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movilidad a 60° RE 30° RI 60° RI

externa
(RE)

% 0% 1% 2% 5%

Deficiencia
Global

Para la fibromialgia se debe de tener en cuenta en el capitulo 14 el numeral
14.6.2.5 en donde clasifica la fibromialgia en Primaria y secundaria. La primaria se
califica en el capitulo de las deficiencias por enfermedad mental y trastornos del
comportamiento. Y la concomitante y secundaria se califica de acuerdo con la
patologia de base o concomitante en los capitulos y se combinan los valores de
deficiencia de acuerdo con la férmula de valores combinados.

Se aplica la formula de Balthazar

A+ (100-A)*B
100
26+ (100-26)*2=27.48 *05
100
Deficiencia total: 13.74%

Observaciones
- La deficiencia total fue similar en ambos decretos.

- Como en el dictamen con el decreto 917 de 1999 no se califico la fibromialgia,
con el 1507 del 2014 no se realizo la calificacion de este diagndstico.

- No existe tabla en el decreto 1507 de 2014 para calificar perdida de la fuerza
muscular.

DICTAMEN 4

FECHA DE ELABORACION DEL DICTAMEN AGOSTO DE 2013
REFERENCIA: PROCESO LABORAL RADICADO 2012-1184
DEMANDANTE:HART

DEMANDADO: ARL

ASUNTO: DICTAMEN MEDICO PERICIAL

INFORMACION DEL EVALUADO
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- Nombres y apellidos: HAR T

- Fecha de nacimiento: 19/agosto/1959

- Edad: 54 afios

- Género: masculino

- Escolaridad: analfabeta

- Oficio: ayudante de construccion

DIAGNOSTICO

1. Secuelas fractura de fémur

2. Restriccion de movimientos de cadera izquierda (fractura fémur)
3. Acortamiento de extremidad inferior izquierda

DESCRIPCION DE LAS DEFICIENCIAS SEGUN DICTAMEN EVALUADO CON
DECRETO 917 DE 1999

ORDEN DESCRIPCION % CAPITULO-
ASIGNADO NUMERAL-
LITERAL-TABLA
1 Restriccion de movimientos cadera 5.94 % Capitulol - tablas
izquierda 1.49,1.51, 1.53, 1.55
2 Acortamiento extremidad inferior 2% Capitulo 1 — tabla
izquierda 1.84
TOTAL DEFICIENCIA 6.82%

NOTA: para calcular el porcentaje de la deficiencia se utiliz6 la férmula de
Balthazar

SE UTILIZARON LAS SIGUIENTES TABLAS PARA CALIFICAR LA PCL CON
BASE AL DECRETO 917 DE 1999

1. CAPITULO |
1.4 EXTREMIDADES INFERIORES
1.4.1 articulaciéon coxo-femoral o de la cadera

TABLA 1.49 ARTICULACION COXO-FEMORAL FLEXION-RESTRICCION DE
MOVIMIENTO

Amplitud media de la flexion-extension= 130 grados
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Flexién hacia perdidos conservados Deficiencia Deficiencia
adelante desde: extremidad global (%)
posicion neutra inferior (%)
0° hasta
0° 100° 0° 18.0 3.5
10° 90° 10° 16.0 3.0
20° 80° 20° 14.0 3.0
30° 70° 30° 12.0 2.5
40° 60° 40° 11.0 2.0
' 50° 50° 50° 9.0 20
60° 40° 60° 7.0 15
70° 30° 70° 5.0 15
80° 20° 80° 4.0 1.0
90° 10° 90° 2.0 0.5
100° 0° 100° 0.0 0.0

1.4.1.3 Restriccion de movimiento. Articulacion coxo femoral-extension

TABLA 1.51 ARTICULACION COXO-FEMORAL EN EXTENSION-
RESTRICCION DE MOVIMIENTO

Extensién hacia | Perdidos conservados Deficiencia Deficiencia
atrds desde la extremidad global (%)
posiciéon neutra inferior (%)

0° hasta

10° 20° 10° 4 1

20° 10° 20° 2 0.5

30° 0° 30° 0 0
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1.4.1.5 abduccidn-aduccion articulacidon coxo femoral-restriccion de movimiento

TABLA 1.53 ARTICULACION COXOFEMORAL-ABDUCCION Y ADUCCION-
RESTRICCION DE MOVIMIENTO

Abduccion Perdidos conservados Deficiencia Deficiencia
desde la extremidad global (%)
posicion neutra inferior (%)
0° hasta
0° 40° 0° 16 3.0
 16f 30° 10° 2 25
20° 20° 20° 8 1.5
30° 10° 30° 4 1.0
40° 0° 40° 0 0.0

Aduccioén desde
posicion neutra

0° hasta

0° 20° 0° 8 15
10° 10° 10° 4 1.0
20° 0° 20° 0 0.0

1.4.1.7 Rotacioén Articulacion coxo femoral- restriccion de movimiento

TABLA 1.55 ARTICULACION COXOFEMORAL-ROTACION-RESTRICCION DE
MOVIMIENTO.

Amplitud de la Rotacion= 90 grados.

El movimiento de rotacion coxofemoral, corresponde al 33% del movimiento de la
misma.

Rotacioén interna Perdidos conservados Deficiencia Deficiencia
desde la extremidad global (%)
posicién neutral
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0° hasta: inferior (%)
0° 40° 0° 10.0 2.0
10° 30° 10° 8.0 L5
20° 20° 20° 5.0 1.0
30° 10° 30° 3.0 0.5
40° 0° 40° 0.0 0.0
Rotacion externa
desde la
posicién neutral
0° hasta:
0° 50° 0° 13.0 25
10° 40° 10° 10.0 2.0
20° 30° 20° 8.0 15
30° 20° 30° 5.0 1.0
40° 10° 40° 3.0 0.5
50° 0° 50° 0.0 0.0
1. CAPITULO |

1.4.5.1 Acortamiento extremidad inferior

En caso de acortamiento debido a falla de alineacién, deformidad o fractura
secundaria, se deben sumar los siguientes valores a las secuelas funcionales

TABLA 1.84 ACORTAMIENTO DE LA EXTREMIDAD INFERIOR

Acortamiento (en centimetros) Ponderacion
Oal4 2.5 % de la extremidad inferior
150a29 5% de la extremidad inferior
3.0a3.9 7.5% de la extremidad inferior
40245 10% de la extremidad inferior |

SEGUN EL DECRETO 1507 DE 2014

Todos los movimientos estan incluidos en una sola tabla.

No se encuentra tabla para calificar acortamiento.
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CAPITULOXIV

TABLA 14.13 DEFICIENCIAS EN EL MOVIMIENTO DE CADERA

Abduccién

Severidad Leve Moderada Severa
Deficiencia Global 2% 5% 7%
Movimiento
Flexién 80° - 100° 50°-79° <50°
Extension 10° - 19° 20°-19° >30°
Abduccién 15° - 25100° 5°-14° <5°
Aduccion 0° - 15° No aplica No aplica
Rotacién Interna 10° - 30° 9° - 0° No aplica
Rotacion Externa 20° - 30° - No aplica
Movimiento
Deficiencia Global 30 % 40% 50%
Posicion Anquilosada en
0° - 40° 50° - 60° / 81° - 100° 70° - 80°
Flexion
Posicion Anquilosada en .
0°-10° 20° - 30° No aplica
Extension
Deficiencia Global 30 % 40% 50%
Posicion Anquilosada en
0°-19° 20°-39° 40°
Abduccion
Posicion Anquilosada en .
No aplica 10°-19° 20°

Deficiencia Total: 7*0.5= 3.5%

Observaciones:

- Por el acortamiento ser un factor funcional agravante se le otorga
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deficiencia global del 7% categoria maxima.

