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| Instituto Salvadoreno del Seguro Social en su politica de modernizacion vy
desarrollo institucional ha promovido reformas técnicas y administrativas orientadas
al cumplimiento de su misibn de proveer servicios de calidad a los
derechohabientes.

Con la finalidad de regular la atencidén en salud, el Consejo Directivo aprobd la
creacion de la Secciéon Regulaciéon Técnica en Salud, Acuerdo #0458 Abril 2015, como
dependencia responsable de la elaboracion y actualizacion de los documentos
técnico-normativos.

En este sentido, ha sido creada la “Normas y Procedimientos para la Evaluacion
Técnico-Funcional de Personas con Discapacidad del ISSS”, la cual serd el documento
normativo que tendrd como objetivo guiar a los miembros de la comision técnica
quienes tendrdn a su cargo los procedimiento para la evaluaciéon, calificacion vy
certificacion de la discapacidad, asi como la confirmacion e identificaciéon de las
deficiencias y condiciones de discapacidad de los hijos de cotizantes activos del
Instituto Salvadoreno del Seguro Social, la que servird para acreditar su derecho al
régimen del ISSS; ademds extenderd la certificacion a trabajadores cotizantes activos y
pensionados con algun grado de discapacidad para fines de inclusion laboral. La
Administracion de los centros de atencidn, los miembros de la comision y los
profesionales de los servicios clinicos, de rehabilitacién, asi como los programas
responsables de la formacién y educacion continua de profesionales' serdn los
responsables de su divulgacion, implantacion, seguimiento y cumplimiento obligatorio.

Thew

rdo Cea Rouan
Director General ISSS
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MARCO LEGAL.

NORMAS CONTROL INTERNO ESPECIFICOS DEL ISSS.
Capitulo 3. NORMAS RELATIVAS A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL
Responsables de Implementar los Sistemas Administrativos.

Documentacion, actualizacién y divulgacion de Politicas y Procedimientos.

Art. 42. El Departamento responsable de la Administracion de la Normativa Institucional deberd
revisar de forma peridédica, la vigencia de dichos documentos o a solicitud del usuario
responsable de su aplicacion, a fin de verificar si existen cambios no reportados y efectuar de
manera conjunta la actualizacién correspondiente.

Art.43. Los centros de Atencidn, Subdirecciones, Unidades, Divisiones, Departamentos y demds
dependencias del Instituto, deberdn desarrollar sus actividades con base en las funciones y
procedimientos establecidos en los manuales de Organizacién, Manuales de Normas y
Procedimientos y otras normas o regulaciones aplicables a cada Dependencia.

Art.44. Serd responsabilidad de cada Jefatura, solicitar al Area correspondiente, cada vez que
sea necesaria, la mejora de los procesos; asi como también, la actualizacion de sus
documentos normativos relacionados vigentes.

Art.45. El personal que ejecute los procedimientos, serd responsable de informar a la Jefatura
inmediata, las inconsistencias en los procesos y/o en los sistemas de informacion, a fin de que
se apliguen las medidas correctivas o preventivas necesarias.

Definicion de Politicas y Procedimientos de Autorizacion y Aprobacion

Art. 46. Serd responsabilidad de las jefaturas superiores del Instituto, autorizar oportunamente
los documentos normativos que sean generados por las dependencias encargadas de su
elaboracion.

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR. Conforme a la base legal vigente, para el
funcionamiento del I1SSS, en el articulo 50 de la CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE EL
SALVADOR (1983) se establece: “La seguridad social constituye un servicio publico de caracter
obligatorio™. <




LEY DEL SEGURO SOCIAL Y REGLAMENTOS DEL REGIMEN GENERAL DE SALUD Y RIESGOS
PROFESIONALES.

La ley establece el Seguro Social obligatorio como una Institucidon de derecho publico, que
cubrird en forma gradual los riesgos a los cuales estdn expuestos los frabajadores por causa de
a) Enfermedad, b) Accidente Comun; c) Accidente de Trabajo, d) Enfermedad Profesional, )
Maternidad; f) Invalidez; g) Vejez; h) Muerte y i) Cesantia Involuntaria.

CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SU PROTOCOLO
FACULTATIVO.

Articulo. 1. “Ratificase la Convencion de las Naciones Unidas sobre el Derecho de la Personas
con Discapacidad, y su Protocolo Facultativo, Instrumentos Internacionales que constan
respectivamente, de un Predmbulo y Cincuenta Articulos, suscritos del 30 marzo de 2007 en
nombre y representacion del Gobierno de la Republica de El Salvador, por la Primera Dama
de la Republica y Secretaria Nacional de la Familia, Sefora Ana Ligia Mixco Sol, aprobados por
el Organo Ejecutivo, en el ramo de Relaciones Exteriores, a través del acuerdo N° 791 del 11 de
septiembre del 2007".

Articulo 4
Obligaciones generales.

1. Los Estados Partes se comprometen a asegurar y promover el pleno ejercicio de todos los
derechos humanos y las libertades fundamentales de las personas con discapacidad sin
discriminacién alguna por motivos de discapacidad. A tal fin, los Estados Partes se
comprometen a:

a) Adoptar todas las medidas legislativas, administrativas y de ofra indole que sean pertinentes
para hacer efectivos los derechos reconocidos en la presente Convencidn.

Articulo 9

Accesibilidad.

1.A fin que las personas con discapacidad puedan vivir en forma independiente y participar
plenamente en todos los aspectos de la vida, los Estados Partes adoptaran medidas pertinente
para asegurar el acceso de las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con
las demds, al entorno fisico, el transporte, la informacion y las comunicaciones, incluidos los
sistemas y las tecnologias de la informacién y las comunicaciones, y a otros servicios e
instalaciones abiertos al publico o de uso publico, tanto en zonas urbanas como rurales. Estas
medidas, que incluirdn la identificacién y eliminacién de obstdculos y barreras de acceso, se
aplicardn, entre otras cosas, a:

a) Los edificios, las vias publicas, el tfransporte y otras instalaciones exteriores e interiores como
escuelas, viviendas, instalaciones médicas y lugares de frabajo;

b) Los servicios de informacién, comunicaciones y de ofro tipo, inclui
electréonicos y de emergencia. e




Articulo 20

Movilidad personal.

Los Estados Partes adoptardn medidas efectivas para asegurar que las personas con
discapacidad gocen de movilidad personal con la mayor independencia posible, entre ellas:

a) Facilitar la movilidad personal de las personas con discapacidad en la forma y en el
momento que deseen a un costo asequible;

b) Facilitar el acceso de las personas con discapacidad a formas de asistencia humana o
animal e intermediarios, tecnologias de apoyo, dispositivos técnicos y ayudas para la
movilidad de calidad, incluso poniéndolos a su disposicion a un costo asequible;

c) Ofrecer a las personas con discapacidad y al personal especializado que trabaje con estas
personas capacitaciéon en habilidades relacionadas con la movilidad;

d) Alentar a las entidades que fabrican ayudas para la movilidad, dispositivos y tecnologias de
apoyo a que tengan en cuenta todos los aspectos de la movilidad de las personas con
discapacidad.

Articulo 25

Salud.

Los Estados Partes reconocen que las personas con discapacidad tienen derecho a gozar del

mds alto nivel posible de salud sin discriminacion por motivos de discapacidad. Los Estados

Partes adoptardn las medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con

discapacidad a servicios de salud que tengan en cuenta las cuestiones de género, incluida la

rehabilitacién relacionada con la salud. En particular, los Estados Partes:

a) Proporcionardn a las personas con discapacidad programas y atencion de la salud
gratuitos o a precios asequibles de la misma variedad y calidad que a las demds personas,
incluso en el dmbito de la salud sexual y reproductiva, y programas de salud publica
dirigidos a la poblacioén;

b) Proporcionardn los servicios de salud que necesiten las personas con discapacidad
especificamente como consecuencia de su discapacidad, incluidas la pronta detecciéon e
infervencidn, cuando proceda, y servicios destinados a prevenir y reducir al mdaximo la
apariciéon de nuevas discapacidades, incluidos los ninos y las ninas y las personas mayores;

c) Proporcionardn esos servicios lo mds cerca posible de las comunidades de las personas con
discapacidad, incluso en las zonas rurales;

d) Exigirdn a los profesionales de la salud que presten a las personas con discapacidad
atencion de la misma calidad que a las demds personas sobre la base de un
consentimiento libre e informado, entre otras formas mediante la sensibilizacion respecto de
los derechos humanos, la dignidad, la autonomia y las necesidades de las personas con
discapacidad a través de la capacitacién y la promulgacion de normas éticas para la
atencion de la salud en los dmbitos publico y privado;

e) Prohibirdn la discriminacion contra las personas con discapacidad en la prestacion de
seguros de salud y de vida cuando éstos estén permitidos en la legislacion nacional, y
velardn por que esos seguros se presten de manera justa y razonable; T




f) Impedirdn que se nieguen, de manera discriminatoria, servicios de salud o de atencion de la
salud o alimentos sdélidos o liquidos por motivos de discapacidad.

Articulo 26

Habilitacion y rehabilitacion.

1. Los Estados Partes adoptardn medidas efectivas y pertinentes, incluso mediante el apoyo

de personas que se hallen en las mismas circunstancias, para que las personas con

discapacidad puedan lograr y mantener la méxima independencia, capacidad fisica, mental,

social y vocacional, y la inclusién y participacion plena en todos los aspectos de la vida. A tal

fin, los Estados Partes organizardn, intensificardn y ampliardn servicios y programas generales

de habilitacion y rehabilitacién, en particular en los dmbitos de la salud, el empleo, la

educacion y los servicios sociales, de forma que esos servicios y programas:

a) Comiencen en la etapa mds temprana posible y se basen en una evaluacion
mulfidisciplinar de las necesidades y capacidades de la persona;

b) Apoyen la participacion e inclusion en la comunidad y en todos los aspectos de la
sociedad, sean voluntarios y estén a disposicion de las personas con discapacidad o mds
cerca posible de su propia comunidad, incluso en las zonas rurales.

Articulo 27
Trabajo y empleo.

1. Los Estados Partes reconocen el derecho de las personas con discapacidad a trabajar, en
igualdad de condiciones con las demds; ello incluye el derecho a tener la oportunidad de
ganarse la vida mediante un tfrabagjo liboremente elegido o aceptado en un mercado y un
entorno laborales que sean abiertos, inclusivos y accesibles a las personas con discapacidad.
Los Estados Partes salvaguardardn y promoverdn el ejercicio del derecho al trabajo, incluso
para las personas que adquieran una discapacidad durante el empleo, adoptando medidas
pertinentes, incluida la promulgacion de legislacién, entre ellas:

a) Prohibir la discriminacién por motivos de discapacidad con respecto a todas las cuestiones
relativas a cualquier forma de empleo, incluidas las condiciones de seleccidn, confratacion
y empleo, la continuidad en el empleo, la promocién profesional y unas condiciones de
trabajo seguras y saludables.

LEY DE PROTECCION INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

Capitulo I
Salud, Seguridad Social y Medio Ambiente

Articulo 21.- Derecho a la salud
La salud es un bien publico y un derecho fundamental de las ninas, ninos y adolescentes que
debe entenderse de manera integral como la resultante de la in’rer/qc;cig_')n di




distintos factores bio-psico-sociales, econdmicos, el medio ambiente, el agua en calidad y
cantidad suficiente, el estilo de vida y el sistema de atencidn sanitaria.

El Estado debe garantizar este derecho mediante el desarrollo de las politicas publicas y
programas que sean necesarios para asegurar la salud integral de la ninez y adolescencia. En
todo caso, la ausencia de politicas o programas de salud no exime de la responsabilidad
estatal de atencidén que sea requerida en forma individualizada para cualquier nina, nino o
adolescente.

Articulo 34.- Derecho a la seguridad social

Las ninas, ninos y adolescentes tienen el derecho de ser inscritos y beneficiarse en forma
prioritaria de los servicios de salud provistos por el Instituto Salvadoreno del Seguro Social
cuando su madre o padre sea derecho habiente. De igual manera, las ofras instituciones
publicas que brindan servicios de seguridad social otorgardn la misma cobertura.

La cobertura de los servicios a las ninas, ninos y adolescentes, se asumird y desarrollard de
forma progresiva y conforme a las leyes correspondientes, atendiendo a las capacidades vy
hasta el mdéximo de los recursos disponibles. Dicha progresividad serd supervisada por el
Consejo Nacional de la Ninez y de la Adolescencia.

En caso de no ser beneficiarios, deberdn ser atendidos cuando en el sistema de salud publica
no existan los medios y recursos necesarios para el tratamiento médico-quirdrgico que
necesitasen y la emergencia asi lo amerite.

LEY DE EQUIPARACION DE OPORTUNIDADES PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. DECRETO
LEGISLATIVO. N°: 888.
CAPITULO V
INTEGRACION LABORAL

Art. 27.- Los equipos interdisciplinarios de valoraciéon existente en los centros de rehabilitacion
que cuente con los programas de rehabilitacion profesional, determinaran en cada caso,
mediante resolucién motivada, las posibilidades de integracién real y la capacidad de trabajo
de personas con discapacidad.

La evaluacidn y calificacion definitiva serd determinada por la institucidon que atendid el caso
previamente calificado por el Consejo y tendrd validez en cualquier institucién ya sea publica,
privada o autbnoma.

Art. 28.- Corresponde al Ministerio de Trabajo y Prevision Social, a las instituciones de seguridad
social y a todas aquellas, publicas o privadas, que tuvieren programas de formaciéon profesional
*la puesta en marcha de los beneficios de sus programas a la poblacion de personas con




Art. 30.- Las Instituciones de Seguridad Social deberdn buscar por todos los medios posibles, la
forma para que la atencion de sus derechohabientes incluya a las personas con
discapacidades en grado severo, que no sean rehabilitadas y que por lo tanto tengan que
depender econdmicamente de por vida de otra persona, para que sean beneficiarios de
pensidon de orfandad ya sea del padre, de la madre o de ambos, en cuyo caso tendrdn
derecho a ambas, siempre que cada uno de ellos hubiere adquirido individualmente el
derecho a pension.

Lo establecido en el inciso anterior, es sin perjuicio de los derechos establecidos por la
Constitucion y demds leyes, en favor de otras personas.

Art. 31.- Cuando un asegurado, tenga beneficiarios con discapacidades ya sean congénitas o
adquiridas no rehabilitables, estos tendrdn derechos a recibir del Instituto Salvadoreno del
Seguro Social o de la Institucion que haga sus veces, los servicios de salud mientras dure la
relacion laboral de aquel.

REGLAMENTO DE EQUIPARACION DE OPORTUNIDADES PARA LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.

Servicios de Salud para beneficiarios con discapacidades:

Art. 14.- El Instituto Salvadoreno del Seguro Social, o quien haga sus veces, deberd realizar las
reformas correspondientes para que pueda otorgar, sin importar su edad, los servicios de salud
que necesiten los beneficiarios con discapacidad no rehabilitable de un asegurado, mientras
dure su relaciéon laboral, conforme a lo dispuesto por el Art.30 de la Ley de Equiparacion de
Oportunidades para las Personas con Discapacidad.

CAPITULO IV
INTEGRACION LABORAL
Goce de los derechos
Art. 39.- Sin perjuicio que cualquier persona con discapacidad pueda recibir beneficios de los
programas de insercion laboral, el Ministerio de Trabajo y Prevision Social coordinara gestiones
para la capacitacion e incorporaciéon laboral de las personas con discapacidad afectadas
por una deficiencia permanente, en un grado mayor al 20 por ciento.

Las evaluaciones y calificaciones de personas con discapacidad, para los efectos de la Ley y
este Reglamento, las realizard el equipo interdisciplinario de instituciones de rehabilitacion,
acreditadas por la CONAIPD para estos fines, en las condiciones que establece el articulo 27
de la Ley.

Los pensionados totales o permanentes y pensionados parciales por invalidez que estdn
recibiendo un estipendio econdmico de cualquier institucion en el pais, bajo el sistema privado
de pensiones o del sistema de pensiones publico, podrdn ejercer‘ Gc' g@ﬁ@%ﬁ@ilvo




remunerada, siempre y cuando estén aptos para desempenar el puesto de que se trate, sin
perjuicio de perder sus prestaciones a las cuales fiene derecho

Potenciales beneficiados:

Art. 41.- Tendrdn derecho a la integracién laboral, toda persona con discapacidad, inscrita o

no a uno de los regimenes de proteccion social enumerados a continuacion:

a) Los cotizantes del régimen de invalidez, vejez y muerte del Instituto Salvadoreiio del Seguro
Social, que se hubieren dfiliado antes del 14 de abril de 1998;

b) Los cotizantes de invalidez, vejez y muerte del Instituto Nacional de Pensiones de los
Empleados PUblicos, que se hubieren dfiliado antes del 14 de abril de 1998;

c) Los afiliados al Fondo de Lisiados y Discapacitados a consecuencia del Conflicto Armado;

d) Los afiliados del Instituto de Prevision Social de la Fuerza Armada; y

e) Los afiliados actuales al Sistema Privado de Pensiones.

Los potenciales beneficiarios deberdn someterse a la evaluacién y calificacion realizada por
un organismo competente, autorizado para estos fines por el CONAIPD.

También constituirdn potenciales beneficiarios, otras personas no contempladas en los
regimenes anteriores, quienes serdn evaluadas por el Instituto Salvadoreno de Rehabilitacion
de Invdlidos, a través de la Unidad Calificadora de Discapacidades.

Organismos calificadores de discapacidad autorizadas para evaluar, calificar y certificar.

