ANEXO I

PROTOCOLO DE ESTUDIOS MINIMOS PARA
LA VALORACION DEL DANO CORPORAL

Y PARA LA DETERMINACION
DE LA INCAPACIDAD
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PROTOCOLO DE ESTUDIOS MiNIMOS PARA LA VALORACION
DEL DANO CORPORAL Y PARA LA DETERMINACION DE LA
INCAPACIDAD

El presente Anexo contiene los estudios basicos vy
referenciales para dar curso al tramite instado por la
ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO/EMPLEADOR
AUTOASEGURADO (ART/EA) para proceder a establecer el
grado de incapacidad del damnificado.

Cuando la ART/EA optara por acompafar otros estudios a
los aqui mencionados, debera desarrollar los fundamentos
que sustenten tal eleccion. En tales supuestos, previo a dejar
asentada la observacion fundada, el profesional médico
asignado prosequira el tramite de las actuaciones iniciadas.

Quedara a criterio del profesional médico de la Comision
Médica Jurisdiccional expedirse con la documentacion
obrante y el examen fisico realizado, siempre que dichos
elementos resulten suficientes. De ser necesario, podra
solicitar la realizacion de estudios complementarios,
peritaje de expertos y cualquier otra diligencia que
considere oportuna para ponderar una incapacidad laboral
permanente acorde a lo establecido en el Decreto 549/25.

TiTULO |
CUESTIONES GENERALES

La ART/EA en todos los casos deberd aportar la historia
clinica del siniestro o, en su caso, la resefia de la historia
clinica de la contingencia, entendida esta Gltima como
aquella que contenga los estudios complementarios, los
procedimientos diagndsticos realizados y el tratamiento
efectuado.

La documentacion deberd ser aportada por los canales
electronicos habilitados, conteniendo rubrica de
profesional médico en cada una de sus fojas.

Cuando la ART/EA hubiera realizado intervenciones
quirdrgicas relacionadas con el siniestro, se debera aportar
el/los protocolo/s quirdrgico/s legible/s o el detalle de sus
alcances debera estar transcripto en la historia clinica.

Cuando el tratamiento quirdrgico se hubiese realizado en
un prestador ajeno a la ART/EA (por ejemplo, obra social
u hospital publico), con anterioridad al inicio del tramite
médico, esa ART/EA deberd solicitar al trabajador que
aporte dicha documentacion.

La acreditacion de secuelas osteoarticulares requiere
aportar el ultimo estudio por imagenes disponible que
permita demostrar la secuela. Si bien las radiografias
suelen resultar suficientes, ante hallazgos insuficientes o
dudososse deberarecurrira métodos de mayorsensibilidad

diagnostica, tales como Tomografia Axial Computada (TAC)
o Resonancia Magnética Nuclear (RMN), seglin corresponda.

En el caso de las neoplasias, se debera aportar biopsia y
estudios realizados para la estadificacion.

De corresponder, se deberd aportar el proceso de
recalificacion profesional.

TiTULO 11
ESTUDIOS A PRESENTAR SEGUN SECUELA

1. Patologia dermatoldgica

e FEvaluacion dermatoldgica consignando en forma
detallada la localizacion anatomica, extension o
superficie corporal total afectada (expresada en
porcentaje segun la regla de los nueve de Wallace),
longitud o area de las cicatrices en centimetros o
centimetros cuadrados segun corresponda vy, en caso
de ser pertinente, la profundidad de la(s) secuela(s)
dermatoldgica(s).

2. Patologia osteoarticular

2.1. Fracturas / artrodesis / anquilosis
e Radiografias frente y perfil del sector anatdmico
comprometido.

Menciones especiales:

a) Carpo: radiografias frente y perfil e incidencias
especiales (por ejemplo, pseudoartrosis de escafoides,
inestabilidad de la fila proximal del carpo).

b) Mano: preferentemente radiografia frente y perfil
estricto del dedo comprometido.

¢) Pelvis: radiografias con incidencias inlet, outlet, alary
obturatriz; tomografia computada.

2.2. Pseudoartrosis, incongruencia articular, etc.

e Radiografias frente y perfil del sector anatémico
comprometido. En caso de estudios no
concluyentes, se deberd realizar TAC en planos
sagital, axialy coronal.