- La calificacién con base a las tablas de ambos manuales para la calificacion de
deficiencias de este dictamen fueron muy diferentes sus valores; es mas

desfavorable la calificacidon con el 1507 de 2014

DICTAMEN 5

FECHA DE ELABORACION DEL DICTAMEN JULIO DE 2010
REFERENCIA: Ordinario radicado 2006-01110
ASUNTO: Dictamen médico pericial en PCL

FECHA DEL DICTAMEN:
INFORMACION DEL EVALUADO

- Nombre: NCR

- Identificacion: 42987654

- Fecha de nacimiento: 16 julio de 1960
- Edad: 49 afios

- Género: femenino

- Estado civil: casado

- Ocupacion/oficio: guarnecedora/planchadora

- Escolaridad: primaria
DIAGNOSTICO:
1. Osteoartrosis degenerativa

DESCRIPCION DE LAS DEFICIENCIAS SEGUN DICTAMEN EVALUADO CON
EL DECRETO 917 DE 1999

ORDEN DESCRIPCION % CAPITULO-
ASIGNADO NUMERAL-
LITERAL-TABLA
1 Meniscopatia bilateral de rodillas con 17.4 % Capitulo3 - tabla 3.3
cirugias previas con escasa respuesta a
tratamientos multiples equiparable a
artrosis de rodilla clase Il (puede
sostenerse de pie y camina solo en
terreno llano)
2 Restriccion arcos de movilidad articular | 5 % Capitulo 1 — tabla
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rodilla derecha 1.57
3 Restriccion arcos de movilidad articular | 5 % Capitulo 1 — tabla
rodilla izquierda 1.57
TOTAL DEFICIENCIA 20.57 %

NOTA: esta paciente tenia evaluada la deficiencia con la férmula de Balthazar

SEGUN EL DECRETO 917 DE 1999
Se aplicaron las siguientes tablas

1. CAPITULO | SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO
TABLA 1.57 ARTICULACION DE LA RODILLA-FLEXION, EXTENSION-

RESTRICCION DE MOVIMIENTO

Amplitud media de la flexion extension= 150 grados

El movimiento de flexién y extension de la rodilla, corresponde al 100% del

movimiento de la misma

Flexion activa retenida | Deficiencia extremidad | Deficiencia global
de extremidad inferior (%)
0° 53 10.5
10° 49 10.0
20° 46 9.0
30° 42 8.5
40° 39 8.0
50° 35 7.0
60° 32 6.5
70° 28 55
80° 25 5.0
90° 21 4.0
100° 18 35
110° 14 3.0
120° 11 2.0
130° 7 15
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140° 4 1.0
150° 0 0.0
Extension hasta:

0° posicién neutra 0 0.0
10° 1 0.0
20° 7 15
30° 17 3.5
40° 27 5.5
50-150° 90 18.0

3.2.3 EVALUACION DE LA DEFICIENCIA POR AFECCIONES REUMATICAS
DEGENERATIVAS

TABLA 3.3 DEFICIENCIA GLOBAL ARTROSIS CADERAS, RODILLAS O
AMBAS

Clase Criterios Deficiencia global (%)

I Puede sostenerse de pie pero camina con 25-99
dificultad en todos los terrenos

]7—7-

i Puede sostenerse de pie y caminar solo con 17.5-29.9
aditamentos (muleta o baston) y en terreno llano

AV Puede sostenerse de pie pero no puede caminar 30-45

Observaciones:

- Segun la resonancia magnética para la rodilla derecha: Lesiones antiguas del
cuerno posterior del menisco interno, aplastamiento del cuerno anterior del
menisco externo, lesion antigua parcial del ligamento cruzado anterior. Y para la
rodilla izquierda: fisura del cuerno posterior del menisco interno.

- Seis afos después se encuentra el informe de radiografia bilateral de rodillas
comparativas: Mineralizacion 6sea disminuida, sin apreciar imagenes liticas,
blasticas, o peridsticas, que sugieran tumor, trauma o infeccion. La cortical es
nitida bien definida, los espacios y las superficies articulares estan conservados no
presentan quistes, seudoquistes o0 erosion, no hay derrame articular, no hay
luxacibn o subluxacién, calcificacion de los tejidos blandos pre-rotulianos
izquierdos.

74




- Refiere limitacion para la extension y la flexion de rodilla derecha; y utiliza
baston.

CON EL DECRETO 1507 DE 2014 SE PUEDEN APLICAR LAS SIGUIENTES
TABLAS

TABLA 14.12 DEFICIENCIAS EN EL MOVIMIENTO DE LA RODILLA

En esta tabla esta contenido todos los movimientos de rodilla; su severidad esta
clasificada en leve, moderada y severa; dependiendo de unos rangos de
movimiento.

Severidad Leve Moderada Severa
Deficiencia Global 7% 13% 21%
Movimiento
Flexion 80° - 109° 60°-79° <60°
Deficiencia Global 20% 28% 36%
Extension 10° - 30° 31°-40° 50° - 150°
Posicién L
Posicién neutra0° -
Anquilosada en 20°-39° 40 - 50°
0-19°
Flexo extension

TABLA 14.15 DEFICIENCIA POR ENFERMEDADES DEL TEJIDO
CONECTIVO QUE INVOLUCRA EL SISTEMA OSTEOMUSCULAR

Esta tabla esta dividida en 4 clases funcionales, con la deficiencia
rangos desde el

global en

1% hasta el 90% y su grado de severidad vade la A al C

CLASE Clase 0 Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4
DEFICIENCIA GLOBAL (%) 1-10% 11 - 36% 37 - 60% 61 - 90%
0 (ABC) (ABC) (ABC) (ABC)
GRADO SEVERIDAD
1 510 12 24 36 37 49 60 61 75 90|
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Rigidez Rigidez matinal | Rigidez matinal
Rigidez
matinal (> o (>oigualal (>oigualal
matinal
igual a 1 hora) hora hora
Artralgias
Artralgias
migratoria Artralgias Artralgias
migratorias (>
s(>o migratorias (> 0 | migratorias (> o
Signos y )
oiguala3
iguala 3 igual a 3 meses) | igual a 3 meses)
Sintomas
meses)
_ meses)
(para elegir la
Historial clase por Poliartritis Poliartritis
Clinico esta variable | No aplica o simétrica o simétrica o
(Factor se deben asintomatico migratoria migratoria
principal) reunir mas Sinovitis Sinovitis Sinovitis
del 50% de Deformaciones | Deformaciones
los sintomas
Desviaciones Desviaciones
y signos) )
Articulares Articulares
Compromiso
estado general
Manifestaciones | Manifestaciones
Extra - Extra -
articulares *1 articulares *1
Estudios Osteoporosis Osteoporosis
clinicos o yuxtaarticular, | yuxtaarticular,
Imagenologia Sin Artrosis,
Resultados . pinzamiento pinzamiento
alteracione
diagnostica S subluxacion,
de pruebas Normales S articular, articular,
significativ
(Rx a anquilosis fibrosa
Objetiva. pequenas pequefas
gammagrafia) vas u Gsea
(Factor erosiones erosiones
modulador) articulares articulares

*1 las manifestaciones extra articulares presentes, se calificaran de acuerdo con el érgano afectado en el
capitulo correspondiente y se combinaran los valores.

Se aplica la férmula de Balthazar para totalizar la deficiencia:
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A+ (100-A)*B
100

24+ (100-24)*7 = 29.32
100

29.32+ (100-29.32)*7 = 34.26 *0.5
100

Deficiencia Total: 17.13%

Conclusion:

La calificacion con el decreto 1507 fue desfavorable ya que dio un porcentaje
menor en relacion con el decreto 917 de 1999.