Art. 42.- Los organismos calificadores de discapacidad autorizados para evaluar, calificar y

certificar a las personas con discapacidad son:

a) La Comision Técnica de Invalidez del Instituto Salvadoreio del Seguro Social;

b) La Comision Técnica de invalidez del Instituto Nacional de Pensiones de los Empleados

PuUblicos;

c) La Comisidon Técnica Evaluadora del Fondo de Lisiados y Discapacitados a consecuencia
del Conflicto Armado;

d) La Comision Técnica de Invalidez del Instituto de Prevision Social de la Fuerza Armada;

e) La Comisién Calificadora de Invalideces de la Superintendencia de Pensiones, y

f) La Unidad Calificadora de Discapacidades del Instituto Salvadoreno de Rehabilitacion de
Invalidos.

La nofificaciéon de los dictdmenes de evaluacion vy la calificacion correspondiente, se hard
mediante una certificaciéon escrita para cada caso, emitida por la dependencia evaluadora
que corresponda.




LEX ARTIS.

El conocimiento humano es un recurso que se encuentra en cambio permanente, crece, se
magnifica, se simplifica, se vuelve mds o menos complejo, en definitiva, cambia y configura la
lex artis escrita, cuya aplicacion robustece el juicio técnico y se materializa en el ejercicio de
medios que fraen implicitos el proceso de prestacion de servicios de salud.

Los documentos regulatorios buscan elaborar y presentar un escrito de valor prdactico por
medio del concurso de los profesionales, directa o indirectamente relacionados con un drea
determinada del conocimiento y de la prestacion de algun servicio, para definir un minimo
vital de atenciones estdndar que permita proveer a los derechohabientes una atencion de
calidad homogénea para los casos generales, quedando su aplicaciéon en la responsabilidad
de todos y cada uno de los profesionales y técnicos que laboran en el ISSS.

El proceso de elaboraciéon y revision (actualizacion) de los documentos normativos implica
revision bibliografica exhaustiva en fuentes actualizadas y validadas, nacional e
internacionalmente aceptadas, matizadas con la disponibilidad de recursos institucionales,
teniendo como prioridad la vida y la salud de los derechohabientes.

Las ciencias de la salud distan mucho de ser exactas y el objeto de trabajo en los centros de
atencién es ofro ser humano, cuya vida y salud, le confieren una identidad propia, no existen
dos personas iguales y no tratamos enfermedades, sino personas.

Es por eso que bajo la guia de los preceptos generales establecidos en los documentos
regulatorios vigentes, nuestros profesionales tienen el derecho y el deber de obrar cumpliendo
con lo contenido en ellos para los casos generales.

Siempre que haya necesidad, segun la medida de su criterio profesional individual, aplicard
todos los conocimientos, habilidades y destrezas que en su proceso de formacidn e instruccién
han adquirido; a fin de no omitir ningUn cuidado que cada caso individual requiera, poniendo
a disposicion de los Derechohabientes, todos los medios materiales de que dispone la
Institucidén, asi como, todos los medios académicos y laborales de que disponen los
profesionales de la salud que prestan la atencién directa, quienes forman parte de la cadena
de actores que abonan al producto final que nos inspira: la vida y la salud de los
derechohabientes.

Debemos estar conscientes de que no hay escrito regulatorio que pueda contemplar todas las
contingencias que en el contexto de la prestacion de los servicios de salud puedan surgir, y un
caso particular —como lo son todos y cada uno- siempre nos puede presentar necesidades
que exijan de nosotros, actuar de forma coherente con nuestro criterio profesional bien
s s . . o ERO
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registrar por todos los medios formales, una conducta que por ser particular, frasciende lo
normado para la generalidad, que es, en esencia, el objeto de fodo documento regulatorio.

El paso del tiempo trae consigo el progreso de la ciencia y la tecnologia, la regulacion que
hoy es aceptada, manana serd complementada con el hallozgo de una nueva pieza de la
verdad cientifica, que conforme sea probada y validada podrd ser incorporada formalmente
al portafolio de servicios institucional, de acuerdo a la evidencia; pero mientras eso ocurre,
todos los profesionales de la salud estdn en la obligacién y el derecho de aportar de forma
justificada y segun la necesidad de cada caso, lo que a criterio profesional nos mande como
necesario para los cuidados que requieran los derechohabientes y que puedan ser proveidos
por la Institucién.
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A. ANTECEDENTES.

Los derechos de las personas con discapacidad, han cobrado mayor auge a raiz de la
entrada en vigor de la Convencidon de los derechos de las personas con discapacidad de las
Naciones Unidas, la cual ha venido a fortalecer todo el marco legal e instrumentos técnicos y
politicas institucionales relacionadas con la atencion de dicha poblacién. Este instrumento, es
el que rige todo el accionar relacionado con las personas con discapacidad, ya que posee el
verdadero enfoque de derechos y al que todos y cada una de las instituciones publicas debe
cumplir, segun competencias.

Uno de los primeros intentos de codificar los derechos de las personas con discapacidades
especificas fue la adopcion por la Asamblea General de la Declaracion de los Derechos del
Refrasado Mental en su resolucion 2856 (XVI), de 20 de diciembre de 1971. Cuatro anos
después le siguid la Declaraciéon de los Derechos de los Impedidos, en la que se definié el
término “impedido” y se formuld un conjunto de derechos aplicables (resolucion 3447 de la
Asamblea General, de 9 de diciembre de 1975). La Asamblea General, mediante la
aprobacién de la resolucion 31/82, de 13 de diciembre de 1976, titulada “Aplicacion de la
Declaraciéon de los Derechos de los Impedidos”, recomendd, entre otras cosas, que todos los
Estados Miembros tuvieran en cuenta los derechos y principios enunciados en la Declaracion
al formular sus politicas, planes y programas. En el mismo periodo de sesiones, la Asamblea
General proclamé el ano 1981 “Ano Internacional de los Impedidos”, con el tema
“participacion plena” (resolucidén 31/123 de la Asamblea General, de 16 de diciembre de
1976; posteriormente, en su resolucion 34/154, de 17 de diciembre de 1979, la Asamblea
General amplié el tema de forma que pasara a ser “participaciéon e igualdad plenas”).

Mediante la resoluciéon 32/133, de 16 de diciembre de 1977, la Asamblea General establecio
un Comité Asesor para el Aho Internacional de los Impedidos. Sobre la base de la labor del
Comité Asesor, la Asamblea General adoptd el Programa de Accion Mundial para los
Impedidos en virtud de la resolucion 37/52, de 3 de diciembre de 1982. El mismo dia, la
Asamblea General proclamd el periodo 1983-1992 Decenio de las Naciones Unidas para los
Impedidos (resolucion 37/53, de 3 de diciembre de 1982). Diez anos después, la Asamblea
General proclamdé el dia 3 de diciembre como Dia Internacional de los Impedidos (resolucién
47/3, de 14 de octubre de 1992).

En tanto en El Salvador, tres anos después, en 1995 la Asamblea Legislativa declara el 3 de
diciembre de cada afo "DIA NACIONAL DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD" (DECRETO N°

483), bajo los siguientes considerandos:

l.- Que la persona humana es el origen y el fin de la actividad del Estado, que estd organizado
para la consecucion de la justicia, de la seguridad juridica y del bien comun;
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Ill.- Que las personas con discapacidad a pesar de sus limitaciones, hacen gr: des%gcrgzos
para incorporarse a la vida productiva del pais y a fin de cumplir con los postulados senalados
en los considerandos anteriores y con el propdsito de incentivarles a que su tenacidad sea
inquebrantable, es conveniente declarar un dia para que a nivel nacional realicen sus

conmemoraciones, que permita romper con el paternalismo tradicional;

El 17 de noviembre de 1988 en San Salvador (El Salvador) fue suscrito el Protocolo de San
Salvador, adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de
derechos econdmicos, sociales y culturales; dicho protocolo, en su articulo 18, establece

normas de proteccion de los discapacitados, de cardcter netamente programdatico (“...los
Estados Partes se comprometen a adoptar las medidas que sean necesarias para ese
propdsito..."). Los puntos principales de este articulo se pueden resumir en el compromiso de

los gobiernos firmantes sobre:

1.  Ejecucion de programas especificos destinados a la proteccion de los minusvdlidos,
incluidos programas laborales.

2. Proporcionar formacién especial a familiares de minusvdlidos destinada a concretar la

integracién y la convivencia.

Eliminar las barreras arquitecténicas.

Estimular la formacién de organizaciones sociales sobre el tema.

o

Ademds existen ofras regulaciones que complementaron lo expuesto, siendo la Ley de
Equiparacién de Oportunidades que obliga al Estado y sus dependencias como al sector de
empresa privada, a contratar personas con discapacidad, en una proporcidon no inferior a un
4% de los trabajadores que tenga a su servicio. Asi también, establece que cuando un
Asegurado, tenga beneficiarios con discapacidad ya sean congénitas o adquiridas no
rehabilitables, estos tendran derecho a recibir del Instituto Salvadoreno de Seguro Social o de
la Institucion que haga sus veces, los servicios de salud mientras dure la relacion laboral de
aquel.

Y para finalizar es de traer a colacion, el Art. 27 de la Convencidon sobre los derechos de las
Personas con Discapacidad, establece entre sus disposiciones que El Salvador como Estado
suscriptor de dicha convencién reconoce el derecho de las Personas con Discapacidad a
trabajar, en igualdad de condiciones con las demds personas. Asi mismo que se compromete
a salvaguardar y promover el ejercicio del frabagjo, incluso para aquellas personas que
adquieren una discapacidad durante el empleo, adoptando medidas pertinentes, incluida la
promulgacion de legislacion.




N
B. INTRODUCCION.

Considerando que el Instituto Salvadoreno del Seguro Social como institucion que brinda
servicios de Rehabilitacion a personas con discapacidad, estd obligado a dar cumplimiento a
la “Ley de Equiparacion de Oportunidades para las Personas con Discapacidad”,
especificamente en sus Art. 27, 28, 30 y 31.; Predmbulo, Art. 7, 20, 25, 26, 27 de la Convencidn
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad; y Art.21, 34, 36 de ley de Proteccion
Integral de la Ninez y Adolescencia.

El Instituto Salvadoreno del Seguro Social, con base a la Ley de Equiparacion de
Oportunidades para las Personas con Discapacidad y su Reglamento, y en cumplimiento a
Acuerdos de Consejo Directivo #2015-1354.0CT. y modificada a fravés del Acuerdo #2017-
0625.ABR., que ordena la conformaciéon de la *Comision para la Evaluacion Técnico-Funcional
de Personas con Discapacidad del ISSS”, denominada para la presente norma como
“Comisidn”, cuyo objetivo principal serd evaluar, calificar y certificar a hijo(a)s beneficiarios
de cotizantes activos en condicidon de discapacidad; es decir, con deficiencias o limitantes
permanentes, congénitas o adquiridas, sean estas fisicas, mentales (psicosociales),
intelectuales o sensoriales a largo plazo, para su correspondiente aseguramiento al régimen de
salud de la institucién, asi como para otorgar la certificacion de discapacidad a trabajadores
activos y pensionados del ISSS con el objeto de servirles para fines de inclusion laboral y
proteccion social, ya que posee el recurso humano capacitado, y se cuenta con servicios
institucionales de educacidén continua al personal y de formacidn de profesionales en
programas de docencia para promover, capacitar e integrar el nuevo concepto de salud,
funcionamiento humano y discapacidad con enfoque biopsicosocial, en cumplimiento con la
Ley de Equiparacién de Oportunidades y las entidades del sector de salud.

Para los fines expuestos se utilizard la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y de la Salud (CIF) vigente, ya que todo el contenido estd en conformidad con
las convenciones y declaraciones internacionales en favor de los derechos de los nino(a)s y de
las personas en condicidon de discapacidad, al contar con el personal capacitado para el uso
de la herramienta técnica (CIF) que servird de base para las intervenciones previstas en
mencion.
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C. JUSTIFICACION.

Desde el 27 de abril del 2000, El Salvador cuenta con LA LEY DE EQUIPARACION DE
OPORTUNIDADES PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SU REGLAMENTO, en que se
establece que existe un régimen de equiparacion de oportunidades para las personas con
discapacidades fisicas, mentales, psicolégicas y sensoriales, ya sean congénitas o adquiridas.

El reglamento de la LEY DE EQUIPARACION DE OPORTUNIDADES PARA LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, entré en vigencia el 28 de diciembre del 2000, es decir posterior al
Reglamento para la Aplicacion del Régimen del Seguro Social; por lo tanto, cualquier
confradiccién entre estos en cuanto a materia de seguridad social para personas con
deficiencias y en condicién de discapacidad, prevalecerd esa nueva normativa.

Segun la Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad de 2015 realizada por el Consejo
Nacional de Atenciéon Integral a la Persona con Discapacidad (CONAIPD), en El Salvador
existen 410,798 personas con discapacidad (6.4% del total de la poblacién) de los cuales el
45.8% son hombres y el 54.20 % son mujeres. Los tipos de discapacidad de mayor frecuencia
son los de la vision y movimiento (aparato locomotor).

ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD QUE SOLICITAN INCORPORARSE AL REGIMEN DE
SALUD DEL ISSS.

En el ISSS, conforme a la LEY DE EQUIPARACION DE OPORTUNIDADES PARA LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, se han recibido solicitudes para la incorporaciéon de hijos de cotizantes que
presentan deficiencias multiples permanentes y en condicion de discapacidad, lo cual genero
Acuerdo del Consejo Directivo #2009-0731. JUN, que modifica el Acuer I 4@ A%
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Directivo #2004-0866-JUL, a efecto de armonizarlo con el ARTICULO 31. DE LA LEY DE
EQUIPARACION DE OPORTUNIDADES PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD y ARTICULO 14.
DEL REGLAMENTO DE LA MISMA LEY, ordenando el cumplimiento del ART. 18, LETRA “a” DE LA
LEY DEL SEGURO SOCIAL, a manera de agilizar los estudios necesarios para planificar la gradual
ampliacién de los servicios que el Instituto brindard a la poblacidon con discapacidad, y que
dicho proceso sea conforme a las necesidades y derechos.

En este contexto legal el Instituto Salvadoreno del Seguro Social, tiene la necesidad y
compromiso, con el fin de incluir a los beneficiarios de cotizantes activos* en condicion de
discapacidad, de crear la “Comision Técnica Evaluadora de Personas con Discapacidad del
ISSS”, la cual estard conformada por Especialistas médicos y personal de apoyo como
técnicos, colaboradores operativos y personal juridico. Esto permitird  “Evaluar al Solicitante”
para “Proveer los Servicios de Salud (segun portafolios de servicios) para los Beneficiarios de
Cotizantes Activos” y la “Certificacion de Personas en Situacién de Discapacidad” para fines
de proteccion, inclusion laboral y proteccion social de los mismos, sean estos
derechohabientes cotizantes activos o pensionados, en cumplimiento de la ley de
equiparacion de oportunidades, cuyo diagnodstico impliqgue que presentan deficiencias o
limitantes fisicas, mentales (psicosociales), intelectuales o sensoriales a largo plazo, ya sean
congénitas o adquiridas, permanentes.

D. OBJETIVOS:

a) Redlizar evaluacion técnica-funcional a Beneficiarios con discapacidad de Coftizantes
Activos del ISSS, para su Aseguramiento al Régimen de Salud (segun portafolios definidos de
servicios).

b) Emitir certificacion de Trabajadores Cotizantes Activos en condicion de discapacidad para
su inclusién laboral y proteccion social.

E. AMBITO DE APLICACION:

Derechohabientes del Instituto Salvadoreno del Seguro Social:
a) Beneficiarios de cotizantes activos, sin importar su edad y condicidn de discapacidad.

b) Trabajadores cotizantes activos que requieran Certificaciéon de Persona con Discapacidad.




CAPITULO |

1. El personal Administrativo de Apoyo de la “Comisidn”, recibird la solicitud de Cotizantes
Activos y Beneficiarios con discapacidades fisicas, mentales o psicosociales, intelectuales y
sensoriales, sean estas congénitas o adquiridas, para que sean evaluados segun el caso.
(Anexo 1y 2).

2. Los documentos a presentar a recepciéon o designado(a) de la oficina de la *Comision”
para solicitar EL ASEGURAMIENTO AL REGIMEN DE SALUD DEL ISSS para beneficiarios de
cotizantes activos, son los siguientes:

v' Solicitud para Aseguramiento al Régimen de Salud del ISSS, Oficinas de Comision.
(Anexo 1)

v Copia del Documento Unico de Identidad (DUI) del progenitor que lo va a inscribir y/o
del hijo (En caso que lo posea).

v' Partida de nacimiento (6 meses de vigencia, como mdximo) o Carnet de Minoridad
(beneficiario de 12-17 anos mas 364 dias) si lo posee.

v" NUmero de Afiliacion ISSS del cotizante activo, si fuere requerido.

v Documentacién del apoderado legal o del padre o madre adoptivos.

3. La documentaciéon que se fiene que presentar para solicitar la CERTIFICACION PARA LA
INCLUSION LABORAL por cotizantes activos, es la siguiente:

v Copia del Documento Unico de Identidad (DUI).

v Documentaciéon procedente del Ministerio de Trabajo y Prevision Social. La solicitud
para la Evaluacion de Certificacion de Persona con Discapacidad con fines Laborales
del ISSS estard disponible en el Departamento Nacional de Empleo de la Oficina
Central en San Salvador y las diferentes Regionales y Departamentales del Ministerio
de Trabajo y Previsién Social. (Anexo 2.)

4. La “Comisidon”, podrd hacer las interconsultas pertinentes a especialistas de diversas
disciplinas, en formas multi o interdisciplinarias o solicitar los servicios de apoyo necesarios,
de acuerdo al tipo de deficiencias permanentes fisicas, mentales (psicosociales),
intelectuales o sensoriales y condicion de discapacidad identificada.