2.3. Amputaciones

e Radiografias frente y perfil para evaluar el nivel de
amputacion. En mano: preferentemente radiografia
frente y perfil estricto del dedo comprometido.

e Psicodiagndstico.

2.4. Artroplastias

e Radiografias frente y perfil del sector anatdmico
comprometido, contemplando la totalidad del
implante.

2.5. Inestabilidad articular
e Hombro: radiografias frente y perfily RMN.

e (odo: examen fisico.Radiografias frente y perfil. En caso
de estudios no concluyentes se debera realizar RMN.
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e Mufeca: radiografias frente y perfily RMN.

e Mano:examenfisico.En caso de duda, deberarealizarse
radiografia dindamica.

e Pelvis:radiografias con
medicion.

e (adera: radiografias frente y perfil.

¢ Rodilla: examen fisico. Radiografias frentey perfil.En caso
de estudios no concluyentes, se debera realizar RMN.

e Tobillo: radiografias frente y perfil. En caso de estudios
no concluyentes, se debera realizar RMN.

e Pie:examenfisico. En caso de estudios no concluyentes,
se debera realizar radiografia dindmica.

referencia de escala de

2.6. Lesiones musculo-tendinosas
e RMN o Ecografia musculoesquelética.

2.7.Lesiones de columna

e Patologia Discal:
comprometido.

e Espondiloartrosis: radiografias frente y perfil.LEn caso
de estudios no concluyentes, se debera realizar TAC.

e Listesis: radiografias frente y perfil.En caso de estudios
no concluyentes, se debera realizar TAC o RMN.

RMN del sector anatomico

2.8. Luxacion de rétula
e Radiografias frente, perfily axial de rotula.

2.9.Lesiones capsulo-ligamentarias o meniscales de
rodilla
e RMN.

2.10. Distrofia simpatica refleja (Sudeck)
e Examen fisico
e Psicodiagndstico.

3. Patologia de cabeza y rostro

3.1. Fracturas del macizo craneo-facial (excepto orbitay
Le Fort)
e Radiografias o TAC de macizo craneo-facial.

3.2. Fractura de orbita

e TACde macizo craneo-facial.
e Evaluacion por oftalmologia.
e (Campimetria computarizada.

3.3. Fractura de Le Fort

e TAC de macizo crdneo-facial.

e FEvaluacion por oftalmologia vy campimetria
computarizada para las Fracturas de Le Fort Tipo Il y III.

4. Patologia oftalmoldgica
En todos los casos se deberad realizar una evaluacion
oftalmoldgica determinando:

e Agudeza visual en cada ojo (sin correccion y con la
mejor correccion posible, expresada en décimas).

e Descripcion de parpados, iris, pupilas, medios
refringentes y motricidad ocular.

;R I Superintendencia de
Riesgos del Trabajo

4.1. Alteraciones del campo visual

e (Campimetria computarizada con indices de
confiabilidad (pérdidas de fijacion, falsos positivos,
falsos negativos)

4.2. Diplopia
e Test de Lancaster. Registro de correccion prismatica
utilizada, si la hubiere.

5. Patologia otorrinolaringoldgica

5.1. Perforacion timpanica o pérdida auditiva
e FEvaluacion otoldgica, audiometria, logoaudiometria y
test de simulacion.

5.2. Alteraciones del equilibrio (lesion de la rama
vestibular)

e FEvaluacion por otorrinolaringologia o neurologia v
videoelectronistagmografia.

5.3. Paralisis de cuerda vocal y estrechez laringea
e Rinofibrolaringoscopia directa.

5.4. Alteraciones de la voz

e Rinofibrolaringoscopia directa o preferentemente
rinofibrolaringoscopia estroboscopica vy evaluacion
perceptual de la voz.

6. Patologia respiratoria
e Espirometria con vy sin prueba broncodilatadora vy
estudios porimagenes del torax.

7. Patologia cardiovascular
e Compromiso cardiovascular: ecocardiograma.
e lesiones arteriales: estudios porimagenes.

8. Patologia digestiva

8.1. Pérdida de piezas dentarias
e Examen odontoldgico.
e Radiografia panordamica dental (ortopantomografia).

8.2. Desnutricion
e Indice de masa corporal (IMC), albuminemia,
colesterolemiay recuento de linfocitos en sangre.

8.3. Insuficiencia hepatica

e Bilirrubina (mg/dl), albimina (g/dl), tiempo de
protrombina, ecografia abdominal y evaluacidn clinica
del estado de la conciencia.