DICTAMEN 6

FECHA DE ELABORACION DEL DICTAMEN 5 DICIEMBRE DE 2011
REFERENCIA: Proceso Ordinario radicado 2007-00790

ASUNTO: Dictamen médico pericial en PCL

INFORMACION DEL EVALUADO

- Nombre: JH S

- Identificacion: 70545839

- Fecha de nacimiento: 22 de noviembre de 1957

- Edad: 54 afios

- Género: Masculino

- Estado civil: Casado

- Ocupacion/oficio: Electricista automotriz y oficios varios

- Escolaridad: Secundaria incompleta

DIAGNOSTICO:

1. Lumbalgia Croénica

2. Hernia discal operada con secuelas clinicas y electromiograficas severas
3. Alteracion funcional lumbar
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DESCRIPCION DE LAS DEFICIENCIAS SEGUN DICTAMEN EVALUADO CON
EL DECRETO 917 DE 1999

ORDEN DESCRIPCION % CAPITULO-
ASIGNADO NUMERAL-
LITERAL-TABLA
1 Sindrome doloroso de columna, hernia 20.0% Capitulo 1 — tabla
de disco operada con secuelas clinicas 1.16
y electromiograficas severas (columna
fallida)
2 Columna cervical- osteopenia y proceso | 0.99 % Capitulo 1 — tabla
degenerativo 1.1,1.3,15
3 Deficiencia bilateral de raiz nerviosa 6 % Capitulo 2 —tabla
compromiso axonal motor de S1-L5 24,211
TOTAL DEFICIENCIA 22.08%

NOTA: este paciente tenia evaluada la deficiencia la de hipertension arterial la
cual no es objeto de estudio en este trabajo por lo cual se aplic6 nuevamente la
férmula para calificacion de deficiencias omitiendo este diagndstico y obteniendo
otro porcentaje diferente al dictamen.

Formula de Balthazar: A+ (50-A)*B
100
PARA TOTALIZAR EL CAPITULO

20+ (50-20)*0.99 = 20.30%
100

COMBINACION DE LOS CAPITULOS

20.30+ (50-20.30)*6 = 22.08%
100

Deficiencia total: 22.08%

Observaciones:

- Aca se encuentran varias inconsistencias en la verificacion del dictamen: la
sumatoriade latabla 1.1,1.3y 1,5

- La conversion que el evaluador hizo en el compromiso de los dos nervios.
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- Pueden ser inconsistencias de interpretacion por falta de informacion ya que en
el 917 se presta para evaluar con tablas por analogia o tomar los valores
parciales.

CAPITULO |
TABLA N. 1.16: SINDROMES DOLOROSOS DE COLUMNA

Sindromes dolorosos de columna Deficiencia

Global (%)

Cervicobraquialgia post-traumatica sin alteraciones clinicas, 0.0
radiograficas ni electromagnéticas.
Cervicobraquialgia post-traumatica sin alteraciones clinicas, 12.5
radiograficas ni electromagnéticas leves a moderadas
Hernia de disco operada sin secuelas 2.5
Hernia de disco inoperable segun criterios médicos 15.0
Hernia de disco operada con secuelas clinicas y 7.5

electromagnéticas leves

Hernia de disco operada con secuelas clinicas y 10.0
electromagnéticas moderadas

Espondilolistesis traumatica sin repercusion electromiografica

Grado | 1.0
Grado I 2.0
Grado Il 3.0
Grado IV 5.0
Espondilolistesis traumatica con repercusion electromiografica 7.5
leve a moderada

Espondilolistesis traumatica con repercusion electromiografica 20.0
severa

Espondilolistesis traumatica operada, sin secuela 0.0

electromiografica

Espondilolistesis traumatica operada con secuela 7.5
electromiografica leve a moderada

Espondilolistesis traumatica operada con repercusion 20.0
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electromiografica severa

Lumbalgia post-traumatica sin alteraciones clinicas, 0.0
radiogréaficas, ni electromiograficas.

Lumbalgia post-traumatica con moderadas alteraciones clinicas, 2.5
radiogréficas, sin alteraciones electromiograficas.

Lumbalgia post-traumatica con severas alteraciones clinicas, 5.0
radiogréficas, sin alteraciones electromiograficas.

Lumbociatalgias sin alteraciones clinicas, radiograficas ni 0.0
electromiograficas

Lumbociatalgias con alteraciones clinicas y radiograficas y/o 5.0
electromiograficas leves a moderadas.

TABLA 1.1: REGION CERVICAL- INCLINACION LATERAL DERECHA O
IZQUIERDA

Inclinacion lateral desde la perdidos | conservados Deficiencia Global
posicién neutra hasta: (%)
0° 40° 0° 1.0
10° 30° 10° 1.0
20° 20° 20° 0.5
30° 10° 30° 05
40° 0° 40° 0.0

Restriccibn de movimiento:
Amplitud de la inclinacion lateral= 80 grados

El movimiento de inclinacion lateral derecha o izquierda, corresponde al 25% del
movimiento cervical completo.

TABLA 1.3: REGION CERVICAL-ROTACION DERECHA O IZQUIERDA

Inclinacion lateral desde la perdidos | conservados Deficiencia Global
posicién neutra hasta: (%)
0° 30° 0° 2.0
10° 20° 10° 1.0
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20° 10° 20°

Restriccién de movimiento:
Amplitud de la rotacion lateral = 60 grados

El movimiento de rotacién derecha o izquierda, corresponde al 35% del

movimiento cervical completo.

TABLA 1.5: REGION CERVICAL-FLEXION O EXTENSION

Flexién o extensién desde | Perdidos Conservados Deficiencia Global (%)
posicion neutra hasta:
0° 30° 0° 2.0
10° 20° 10° 15
30° 0° 30° 0.0

Restriccibn de movimiento:
Amplitud de la Flexion Extension= 60 grados

El movimiento de Flexién o extension, corresponde al 40% del movimiento cervical

completo.
CAPITULO Il
SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

TABLA 2.4: DEFICIENCIA UNILATERAL POR RAIZ DE NERVIO ESPINAL

Raiz de Deficiencia de Extremidad (%)
Nervio Por déficit sensitivo dolor o Por Pérdida de Por pérdida
disconfort (%) fuerza (%) total (%)
C-5 0-5 0-12 0-17.0
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C-6 0-5 0-15 0-20.0
C-7 0-4 0-15 0-18.5
C-8 0-4 0-20 0-24.0
T-1 0-5 0-7 0-12.0
L-3 0-5 0-7 0-12.0
L-4 0-4 0-14 0-18.5

La conversion a deficiencia global debera hacerse solamente cuando hayan sido
combinadas todas las deficiencias de la extremidad estudiada.

Cuando existan varios nervios espinales comprometidos, primero se debera
combinar los valores de sus deficiencias de extremidad y ponderarlos a la tabla de
deficiencia global.

TABLA N. 2.11: DEFICIENCIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR EN RELACION
CON LA DEFICIENCIA GLOBAL.