5. Una vez recopilados los insumos necesarios, los cuales han cumplido los criterios de
evaluacién técnica-funcional se certificard la discapacidad para dictaminard el
Aseguramiento al Régimen de Salud o Certificacion para Integraciéon Laboral en la sesidn
correspondiente (), segun cada caso.
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6. Las evaluaciones para el aseguramiento al Régimen de Salud para solicitantes o
Certificacion para Inclusion Laboral serdn realizadas en el respectivo instrumento de
evaluacion, basado en CIF.

7. El ISSS brindard prestaciones en salud Unica y exclusivamente a beneficiarios con
discapacidad, hijos de cotizantes activos siempre que sean inscritos al régimen de salud.
Dichas prestaciones no incluyen las “prestaciones econdémicas” que el Régimen de Salud
otorga normalmente a sus cotizantes activos.

8. La provision de los servicios de salud para los BENEFICIARIOS CON DISCAPACIDAD estard
en funcion del PORTAFOLIO DE SALUD Ad hoc. En caso de ser necesarios procedimientos
médicos en el extranjero, el proceso se regird de acuerdo a la normativa Institucional,
vigente.

9. Los requisitos para ASEGURAMIENTO (AFILIACION) AL REGIMEN DE SALUD del ISSS, de hijas e
hijos de beneficiarios de cotizantes activos con discapacidad, son los siguientes:

v' Cerfificado de discapacidad emitido por la Comision Técnica Evaluadora de
Discapacidades del ISSS.

v Documento de Identidad (DUI) del progenitor que lo va a inscribir y/o del hijo(a).

v' Partida de nacimiento o Carné de minoridad (Personas de edad entre 12 y 17 anos
mdas 364 dias).

v Asi como cualquier ofro documento requerido por la seccidén de aseguramiento.

10. La seccion de Aseguramiento extenderd Comprobante de Confirmaciéon de Registro del
ISSS

Il. UBICACION, CONFORMACION E INTEGRACION DE LA COMISION.

11. La Comisién estard integrada por Médico Fisiatra, quien serd el Coordinador(a) de la
Comision, Médico del Trabajo, Trabajador(a) Social y un(a) Abogado, este Ultimo con
funciones de Secretario y sus respectivos Suplentes. Los suplentes sustituirdn a su
propietario en caso de ausencia. Los miembros de la Comisidn no podrdn delegar sus
funciones.

La Comision, para su funcionamiento contard con Personal de Apoyo Técnico vy
Colaboradores.

12. La sede de la Comision estard ubicada en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Se buscard posterior a su reactivacion la descentralizacién del servicio, para cumplir con




la accesibilidad de los servicios de salud y rehabilitacion que establece la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

13. La Comision serd nombrada por Acuerdo de Consejo Directivo a propuesta de la
Subdireccion de Salud; respondiendo funcional y técnicamente a la Sub direccidon de
Salud. El tiempo de contrataciéon de cada uno de los integrantes de la Comision serd
establecido por la esta misma Subdireccion.

14. La Direccién General concederd permiso o autorizacion a los miembros de la Comision
para la readlizacion de vigjes por mision oficial y nombrard al suplente de este, quien
ejercerd las funciones de forma interina, para efectos de continuar la labor administrativa
cuando asi fuese necesario, notificando por escrito a los Miembros de la Comisién.

I1l. PERFIL DE LOS MIEMBROS DE LA COMISION Y OTROS.

15. El perfil general de los miembros de la Comision, estd definido a continuacion:
=  Compromiso con la mision y vision institucional.
= Reconocida capacidad profesional en las especialidades requeridas.
* Habilidad para actuar en la solucidon de problemas y recomendar alternativas de
solucion.
= liderazgo.
= Trabajo en equipo.
=  Comunicacion.
*  Efica profesional.
=  Discrecion.
=  Responsabilidad.
= Creatividad y honestidad.
=  Buenas relaciones interpersonales.
=  Buena presentacion.
= Disponibilidad para visitas intra-extra institucionales.
= Conocimiento en discapacidad con enfoque social y de derechos.
=  Conocimiento y manejo de la CIF-IA e instrumentos de evaluacién basados en la CIF.
= Trato adecuado a persona con discapacidad.

16. Perfil de personal de Apoyo Técnico.
=  Compromiso con la mision y vision institucional.
= Reconocida capacidad profesional técnica.
= Trabajo en equipo.
=  Comunicacion.
*  Efica profesional.
= Discrecion.
=  Responsabilidad.
=  Creatividad y honestidad.
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=  Buenas relaciones interpersonales.

=  Buena presentacion.

= Disponibilidad para visitas infra-extra institucionales.

=  Conocimiento en discapacidad con enfoque social y de derechos.

= Trato adecuado a persona con discapacidad, segun cada condicion.

17. Perfil de Colaborador(es).
=  Compromiso con la mision y vision institucional.
= Trabajo en Equipo.
=  Comunicacion.
*  Efica profesional.
=  Discrecion.
= Responsabilidad.
= Creatividad y honestidad.
- Buenas relaciones interpersonales.
=  Buena presentacion.
= Conocimiento en discapacidad con enfoque social y de derechos.
= Trato adecuado a persona con discapacidad, segun cada condicion.

IV.FUNCIONES DE LA COMISION.

> ACREDITACION DE BENEFICIO DE SALUD.

18. Evaluar, calificar y acreditar la condicion de discapacidad severa no rehabilitable de los
beneficiarios de cofizantes activos que tengan deficiencias fisicas, mentales
(psicosociales), intelectuales o sensoriales permanentes.

> CERTIFICACION PARA INCLUSION LABORAL.

19. Certificar a cotizantes activos que cumplan con el requisito para ser considerado como
persona con discapacidad.

> OTRAS FUNCIONES.

20. Mantener actualizada la “BASE DE DATOS” de hijos e hijas de derechohabientes y
beneficiarios con* discapacidad y de los cotizantes a quienes se les ha certificado con
fines laborales. Para tal fin, se deberd informar al CONAIPD, segUn Art. 22 del Reglamento
de la Ley de Equiparacion de Oportunidades para Personas con Discapacidad.

21. Rendir informes trimestrales y anuales a las autoridades institucionales correspondientes
que confribuyan al registro y verificaciéon de los compromisos institucionales. Asimismo, se
enviard informe consolidado anual dirigido a Direccion Administrativa de CONAIPD.




V. FACULTADES DE LA COMISION.

22. Para garantizar un tfrabajo oportuno, objetivo y de calidad, las facultades deben ser
ejercidas responsablemente junto con el personal de apoyo técnico, bajo el principio de
confidencialidad y de acuerdo a asignaciones especificas en el cumplimiento de sus
funciones:

a. Revisar expedientes y documentos impresos o electrénicos relacionados a los procesos
técnicos- clinicos y administrativos de atencion a los pacientes.
b. Solicitar la asesoria profesional y técnica que se estime conveniente, segun el tipo de
discapacidad o problema de salud de la persona.

Realizar las entrevistas necesarias a las personas involucradas, segun cada caso.

Efectuar visitas de campo, cuando el caso lo amerite.

e. Coordinar con ofras entidades afines que desarrollen programas de seguimiento en
servicios de menor complejidad cercanos al domicilio de los usuarios, o en planes de
hogar que complementen su esfuerzo.

f.  Podrd solicitar la presencia del médico tratante o autoridad administrativa solicitante
para ampliacién de razones o detalles clinicos del caso que amparen la peticion.

g. Ofras diligencias que se consideren pertinentes al caso.

Q0

23. La especializacion, actualizacion de conocimientos y adquisicion de nuevas
competencias sobre temdticas relacionadas con las diferentes discapacidades,
evaluacién técnico-funcional y procesos de certificacidon que se consideren necesarios
para el cumplimiento de los objetivos de la comision; asi como el Intercambio de
experiencias a nivel nacional e internacional.

VI.RESPONSABILIDADES DE LOS MIEMBROS DE LA COMISION.

24. Las responsabilidades de Coordinador(a) de la Comision.
a. Coordinar las actividades de la Comision.

Comisionar las diligencias necesarias para la resolucién de los casos.

Convocar a miembros de Comision a las sesiones.

Presidir las sesiones, orientar los debates y deliberaciones.

Someter a votacién la resolucién de los casos.

Proponer actualizaciones de los Instrumentos de Evaluacion.

Informar a la Direccion General, sobre el cometimiento de faltas de los miembros de la

Comision.

h. Responsable de la generacion de datos estadisticos relacionados al otorgamiento de
certificaciones.

@ 0000

25. Las responsabilidades del Secretario de la Comision.
i.  Corroborar quérum de los miembros asistentes.
j.  Elaboracion y resguardo de las actas.
k. Programar la agenda de las sesiones.
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l.  Asistir alas sesiones que se realicen.

m. Tener bajo su responsabilidad y cuidado personal los libros de actas, acuerdos y
resoluciones, y los expedientes que sean responsabilidad de la Comisidon; asi como
aquellos ofros que estos determinen.

n. Evacuarlas consultas e informes que le solicite la Comisidon, en razén de sus funciones.

0. Redactar las actas de las sesiones de la Comision y autorizarlas con su firma una vez

aprobadas.

p. Dar cuenta regularmente a la Comision de las diligencias que se encuentran en
estado de resolucidon y de los demds asuntos que deban ser de su inmediato
conocimiento.

g. Extender las constancias, certificaciones u otros documentos relacionados con la

Comision.

r.  Llevarlos registros que estime necesarios relativos a los casos atendidos.

s. Afender las solicitudes y directrices que emane de la coordinacion de la Comision, asi
como de la Direccién General.

t.  Resolver las peticiones y los escritos que vayan dirigidos a la Comision, debiendo
registrarlos oportunamente.

26. Las responsabilidades de los otros miembros de la Comision.

a. Asistir alas convocatorias y analizar los casos que se le planteen.

b. Registrar las atenciones proporcionadas a personas con discapacidad

c. Verificar que se elabore la ficha de evaluacion técnica-funcional de los solicitantes.
Dejar constancia de evaluaciones realizadas y una copia del Informe de la Evaluacion
Ocupacional, si esta fue requerida.

d. Readlizar resumen del estudio técnico-cientifico que se le practique a cada solicitante,
debiendo dejar constancia del mismo en el expediente administrativo.

e. Emitir los dictamines correspondientes, junto con las recomendaciones que se
consideren necesarias, tomando como base el Informe de Evaluacién Ocupacional,
de haber sido requerido.

27. Personal de Apoyo Técnico.

a. Orientar, informar, asesorar a los solicitantes o visitantes, con enfoque social y de
derecho.

b. Atender directrices emanadas por la Comisidn.

c. Ser el enlace con personas solicitantes, a través de los medios de contacto senalados
por el mismo.

d. Notificar la decision de resoluciones de cada caso ventilados por la comision.

e. Ejecutarlas comisiones delegadas por la Coordinacion de la Comision.

f. Rendir informes de las comisiones encomendadas.

28. Colaboradores de la Comision.
a. Recibir solicitudes, correspondencia, entre otros. T
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b. Atender solicitantes o visitantes, con enfoque social y de derecho.

c. Registrar a diario en un sistema de preferencia mecanizado o libro a los beneficiarios y
cotizantes atendidos.

d. Corroborar que las actas contengan el cédigo de registro o caso clinico a fratar, lugar
donde se celebre la sesidn, la fecha, los nombres y apellidos de los miembros de la
comision que asistan y las resoluciones que se adopten, solicitando las firmas de cada
uno de los participantes.

e. Registrar las actividades realizadas cada dia.

f. Elaboracién de informes.

VIl.  DE LAS SESIONES DE LA COMISION.

29. La Comision para efectos de reuniones ordinarias y extraordinarias, sesiones técnicas y
toma de acuerdos, entre otros, procederd de acuerdo a la siguiente metodologia:
= La convocatoria la realizard la coordinacion de la Comision, serd de forma escrita y al
menos con 48 horas hdbiles de anticipaciéon a la fecha de la sesion ordinaria. Cuando
uno de los miembros que siendo convocado a una sesidon, no puedan asistir a la misma
deberdn informar de ello, a efecto de convocar a su respectivo suplente. Lo anterior
deberd consignarse en el acta respectiva.

= La convocatoria deberd definir fecha, hora y lugar de la sesion.

= El qudérum para poder llevar a cabo una reunién tendrd que ser por lo menos con tres
de los miembros y mayoria de votos para adoptar decisiones.

= Las sesiones que celebre la Comision dardn inicio y se desarrollardn de la siguiente
manera:

Establecimiento del quérum.

Declaratoria de estar integrada e iniciada la sesion.

Lectura y aprobacion de la agenda donde se detallardn todos los casos que serdn

sometidos a estudio de la Comision.

Lectura, aprobacién y firma del acta anterior.

Desarrollo de la agenda. La agenda de la sesidn serd elaborada por el

Coordinador de la sesidon, pero cada miembro de esta tendrd derecho a pedir

que se incluyan puntos que creyere convenientes sobre los casos a evaluar

siempre que sean propuestos a la Coordinacion, previo a la aprobacién de la
agenda respectiva.

* Las actas de las sesiones de la Comisidon expresardn el nUmero de orden, fecha y lugar
donde se celebrd la sesion, los nombres de los miembros que asistan a cada sesion y
las resoluciones que se adopten. Estas se llevardn en hojas sueltas, debidamente
selladas y foliadas con las que al final de cada ejercicio fiscal, deberdn formarse los
libros correspondientes.

* Las actas se firmardn por todos los asistentes a cada sesion y si alguno se negare a
cumplir este requisito por no estar conforme a lo resuelto, se hard constar en el acta
dicha circunstancia, puntualizando las razones en que fundamentan sus div rger;giooaf.

= El contenido de las actas: <‘.,,
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NUmero de orden.

Lugar y fecha de la celebracion.

Nombres de los miembros de la Comisidon que integran la sesion.

Agenda a discutirse.

Incorporacién extractada de las deliberaciones.

Resoluciones y acuerdos adoptados; debidamente enumeradas correlativamente.
Firma de los miembros de la Comisidn que estuvieron presentes y del Secretario de
la Comision.

VIll.  PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS:

30. Las consultas a dependencias institucionales (Subdireccion de Salud, Subdireccion
Administrativa, Unidad Juridica, Departamento de Afiliacion e Inspeccién, Division de
Aseguramiento, Recaudacion y Beneficios (DARBE), entre otros) serdn resueltas en un
maximo de 15 dias.
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En los casos que las consultas sean realizadas a instifucionales gubernamentales, No
gubernamentales o privadas, nacionales o exfranjeras; el plazo de resolucion estard sujeto a
sus procedimientos internos, teniendo en cuenta la prioridad e importancia de proporcionar
la informacidn solicitada.

31. Los procedimientos realizados por la Comisidn, serdn los siguientes:

1. TRAMITE DE LAS SOLICITUDES PARA ASEGURAMIENTO DE BENEFICIARIOS HIJAS E HIJOS DE
COTIZANTES.

a) Parainiciar el trdmite de la solicitud de aseguramiento al régimen de salud de hijos de
trabajadores coftizantes, el usuario tendrd que suscribir el formulario denominado”
SOLICITUD DE EVALUACION PARA ASEGURAMIENTO AL REGIMEN DE SALUD DEL ISSS”
donde se hace una descripcion de las generales del beneficiario. Dicha solicitud
estard disponible en la oficina de la Comision. (Anexo 1).

b) Si el solicitante se encuentre imposibilitado de realizar personalmente el trdmite, podrd
hacerse representar por un familiar dentro del primero o segundo grado de
consanguinidad o personas autorizadas por los medios legales correspondientes.

2. TRAMITE DE LAS SOLICITUDES PARA CERTIFICACION CON FINES PARA LA INCLUSION
LABORAL.

a) La empresa o el usuario requiere el servicio en el Ministerio de Trabajo y Prevision Social,
mediante la ficha establecida. (Anexo 2).
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b) El Ministerio de Trabajo y Prevision Social remite las solicitudes para la evaluacion a la
Comisién Técnica Evaluadora de Personas con Discapacidad del ISSS.

c) La Comision analizard silas solicitudes cumplen con requisitos para iniciar el trémite.

3. PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DE CASOS.

a) Al recibir una solicitud esta serd revisada vy registrada en un libro de ingresos y de ser
posible en un sistema informatico propio de la Comisidn. El registro deberd incluir la
fecha de recepcién, nimero de DUl (N° Afiliacion, si posee) y se elaborard un
expediente que tendrd asignado un nimero de control de dicho frdmite.

b) Posteriormente serd agendado en la sesion de la Comision por el funcionario
correspondiente, a fin de que sea sometida a valoracion su admisibilidad.

c) Una vez admitida, en la sesidn de la Comisidon se establecerd el procedimiento técnico
a seguir para cada uno de los casos y proceder a una evaluaciéon o cualquier otro
procedimiento, se senalard el dia y hora para la préctica del mismo.

d) La Comision debera citar a los interesados para que se presenten a su diligencia.

4. RESOLUCION DE CASOS.

a) Una vez se hayan recopilado los insumos técnicos necesarios, la Comision en sesion,
resolverd la solicitud del caso en un mdximo de treinta (30) dias hdbiles, posteriores a
la fecha de recepcidén del tfrdmite. Y en caso de no poder entregar la resoluciéon en
dicho periodo deberd justificarlo en una resolucién razonada.

b) La noftificacion se hard dentro de los cinco (5) dias hdbiles siguientes al de la sesion
en que se acordd la resolucidén del caso con una certificacion del acuerdo a las
partes interesadas; las que se considerardn nofificadas a partir de la recepcion del
mismo.