9. Patologia nefro-uroldgica
e Insuficiencia renal: tasa de filtrado glomerular vy
relacidn albdmina urinaria/creatinina urinaria.

10. Patologia de genital masculino
e Atrofia testicular: ecografia testicular.

e Oligozoospermia, astenozoospermia, teratozoosper-
miay azoospermia: espermograma.
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11. Patologia de genital femenino
e Lesion mamaria: ecografia mamaria o RMN de mama.

12. Patologia hematologica
e Hemograma completo seglin corresponda y estudios
especificos conforme a la entidad clinica.

13. Patologia neurologica

13.1 Lesion radicular, lesion parcial de plexo y lesion de
nervios periféricos

e Evaluacionneuroldgica completa que debera contener:
evaluacion sensitiva, utilizando la escala de Higuet-
Zachary mod., y motora, utilizando la escala del British
MRC mod.

13.2 Polineuropatia periférica

e Evaluacionneuroldgica completa que debera contener:
evaluacion sensitivo-motora. EMG con velocidad de
conduccidn sensitivay motora.

13.3 Lesion medular

e FEvaluacion neuroldgica completa con evaluacion
de funciones sensitiva y motora (escala de Daniels
modificada) por debajo del nivel de la lesidn.

13.4 Lesiones estructurales del SNC

e FEvaluacion neuroldgica completa. Informe de RMN o
TAC que documente la existencia de la lesion original.
Informe quirurgico.

13.5 Alteraciones cognitivo-conductuales
e FEvaluacidn neurocognitiva.

13.6 Sindromes extrapiramidales
e Evaluacidnneuroldgica completa conEscalade Webster
(modificada)

13.7 Sindrome cerebeloso
e FEvaluacion neuroldgica completa

13.8 Epilepsia

e FEvaluacion neuroldogica completa. Historia clinica
completa, electroencefalogramas realizados previos
al alta médica o consolidacidn juridica. RMN o TAC que
documente la existencia de la lesidn original.

14. Patologia de la esfera psiquica

Alosfines de evaluar secuelas del aparato psiquico, las ART/
EA deberan realizary presentar un estudio psicodiagndstico
al momento de fijar secuela en los siguientes casos:

a) Magnitud de la contingencia grave, conforme la
definicion establecida en el baremo vigente.

b) Lesionesy secuelas fisicas contempladas en el baremo
querequieren evaluacion obligatoriaen el campo de la
salud mental.

c) Alteracion del
amputaciones).

d) Siempre que el trabajador haya recibido tratamiento
psicoldgico o psiquiatrico, independientemente de la
magnitud del siniestro.

esquema corporal (por ejemplo,

Consideraciones sobre los estudios para la valoracion del
dafio psiquico:

e En los casos en que durante el curso de la ILT el
trabajador haya presentado sintomas psicoticos,
internaciones psiquiatricas o intentos autoliticos,
debera acompafarse ademas uninforme de evaluacion
psiquiatrica.

e Podra presentarse el estudio psicodiagndstico realizado
aliniciodeltratamiento cuando éstenohayaevidenciado
patologia psiquica y no se hubiesen registrado cambios
en dicha condicidon a lo largo de la ILT.

e Si al finalizar el tratamiento de salud mental no
resultaran secuelas, no sera necesaria la presentacion
del estudio psicodiagnodstico. En tales casos, deberd
constar en el expediente la historia clinica completa
con el alta emitida por el profesional tratante y los
formularios de alta exigidos por la normativa vigente.

15. Patologia infectologica
e Historia clinica y estudios funcionales segln 6rgano
afectado.

16. Patologia oncoldgica

e Informe médico oncoldgico actualizado que indique
el estadio TNM, estudios funcionales de los drganos
afectadosy evaluacidn psiquica.

17. Patologia toxicologica
e Historia clinica y estudios funcionales segln 6rgano
afectado.
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