EXTREMI | PERSO | EXTREMI | PERSO | EXTREMI | PERSO | EXTREMI | PERSO | EXTREMI | PERSO
DAD NA DAD NA DAD NA DAD NA DAD NA
INFERIOR E‘LOBA INFERIOR ELOBA INFERIOR ELOBA INFERIOR ELOBA INFERIOR ELOBA
(%) (%) (%) (%) (%)
0 0.0 20 4.0 40 8.0 60 12.0 80 16.0
1 0.0 21 4.0 41 8.0 61 12.0 81 16.0
2 0.5 22 45 42 85 62 125 82 16.5
3 0.5 23 45 43 8.5 63 125 83 16.5
4 1.0 24 5.0 44 9.0 64 13.0 84 17.0
5 1.0 25 5.0 45 9.0 65 13.0 85 17.0
6 1.0 26 5.0 46 9.0 66 13.0 86 17.0
7 15 27 55 47 95 67 135 87 175
8 15 28 55 48 9.5 68 135 88 17.5
9 2.0 29 6.0 49 10.0 69 14.0 89 18.0
10 2.0 30 6.0 50 10.0 70 14.0 90 18.0
11 2.0 B [10] 51 10.0 71 14.0 91 18.0
12 25 32 6.5 52 10.5 72 145 92 185
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13 2.5 33 6.5 53 10.5 73 14.5 93 18.5
14 3.0 34 7.0 53 11.0 74 15.0 94 19.0
15 3.0 35 7.0 55 11.0 75 15.0 95 19.0
16 3.0 36 7.0 56 11.0 76 15.0 96 19.0
17 3.5 37 7.5 57 11.5 77 15.5 97 19.5
18 3.5 38 7.5 58 115 78 155 98 19.5
19 4.0 39 8.0 59 12.0 79 16.0 99 20.0

100 20.0

SEGUN EL DECRETO 1507 DE 2014
Observaciones

- La resonancia nuclear de columna dorsolumbar simple: Canal lumbar central
estrecho de origen multifactorial a la altura de L4-L5. Canal lumbar central extremo
L5-S1 de origen multifactorial a la altura. Extrusion central subligamentaria
migrada inferiormente a la altura de L4-L5. Abombamiento discal difuso a la altura
de L5-S1y L3-L4. Cambios espondilosicos y osteoratrosicos facetarias bilaterales
a la altura de L4-L5 y L5-S1 que condicionan estenosis de canales laterales por
definiciobn. Cambios atréficos y /o por denervacibn que comprometen la
musculatura paraespinal lumbar inferior de predominio izquierdo.

- El informe de rayos X de columna cervical relata que hay osteopenia difusa;
disminucién de los espacios vertebrales a nivel de C5, C6, C7 con formacion de
osteofitos anteriores y posteriores secundario a compromiso herniario y /o proceso
degenerativo de los discos intervertebrales.

- Le realizaron una electromiografia para cuello: hay denervacién del flexor radial
del carpo, triceps, y paracervicales izquierdos, los anteriores hallazgos son
indicativos de radiculopatia C7 izquierda. En la calificacion no se tomé en cuenta
este diagndstico.

- Se le realizaron varias electromiografias en donde las conducciones motoras de
los nervios tibial posterior derecho y fibular izquierdo presentan bajas amplitudes
con ausencia de ondas F. El reflejo H tibial posterior no se obtiene, el derecho se
encuentra retardado con baja amplitud. No se encuentra denervacién pero si
descargas repetitivas complejas con potenciales de accion de unidades motoras
con amplitud aumentada y reclutamiento neuropatico, aunque dificil de graduar la
reduccion del patron de interferencia de claudicacion, en los musculos
paravertebrales lumbares, gliteo mayor, tensor de la fascia lata, tibial anterior,
extensor del Hallux y gemelo interno bilateralmente. Concluye, los hallazgos del
anterior estudio se asocian con patologia antigua (o cronica) de las raices L5y S!
bilateralmente.

- Arcos de movilidad a nivel cervical: extension: 20°, flexiéon 30°, inclinacién lateral
derecha e izquierda 30°, rotacion de 30°.
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- Arcos de movilidad dorsolumbar: Flexion 30°, extension 10°, inclinaciones
laterales 10° y rotacion derecha o izquierda 10°.

CAPITULO XV DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DE LA COLUMNA
VERTEBRAL Y PELVIS

TABLA 15.3 CALIFICACION DE DEFICIENCIAS DE LA COLUMNA LUMBAR

Esta dividida en 4 clases funcionales. El valor de la deficiencia va del 0% al 40%,
con un grado de severidad de la A a la E; mientras que en la tabla 1.16 del decreto
917 solo aparece el sindrome de columna con el porcentaje global. Ademas
presenta un factor principal dependiendo de la lesién y un factor modulador

CLASE Clase 0 | Clase 1 Clase2 Clase3 Clase4
FUNCIONAL
VALORACIO 0 1% al 11% al 21% al 31% al
N 10% 20% 30% 40%
DEFICIENCIA
GRADO DE 11233
SEVERIDAD
ABCDE
Lesion de tejidos blandos y condiciones no especificas
Diagndstico Lumbalgia crénica | Historia de Historia de
- no especifica o lesién por lesién por
por region recurrente luxacién o luxacién o
(factor (luxacion severa | por sobreuso
inei cronica y por sobreuso (tendinitis o
prmCIpaI) sobreuso) o (en dolor
enfermedad resolucién o | muscular),
degenerativa se quejade | con
discal o por lumbalgia lumbalgia
enfermedad ocasional, constante y
facetaria o sin signos dolor
disfuncion objetivos al radicular no
articular. examen verificable
fisico.
Lesion de segmentos moviles, luxaciones o listesis de la columna
0(a) 11112 (22223 |[33334
1
13580 (14680 (13570
56738
0
Herniacién de Sin signos Sin sin indicacién | post
disco, ni sintomas indicacion de | de cirugiay quirdrgico y
Pseudoartrosis, axiales o cirugiaocon | con con
arthrodesis, radiculares claudicacion claudicacion claudicacion
artrodesis fallida, neurogenica neurogenica neurogenica
estabilizacion o] ocasional o a menos de
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dindmica o radiculopatia | con signos 10 minutos o
artoplastia. resueltas de con signos
Estenosis lumbar. radiculopatia | de
Listesis, 0 con signos radiculopatia
espondilolistesis y de sindrome 0 con signos
espondilistesis de cauda de sindrome
degenerativa con equina de cauda
0 sin estenosis de equina
columna,
combinaciones de
las anteriores a
mudltiples niveles
Fractura y dislocaciones o listesis
0 (a) 1 |11112 (22223 |33334
56780 |[13580 |14680 |[13570
Fracturas de uno Sin Fracturas de | Fracturas de Fracturas de Fracturas de
0 mas cuerpos sintomas o uno o uno o uno o uno o
vertebrales, signos multiples multiples multiples multiples
incluyendo residuales niveles con niveles con niveles con niveles con
fracturas con compresion compresion compresion compresion
compresion y por menor al de 25%-50% | mayor del mayor del
estallidos. 25% de de cualquier 50% de un 50% de un
Fractura de cualquier cuerpo cuerpo cuerpo
elementos cuerpo vertebral y vertebral y vertebral y
posterior vertebral y claudicacion claudicacion con
(pediculo, lamina, puede tener neurogenica neurogenica claudicacion
proceso articular, Radiculopati intermitente intermitente a | neurogenica
proceso aresuelta menos de 10 | severa e
transverso). minutos inhabilidad
Incluye con o sin para
intervencion deambular.
quirdargica
(vertebroplastia o
cifoplastia entre
otras) *1
0 (a) 1 |11112 (22223 |33334
56780 |13580 (14680 |13570
Complicaciones Infeccion
postoperatorias profunda de
no neurolégicas la herida de
la columna
que requiere
antibiéticos
crénicos; u
osteomielitis
cronica
HaIIazgos Déficit sensorial Sin pérdida | Disminucion Disminucion Disminucion Dolor
;- de la de la de la mayor de la superficial y
fisicos (factor sensibilidad, | sensibilidad | sensibilidad | sensibilidad | sensibilidad
modulador) parestesias | leve (con o leve (con de proteccién | tactil
o dolor sin perdida alguna (con algunas | ausentes o
minima de la | parestesia o parestesias 0 | ausencia de
sensibilidad, dolores dolor sensibilidad
parestesias 0 | menores) en moderado en | de proteccién
dolor) en la la la (parestesias
distribucion distribucion distribucion o dolor
clinica clinica clinica severo) que
apropiada apropiada apropiada) impide todas
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gue se olvida | que interfiere | que podria las
durante la con algunas impedir actividades.
actividad actividades algunas
fisica actividades
Restriccion arcos Movimiento Movimientos Movimientos Movimientos Movimientos
de movimiento s activos activos activos activos activos
articular- normales normales con | normales con | normales con | normales con
compromiso sin restriccién restriccién restriccion restriccion
funcional (ver restricciéon leve moderada severa muy severa
tabla 4 articulo 8-
instructivo para
calificadores)
Pruebas Electrodiagndstic normal Radiculopati Radiculopati Signos de
. 00 EMG a resuelta aenunaraiz | Radiculopati
ObJetlvaS nerviosa a bilateral de
(factor un solo nivel
modulador)