5.  RECURSO DE REVISION.

i. En caso de inconformidad con la resolucién entregada se concederd al solicitante un
plazo de 5 dias hdbiles siguientes al de la noftificacion, para presentar un escrito
justificando su reclamo.

ii. Elrecurso deberd presentarse por escrito, mencionando las causales y sus fundamentos,
aportando los nuevos antecedentes que a criterio del reclamante deban tenerse en
consideracion para la resoluciéon del reclamo. )
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i. La Comisidn en sesion resolverd dentro de los cinco (5) dias hdbiles siguientes a la

admision del recurso la inconformidad del reclamante, ya sea accediendo a lo
planteado donde tomard las medidas necesarias para consentir lo requerido o en caso
contrario rechazando el recurso (Anexo 5), lo cual deberd justificarse debidamente por
dicha Comision.

. Lo anterior deberd ser notificado al reclamante dentro de los cinco (5) dias hdabiles

siguientes al de la sesion en que se acordd el rechazo o la aprobacion del mismo.

FINALIZACION ANTICIPADA DEL PROCESO.

a) Por fallecimiento de la persona en condiciéon de discapacidad.

b) Por la no comparecencia o ausencia de la persona en condicién de discapacidad o

del solicitante en lugares de notificacion que senald en solicitudes. Entendiéndose lo
anterior, después de fres incomparecencias o ausencias injustificadas. Lo anterior no
impide que el solicitante reinicie nuevamente el proceso.

c) Por negativa injustificada y reiterada del solicitante a la practica de cualquiera de las

diligencias encomendadas por la Comision.

IX.DE LAS CERTIFICACIONES.

32. Las certificaciones extendidas a las personas en condicion de discapacidad no reflejardn
el porcentaje de deficiencia y discapacidad para evitar practicas de discriminacion en el
entorno laboral.

X. PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

33.

El portafolio de servicios para la atencién de personas con discapacidad serd el “Portafolio
Institucional”.

XI.EVALUACION DE RESULTADOS.

La Comision deberd revisar regularmente (trimestral y anualmente) el cumplimiento de sus
objetivos.

La Comisién autoevaluard su desempeno basdndose en los informes de las resoluciones

emitidas en las sesiones y reuniones del mismo y tomando en cuenta el cumplimiento de los
objetivos que rigen a la comision.
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Xll.  PLAN ANUAL DE TRABAJO.

36. El Plan Anual de Actividades de la Comision, serd elaborado considerando los objetivos
especificos de la presente normativa. Asi mismo, formulard sus planes de conformidad a la
Politica Nacional de Atencion Integral que establezca el Consejo Nacional de Atencidon
Integral a la Persona con Discapacidad.

CAPITULO I
l. PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION TECNICO-FUNCIONAL.

Los procedimientos a realizar por la Comision de Evaluacion Técnico-funcional de personas
con discapacidad son los siguientes:

EVALUACION TECNICO-FUNCIONAL A BENEFICIARIOS CON DISCAPACIDAD DE
COTIZANTES ACTIVOS.
A. CONCEPTO.

Evaluacion Técnico-Funcional de beneficiarios de cotizantes activos con diagndstico
presuntivo de discapacidad a fravés de calificadores de discapacidad CIF-IA.

B. OBIJETIVO.

>  GENERAL.
Certificacion de Beneficiario con Discapacidad para su “Aseguramiento al Régimen de
Salud”.

>  ESPECIFICOS.
1. Cuantificar, a través de calificadores de discapacidad CIF-IA, el tipo y grado de
discapacidad que presenta un beneficiario con discapacidad.
2. Establecer el cumplimiento de los “Criterios de Certfificacion” para su “Aseguramiento al
Régimen de Salud del ISSS”.

C. INDICACION.

1. Beneficiarios de cotizantes activos, independientemente de su edad.

EVALUACION TECNICO-FUNCIONAL DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD.
1. CONCEPTO.

Evaluacion Técnico-Funcional del grado de discapacidad que adolecen los trabajadores con
discapacidad a través de calificadores de discapacidad de la CIF-IA.

—— oRER
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>  GENERAL.
Certfificacion de trabajadores cotizantes con Discapacidad para su “Inclusion Laboral”.
>  ESPECIFICOS.
Cuantificar, a través de calificadores de discapacidad CIF-IA, el fipo y grado de
discapacidad que presenta un trabajador con discapacidad.
Establecer el cumplimiento de los “Criterios de Certificacion” para su Inclusion laboral.
3. INDICACION.
Trabajadores activos que posean una discapacidad remitidos por el MINTRAB para
“Certificacion con Fines de Inclusion Laboral”.
4. TIPOS DE DISCAPACIDAD A EVALUAR.
A. Discapacidad Fisica.
B. Discapacidad Visceral.
C. Discapacidad Visual.
D. Discapacidad Auditiva.
E. Discapacidad Mental o Psicosocial.
F. Discapacidad Intelectual.
RECURSO QUE INTERVIENE.
>  HUMANO.
La Comision Técnica Evaluadora de Personas con Discapacidad del ISSS
>  HERRAMIENTAS E INSTRUMENTOS.
CIF-IA.
Lineamientos de 6 tipos de discapacidades.
Instrumentos de calificacion.
Documentos clinicos (Resumen clinico, constancia médica, exdmenes de laboratorio y
gabinete, entre otros).
Programas informdticos (Software).
Resoluciones.
>  EQUIPOS.

De acuerdo al tipo de evaluacion a realizar.
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6. PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION TECNICO-FUNCIONAL.

a) Trabagjo Social y Médico evaluador revisan documentos (Resumen clinico, constancia
médica, estudios, etc.). para conocer la condicién de salud.
En el caso de solicitar exdmenes de laboratorio y gabinete, éstos serdn de acuerdo al
Portafolio de Servicios, salvo en aquellos usuarios que no estdn inscritos al régimen de
salud, se remitirdn al Ministerio de Salud (MINSAL), Instituto Salvadoreno de Bienestar
Magisterial (ISBM), Hospital Militar (HM), entre otros.

b) El medico evaluador llenard el Instrumento de Evaluacion y Certificacion de Discapacidad
del usuario de acuerdo a la condicion de salud, mediante la informacién obtenida de la
evaluacion funcional y la entfrevista con el usuario.

c) El médico evaluador, podrd solicitar las interconsultas que considere perfinente para
complementar el perfil

d) del usuario. En caso de usuarios que no estdn en el régimen de salud se remitirdn al
Ministerio de Salud (MINSAL), Instituto Salvadoreno de Bienestar Magisterial (ISBM), Hospital
Militar (HM), entre otros.

e) Trabagjo social, completard la informacioén referente al nivel educativo, aspecto
habitacional y situacion socio-familiar del instrumento. En caso de ser necesario hard la
gestion pertinente para asistencia del usuario a la entrevista o realizard visita de campo; sin
embargo, en caso de no poder readlizar la visita de campo por encontrarse en zona de
alto riesgo se buscardn las alternativas necesarias para completar la informacion.

f) El médico evaluador durante la enfrevista realiza la descripcidon del perfii de
funcionamiento del usuario y lo pondera con base a los calificadores CIF.

g) La Comision en Pleno, analizard la informacion obtenida del usuario y determinard con
base en los Criterios establecidos para Certificar Discapacidad el porcentaje de la misma.
En los casos que la Comision determine la necesidad de llamar nuevamente al usuario,
podrd hacerlo.

h) Una vez determinado el porcentaje de Discapacidad, la Comision otorgard o denegard el
Certificado de Discapacidad de acuerdo lo establecido (Anexos 3y 4) en los Art. 30 de la
LEO y 39 del REG.

i) En caso de denegatoria del Cerfificado, la Comision fundamentard su resolucion; el
usuario podrd presentar un recurso de revision.

J) Presentado el Recurso por el usuario, la Com|5|on conocerd del m|sn}ey4fe al orqpsgmo;tm




k) Una vezreevaluado el caso, la Comision confirmard la denegatoria o emitird el Certificado
de Discapacidad.

7. TIEMPO DE CADA PROCEDIMIENTO TECNICO-FUNCIONAL.

El tiempo para cada evaluaciéon técnico-funcional, serd de aproximadamente 2 horas por
usuario.

8. RECOMENDACIONES.

>  MEDICO INTERCONSULTANTES O MEDICOS TRATANTES.

Importancia de cumplir con los requerimientos solicitados por la comision en cuanto a las

evaluaciones complementarias, para evitar retrasos en el proceso.

2.  Dar prioridad en la redlizacion de exdmenes y estudios de gabinete, opinidon médica,
entre ofros, necesarios a criterio de la comisiéon acorde a cada caso evaluado.

—_

>  AREA ADMINISTRATIVA.
Importancia de cumplir con los requerimientos solicitados por la comisién, en un plazo
razonable, en cuanto a los informes complementarios que esta solicite, para evitar
retrasos en el proceso.

—_

>  MTPS, MINSAL, CONAIPD, ISRI, ENTRE OTROS.

Mantener una comunicacion agil y oportuna.

2. Establecer un canal directo con otras instituciones para coordinacién con especialidades
correspondientes, ejemplo: Comision Nacional de Salud, Consejo Superior de Salud,
CONAIPD.

—_—

>  SOLICITANTES Y/O BENEFICIARIOS.

Todo solicitante que llegue a solicitar a titulo personal certificaciéon de discapacidad para

inclusion laboral, se le informard que el tramite se inicia y realiza a fravés de la Seccién de

Grupos Vulnerables del MTPS,

2.  Cuando se redliza y entrega solicitud se le debe informar sobre la importancia de
enfregar y cumplir con los requerimientos.

J—
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Il. ESCALA GENERICA DE CALIFICADORES CIF-IA.
A. TABLA DE CALIFICADORES CIF-IA

Los calificadores genéricos son: Funciones corporales/estructuras corporales /actividades y
participacion:

0 = No hay problema (ninguno, ausente, insignificante,...) 0-4%

1 = Problema LIGERO (poco, bgjo...) 5-24%

2 = Problema MODERADO (medio, regular,...) 25-49%
3 = Problema GRAVE (mucho, extremo,) 50-95%
4 = Problema Completo (total,) 96-100%

Factores ambientales:

0 = No hay barrera 0-4% +0 = No hay facilitador

1 = Ligera barrera 5-24% +1 = Ligero facilitador

2 = Moderada barrera 25-49% +2 = Moderado facilitador
3 = Grave barrera 50-95% +3 = Grave facilitador

4 = Completa barrera 96-100% +4 = Completo facilitador




INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
INSTRUMENTO DE EVALUACION Y CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

NOMBRES PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

DOCUMENTO DE IDENTID/TIPO NUMERO

1. DIAGNOSTICO ETIOLOGICO -CIE-10

Diagnodstio CIE-10

éExiste fuente de verifica N ‘ ‘ NO Marcar con una cruz lo que corresponde

Constancia Médica :] Resumen H. Clinica :] Estudios Complementarios :]

2. FECHA DE INICIO DE LA LESION

Dia Mes Afo Congenita

3. PRODUCTOS Y TECNOLOGIA DE AYUDA

LT 1
Silla de Rueda Ortesis C] Andadores Protesis
Bastones :] Ayudas Opticas D Audifonos :] Otros: :]

especifique
4. EDUCACION

Marcar con una cruz lo que corresponda Incompleto
Alfabetizado Sl [ ] Niveles Educacionales Completo Adaptacién
Asiste Asistio Curricular
Analfabeto SI
Educacién Parvularia
No aplicable Sl Educacién Basica (1° a 9°
Grado)

Educacién Media

Educacién Superior

Completar con: A-Educacién antes de la lesién
D-Educaciéon despues de la lesion

AD- Educacion antes y despues de la lesion

Asiste Asistio Nunca Asistié

Educacién no formal

Escuela Especial

5. ASPECTO HABITACIONAL

VIVIENDA ACCESIBILIDAD
Vive solo I:] Con Infraestuctura Sl NO |Cantidad de Medios de transporte
basica (servicios) I:] I:] cuartos de |dMenos de I:] Mas de I:]
vivienda 300 metros 300 metros
Vive acompaﬁ|:| Vivienda adaptada Estado de Calles
alasituacién de la Sl NO Pavimento I:] Tierra I:]
I:} persona con |:] I:]
Internado discapacidad Mejorado I:]

6. SITUACION SOCIO-FAMILIAR

Hijo I:] Madre I:] Hermano I:] Otros Familiares I:]
VINCULO h s
Cényuge I:] Padre I:] Abuelos I:] Otros no Familiares
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8.1. FUNCIONES CORPORALES.

FUNCIONES CORPORALES. N1 N2 N3 N4 C N1 M2 N3 | M3 C N1 M2 N3 N4 C
Funciones Mentales (b110 a b199) b1 . b1 - b1 -
Funciones Sensoriales v dolor (b210 a b299) b2 " b2 o b2 .
Funciones de la voz v el habla (b310 a b399) b3 R b3 ™ b3 v
Funciones de los sistemas cardiov. Hemat. ba ba ba
Inmunol v respiratorio (b410 a b499) ) N .
Funciones de los sistemas digestivo, metabdlico
v endocrino  (b510 a b509) es ) es i 05 )
Funciones Genitourinarias reproductivas
b6 b6 b6
(b510 2 bE9D) ° o L ®
Funciones neuro-musculo-esquelétcas v b7 b7 b7
relacionadas con el movimiento (b710 a b799) . .
Funciones de la piel v estructuras relacionadas
¥ bg bs ba ®
(810 a b899) ° °
8.2. ESTRUCTURAS CORPORALES.
ESTRUCTURAS CORPORALES Nl e | fe fe e o R R T R NI N3 | ¢ e |
structuras del sistema nervioso (s110 a s199) s1 s1 s1
Ll ojo, el odio y estructuras relacionadas (s210 a s299) 52 52 52
Estructuras involucradas en la voz y el habla (s310as399) |s3 3 3
structuras de los sistemas cardiov. inmunol y respiratorio
4 4
(410 2 $199) ’ i ’ .
Estructuras relactonadas con los sistemas digestivo,
. . - - 5 5 5
metabolico y endocrino (s510 a $599)
Estructuras relacionadas con el sistema Genitourinarios y
el sistema reproductor (s610 a s699) o o B .
Estructuras relacionadas con el movimiento (s710as799) |57 57 57
° °
0
Piel y estructuras relacionadas (810 a s899)
s8 - s8 . 8 o
8.3. ACTIVIDAD Y PARTICIPACION.
ACTIVIDAD Y PARTICIPACION. N1 N2 (N3 c fc ¢ |[c N1 N2 N3 c fc |c |c N1 N2 (N3 c o o e
Aprendizaje v aplicacion del conocimiento (d110 a d199) 1 d1 a1
areas y denmands generals (0210 2 4299
Tareas v demandas generales (d210 a d299) 0 . 0 . @
Comunicacion (d310 a d399) a3 . d3 d3
0 °
Movilidad (d410 a d499) " . " . i .
N 310 a 4596
Autocuidado  (d310a d599) " . & . i .
Vida Doméstica (d610 a d699) d6 ds . d6
° [ ]
Interacciones y relaciones interpersonales (d710 a d799) 47 i a7 47
(e ST PR P ()()
Areas principales de la vida (d810 a d899) i i R i@ R
—— ‘9, ERD
Jida comunitaria, social v civica (d910 a d999 C bt
Vida comunitaria, social y civica (d910 a d999) i . i . o 1|/ y ? A%y Ry .
LA uouucb;u =] ’
2 TECMICA )
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8.4. FACTORES AMBIENTALES.

FACTORES AMBIENTALES N1 N2 N3 C N1] N2 |N3 C N1 N2 N3 C
Productos y Tecnologia (e110a e199) el ol el

Entorno natural y cambios en el entorno derivados

de la actividad humana (€210 a ¢299) 2 = 2

Apoyo y Relaciones (€310 a €399) e3 e3 e3

Actitudes (e410 a e499) ed el el

Servicios, sistemas v politicas (€510 a ¢)99) e5 e5 e5

IV.LINEAMIENTOS PARA LA EVALUACION Y CERTIFICACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD.
1. DISCAPACIDAD FISICA. (Ver Anexo 7)

A. REQUISITOS.

Los requisitos que debe presentar la persona ante la Comision Evaluadora para acreditar la
Discapacidad Fisica, son.

a. Resumen Médico Original, expedido por médico especialista o médico fratante donde
conste el diagndstico completo, estado actual, fratamientos realizados y respuesta a los
mMismos.

b. Estudios complementarios de acuerdo a la patologia (Electromiografia, Potenciales

Evocados, Radiografias, Ecografias, Tomografia axial computarizada o Resonancia

Magnética)

Presencia de la persona el dia de la evaluacion.

0

Documento Unico Identificacién (DUI) o Carné de Minoridad o Partida de nacimiento o
Pasaporte, entre ofro documento de identificacion.

B.  CRITERIOS PARA INCLUSION LABORAL.

Corresponderd otorgar la Certificacion de Discapacidad cuando la persona presente el
siguiente esquema de alteraciones al describir el perfil de funcionamiento:
>  Anivel de FUNCIONES CORPORALES, alteraciones valoradas en grado 2, 3 6 4.




» A nivel de ESTRUCTURAS CORPORALES, solo tomando en cuenta el calificador que se
refiere a la extension de |la deficiencia, alteraciones valoradas en 2, 3 6 4.

La persona deberd presentar limitaciones en la ACTIVIDAD Y PARTICIPACION, solo
tomando en cuenta el calificador que se refiere a la capacidad, en grado de 2,3 6 4 en,
por lo menos el 20.1 % de los items codificados* (Art. 39 REG. LEO).

> A nivel de FUNCIONES CORPORALES, alteraciones valoradas en grado 3 6 4, y en
ESTRUCTURAS CORPORALES, solo tomando en cuenta el calificador que se refiere a la
extension de la deficiencia, alteraciones valoradas en 3 6 4.