Notas: (a) la clase “ 0” corresponde a los hallazgos imagenoldgicos que no apoyan los sintomas, o diagnostico estructural
en limites normales, o cambios normales para la edad o cambios degenerativos clinicamente insignificantes.

*1 si presenta sindrome de cauda equina se califica en SNC y la Radiculopatia se califica en SNP. Luego se combinan con

las deficiencias de este capitulo

CAPITULO XIV
TABLA 15.1 CALIFICACION DE DEFICIENCIAS DE LA COLUMNA CERVICAL

CLASE FUNCIONAL

Clase 0

Clase 1

Clase 3

Clase 4

VALORACION DEFICIENCIA

0(a)

1% al 10%

21% al 30%

31% al 40%

GRADO DE SEVERIDAD (%)

ABCDE

Lesion de tejido

s blandos y co

ndiciones no especificas:

Cervicalgia cronica

no especifica 6
recurrente (6
enfermedad
degenerativa

discal) 6 dolor por

Historia de
tendinitis o dolor
muscular en
resolucion o se

queja de

cervicalgia sin

Historia

documentada de
tendinitis o dolor
muscular con
quejas
constantes, con

signos

radiculares,
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Diagnéstico
por Region
(factor

principal)

enfermedad

facetaria. tendinitis

0 dolor muscular

signos objetivos

al examen fisico.

hallazgos
similares en

multiples

ocasiones

Lesion de segmentos moviles,

luxaciones o listesis de la columna:

18 20| 21 24 2%

0(6) 5 6 7 8 111 138 28 031 33 3% 37 4
Hernia discal,
inestabilidad,
Pseudoartrosis,
Sin indicacién de
artrodesis, Post quirlrgico
cirugia Post quirargico
artrodesis fallida, Sin indicacion y
0 . . . . y y .
estabilizacion Sin signos ni de cirugia Con signos de
Con Con signos de
dinamica o sintomas axiales | radiculopatia
radiculopatia radiculopatia
artroplastia, 6 radiculares. Con signos de bilateral o de
resuelta o (unilateral y de
estenosis espinal o radiculopatia. multiples
sintomatologia un solo nivel)
combinacion de niveles
radicular
ellas a multiples
niveles. a un solo
nivel.
Fracturas:
0(a)
5 6 7 8 10 11 13 15 18 20 21 24 2% 28 30| 31 3B B 37 40|
Fracturas de uno Fracturas de
Fracturas de uno Fracturas de Fracturas de

Fracturas de uno o
mas cuerpos
vertebrales,

fractura de

elementos

o multiples
niveles sin
compresion o
minima
compresion de

cualquier cuerpo

o multiples

niveles con

compresion
menor al 25%

de cualquier

cuerpo vertebral;
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uno o multiples

niveles con
compresion de
25% a 50% de
cualquier

cuerpo

uno o multiples
niveles con
Compresion

mayor del 50%

de un cuerpo

vertebral; con o

uno o mdltiples
niveles con
compresion

mayor del 50%

de un cuerpo

vertebral; con o



posterior (pediculo,

lamina, proceso

articular, proceso

vertebral: con o

sin pediculo y/o

fractura posterior

con o sin

retropulsion

vertebral; con o

sin retropulsion

0sea, con o sin

sin retropulsion

6sea, con 0 sin

sin retropulsion

0sea, con o sin

dsea, con 0 sin pediculo y/o pediculo y/o
del elemento pediculo y/o
transverso) pediculo y/o Fractura fractura
(menor de 5 mm fractura
fractura posterior posterior del posterior del
De posterior del
del elemento elemento elemento
desplazamiento) Elemento.
Puede tener Puede tener
Puede tener
radiculopatia Puede tener signos de
radiculopatia en
resuelta o se radiculopatia radiculopatia en
Fractura por un solo nivel
queja de verificable al multiples
estallido bilateral al
sintomatologia | momento del niveles al
momento del
radicular no examen clinico momento del
examen clinico
verificables. examen clinico.
0
6 7 8 1o 11 13 15 18 20| 21 24 2% 28 300 31 33 3 37 4
Luxacion o
fractura con
luxacién con o
sin compresion
Listesis en Listesis en
minima de
mltiples multiples
Luxaciones y cualquier cuerpo |Listesis a unsolo | Listesis a un
niveles con o niveles con o
luxofracturas o vertebral; con o nivel con o sin | solo nivel con o
sin cirugia, sin cirugia,
listesis sin pediculo y/o fractura sin fractura
incluida la incluida la
fractura posterior
fusién fusién

del elemento

(menor de 5 mm
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De

Sin pérdida de la

p

sensibilidad,

érdida minima

dela

sensibilidad,

leve (con alguna

menores) en la

parestesias
o

dolores

desplazamiento)
Disminucion
Disminucién de
Disminucién de mayor de la
la sensibilidad Dolor superficial
la sensibilidad | sensibilidad de
leve (con o sin y sensibilidad

proteccion (con

algunas

parestesias
0

dolor moderado

tactil ausentes o

sensibilidad de

ausencia de

Déficit sensorial parestesias o proteccion
parestesias 0 distribucion enla
dolor) enla (parestesias 6
Dolor clinica distribucion
distribucion dolor severo)
apropiada que clinica
Hallazgos Fisico clinica apropiada que impide
interfiere con | apropiada) que
(Factor que se olvida todas las
algunas podria impedir
Modulador) durante la actividades
actividades algunas
actividad fisica
actividades
Restriccion arcos
de movimiento
Movimientos Movimientos Movimientos
articular — Movimientos
Movimientos activos activos activos
COomMpromiso activos normales
activos normales normales con normales con normales con
funcional ( ver con restriccion
sin restriccion restriccion restriccion restriccion muy
Tabla 4 Capitulo leve
moderada severa severa
2 - Instructivo para
Calificadores
Signos de Radiculopatia
Pruebas Radiculopatia
[Electrodiagnostico Radiculopatia radiculopatia de multiples
objetivas.(Factor Normal €n una raiz
EMG resuelta bilateral de un raices
modulador) herviosa.
solo nivel nerviosas
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CAPITULO XII DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO

CENTRAL Y PERIFERICO

TABLA 12.16 DEFICIENCIA POR ALTERACIONES DE NERVIO PERIFERICO
DE MIEMBROS INFERIORES

Nervios sensitivos

No hay
déficit
sensorial

objetivo

Déficit sensorial o SDRC I

0%

3%

Nervios motores

No hay
déficit
motor

objetivo

Con déficit motor

90



Diagndstico
[Topografico

(Factor

Principal)

Nervios mixtos

0%

3%

5%

10% 15%

0%

0%

Déficit
sensorial 6

SDRC I

leves

Déficit motor

leve

Déficit

sensorial 6

SDRCI I

leves

Déficit motor

leve
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Déficit
sensorial 6
SDRC I

moderados

Déficit motor

moderado

Déficit

sensorial 6

SDRCI I

moderados

Déficit motor

moderado

Déficit Déficit

Z

sensorial Ofsensorial o]

SDRC Il |SDRC Il muy

severos severos

Déficit

Déficit motor jmotor  muy

severo severo

Déficit Déficit
sensorial  ofensonal B
SDRC Il | SDRCHINH
severos severos
Déficit motor muy
severo severo




0%

Déficit

sensorial

SDRCI I

0

Déficit

sensorial 6

SDRCI I

Déficit

sensorial

SDRC I

(6]

Déficit
sensorial o]

SDRC Il muy

0%

0%

leve

Déficit

sensorial

SDRC I

leves

leve

Déficit

sensorial

SDRC Il

leves
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Déficit motor

Déficit motor

0

0

Déficit motor

moderado

Déficit

sensorial 6

SDRC I

moderados

Déficit motor

moderado

Déficit

sensorial 6

SDRC Il

moderados

severo

Déficit

sensorial

SDRC I

severos

Ssevero

Déficit

sensorial

SDRC I

Severos

Déficit motor | motor

0

Déficit motor | motor

0

Déficit

muy|

severo

Déficit
sensorial 6
SDRC Il muy

severos

Déficit

muy|

severo

Déficit
sensorial 6

SDRC Il muy

Severos



Déficit
Déficit motor | Déficit motor | Déficit motor | motor muy|

leve moderado severo severo

PARA TOTALIZAR EL CAPITULO
Se aplica la formula de Balthazar

A+ (100-A)*B
100

40+ (100-40)*15= 49%
100

COMBINACION DE LOS CAPITULOS

A+ (100-A)*B
100

49+ (100-49)*35= 66.85% deficiencia total
100

66.85*0.5= 33.42% deficiencia total

Conclusion:

La deficiencia total con el decreto 1507 de 2014 fue muy superior que con la del
917 de 1999.

DICTAMEN 7
FECHA DE ELABORACION DEL DICTAMEN FEBRERO DE 2014
REFERENCIA: Ordinario radicado (2010 -0131)
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ASUNTO: Dictamen médico pericial en PCL

INFORMACION DEL EVALUADO

Identificacion: S M L

- Fecha de nacimiento: 26 enero 1984

- Edad: 30 afios

- Género: femenino

- Estado civil: casada

- Ocupacion/oficio: operaria confeccion

- Escolaridad: secundaria

DIAGNOSTICO

1. Fractura de humero, callo 6seo, falta de alineacion del hueso
DEFICIENCIA

Perdida funcional del miembro superior izquierdo (no dominante) por analogia.

DESCRIPCION DE LAS DEFICIENCIAS SEGUN DICTAMEN EVALUADO CON
DECRETO 917/199

ORDEN DESCRIPCION % CAPITULO-
ASIGNADO NUMERAL-
LITERAL-TABLA
1 Perdida funcional del miembro superior | 28.5% Capitulol - tabla
izquierdo (no dominante) por analogia 1.85%
TOTAL DEFICIENCIA 28.5%

Nota: se dej6 la deficiencia como aparece en el dictamen ya que aplica para el
estudio.

SEGUN EL DECRETO 917 DE 1999

TABLA N: 1.85 AMPUTACIONES EN EXTREMIDADES SUPERIORES

Deficiencia Deficiencia
Extremidad (%) | Global (%)
Amputacion de un cuarto anterior 100 30.0
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Desarticulacion del hombre 97 29.0

Amputacion del brazo por encima de la insercion | 97 29.0
del deltoides
Amputacion por encima del codo y 95 28.5

desarticulacién del codo

Amputacion 1/3 medio y distal antebrazo y 90 27.0
desarticulacion mufieca

Amputacion transmetacarpiana 90 27.0
Amputacion todos los dedos excepto pulgar 54 16.0
Amputacion pulgar 36 11.0
Amputacion pulgar en IF 27 8.0
Amputacion indice 23 7.0
Amputacion indice IFP 18 5.5
Amputacion indice IFD 10 3.0
Amputacion dedo medio 18 55
Amputacion dedo medio en IFP 14 4.0
Amputacion dedo medio en IFD 8 2.5
Amputacion anular 9 2.5
Amputacion anular en IFP 7 2.0
Amputacion anular en IFD 5 15
Amputacion mefiique 5 15
Amputacion mefique en IFP 4 1.0
Amputacion del mefique en IFD 2 0.5
Amputacion anular y meiique 7.5

Observaciones:
- En los rayos X muestran fractura de humero izquierdo consolidad
CON EL DECRETO 1507 DE 2014

Se pueden aplicar las siguientes tablas para evaluar las deficiencias de este
dictamen.

CAPITULO XIV
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TABLA 14.6 CALIFICACION DE DEFICIENCIAS POR AMPUTACION DE LA

EXTREMIDAD O DE UN MIEMBRO SUPERIOR

Esta tabla esta dividida por su nivel de lesion y solo tiene la deficiencia global,
mientras que en el decreto 917 de 1999 aparte de la deficiencia global presenta la

deficiencia de la extremidad

insercion distal del biceps hasta nivel transmetacarpofalangico.

Nivel % Deficiencia global
Pulgar a:
Articulacion interfalangica 16
Articulacion metacarpofalangica (MCF) 18
A mitad del metacarpiano 20
A nivel de la articulacion carpometacarpiana (CMC) 22
Dedos indice y medio:
Articulacion interfalangica distal (IFD) 6
Articulacion Interfaldngica Proximal (IFP) 10
Articulacion metacarpofalangica (MCF) 11
A mitad del metacarpiano 12
a nivel de la articulacién carpometacarpiana (CMC) 14
Dedos anular y pequefio a nivel:
Articulacion interfalangica distal (IFD) 3
Articulacion interfalangica proximal (IFP) 4
Articulacion metacarpofalangica (MCF) 5
A mitad del metacarpiano 7
a nivel de la articulacion carpometacarpiana (CMC) 7
Mano - antebrazo:
Todos los dedos a nivel de la articulacion metacarpofalangica
(excepto el 32
pulgar)
Todos los dedos a nivel de la articulacion metacarpofalangica 54
Pérdida de todos los dedos, 6 la mano 6 el antebrazo a nivel de la 56

Brazo:

96




[Distal a la insercién del deltoides a la insercion bicipital. 58

Insercién deltoidea y proximal 60
Hombro

Desarticulacion del hombro 60

Desatrticulacién escapulotoracica 70

Deficiencia total: 58*0.5= 29%
Conclusioén

La calificacion en ambos manuales por amputacién de miembro superior es muy
similar.