La persona deberd presentar limitaciones en la ACTIVIDAD Y PARTICIPACION, solo
tomando en cuenta el calificador que se refiere a la capacidad, en grado de 2 o 3 en,
por lo menos el 20.1 % de los items codificados.

» A nivel de ESTRUCTURAS CORPORALES, solo tomando en cuenta el calificador se refiere a
la extension de la deficiencia, y en FUNCIONES CORPORALES, alteraciones valoradas en
grado 2.

La persona deberd presentar limitaciones en la ACTIVIDAD Y PARTICIPACION, solo
tomando en cuenta el calificador que se refiere a la capacidad en grado de 3 a 4 en,
por lo menos el 20.1% de los items codificados.

NOTA ACLARATORIA: En el caso que no se pueda especificar la extension de la

deficiencia de la estructura corporal afectada, se considerara la extension de la
deficiencia de la funcién corporal.

C. CRITERIOS DE INCLUSION PARA BENEFICIO DE SALUD.

Corresponderd otorgar la Certificacién de Discapacidad cuando la persona presente el siguiente
esquema de alteraciones al describir el perfil de funcionamiento:
»  Anivel de FUNCIONES CORPORALES, alteraciones valoradas en grado 4.

> A nivel de ESTRUCTURAS CORPORALES, solo tomando en cuenta el calificador que se
refiere a la extension de la deficiencia, alteraciones valoradas en 4.

> La persona deberd presentar limitaciones en la ACTIVIDAD Y PARTICIPACION, solo
tomando en cuenta el calificador que se refiere a la capacidad, en grado 4 en, por lo
menos el 20.1 % de los items codificados. (Art.30 y 31 LEO) / (ART.39 REG. LEO)

NOTA ACLARATORIA: En el caso que no se pueda especificar la extension de la
deficiencia de la estructura corporal afectada, se consideroro(lqk. xtension g,/
: <

deficiencia de la funcién corporal. T
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2. DISCAPACIDAD VISCERAL. (Ver Anexo 8: Lineamientos)

A.

REQUISITOS.

Los requisitos que debe presentar la persona ante la Comision Tecnica Evaluadora para acreditar

la discapacidad con deficiencia fisica de origen visceral.

a.

Constancia medica original expedido por con diagndstico completo, estado actual,
secuelas, tratamiento médico y quirdrgico.

Para personas con condicion de salud de origen cardioldgico y renal, el médico tratante
y/o especialista deberd completar el formulario correspondiente.

Documentar los métodos de evaluacion de las funciones y estructuras corporales
utilizados segun la condicidn de salud que se requiera objetivar.

Nota. Los requisitos a y b, ambos con fecha, firma y sello del médico tratante y/o
especialista, de no mads de 6 meses. Todos deben ser originales, no se aceptan fotocopias
y serdn retenidos, sin devolucién.

CRITERIOS PARA INCLUSION LABORAL.

En casos de discapacidad Visceral corresponderd otorgar la Certificaciéon de Discapacidad
cuando la persona presente el siguiente esquema de alteraciones al describir el perfil de
funcionamiento:

1.

2.

A nivel de funciones corporales, alteraciones valoradas en grado 2, 3 0 4, y en
estructuras corporales, solo tomando en cuenta el cdlificador que se refiere a la
extension de la deficiencia, alteraciones valoradas en grados 2, 3 o 4.

La persona deberd presentar limitaciones en la actividad y participacion, solo tomando
en cuenta el calificador que se refiere a la capacidad, en grado de 2, 3 0 4, en por lo
menos, el 20.1% de los items codificados.

A nivel de las funciones corporales, alteraciones valoradas en grados 3 o 4, y en
estructuras corporales, solo tomando en cuenta el calificador que se refiere a la
extension de la deficiencia, alteraciones valoradas en grados 8 o 9.
La persona deberd presentar limitaciones en la actividad y participacion, solo tomando
en cuenta el calificador que se refiere a la capacidad, valoradas en grado de 3 0 4, en
por lo menos, el 20.1% de los items codificados.

CRITERIOS DE INCLUSION PARA BENEFICIO DE SALUD.

34




En casos de discapacidad visceral corresponderd otorgar la Certificacion de Discapacidad
cuando la persona presente el siguiente esquema de alteraciones al describir el perfil de
funcionamiento:

1. A nivel de funciones corporales, alteraciones valoradas en grado 4, y en estructuras
corporales, solo fomando en cuenta el calificador que se refiere a la extension de la
deficiencia, alteraciones valoradas en grado 4. La persona deberd presentar
limitaciones en la actividad y participacion, solo tomando en cuenta el calificador que
se refiere a la capacidad, en grado 4, en por lo menos, el 20.1% de los items codificados.

2. A nivel de las funciones corporales, alteraciones valoradas en grado 4, y en estructuras
corporales, solo tomando en cuenta el calificador que se refiere a la extensidon de la
deficiencia, alteraciones valoradas en grados 8 o 9. La persona deberd presentar
limitaciones en la actividad y participacion, solo tomando en cuenta el calificador que
se refiere a la capacidad, valoradas en grado 4, en por lo menos, el 20.1% de los items
codificados.

3. DISCAPACIDAD VISUAL. (Ver anexo 9: lineamientos)

A. REQUISITOS

a. Resumen Médico Original, expedido por médico especialista o médico tratante donde
conste el diagndstico completo, estado actual, fratamientos realizados y respuesta a los
Mismos.

b. Estudios complementarios de acuerdo a la patologia ocular

c. Presencia de la persona el dia de la evaluacion.

Documento Unico Identificacién (DUI) o Camé de Minoridad o Partida de nacimiento o
Pasaporte, entre ofro documento de identificacién.

A los efectos de facilitar el proceso de certificacion se recomienda que los ninos, en lo que se
refiere a la condicion de salud, sean preferentemente evaluados por un oftalmdlogo pediatra
gue extienda un informe que incluya el resultado del examen fisico y estudios
complementarios segun lo requiera la condicién de salud y el estado actual. Se recomienda a
modo de guia contar para los siguientes grupos etarios con la siguiente evaluacion:

Ninos de 0 a 3 anos:

K/
L X4

Evaluacion de fijacion y seguimiento.
Test de mirada preferencial.

Examen de la motilidad ocular.
Refraccion.

Fondo de ojo.

Potenciales visuales evocados.
Estudio neurolégico.

Ecografia ocular modo Ay B.

R/
o0

R/
o0

K/
°e

R/
°

K/ K/
L X X4

*
X4

L)
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Ninos de 3 a 5 anos (previos a la adquisicion de lectoescritural):

R/
o

Agudeza visual (carteles de prueba adecuados para ninos).
Biomicroscopia.

Examen de la motilidad ocular.

Refraccion.

Fondo de ojo.

Ecografia ocular modo Ay B.

3

S

*
°e

B

*
O X R X

o
A5

> AGUDEZA VISUAL CON Y SIN CORRECCION DE AMBOS OJOS.

Se adjunta tabla de equivalencias para su mejor interpretacion:

20/20 1
20/25 0.8
20/30 0.66
20/40 0.5
20/50 0.40
20/60 0.33
20/80 0.25
20/100 0.2
20/200 0.1
20/400 0.05
> CAMPO VISUAL de los 30° centrales de ambos ojos (con el objeto de determinar

existencia de escotomas).

B. CRITERIOS PARA INCLUSION LABORAL.

En casos de discapacidad Visual corresponderd otorgar la Certificacién de Discapacidad

cuando la persona presente el siguiente esquema de alteraciones al describir el perfil de

funcionamiento:

1. A nivel de FUNCIONES CORPORALES, alteraciones valoradas en grado 2 a 4, y en
ESTRUCTURAS CORPORALES, solo tomando en cuenta el calificador que se refiere a la
extension de la deficiencia, alteraciones valoradasen 2 a 4 .

En este esquema de alteraciones las categorias codificadas en la ACTIVIDAD Y
PARTICIPACION podrian estar evaluadas en grado de 0 a 4 en, tomando en cuenta el
calificador que refiere al desempeno, en por lo menos el 20.1 % de Iosﬂgfns codificodﬂos.

oRERO o,
T
( S,
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Este criterio corresponde a aquellas personas que presentan en el mejor ojo vision menor

o igual a 0.3 0 20/60, con la mejor correccion éptica, y/o campo visual menor de 20 °
desde el punto de fijacion o en casos de hemianopsia bilateral homdénimo o heterénima.

C.  CRITERIOS DE INCLUSION PARA BENEFICIO DE SALUD.

En casos de discapacidad Visual corresponderd otorgar la Certificacion de Discapacidad

cuando la persona presente el siguiente esquema de alteraciones al describir el perfil de

funcionamiento:

1. A nivel de FUNCIONES CORPORALES, alteraciones valoradas en grado 4, y en
ESTRUCTURAS CORPORALES, solo tomando en cuenta el calificador que se refiere a la
extension de la deficiencia, alteraciones valoradas en 4 .

En este esquema de alteraciones las categorias codificadas en la ACTIVIDAD Y
PARTICIPACION podrian estar evaluadas en grado de 4 en, tomando en cuenta el
calificador que se refiere al desempeno, en por lo menos el 20.1 % de los items
codificados.

Este criterio corresponde a aquellas personas que presentan en el mejor ojo vision menor o
igual a 0.3 0 20/60, con la mejor correccién dptica, y/o campo visual menor de 20 ° desde
el punto de fijacion o en casos de hemianopsia bilateral homdnima o heterénima.

Excepciones: ninos, ninas y adolescentes sometidos en forma unilateral a cirugias radicales de
orbita (enucleacion o evisceracién) que deban utilizar para el desarrollo orbito facial,
conformadores esféricos y protesis externas con funcidn estética y terapéutica: serdn
considerados estos casos excepcionales cuando acrediten la necesidad transitoria del citado
tratamiento mediante certificado del oftalmdlogo pediatra responsable. EI mismo criterio se
aplicard en los casos de ninos afdquicos monoculares que no hayan sido, al momento de la
evaluacion, sometidos a un implante secundario con lente intraocular (LIO) siendo éste
programado con posterioridad.

4. DISCAPACIDAD AUDITIVA. (Ver anexo 10: lineamientos).

A. REQUISITOS.

1. Resumen de historia clinica o certificado realizado por médico especialista en los Ultimos
6 meses, donde conste:
» Diagndstico clinico-audiolégico (tipo y grado).
* Estado actual.
* Evolucién.
* Tratamiento.
* Complicaciones.
2. Estudios complementarios realizados en los Ultimos 6 meses:
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* Audiometria tonal (tener en cuenta que en los pacientes con equipamiento, el
estudio deberd ser realizado con previa desconexidon del mismo).

* Logoaudiometria (en los casos que sea posible).

* En menores de 3 anos se solicitardn estudios electrofisioldgicos (PEAT/BERA), OEAs).

* En los ninos en periodo pre y perilocutivo, con hipoacusias asociadas a trastornos
del lenguaje, deberdn presentar informes complementarios  (escolar,
fonoaudiolégico, psicopedagdgico, neurolinguistico, etc.).

B. CRITERIOS PARA INCLUSION LABORAL.

En casos de discapacidad Auditiva corresponderd otorgar la Certificacion de Discapacidad
cuando la persona presente el siguiente esquema de alteraciones al describir el perfil de
funcionamiento:

1. En aquellas personas que presenten secuelas en un oido a nivel de ESTRUCTURAS
CORPORALES, solo tomando en cuenta el calificador que se refiere a la extension de la
deficiencia, y en FUNCIONES CORPORALES alteraciones valoradas en grado Grave o
Completo (calificadores 3 a 4), en el 20.1% de los items codificados.

La persona deberd presentar, a nivel de ACTIVIDAD Y PARTICIPACION, limitaciones en la
capacidad valoradas en grado de 2 a 4 en, por lo menos el 20.1 % de las categorias
evaluadas, debiendo consignarse no menos de 8 categorias en éste Ultimo componente.

2. En aquellas personas que presenten secuelas en ambos oidos a nivel de ESTRUCTURAS
CORPORALES, solo tomando en cuenta el calificador que se refiere a la extension de la
deficiencia, y en FUNCIONES CORPORALES alteraciones valoradas en grado moderado
(a partir de 40dB), Grave o Completo (calificadores 2 a 4), en el 20.1% de los items
codificados.

La persona deberd presentar, a nivel de ACTIVIDAD Y PARTICIPACION, limitaciones en la
capacidad valoradas en grado de 2 a 4 en, por lo menos el 20.1 % de las categorias
evaluadas, debiendo consignarse no menos de 8 categorias en éste Ultimo componente

C. CRITERIOS DE INCLUSION PARA BENEFICIO DE SALUD.

En casos de discapacidad Auditiva corresponderd otorgar la Certificacion de Discapacidad
cuando la persona presente el siguiente esquema de alteraciones al describir el perfil de
funcionamiento:

1.  En aquellas personas que presenten secuelas en ambos oidos a nivel de FUNCIONES
CORPORALES, alteraciones valoradas en grado 4, y en ESTRUCTURAS CORPORALES, solo
tomando en cuenta el cdlificador que se refiere a la extensidn de la deficiencia,
alteraciones valoradas en 4 .

La persona deberd presentar limitaciones en la ACTIVIDAD Y\/EART,ICP

tomando en cuenta el calificador que se refiere a la capacidad, en-gr
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menos el 20.1 % de los items codificados, debiendo consignarse no menos de 8
categorias en este Ultimo componente.

2. Aguellos/as ninos/as en etapa pre y perilocutiva que presenten secuelas en ambos
oidos con alteraciones de grado Completo (4, a partir de 90dB) en el 20.1%% de las
categorias de Funciones corporales, en combinacion con limitaciones en la capacidad
de grado Completo (4) en por lo menos en el 20.1% de las categorias de Actividad vy
Participacion. Debiendo consignarse no menos de 8 categorias en este Ultimo
componente.

3. Aquellos/as ninos/as en etapa pre y perilocutiva que presenten deficiencia auditiva
profunda de un oido (a partir de 90dB), asociada a deficiencia auditiva leve en el oido
contralateral (entre 20 y 30dB) irreversibles con tratamiento, en combinacién con
frastornos del lenguaje y limitaciones en la capacidad de grado Moderado, Grave o
Completo (2 a 4) en por lo menos en el 20.1% de las categorias de Actividad y
Participacion. Debiendo consignarse no menos de 8 categorias en este Ultimo
componente.

5. DISCAPACIDAD MENTAL O PSICOSOCIAL E INTELECTUAL. (Ver anexo 11: Lineamientos).

> REQUISITOS.

Para acreditar discapacidad con deficiencia intelectual y mental. Deben presentar ante la

comisidon evaluadora:

1. Solicitud de evaluacion de trastornos mentales y del comportamiento y/ o planilla de
epilepsia (en el caso que la condicién de salud sea una epilepsia), completa en su
totalidad. Cabe aclarar que las mismas deberdn ser frmadas por el médico y/o equipo
tratante, con no mds de 6 meses de vigencia y tendrdn cardcter de certificado médico.

Certificado o resumen de historia clinica originales, expedidos por médico y equipo
interdisciplinario tfratante que contemple diagndstico segun CIE 10, especificando las
secuelas y el estado actual, aclarando los antecedentes de la enfermedad, tiempo de y/
evolucion, internaciones y los tfratamientos clinicos y farmacoldgicos recibidos.

2. Exdmenes o informes complementarios acordes a la condicién de salud (evaluacion
neurocognitiva, determinacién del coeficiente intelectual, informe psicolégico, informe
escolar o de la psicopedagoga, imagenes de sistema nervioso central, dosaje de
medicamentos, etc.).
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3. Dosaje en sangre de drogas antiepilépticas, sélo si ha recibido dos drogas en monoterapia

sin control de las crisis (no mds de é meses).

»  CRITERIOS PARA INCLUSION LABORAL.

A. Criterios para otorgar el Certificado de Discapacidad con deficiencia INTELECTUAL, para
Inclusion Laboral.

En casos de discapacidad Intelectual corresponderd otorgar la Certificacion de Discapacidad
cuando la persona presente el siguiente esquema de alteraciones al describir el perfil de
funcionamiento:

a) A nivel de FUNCIONES CORPORALES, alteraciones valoradas en grados de 1 a 4, y en
ESTRUCTURAS CORPORALES, solo fomando en cuenta el calificador que se refiere a la
extension de la deficiencia, alteraciones valoradas de 1 a 4.

La persona deberd presentar limitaciones en la ACTIVIDAD Y PARTICIPACION, solo
tomando en cuenta el calificador que se refiere a la capacidad, en grado de 2,3 6 4 en,
por lo menos el 20.1 % de los items codificados* (Art. 39 REGLEO).

NOTA ACLARATORIA: En el caso que no se pueda especificar la extension de la deficiencia
de la estructura corporal afectada, se considerara la extension de la deficiencia de la
funcidén corporal.

B. Ciriterios para otorgar el Certificado de Discapacidad con deficiencia MENTAL, para
Inclusién Laboral.

En casos de discapacidad MENTAL corresponderd otorgar la Certificacion de Discapacidad
cuando la persona presente el siguiente esquema de alteraciones al describir el perfil de
funcionamiento:

1. En adultos que presenten trastornos psicoticos, del dnimo, de la personalidad o cognitivos:

A nivel de FUNCIONES CORPORALES, alteraciones valoradas en grados de 1 a 4,y en
ESTRUCTURAS CORPORALES, solo tomando en cuenta el calificador que se refiere a la
extension de la deficiencia, alteraciones valoradas de 1 a 4.

La persona deberd presentar limitaciones en la ACTIVIDAD Y PARTICIPACION, solo
tomando en cuenta el calificador que se refiere a la capacidad, en grado de 2,36 4 en,
por lo menos el 20.1 % de los items codificados* (Art. 39 REGLEQO).
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NOTA ACLARATORIA: En el caso que no se pueda especificar la extension de la deficiencia
de la estructura corporal afectada, se considerara la extension de la deficiencia de la
funcioén corporal.