DICTAMEN 8
FECHA DE ELABORACION DEL DICTAMEN DICIEMBRE DE 2013

REFERENCIA: PROCESO ORDINARIO / RDO 2012 - 0644
DEMANDANTES: LMQV
DEMANDADOS: JEGSY SAS
ASUNTO: DICTAMEN MEDICO PERICIAL
INFORMACION DEL EVALUADO

- Nombres y apellidos: LM Q V

- Fecha de nacimiento: 16/03 /1959

- Edad: 54 afios

- Género: Femenino

- Ocupacion: Ama de casa

- Escolaridad: Segundo de bachiller

DIAGNOSTICOS

1. Mononeuropatia periférica — compromiso nervio sural
2. Dolor neuropatico crénico

3. Lesion musculos peroneos pierna - tobillo izquierdo
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DESCRIPCION DE LAS DEFICIENCIAS SEGUN DICTAMEN EVALUADO CON
EL DECRETO 917 DE 1999

# de S % . .
Descripcidn , Capitulo, numeral, literal, tabla
orden asignado
Deficiencia de Nervio Espinal (Tibial
posterior por debajo de pantorrilla
1 media — compromiso sensitivo, 5,5% Capitulo 2 (T 2.10 - 2.11)
disconfort, dolor y pérdida de la
fuerza)
Articulacion Metatarso-falangica del
2 cuarto artejo — Anquilosis —flexién 0,5% Capitulo 1 (T1.70)
dorsal completa
Articulacion Metatarso-falangica del
3 quinto artejo — Anquilosis — flexion 0,5% Capitulo 1 (T1.72)

dorsal completa

Total deficiencia:

Total deficiencia: 5,94%

Sumatoria combinada (no es suma aritmética): A+(50-A)/100*B - Calificacion maxima posible 50%

DESCRIPCION DE LAS DEFICIENCIAS SEGUN EL MANUAL 917 DE 1999

CAPITULO Il SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

TABLA 2.10 DEFICIENCIA DEL NERVIO ESPINAL UNILATERAL ESPECIFICO
QUE AFECTA LA EXTREMIDAD INFERIOR

DEFICIENCIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR (%)

NERVIO POR DEFICIT SENSITIVO
DOLOR O DISCONFORT POEUFI’EERRZ'X'%Q)DE POR PERDIDA TOTAL (%)
(%)

Femoral 0-4.8 0-33.2 0-38

Femoral( por debajo | 0-4.8 0-19.2 0-34

del nervio iliaco)

Genito-femoral 0-5 0 0-5

Inferior glateo 0 0-25 0-25
Femorocutaneo 0-10 0 0-10
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Nervio del musculo 0 0-10 0-10
obturador interno

Nervio del musculo 0 0-10 0-10
piriforme

Obturador 0 0-10 0-10
Posterior cutaneo del | 0-5 0 0-5
muslo

Superior gluteo 0 0-20 0-20
Ciético (inervacion 0-20.2 0-60.8 0-81
por encima del hueco

popliteo)

Comun peroneo 0-4.8 0-33.2 0-38
(popliteo lateral

externo)

Profundo (por 0 0-25 0-25
encima de la tibia

media)

Profundo (por debajo | 0 0-5 0-5
de la tibia media)

Superficial 0-2.6 0-9.4 0-14
Nervio tibial (popliteo | O 0-45 0-45

medio o interno) por
encima de rodilla

Tibia posterior 0-12.4 0-20.6 0-33
(pantorrilla media y

rodilla)

Rama plantar lateral | 0-5 0-5 0-10
Rama plantar medial | 0-5 0-5 0-10
Crural (Safeno 0-5 0 0-5
externo)

NOTA: ver TABLA 2.11 para convertir la deficiencia de la extremidad inferior en
deficiencia global de la persona

La conversion a deficiencia global desde la deficiencia parcial solo se hace cuando
todas las deficiencias que afectan a la extremidad inferior estudiada hayan sido
combinadas.
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TABLA 2.11 DEFICIENCIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR EN RELACION

CON LA DEFICIENCIA GLOBAL

EXTREMID PERSO EXTREMID PERSO EXTREMID PERSO EXTREMID PERSO EXTREMID PERSO
AD NA AD NA AD NA AD NA AD NA
INFERIOR GLOBAL INFERIOR GLOBAL INFERIOR GLOBAL INFERIOR GLOBAL INFERIOR GLOBAL
(%) (%) (%) (%) (%)
0 0.0 20 40 40 8.0 60 12.0 80 16.0
1 0.0 21 4.0 a1 8.0 61 12.0 81 16.0
2 05 22 45 42 85 62 125 82 16.5
3 0.5 23 45 43 8.5 63 125 83 16.5
4 1.0 24 5.0 a4 9.0 64 13.0 84 17.0
5 1.0 25 5.0 45 9.0 65 13.0 85 17.0
6 1.0 26 5.0 46 9.0 66 13.0 86 17.0
7 15 27 55 a7 95 67 135 87 175
8 15 B8 BB 48 95 68 135 88 175
9 2.0 29 6.0 49 10.0 69 14.0 89 18.0
10 2.0 30 6.0 50 10.0 70 14.0 90 18.0
11 2.0 31 6.0 51 10.0 71 14.0 91 18.0
12 25 32 6.5 52 105 72 145 92 185
13 2.5 33 6.5 53 105 73 145 93 185
14 3.0 34 7.0 54 11.0 74 15.0 94 19.0
15 3.0 35 7.0 55 11.0 75 15.0 95 19.0
16 3.0 36 7.0 56 11.0 76 15.0 9 19.0
17 35 37 75 57 115 77 155 97 195
18 35 38 75 58 115 78 155 98 195
19 4.0 39 8.0 59 12.0 79 16.0 99 20.0
100 20.0

CAPITULO 1 SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

TABLA 1.70 ARTICULACION METATARSOFALANGICA DEL CUARTO
ARTEJO FLEXION DORSI-PLANTAR — ANQUILOSIS

Articulacién
anquilosada en:

Deficiencia dedos
(%)

Deficiencia pie (%)

Deficiencia
extremidad inferior

(%)

Deficiencia global
(%)

100




0° posicién neutra 50 2 1 0.0

10° 75 2 1 0.0

20° flexion dorsal 100 3 2 0.5
completa

0°posicion neutra 50 2 1 0.0

i_ ] g

TABLA 1.72 ARTICULACION METATARSOFALANGICA DEL QUINTO
ARTREJO FLEXION DORSI PLANTAR —ANQUILOSIS

Articulacion Deficiencia dedos Deficiencia pie (%) Deficiencia Deficiencia global
anquilosada en: (%) extremidad inferior (%)
(%)
0° posicién neutra 50 2 1 0.0
10° flexién dorsal 100 3 2 0.5
completa
0°posicion neutra 50 2 1 0.0

Observaciones:

- El resultado de la resonancia magnética fue descrito como una ruptura de
peroneo corto.

- La electromiografia confirma el compromiso del nervio sural (rama sensitiva del
nervio tibial posterior)

SEGUN EL DECRETO 1507 DE 2014.

- Anquilosis: Cuando en una misma articulacion se encuentran afectados varios
ejes (flexién, extension, inversion y eversion) se elige el de mayor valor como el
valor de la deficiencia por anquilosis. Los grados de amplitud articular que no
aparecen en las tablas de este aparte, tienen un valor de 0%.
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TABLA 14.7 DEFICIENCIA DE LOS DEDOS 2° AL 5° DEL PIE

Severidad Leve oderada [Severa
Deficiencia Global .rl

Movimiento

Extension metatarsofalangica 0°-10°

Se califica por analogia segun el articulo cuarto en el numeral 4, por tanto se le da
el valor de 1%.