2. En adultos que presenten epilepsia refractaria al tratamiento:

A nivel de FUNCIONES CORPORALES, alteraciones valoradas en gradosde 1 a4,y en
ESTRUCTURAS CORPORALES, solo fomando en cuenta el calificador que se refiere a la
extension de la deficiencia, alteraciones valoradas de 1 a 4.

La persona deberd presentar limitaciones en la ACTIVIDAD Y PARTICIPACION, solo
tomando en cuenta el calificador que se refiere a la capacidad, en grado de 2, 36 4 en,
por lo menos el 20.1 % de los items codificados™ (Art. 39 REGLEO).

NOTA ACLARATORIA: En el caso que no se pueda especificar la extension de la deficiencia
de la estructura corporal afectada, se considerara la extension de la deficiencia de la

funcioén corporal.

»>  CRITERIOS DE INCLUSION PARA BENEFICIO DE SALUD.

A. Criterios para otorgar el Certificado de Discapacidad con deficiencia INTELECTUAL, para
Beneficio de Salud.

a) A nivel de FUNCIONES CORPORALES, alteraciones valoradas en grado 4, y en
ESTRUCTURAS CORPORALES, solo tomando en cuenta el calificador que se refiere a la
extension de la deficiencia, alteraciones valoradas 4 .

La persona deberd presentar limitaciones en la ACTIVIDAD Y PARTICIPACION, solo
tomando en cuenta el calificador que se refiere a la capacidad, en grado 4 en, por lo
menos el 20.1 % de los items codificados* (Art. 39 REGLEQO).

NOTA ACLARATORIA: En el caso que no se pueda especificar la extension de la
deficiencia de la estructura corporal afectada, se considerara la extension de la
deficiencia de la funcién corporal.

B. Ciriterios para otorgar el Certificado de Discapacidad con deficiencia MENTAL O
PSICOSOCIAL, para Beneficio de Salud.

En nifnos que presenten trastornos del aprendizaje, de la comunicacion o de conducta:

A nivel de FUNCIONES CORPORALES, alteraciones valoradas en grado 4, y en
ESTRUCTURAS CORPORALES, solo tomando en cuenta el calificador que se refiere a la
extension de la deficiencia, alteraciones valoradas 4 .

La persona deberd presentar limitaciones en la ACTIVIDAD Y PARTICIPACION, solo
fomando en cuenta el calificador que se refiere a la copoadod/efrg ! mgf lo

menos el 20.1 % de los items codificados* (Art. 39 REGLEO). .
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NOTA ACLARATORIA: En el caso que no se pueda especificar la extension de la
deficiencia de la estructura corporal afectada, se considerara la extension de la
deficiencia de la funcién corporal.

En ninos que presenten frastorno generalizado del desarrollo (TEA= TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA):

A nivel de FUNCIONES CORPORALES, alteraciones valoradas en grado 4, y en
ESTRUCTURAS CORPORALES, solo tomando en cuenta el calificador que se refiere a la
extension de la deficiencia, alteraciones valoradas 4 .

La persona deberd presentar limitaciones en la ACTIVIDAD Y PARTICIPACION, solo
tomando en cuenta el calificador que se refiere a la capacidad, en grado 4 en, por lo
menos el 20.1 % de los items codificados” (Art. 39 REGLEO).

NOTA ACLARATORIA: En el caso que no se pueda especificar la extension de la
deficiencia de la estructura corporal afectada, se considerara la extensidon de la
deficiencia de la funcién corporal.

En ninos que presenten epilepsia refractaria al fratamiento:

A nivel de FUNCIONES CORPORALES, alteraciones valoradas en grado 4, y en
ESTRUCTURAS CORPORALES, solo tomando en cuenta el calificador que se refiere a la
extension de la deficiencia, alteraciones valoradas 4 .

La persona deberd presentar limitaciones en la ACTIVIDAD Y PARTICIPACION, solo
tomando en cuenta el calificador que se refiere a la capacidad, en grado 4 en, por lo
menos el 20.1 % de los items codificados” (Art. 39 REGLEO).

NOTA ACLARATORIA: En el caso que no se pueda especificar la extension de la
deficiencia de la estructura corporal afectada, se considerara la extension de la
deficiencia de la funcién corporal.

En adultos que presenten trastornos psicoticos, del dnimo, de la personalidad o
cognitivos:

A nivel de FUNCIONES CORPORALES, alteraciones valoradas en grado 4, y en
ESTRUCTURAS CORPORALES, solo tomando en cuenta el calificador que se refiere a la
extension de la deficiencia, alteraciones valoradas 4 .
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La persona deberd presentar limitaciones en la ACTIVIDAD Y PARTICIPACION, solo
tomando en cuenta el calificador que se refiere a la capacidad, en grado 4 en, por lo
menos el 20.1 % de los items codificados” (Art. 39 REGLEO).

NOTA ACLARATORIA: En el caso que no se pueda especificar la extension de la
deficiencia de la estructura corporal afectada, se considerara la extension de la
deficiencia de la funcién corporal.

V. En adultos que presenten epilepsia refractaria al fratamiento:
A nivel de FUNCIONES CORPORALES, alteraciones valoradas en grado 4, y en
ESTRUCTURAS CORPORALES, solo tomando en cuenta el calificador que se refiere a la
extension de la deficiencia, alteraciones valoradas 4 .

La persona deberd presentar limitaciones en la ACTIVIDAD Y PARTICIPACION, solo
tomando en cuenta el calificador que se refiere a la capacidad, en grado 4 en, por lo
menos el 20.1 % de los items codificados” (Art. 39 REGLEO).

NOTA ACLARATORIA: En el caso que no se pueda especificar la extension de la
deficiencia de la estructura corporal afectada, se considerara la extension de la
deficiencia de la funcién corporal.

A modo de sintesis:

DISCAPACIDAD CON
DEFICIENCIA
INTELECTUAL

Inclusion Laboral

Diagnostico CIE-10 Funciones Estructuras Actividad y Participacion

(calificador capacidad)

bxxx.1 al4 | sxxx 1 a4 dxxx.2a4 en 20.1%

Beneficio de salud

Funciones | Estructuras Actividad y Participacion
(calificador capacidad)
bxxx. 4 SXxX. 4 dxxx. 4 en 20.1%
DISCAPACIDAD CON NINOS

DEFICIENCIA MENTAL

Beneficio de salud

...
0'3"‘
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Seehoy
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Trastornos del aprendizaje, xxx.4 en 20.1 %
comunicacién, conducta XXX.4 XXX.4

TEA

Epilepsia refractaria

DISCAPACIDAD CON ADULTOS
DEFICIENCIA MENTAL
Beneficio de salud
] ) Funciones Estructuras Actividad y participacién

Trastorno psicético, del dnimo

y de la personalidad

Trastornos cognitivos boxxx.4 SXXX.4 dxxx.4 en 20.1 %

TEA

Epilepsia refractaria

DISCAPACIDAD CON ADULTOS

DEFICIENCIA MENTAL

Inclusién laboral

Funciones Estructuras Actividad y participacion

Trastorno psicético, del dnimo

y de la personalidad bxxx.1 a 4 sxxx.1 a 4 dxxx.4 en 20.1 %

Trastornos cognitivos.
TEA

Epilepsia refractaria

OBSERVANCIA

La vigilancia del cumplimiento de los contenidos de la presente “Normas y Procedimientos
para la Evaluaciéon Técnico-Funcional de Personas con Discapacidad ISSS”, corresponde a la
Direccién General, Subdireccién de salud a través de dependencias afines.

INFRACCIONES Y SANCIONES.

El incumplimiento del presente documento normativo, en dmbito de su competencia, serd
sancionado segun la normativa legal correspondiente.
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DISPOSICIONES GENERALES.

Las disposiciones no contempladas en la presente normativa, serdn consideradas por

Subdireccion de Salud a fravés de Seccidn Regulacion Técnica en Salud.

La revision de la norma, de oficio se realizard cada 5 anos, y a solicitud de la Comision las
veces que se considere necesario.

VIGENCIA DE LA NORMA.

“Normas vy Procedimientos para la Evaluacidn Técnico-Funcional de Personas con
Discapacidad ISSS” entrardn en vigencia a partir de la fecha de autorizacién por Autoridades
Institucionales y sustituye a todas las circulares, lineamientos e instructivos que hayan sido
elaborados previamente.

San Salvador, enero del 2017.




OFICIALIZACION:

Ana Guadalupe Argueta Barahona
Jefa Seccion Regulacion Técnica en salud
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GLOSARIO.

Actividad: es la readlizacidn de una tarea o accidn por una persona. Representa la

perspectiva del individuo respecto al funcionamiento.

Condicion de salud: es un término genérico que incluye enfermedad, trastorno, traumatismo

y/o lesiéon. Las "condiciones de salud” se codifican utilizando la CIE-I0.

Capacidad: férmino que describe la aptitud de una persona para realizar una tarea o accidén

en un contexto o entorno uniforme.

Deficiencia: es la anormalidad o pérdida de una estructura corporal o de una funcion

fisiologica. Las funciones fisioldgicas incluyen las funciones mentales. Las funciones fisioldgicas

incluyen las funciones mentales. Con “anormalidad” se hace referencia, estrictamente, a una

desviacion significativa respecto a la norma estadistica establecida (e]. la desviacion

respecto a la medida de la poblacion obtenida a partir de normas de evaluacion

estandarizadas) y sélo debe usarse en ese sentido.

Desempeno: describe lo que una persona hace en su contexto entorno real, y, de esta forma,

se evalua el aspecto de la participacidon de la persona en situaciones vitales.

Discapacidad: es un término genérico que incluye déficits, limitaciones en la actividad vy

restricciones en la participacion. Indica los aspectos negativos de la interaccion entre un

individuo (con una condicion de salud) y sus factores contextuales (factores ambientales y

personales).

Epilepsias: constituyen una enfermedad neuroldgica heterogénea, caracterizada por Ia
recurrencia de crisis epilépticas, en ausencia de lesién cerebral aguda, que pueden ocasionar
consecuencias neurocognitivas, psicolégicas y sociales. Para su diagndstico es necesaria la
presencia de por lo menos dos crisis.

Por su parte, las crisis epilépticas son eventos clinicamente transitorios, de inicio brusco, breve,
de semiologia variada, debidos a descargas neuronales excesivas e hipersincronicas.

Epilepsia refractaria: cuando no se ha conseguido una evolucién libre de crisis después de
haber recibido como minimo dos fdrmacos en monoterapia o asociados, apropiados para el
fipo de crisis, administrados en forma adecuada y no habiendo sido retirados por intolerancia.

En aquellos casos en que no se observe control de las crisis donde al menos las dos drogas
utilizadas fueron en monoterapia se requiere dosaje en sangre de ambas drogas para
determinar el rango terapéutico. Las personas que presentan epilepsia refractaria al
tratamiento farmacoldégico pueden presentar limitaciones para realizar algunas tareas en su
contexto actual o restricciones en la participacidén ocasionando discapacidad. Se debe tener
en cuenta que la presencia de crisis puede generar consecuencias neurocognitivas y
psicolégicas que impactan en mayor o menor medida en la vida cotidiana

Estructuras corporales: son las partes anatdmicas del cuerpo, tales como los érganos, las
extremidades y sus componentes.

Factores ambientales: se refieren a todos los aspectos del mundo extrinseco o externo que
forma el contexto de la vida de un individuo.
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Funcionamiento: es un férmino genérico que incluye funciones corporales, estructuras
corporales, actividades y participacion. Indica los aspectos positivos de la interacciéon entre
un individuo (con una “condiciéon de salud”) y sus factores contextuales (factores ambientales
y personales).

Funciones corporales: son las funciones fisioldgicas de los sistemas corporales, incluyendo las
funciones psicoldgicas.

Limitacion en la actividad: son las dificultades que un individuo puede tener para realizar
actividades.

Linea de corte: magnitud minima del calificador en funciones, estructuras corporales y
actividad y participacion, necesaria para determinar la inclusién dentro de los criterios para
extender el CUD.

Participacion: es la implicacién de la persona en una situacién vital. Representa la
perspectiva de la sociedad respecto al funcionamiento

Perfil de funcionamiento: describe la interaccidn entre los componentes de funciones
corporales, estructuras corporales y actividad y participacién teniendo en cuenta los factores
ambientales.

Restricciones en la participacion: Son los problemas que puede experimentar un individuo
para implicarse en situaciones vitales.

Trastornos mentales: se refiere a una serie de trastornos mentales y conductuales que figuran
en la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud
Relacionados con la Salud, décima revision (CIE-10) en el capitulo V.

Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD): férmino que se estd reemplazando en la
actualidad por Trastorno del Espectro Autista -TEA-: Hace referencia a las deficiencias
persistentes en la comunicaciéon, en la interaccion social en diversos contextos y en la
presencia de patrones repetitivos de comportamiento, intereses o actividades. El concepto
TEA incluye a los mismos trastornos integrados en los TGD, a excepcidn del Trastorno de Rett. El
cuadro clinico no es uniforme, ni demarcado, y su presentacidén oscila en un espectro de
mayor a menor afectaciéon; varia con el tiempo, y se ve influenciado por factores como el
grado de capacidad intelectual asociada o el acceso a apoyos especializados.

Trastorno neurocognitivo: se entiende como la disminucién y/o alteraciéon de las funciones
cerebrales relacionadas con la cognicion y la conducta debido a factores genéticos,
procesos degenerativos o lesiones cerebrales. Concepto amplio que incluye el término
demencia.

Trastornos de la personalidad: de inicio en adolescencia o al principio de la edad adulta, son
estables en el tiempo y de larga duracion, caracterizada por presentar inestabilidad afectiva,
inflexibilidad cognitiva y conducta desadaptativa, causando un deterioro funcional
significativo personal y social. Alta comorbilidad con trastornos adictivos.

Trastornos mentales relacionados con sustancias y trastornos adictivos: en todos los casos, la
discapacidad que se certifigue, habrd de resultar del padecimiento o/’rrgstgrno entQls
g .\.‘Q
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subyace en la persona y/o consecuencias resultantes del trastorno adictivo, dado por
deterioro o secuela que puedan verificarse de manera objetiva y/o documentada.

En ningun caso la condicién de salud que certifique discapacidad, habrd de recaer en la sola
manifestacion conductual adictiva, como lo pudiera ser por ejemplo el beber alcohol en
exceso, el apostar compulsivamente o el consumir sustancias tipo estupefacientes. Los
sinfomas que duren mds de cuatro semanas después de la interrupcion del consumo
problemdatico deben considerarse manifestaciones de un frastorno mental independiente no
inducido por sustancias.

Se tomard en cuenta el concepto de comorbilidad, entendido como la concurrencia de
procesos de efiopatogenia diferente en un mismo individuo, o la superposicion de
diagndsticos en situaciones patoldgicas complejas que no puedan identificarse mediante un
solo rétulo. Se tendrdn en cuenta para la certificacion de discapacidad con deficiencia
mental aquellas personas que presenten secuelas originadas por una condicion de salud
luego de haber transcurrido al menos seis meses tras el diagndstico e inicio del tratamiento
interdisciplinario.




Anexo 1.

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
COMISION TECNICA EVALUADORA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL ISSS

"SOLICITUD DE EVALUACION FUNCIONAL DE LA DISCAPACIDAD Y SALUD PARA ASEGURAMIENTO
AL REGIMEN DE SALUD DEL ISSS"

N° correlativo de solicitud
San Salvador de de 20
Seriores :
Comisién Técnica Evaluadora de Discapacidades ISSS.
Presente.
Yo ,DUI/Afil.N°

Cotizante activo(a),residente en

Teléfono residencia: N° Celular Correo el.

Trabajo en: ,Ubicada:

Tele/fax: Correo el.

Me dirijo a Ustedes con todo respeto,con el objeto de solicitar evaluacién funcional de la discapacidad y salud

para el Aseguramiento al Régimen de Salud del ISSS, a mi Beneficiario(a) o representado(a)

DUI/Carnet de Minoridad: de afios de edad.

Documentos que presenta:

|:| Partida de nacimiento |:| Diagnostico Clinico |:| Referencias

[] Poder Judicial [ certificacion Clinica ] conalPD

[]ou [] resumen Médico 1 isri

[] carnet de Minoridad [ ] Tratamiento Farmacolégico [ ] miNsAL

[] certificado de Adopcion

Otros (Mencione):

Quien entrega solicitud:

Nombre Firma:

Quien recibe solicitud:

Nombre Fecha,Firma y Sello:

Quien recibe por la comisioén:

Nombre Fecha,Firma y Sello:

Form.
€ — $C — < m—m—— -
N° correlativo de solicitud
Yo ,DUI/Afil.N°

Cotizante activo(a),residente en

Teléfono residencia: N° Celular Correo el.

Trabajo en: ,Ubicada:

Tele/fax: Correo el.

Form.
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Anexo 2

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

SUBDIRECCION DE SALUD
COMISION TECNICA EVALUADORA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL ISSS

SOLICITUD DE EVALUACION FUNCIONAL DE LA DISCAPACIDAD Y LA SALUD PARA LA CERTIFICACION
CON FINES DE LA INCLUSION LABORAL

Primer Apellido Segundo Apellido Nombres.
Fecha de nacimiento: : Edad afios Sexoo MOJ F (O
DUI N®, NUP. ISSS

Direccion de residencia:

Teléfono: Estado familiar.

Escolaridad: Ocupacion u Oficio:
Lugar de trabajo:

Utiliza ayuda técnica:

1. Prétesis u ortesis:
2. Para comunicarse:
3. Necesita otra ayuda técnica:

Causas de la deficiencia:

() Enfermedad adquirida. (] Accidente deportivo. (] Problemas de parto.

(] Accidente de transito. (] Accidente doméstico. (] Trastornos nutricionales.
(] Accidente de trabajo. () Desastres naturales/Guerra. () Congénito/Genético.

(] Accidente comun. (] Violencia. Otras:
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Marque las dificultades que presenta desde hace un afio.

1. Fisica (movilidad, paralisis, amputaciones, otros)

2. Psicosocial (Psiquidtrico, deficiencia)

3. Intelectual (comprender, captar, recordar)

4. Visual (ver, ceguera)

5. Auditiva (escuchar, sordera)

6. Psiquiatrica (problemas severos de conducta, depresion)
7. Autismo (dificultades graves de contacto con otros)

8. Deficiencias multiples.

9. Otras (sistemas respiratorios, cardiacos, otros.)

San Salvador, a los dias del mes de de 20

Firma del Solicitante. Firma y sello de UCD

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién.
Final Calle Guadalupe y Alameda Juan Pablo Il S.S. Conmutador 2593-0038 Tel-fax. 2593-0041,42
“Con una vision mds humana al servicio integral de su salud”
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ANEXO 3

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
COMISION TECNICA EVALUADORA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Certificado de Discapacidad con fines de Aplicacion del Articulo 31 de la Ley de
Equiparacion de Oportunidades para las Personas con Discapacidad

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

B-No. 00 FECHA DE EMISION:
APELLIDOS:
NOMBRES:
TIPO/NRO DOCUMENTO FECHA DE NACIMIENTO
PROFESIONAL PROFESIONAL PROFESIONAL

FIRMA'Y SELLO FIRMAY SELLO FIRMAY SELLO




ANEXO 4.

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
COMISION TECNICA EVALUADORA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Certificado de Discapacidad con fines de Aplicacion del Articulo 40 del Reglamento
de la Ley de Equiparacion de Oportunidades para las Personas con Discapacidad

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

INL-No. 00 FECHA DE EMISION:
APELLIDOS:
NOMBRES:
TIPO/NRO DOCUMENTO FECHA DE NACIMIENTO
PROFESIONAL PROFESIONAL PROFESIONAL

FIRMA'Y SELLO FIRMA'Y SELLO FIRMA'Y SELLO




Anexo 5.

INSTITUTO SALVADOREI.\:IO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD.

DENEGATORIA CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD.

EXPEDIDO POR: COMISION TECNICA EVALUADORA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
ISSS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
T NUmero
I pulr [] Partida de nacimiento [_]
P
O | otro []

EN CASO DE NO ACREDITAR DISCAPACIDAD CONSIGNAR EL MOTIVO DE RECHAZO

LUGAR Y FECHA DE EMISION:

PROFESIONAL PROFESIONAL PROFESIONAL PROFESIONAL

Firmay sello Firmay sello Firmay sello Firmay sello




Anexo 6

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL INSTRUMENTO EVALUADOR Y
CERTIFICADOR DE DISCAPACIDAD

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Se consigna el fipo y numero del documento de la persona
evaluada.

1. DIAGNOSTICO - CIE10-: Se consignan el/ los diagndsticos por orden de importancia, la
causa de la discapacidad (Genético, Perinatal, Metabdlica, Tumoral, Infecciosa,
Traumdtica, ofras) pudiendo haber un mdximo de seis (6). Ejemplo: Pardlisis Cerebral
Infantil (G.80), Retinopatia del prematuro (H.35.1), Eclampsia (O.15).

FUENTE DE VERIFICACION: Se deberd marcar con una cruz (X) el casillero “SI" y consignar
en el item siguiente con una cruz el tipo: Constancia Médica, Resumen Historia Clinica,
Historia Clinica, Estudios Complementarios.

2. FECHA DE INICIO DE LA LESION: Se deben llenar el dia, mes y afo haya o no fuente de
verificacion o si la lesion es congénita. El relato oral del tiempo de evolucion serd
considerado como vdlido.

3. EQUIPAMIENTO: en caso de utilizar ayudas técnicas consignar con una cruz (X) segun
corresponda.

4. EDUCACION: Marcar con una cruz (X) segun corresponda:

NIVEL DE ALFABETIZACION.
- Alfabetizado: persona que desarrolle la lecto-escritura.

- Analfabeto: persona que no lea, ni escriba y sea mayor de 10 anos.

- No aplicable: en aquello casos en que la persona sea menor de 10 anos y no sepa
leer y escribir.

NIVELES EDUCACIONALES.
Tipo y Nivel de educacion alcanzada:

- Educacién formal: consigne con A (educacién antes de la lesién), D (educacién
después de lalesidon), AD (educacidn antes y después de la lesidn) en el mdximo nivel
alcanzado que corresponda.

- Educacién no formal o escuela especial: completar con una cruz (X) segun
corresponda.
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5. ASPECTO HABITACIONAL:
Consignar con una cruz (X) segun corresponda, en el casilero de Vive solo, Vive
acompanado o Internado.
- Si Vive solo: consignar los items correspondientes a la estructura de la vivienda.

- Si Vive acompanado: consignar items de estructura de la vivienda y situacion socio-
familiar.

- Si estd internado: no se consignardn los items correspondientes a la estructura de la
vivienda ni la situaciéon socio-familiar.

> Tipo de vivienda.

- Con Infraestructura Bdsica: consignar SI, con una cruz (X), en el caso que la vivienda
cuente con los servicios bdsicos (luz y gas) y con inodoro con descarga de agua.
Consignar NO en el caso de no contar con al menos uno de los elementos senalados.

- Vivienda adaptada a la situacién de la persona con discapacidad: preguntar de
acverdo a cada discapacidad los elementos necesarios para considerar una
vivienda adaptada, contemplando el caso de aquellas viviendas que no han sufrido
ninguna adaptacién por ser funcionales. En caso de tratarse de alguna de las
caracteristicas senaladas, consignar en el casillero de SI, caso contrario en el casillero
de NO'.

- Cantidad de cuartos de la vivienda: colocar en el recuadro la cantidad de
cuartos/piezas/habitaciones que posee el hogar. Se entenderd por
cuarto/pieza/habitaciones al ambiente o recinto cerrado por paredes (que se elevan
desde el suelo hasta el techo) o tabiques (pared que se eleva desde el suelo hasta
una altura de dos metros).En este item, se contabilizardn el total de habitaciones de
estas caracteristicas que posea el hogar a excepcion de los banos y cocina.

> Accesibilidad:

- Medios de fransporte: colocar con una cruz (X), la opcién correspondiente. Menos o
mds de 300mts. de la vivienda.

- Estado de calles: colocar con una cruz (X), la opcidn correspondiente. Pavimentado:
en el caso de que la calle en la que se encuentra la vivienda esté asfaltada;
Mejorado en el caso de que la calle donde se encuentra la vivienda, tenga una capa
de ripio sobre la tierra; Tierra: en el caso que la calle donde se encuentra la vivienda
no posea ningun tipo de tratamiento.?

6. SITUACION FAMILIAR:

! Recordar que la evaluacion la esta realizando un equipo interdisciplinario quienes a través de la entrevista llegaran al conocimiento
suficiente para detectar si la vivienda es adaptada o no. T _
2 E] aspecto habitacional cruzado con datos del items 6, nos arrojara informacion importante sobre hacinamiento y ngs pef
poco mas de la situacion de las personas con discapacidad. )
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> Vinculo: consignar con una cruz (X) el tipo de vinculo de los convivientes en relacién al

paciente. En el caso de hijos, hermanos, abuelos, otros familiares y otros no familiares,
consignar fambién la cantidad.?

A partir del siguiente apartado comenzaremos a elaborar el perfil de funcionamiento de la
persona a través de la codificacion que nos proporciona la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF). Se consignardn especialmente los
aspectos negativos de este funcionamiento, ya que discapacidad es el término genérico
que incluye los déficits, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion de
una persona en la interaccién con su contexto.

En tal sentido se relevard informacion sobre cada uno de los componentes de la
Clasificacion:

Funciones corporales, Estructuras corporales, Actividades y Participacion, y Factores
Ambientales. Cabe aclarar que no necesariamente se deben utilizar todos los coddigos
disponibles, sino que, la Comisidon evaluadora definird los mdas significativos para describir
la funcionalidad de la persona.

7. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO.
7.1 FUNCIONES CORPORALES:
Identificadas por el prefijo “b". Consta de 8 capitulos claramente diferenciados.

En la Columna “N1” (nivel 1): aparece un cédigo numérico que corresponde al nUmero de |os
capitulos del componente, lo cual constituye el primer nivel de la clasificacion. Ej. bl
Funciones Mentales, la comision evaluadora solo tiene que elegilo como cddigo a utilizar,
porgue se encuentra impreso en el Instrumento.

¥

7.1 FUNCIONES CORPORALES

N1 N2> N3 [Na c N1 N2> N3 [Nna c N1 N2 N3 N4 c

Funciones Mentales
b1l - b1 - b1l °
(b110 a b199)

Funciones
Sensoriales ydolor b2 - b2 e b2 e
(6210 a b299)
Funciones de 1a voz v

b3 b3 - b3

ba ba e ba hd

bs bs e bs -

-
reproductivas b6 e b « be

(b610 a b699)

(b810 a b899)

~
3 El sistema tendra validacion de campos, por ejemplo en el caso de Madre/Padre no permitird marcar mas de-un
no mas de cuatro (4) y en el caso de conyuge uno (1).

O  BEGCION A
¥, REGULACION O
D TECWICA o
¥, BN BALUD
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En la columna “N2" (nivel 2): se completard el cddigo descriptor del segundo nivel, (dos
digitos).

En la columna “N3” (nivel 3): se completard el cédigo descriptor del tercer nivel, (un digito).
En la columna “N4" (nivel 4): se completard el cédigo descriptor del cuarto nivel, (un digito).

Las columnas que se encuentran posicionadas a la derecha con la misma estructura que la
primera, permiten la utilizacion de dos categorias mds del mismo capitulo, posibilitando
registrar mayor informacién cuando el caso lo amerite. Lo cual no quiere decir que
necesariamente deba utilizarse.

Es recomendable para certificar la discapacidad registrar la informacion utilizando como
minimo un segundo nivel de la clasificacion.

Elegida la funcién corporal que se quiere describir aparece el punto (.) el cual separa el
codigo del calificador que dard cuenta de la extension o magnitud de la deficiencia.4 Es
imprescindible la utilizacion del mismo debido a que sin éste, el cddigo por si sélo no brinda

informacion
Columna c:
.
7. FUNCIONES CORPORALES
N1 N2 N3 N4 c N1 N2 N3 N4 c N1 N2 N3 N4 C
Funciones Mentales
bl - b1 - b1l “
(b110a b193)
Funciones
Sensoriales ydeolor b2 - b2 - b2 -
(5210 a b2393)
Funciones de la voz vy
el habla b2 - b2 - b2 -
[h310 2 nase) || —
Funciones de los
sistemas cardiov.
ba - b4 - ba ®
metabdlico y b5 bs - b5 -
endocrino -
(b5 a b593)
-
reproductivas be - b& - b&
(bB10 a b633)
Funciones neuro-
musculo-esqueléticas
yrelacionadas conel |h7 - b7 - b7 -
movimianto
(b710 a b793)
Funciones de la piel y
estructuras . -
relacionadas bs bs “ bs
(6810 a b2393)

En el caso de Funciones Corporales se utiliza una escala genérica.

bxxx.o NO hay problema (ninguno, 0-4%
bxxx.1 Problema LIGERO Insignificante,...) 5-24%
bxxx.2 Problema MODERADO (Poco, escaso,...)

4 Ningun codigo sera considerado como tal sino se acompaiia por su correspondiente calificador.
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bxxx.3 Problema GRAVE (Medio, regular,...) 50-95%
xxx.4 Problema COMPLETO (Mucho, extremo,...) 96-100%
XXX.8 Sin especificar (Totdl,...)

XXX.9 No aplicable

7.2 ESTRUCTURAS CORPORALES:

Identificadas por el prefijo . Consta de 8 capitulos claramente diferenciados que son
homologables con los copl"rulos del componente anterior.

Al igual que en el componente de Funciones Corporales, se mantiene el mismo criterio de
codificacion.

En la Columna “NI1": aparece un cdodigo numérico que corresponde al nimero de los
capitulos del componente, lo cual constituye el primer nivel de la clasificacion. Ej. sl
Estructuras del sistema nervioso, la comision evaluadora solo tiene que elegirlo como cdédigo
a utilizar porque se encuentra impreso en el protocolo.

7.2 Estructuras Cor
NZ N3 [ma C C C N1 NZ N3 nNa C C C N1 NZ N3 nNa C C C

=1 =1

=7 . =7 .

En la columna “N2": se completard el cddigo descriptor del segundo nivel, (dos digitos).
En la columna “N3": se completard el coédigo descriptor del tercer nivel, (un digito).

En la columna “N4": se completard el cddigo descriptor del cuarto nivel, (un digito). Las
columnas que se encuentran posicionadas a la derecha con la misma estructura que la
primera, permiten la utilizacién de dos categorias mds del mismo capitulo, posibilitando
registrar mayor informacién cuando el caso lo amerite. Lo cual no quiere decir que
necesariamente deba utilizarse.

Es recomendable para certificar la discapacidad registrar la mformoaon utilizandg,,como
minimo un segundo nivel de andlisis. 4‘9»"""‘*:‘
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Elegida la estructura corporal que se quiere describir aparece el punto (.) El cual separa el

codigo de los diferentes calificadores. En este componente se utilizan tres:
- El primer calificador describe la extension o magnitud de la deficiencia.
- Elsegundo, se utiliza para indicar la naturaleza del cambio.

- Eltercero, indica la localizacién de la deficiencia.

Es imprescindible la utilizacion de los mismos debido a que sin éstos, el cddigo por si sélo no
brinda informacién. Correspondientes a los calificadores, las estructuras corporales se
senalan con fres calificadoress:

Columnas C:

7.2 Estructuras Corp
0 NO existe deficiencia 0. no hay cambio en la| 0 mdsde unaregién.
1 deficiencia LEVE estructura. 1 Derecha.
2 deficiencia MODERADA 1. ausencia total. 2 Izquierda.
3 deficiencia GRAVE 2. ausencia parcial. 3 ambos lados.
4 deficiencia COMPLETA 3. parte adicional. 4 parte delantera.
8 no especificada 4. dimensiones aberrante. 5 parte tfrasera.
9 no aplicable 5. discontinuidad. 6 Proximal.

6. posicion desviada. 7 Distal.

7. cambios cudlitativos en la| 8 no especificado.
estructura, incluyendo 9 no aplicable.
acumulacién de fluido.

8. no especificado.

9. no aplicable.

5 Es importante respetar el orden y significado de cada calificador, ya que la CIF es un lenguaje Universal que-debe st

sus reglas para que pueda ser leido por cualquier experto en el mismo. o :3.3.‘8.32‘8’
66 T, e &




8.1 ACTIVIDAD Y PARTICIPACION.
Identificadas por el prefijo “d". Consta de 9 capitulos claramente diferenciados.

Todas las categorias pueden interpretarse como funcionamiento individual (actividad) y/o
social (participacion).

En la Columna “NI1": aparece un cddigo numérico que corresponde al niUmero de los
capitulos del componente, lo cual constituye el primer nivel de la clasificaciéon. Ej. dli
Aprendizaje y aplicacion del conocimiento, la comision evaluadora sélo tiene que elegirlo
como codigo a utilizar porque se encuentra impreso en el protocolo.

d

8. ACTIVIDAD Y PARTICIPACION

N1 Nz N2 c Jc ¢ Jc N1 [N OE c Jc Jc Jc N1 N2 N3 c [c ¢ Jc
farendize v
2atizeicn de
comodmizne |31 R d1 . d1 N
41102 3123
Tareas ¢
dzmzndas
g=neraies d2 - 42 . d2
420 2 4258
Comumicacin

42 . 42 . d2 .
43102 3323
Movifidad 41 . 44 . dd -
(4410 = d258)
[R——
o EH . EH . ds .
(45102 3383
iz Daméstiz

ds . ds . ds .
4510 = dEs2)
nteractiones y
relzcones
nterzesonaies |97 - d7 d d7 .
|40z 4723
Loz princazies
de 12 vidz EH . EH . dg N
(480 = dase)
[Vidz comunians,
socizl yeiicz (g3 . GE] . d3 .
(4210 = 358

En la columna “N2": se completard el cddigo descriptor del segundo nivel, (dos digitos).
En la columna “N3": se completard el cddigo descriptor del tercer nivel, (un digito).

Las columnas que se encuentran posicionadas a la derecha con la misma estructura que la

primera, permiten la utilizacion de dos categorias mds del mismo capitulo, posibilitando

registrar mayor informacion cuando el caso lo amerite. Lo cual no quiere decir que

necesariamente deba utilizarse.

Elegida la Actividad y Participacion que se quiere describir aparece el punto (.) el cuadl

separa el coédigo de los diferentes calificadores. En este componente se utilizan dos:

- El primer calificador describe el desempeno/realizacion (con ayuda), y da cuenta de lo
gue una persona hace en su contexto/entorno actual.

- El segundo, describe la capacidad (sin ayuda), y da cuenta de la apftitud real de un
individuo para realizar una tarea o accién en su entorno normalizado.

67




Calificadores opcionales: los calificadores tercero y cuarto, proporcionan a los usuarios la
posibilidad de codificar la capacidad con ayuda y el desempeno/realizacién sin ayuda.

Es imprescindible la utilizacion de los mismos debido a que sin éstos, el cddigo por si sdlo no
brinda informacién.