TABLA 12.16 DEFICIENCIA POR ALTERACIONES DE NERVIO PERIFERICO
DE MIEMBROS INFERIORES

No hay
déficit
Nervios sensitivos Déficit sensorial o SDRC Il
sensorial

objetivo

0%
3%

No hay
Con déficit motor

déficit

Nervios motores

motor

objetivo
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Diagndstico
[Topografico

(Factor

Principal)

0%

5%

10%

20%

25%

0%

3%

5%

10%

15%

Nervios mixtos

0%

0%

Déficit

sensorial 6

SDRCI I

leves

Déficit motor

leve

Déficit
sensorial o)

SDRC I

leves

Déficit
sensorial 6

SDRCI I

moderados

Déficit motor

moderado

Déficit

sensorial 6

SDRC I

moderados

Déficit
sensorial
SDRC I

severos

severo

Déficit

sensorial

SDRC I

severos

Déficit motor

0

Déficit
sensorial o]

SDRC Il muy

severos

O~

Déficit

otor  muy

severo

Déficit

sensorial o]

SDRC Il muy

severos
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0%

Déficit motor

leve

Déficit

sensorial 6

SDRCI I

leves

Déficit motor

leve

Déficit

sensorial 6

SDRCI I

leves

Déficit motor

leve
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Déficit motor

moderado

Déficit

sensorial 6

SDRCI I

moderados

Déficit motor

moderado

Déficit

sensorial 6

SDRCI I

moderados

Déficit motor

moderado

Severo

Déficit

sensorial

SDRCI I

severos

severo

Déficit

sensorial

SDRCII

severos

severo

Déficit motor

0

Déficit motor | motor

0

Déficit motor | motor

Déficit

otor  muy

Severo

Déficit
sensorial o]

SDRC Il muy

severos

Déficit

muy

severo

Déficit
sensorial 6
SDRC Il muy

severos

Déficit

muy|

severo



Déficit Déficit Déficit

sensorial 6| sensorial 6 | sensorial 0§

SDRCI I SDRCI I SDRCI I
0%

leves moderados Severos

Déficit motor | Déficit motor | Déficit motor | [fiGio] [N

leve moderado Severo

Por analogia y por su dolor se toma en cuenta el 5%

COMBINACION DE CAPITULOS

Se aplica la férmula de Balthazar

A+ (100-A)*B
100

5+ (100-5)*1=5.95
100

5.95*0.5= 3 % deficiencia total

Conclusion:
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o La calificacion del decreto 1507 de 2014 fue desfavorable para este

paciente.

5.3 RESULTADOS DE LA DEFICIENCIA TOTAL

DICTAMENES PORCENTA:]E PORCENTA:]E DIFERENCIA
couPARADOS | DADOSEOUN | DADOSESUN | ENCONTRADA
1999 DE 2014
1 18.7% 3.5% Disminuye
2 32.71% 35.6% Aumenta
3 14.52% 13.74% Disminuye
4 6.82% 3.5% Disminuye
5 20.57% 17.13% Disminuye
6 22.08% 33.42% Aumenta
7 28.5% 29% Aumenta
8 5.94% 3% Disminuye

- La calificacion con el decreto 1507 en estos dictamenes evaluados fue mas
desfavorable en relacién con el decreto 917 de 1999 en 5 casos de 8.

- En dos casos fueron similares los resultados de la deficiencia global no pasando
de 1% en su diferencia.

- En dos casos la diferencia fue mas del 10% en relacién al aumento.

- Segun los casos evaluados con el nuevo decreto se observa que el 62.5% de los
casos disminuye el porcentaje de calificacion en cuanto a la deficiencia, lo cual
desfavorece enormemente a los pacientes que acuden para una valoracién del
dafio corporal y por ende a una calificacion de sus deficiencias, ya que lo que casi
siempre se pretende por estos, es aumentar el porcentaje de sus calificaciones
para obtener mayores beneficios debido a su incapacidad para laborar.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

- Durante la revisibn de los dictdmenes, se encontraron ciertos errores que
podrian corregirse mediante una revision sistematica y analitica del personal del
CENDES antes de entregar el dictamen ordenado, en cuanto a tablas aplicadas
segun diagnosticos, aplicacion de la formula de Balthazar en el calculo de la
deficiencia y errores matematicos en las sumas de los componentes de
deficiencias, discapacidades y minusvalias de cada dictamen.

- La informacion clinica de los dictdmenes es insuficiente en algunos casos, se
encontraron muy pocos hallazgos clinicos, falta de medicion de ciertos arcos de
movimiento lo que genera una dificultad en el evaluador en el momento que se
efectle una auditoria o revision mas precisa del caso.

- Es importante que los valoradores del dafo tengan presente todos los elementos
gue componen una valoracién y asi eviten omitir elementos que son de vital
importancia para una buena calificacion o peritaje, como pruebas diagndsticas y
demas exdmenes de caracter integral que deberian estar incluidos en el dictamen
para asi tener mayor claridad y soporte de los hechos ante el juez o interesado.

- Se reitera que el proceso de calificacion del dafio corporal requiere un
entrenamiento muy especifico y juicioso de los valoradores en cuanto al manejo
de los manuales, examenes fisicos y verificacién de pruebas, para obtener asi una
evaluacion técnica e imparcial de los casos.

- Se observé que en el manual 1507 de 2014 no se encuentra un capitulo
especifico para evaluacion de las patologias de caracter reumatolégico, se
encuentran incluidas dentro del capitulo del sistema musculo esquelético, lo que
puede generar falta de especificidad en la valoracion de dafios de este tipo,
segun el diagnéstico.

- En el decreto 1507 de 2014 no hay tablas para evaluar fuerza muscular y los
acortamientos de las extremidades inferiores, consecuencias frecuentes de los
traumas de extremidades.

- Algunas de las limitaciones causadas por las lesiones o secuelas se pueden
valorar con el titulo Il del decreto 1507 de 2014 donde se encuentran los roles
laboral y ocupacional.

- En el decreto 1507 la calificacion de las deficiencias tiene una metodologia que
es la clase de deficiencia, el porcentaje de deficiencia y los criterios de deficiencia.
Las tablas del 1507 presentan una complejidad superior que las del 917 de 1999
ya que es fundamental tener presente el examen fisico y las pruebas diagnosticas
para determinar correctamente cual es el factor principal y el factor o factores
moduladores.
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- En el decreto 1507 para calificar a una persona debe haber logrado el estado de
mejoria medica maxima definida; lo cual es concordante con el principio general
de la calificacion que debe efectuarse terminado el tratamiento y la rehabilitacion
pertinentes en cada situacion clinica; en todo caso, la calificacién se debe hacer
antes de superar los 540 dias de incapacidad por un accidente o enfermedad.
Esta regla no coincide con lo normado en el articulo 3° de la ley 776 de 2002, con
respecto a la incapacidad temporal en patologia laboral.

- Los criterios para la calificacion de las deficiencias en el decreto 1507 son mas
especificos.

- En la artrosis con el manual 1507 del 2014 las deficiencias por monoartrosis
pueden dar una menor calificacién y va a ser mas dificil llegar a la invalidez en los
pacientes que presenten este diagndstico, pues solo se les valoran los rangos de
movimiento articular.

- Las tablas de valoracion de las extremidades en el decreto 1507 de 2014, son
mas sencillas, no utilizan la metodologia de asignar porcentaje de la extremidad y
conversion a deficiencia global.

- El decreto 1507 de 2014 aplica la férmula de Balthazar original, mientras que el
decreto 917 de 1999 utiliza la formula modificada.

- En el decreto 1507 de 2014 la columna vertebral conforma un capitulo; mientras
que en el 917 esta dentro del capitulo | que es el sistema musculo esquelético.

- El capitulo 12 del decreto 1507 de 2014 incluye las deficiencias por alteraciones
del sistema nervioso central y periférico; mientras que en el 917 de 1999 estan
separados en dos (2) diferentes capitulos.

-Para la elaboracion de un correcto dictamen pericial es fundamental el trabajo de
un equipo multi e interdisciplinario para que puedan ser evaluados de manera
adecuada, todos los ambitos del individuo; de una manera integral como lo
propone el nuevo decreto.
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