Las columnas C:

4

8. ACTIVIDAD Y PARTICIPACION

N1 N2 N3 c Jc Jc [c N1 N2 N3 c Jc _Jc_]c N1 N2 N3 c [c _[c Jc
[aarendizaje ¢
2plicacidn del
comodmizne |31 R d1 . d1 N
(d110a d199)
Tareas
[demandas
g=neraies d2 * 42 . d2
(dX10 2 d258)
[Comunicadon

EE] . a3 . a3 N

da . da . da .
[Autocuidado
e ds . ds . ds .
(d510a d389)
Vida Doméstia

ds . a5 . ds .
{d610 a d&s8)
nteractiones y
reladones
nterzesonaies |97 - d7 d d7 .
(d7102 d799)
reas princpales
de 12 vida as . Ei3 . ds .
(d&10 2 d&sg)
Vida comunitaria,
social yeiics |9 N da N da .
(d910 2 do88)

En el caso de Actividad y Participacion se utiliza la escala genérica de la CIF

XXX.0 NO hay problema (ninguno, 0-4%
xxx.1 Problema LIGERO Insignificante,...) 5-24%
XXX.2 Problema MODERADO (Poco, escaso,...) 25-49%
XXX.3 Problema GRAVE (Medio, regular,...) 50-95%
xxx.4 Problema COMPLETO (Mucho, exiremo,...) 96-100%
XXX.8 Sin especificar (Total,...)

XXX.9 No aplicable

9. FACTORES AMBIENTALES:

Identificados con el prefijo “e". Consta de 5 capitulos claramente diferenciados.

QArey

A

Si bien se pueden emplear fres modalidades diferentes de codificacion p

Ambientales, de acuerdo a lo que postula la CIF; se ufilizard la modalidad }4 Faqsie
B
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de la cual se codifican los factores ambientales, independientemente de los demds
componentes.

En la Columna “NI1": aparece un cdodigo numérico que corresponde al nimero de los
capitulos del componente, lo cual constituye el primer nivel de la clasificacion. Ej. el
Productos y tecnologia, la comision evaluadora sélo tiene que elegirlo como codigo a utilizar
porque se encuentra impreso en el instrumento.

4

9. FACTORES AMBIENTALES

N1 N2 N3 C N1 N2 N3 C N1 N2 N3 C
Productos y
Tecnologia el el el
(e110 a e199)
Entorno
natural y
cambios en
el entorno
derivados de e2 e2 e2
la actividad
humana
(e210 a e299)
Apoyo y
Relaciones e3 e3 e3
(e310 a e399)
Actitudes

e4 e4 e4
(e410 a e499)
Servicios,
sistemas y
politicas e5 e5 e5
(e510 a e599)

En la columna “N2": se completard con los cédigos descriptores del segundo nivel, (dos
digitos) En la columna “N3": se completard con el cddigo descriptor del tercer nivel, (un
digito).

Las columnas que se encuentran posicionadas a la derecha con la misma estructura que la
primera, permiten la utilizacion de dos categorias mds del mismo capitulo, posibilitando
registrar mayor informacion cuando el caso lo amerite. Lo cual no quiere decir que
necesariamente deba utilizarse.

Elegido el cédigo que se quiere describir aparece una columna con dos casilleros, el primero
da cuenta si el factor elegido opera como barrera (.) o como facilitador (+); y el segundo,
indica el grado en que ese barrera o facilitador afecta el funcionamiento.

Es imprescindible completar ambas columnas, debido a que sin éstas, el cédigo por si sélo no
brinda informacion.
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Las columnas C:

4

9. FACTORES AMBIENTALES

N1 N2 N3 C N1 N2 N3 C N1 N2 N3 C
Productos y
Tecnologia el el el
(e110 a e199)
Entorno
natural y
cambios en
el entorno
derivados de e2 e2 e2
la actividad
humana
(e210 a e299)
Apoyo y
Relaciones e3 e3 e3
(e310 a e399)
Actitudes

e4 e4 el
(e410 a e499)
Servicios,
sistemas y
politicas e5 e5 e5
(e510 a e599)

En el caso de Factores Ambientales se utiliza una escala genérica.

xxx.0 NO hay barrera (ninguna, insignificante) 0-4%
XXX. 1 Barrera LIGERA (Poca, escasa...) 5-24%
XXX.2 Barrera MODERADA (Media, regular...) 25-49%
XXX.3 Barrera GRAVE (Mucha, extrema...) 50-95%
XXX.4 Barrera COMPLETA (Total.,...) 96-10%
xxx +0 NO hay Facilitador (ninguna, insignificante) 0-4%
XXX +1 Facilitador LIGERO (Poca, escasa...) 5-24%
XXX +2 Facilitador MODERADO (Media, regular...) 25-49%
XXX +3 Facilitador GRAVE (Mucha, extrema...) 50-95%
XXX +4 Facilitador COMPLETO (Total....) 96-10%
XXX .8 Barrera sin especificar
XXX+8 Facilitador sin especificar

XXX.9 no aplicable

8. TIPO DE DISCAPACIDAD
Consignar con una cruz (X) el o los tipos de discapacidad que presenta la persona.

9. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES -

Completar este item con la informacidn que se considere relevante.
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10. VALIDEZ DEL CERTIFICADO

> BENEFICIOS DE SALUD.
Mientras dure la relacion laboral del cotizante activo.

> 10.2 INCLUSION LABORAL.

Queda supeditado a los cambios o modificaciones en las legislaciones en la materia
vigentes.

11. LUGAR Y FECHA DE EMISION

Completar el lugar y la fecha exacta (dia, mes y ano) en el que se realizo la reunion de la
Comision evaluadora.

» Firmas de los profesionales que componen el equipo interdisciplinario.

CONSIDERACIONES ESPECIALES PARA LA EMISION DEL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

- Cuando la comision técnica evaluadora determine que no existe situacion de
discapacidad, deberd detallar los motivos y los datos personales del evaluado.

- Cuando la documentacion presentada por el interesado no sea suficiente para la
acreditacion de la discapacidad, la Comision evaluadora solicitard lo faltante, quedando
el tfrdmite en situacion de PENDIENTE. Deberd indicdrsele la solicitud de un nuevo turno y
el cumplimiento de los requisitos. En estos casos, la comisidon evaluadora completard el

Instrumento CIF de acuerdo a la informacién disponible. Dicho Instrumento no serd

firmado por los integrantes de la Comisidon evaluadora hasta concluir dicho trdmite.




Anexo 7

LINEAMIENTOS PARA LA EVALUACION Y CERTIFICACION DE PERSONAS CON

DISCAPACIDAD FiSICA (NEUROLOGICO, TRAUMATOLOGICO Y
REUMATOLOGICO)

Introduccion.

Se considera discapacidad fisica a un término global que hace referencia a las deficiencias*¢
en las funciones vy estructuras corporales de los sistemas  osteoarticular vy
neuromusculotendinoso (asociadas o no a ofras funciones y/o estructuras corporales
deficientes), y las limitaciones*” que presente el individuo al realizar una tarea o accién en un
contexto/entorno normalizado, tomado como pardmetro su capacidad/habilidad real, sin
que sea aumentada por la tecnologia o dispositivos de ayuda o terceras personas.

Para evaluar a las personas se utilizan dos clasificaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS): la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, décima revision (CIE-10) y la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF).

Para poder redlizar la evaluacion y certificacion de discapacidad, se tendrd en cuenta la
condicién de salud de la persona. Esta condicion de salud serd la puerta de entrada para la
evaluacioén del perfil de funcionamiento de la misma. Una vez realizada dicha evaluacion se
determinard, DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DE INCLUSION, si existe discapacidad o no.

Aquellas personas que se encuentren en periodos agudos, de brotes y reagudizaciones no
podrdn ser evaluadas, en dicho momento, para la certificacion de la discapacidad.

Condicién de Salud con cédigos CIE-10.

La sola presencia del diagndstico NO es condicion para certificar la Discapacidad. Es el perfil
de funcionamiento que la Persona tiene, a partir de una determinada condicién de salud, lo
que va a determinar si le corresponde o no el certificado.

Perfil de Funcionamiento.

Para realizar la descripcion del perfil de funcionamiento se emplea la CIF-IA en sus cuatro
componentes y acorde a lo requerido en cada caso.

A continuaciéon se detallardn los atributos de funciones corporales, estructuras corporales,
actividades y participacion y factores ambientales relevantes.

1 Se considera deficiencia a la anormalidad o pérdida de una estructura o de una funciodn fisiolégica, CIF-IA- OMS, 2011.
2 Se considera limitacién en la actividad, a la dificultad que un individuo puede tener para realizar actividades compardndola
con la manera en que se espera que la realizaria una persona sin esa condicién de salud, CIF-IA - OMS, 2011.




A) FUNCIONES CORPORALES.
Se establecerdn como pardmetros para evaluar las Funciones Corporales |os siguientes:

b147 Funciones
psicomotoras.

Desarrollo
psicomotor de

Retraso en la
adquisicién de

Observacién-clinica.

articulaciones.

Acuerdo a edad. poufgs
madurativas.
b28016 Dolor en las 0 >5 Escala visual andloga del dolor

(VAS-DOLOR). Recuento de
Articulaciones afectadas.

b320 Funciones de la
articulacién de la palabra.

Articulacién de la
palabra
conservada. 0/4

Disartria Anartria
2/4.

Observacién-Clinica.
Evaluacién por Foniatria Escala
funcional de articulaciéon de la
palabras.

b4552 Fatigabilidad.

>5

Escala visual andloga de fatiga?
(VAS-FATIGA)

b710 Funciones relacionadas

Ver cuadro de

50% del valor

Escala de movilidad articular-

con la fuerza muscular.

con la movilidad de las Movilidad normal de Goniometria.
articulaciones. articular'o. movilidad articular.
CADERA Excepcion: Excepcion:
Exceptuados /V Flex. O-140° <90°
\ Ext. 0-20° -10°
Flex. 0-140° <90°
RODILLA Ext. 180°(0) -20°
b7150 Estabilidad de una sola | Estabilidad Inestabilidad Observacion-Clinica.
articulacion. articular. articular.
b7151 Estabilidad de varias Estabilidad Inestabilidad Observacion-Clinica.
articulaciones. articular. articular.
b730 Funciones relacionadas | 5/5 3/5 Escala de Robert Lovett, M.D./

Kendall

b735 Funciones relacionadas

Tono normal 0/4.

Hiperténico 2/4

Escala de Ashworth.

con el tono muscular. Hipotdnico.
b740 Funciones relacionadas | Resistencia Resistencia Observacion-Clinica.
icon la resistencia muscular. conservada. alterada.

b750 Funciones relacionadas
con los reflejos motores.

Reflejos normales.

Hiperreflexia.
Hiporreflexia.

Observacion-Clinica.

b770 Funciones relacionadas
con el patrén de la marcha.

Marcha normal
0/4.

Marcha anormal
2/4

Observaciéon-Clinica. Escala de
evaluacion de la capacidad de
la marcha.

Se utilizaran cuadros de calibracion de calificadores para determinar el nivel de afeccién en
las funciones corporales con calificadores CIF-IA, segun los hallazgos registrados en los estudios

complementarios.
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Cadlificador CIF. Escala Escala Ashworth. Escala Escala Funcional Escala Escala de Score
Lovett/Kendall. Capacidad de articulacién Funcional de de Larsen.
de Marcha de la palabra. movimientos
involuntarios.
xxx.0 5 Normal 0 Nivel 0. Nivel 0. Grado 0 0
NO hay deficiencia Alcanza la amplitud No hay cambios en la Sin dificultad | Sin dificultad Ausente Superficies
(ninguna, total disponible del respuesta del musculo en articulares
insignificante,) movimiento contrala | los movimientos de flexién intactas y
0 a 4% gravedad y es capaz | o extensidon espacio articular
de mantener una conservado
resistencia mdaxima.
Xxx. 1 4 Bueno 1 Nivel 1 Nivel 1 Grado 1 1
Deficiencia LIGERA Alcanza la amplitud Ligero aumento enla Marcha Perdida discreta | Discreto; Erosiones
(poco, escasa,...) total disponible del respuesta del musculo al enlentecida de la expresién, | infrecuenteme | menores a un
5% a 24% movimiento contrala | movimiento (flexion o dicciény/o nte presente. milimetro de
gravedad y es capaz | extensién visible con la volumen No resulta didmetro o
de mantener una palpacién o relajacién, o molesto para espacio articular
resistencia solo minima resistencia all el paciente. reducido.
moderada final del arco del

movimiento

1+

Ligero aumento en la
resistencia del mUsculo al
movimiento en flexion o
extensidon seguido de una
minima resistencia en
todo el resto del arco de
movimiento (menos de la
mitad).
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XXX.2 3 Regular 2 Nivel 2 Nivel 2 Grado 2 2
Deficiencia Alcanza la amplitud Notable incremento enla | Marcha Mondétono; Moderado; Una o multiples
MODERADA (media, | total disponible del resistencia del musculo enlentecida, | farfullado, pero molesto para erosiones
regular,...) movimiento solo durante la mayor parte manifiesta comprensible; el paciente. pequenas,
25% a 49% contra la gravedad del arco del movimiento sensacién de | moderadame didmetro mayor
al eliminar la articular, pero la inestabilidad | mente alterado. a un milimetro.
resistencia. articulaciéon se mueve y/o presenta
facilmente. fallo al inicio.
XXX.3 2 Pobre 3 Nivel 3 Nivel 3 Grado 3 3
Deficiencia GRAVE Alcanza la amplitud Marcado incremento en Arrastra sus Muy alterado, Intenso; Erosiones
(mucha, extrema,...) | total del movimiento | laresistencia del musculo; | pies tropieza | dificil de interfiere en multiples,
50% a 95% al eliminar la el movimiento pasivo es con comprender. varias mayores a un
gravedad. dificil en la flexion o frecuencia, actividades. milimetro,
extension. tiempo no perdida del
funcional. espacio
articular.
XXX.4 1 Vestigios 4 Nivel 4 Nivel 4 Grado 4 4
Deficiencia Contraccién visible o | Las partes afectadas Ausencia de | Ininfeligible Marcado; Cambios
COMPLETA (total,...) palpable, sin estdn rigidas en flexién o marcha. interfiere enla | mutilantes,
96% a 100%) movimiento muscular | extensién, cuando se mayoria de las | anquilosis
significativo. mueven pasivamente. actividades. articular.
0 Nulo.

No se observa ni se
siente contraccion.
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Para establecer las funciones relacionadas con la movilidad de las articulaciones se utilizard el
siguiente cuadro de movilidad articular.
MIEMBRO SUPERIOR
Flexion 0-15°
Cabeza
Extension 0-25°
Flexion 0-35°
Extension 0-30°
Flexion 0-180°
Cuello Exfensiéon 45°-50°
Rotacién Interna 100°-110°
Rotacion externa 80°-90°
Abducciéon 0-180° cingulo hombro
Flexién 0-145°
Codo Extensién 145°-0
Pronacion 0-85°
Antebrazo Supinacién 0-90°
_ Flexion 0-85°
Muneca Extensién 0-85°
Flexién 0-90°
Metacarpo Extensién 0-10°
Flexion 0-90°
Extensién 90°-0
Falanges Abduccidén de dedos 0-20°
Abduccidén de dedos 20°-0°
MIEMBRO INFERIOR
Flexién 0-140°
Extension 0-20°
Abduccion 0-45°
Cadera Aduccion add combinada 30°
Rotacién interna 30-40°
Rotacion externa 0-60°
) Flexiéon 0-140°
Rodilla Extension 0
Flexién dorsal 0°-20°
_ Flexion plantar 30°-50°
Pie Inversion 0-35°
Eversion 0-25°




B) ESTRUCTURAS CORPORALES.

Se establecerdn como pardmetros para evaluar las Estructuras Corporales:

s110 Cerebro RMN-TAC-Ecografia Observacion-Clinica
s11050 Bulbo RMN-TAC Observacion-Clinica
s11051 Protuberancia RMN-TAC Observacion-Clinica
s1108 Estructura de cerebro, otra RMN-TAC Observacion-Clinica
especificada (Mesencéfalo)
s1104 Cerebelo RMN-TAC Observacion-Clinica
s1200 Médula espinal RMN-TAC Observacion-Clinica
s1201 Nervios espinales RMN-TAC-EMG Observacion-Clinica

s198 Estructura del Sistema Nervioso, otfras
especificada (Placa neuromuscular).

Estimulacion repetitiva-Fibra
Unica- Anticuerpos-Prueba
farmacoldgica.

Observacion-Clinica

s720 Estructura de la region del hombro

RX — (Score de Larsen)

>/=2

RMN Observacion-Clinica
s7302 Estructura de la Mano RX — (Score de Larsen) >/=2
RMN Observacion-Clinica
s7308 Estructura de la extremidad Rx-RMN Observacién-Clinica
superior otra especificada
s75001 Articulaciéon de la cadera RMN Grado 3
Clasificacién radioldgica de
Kellgren y Lawrence (4 grados).
RX — (Score de Larsen) >/=2
s75011 Articulacion de la rodilla RMN Grado 3
Clasificacién radioldgica de
Kellgren y Lawrence (4 grados).
RX - (Score de Larsen). >/=2
s7502 Estructura del Tobillo y del Pie RMN Grado 3
Clasificacion radioldgica de
Kellgren y Lawrence (4 grados)
RX - (Score de Larsen) >/=2
s7600 Estructura de la Columna vertebral | RX —(Score de Larsen) >/=2

RMN
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Mediciéon del Angulo de Cobb!! | Arfrodesis

Medicién del indice de Nash y Ell Progresiva: Cobb mayor a
Moe!2 30°

ElJ: Cobb mayor a 30°

EIA: Cobb mayor a 30° En
todos los casos indice de
MOE tipo Il en adelante.

s7702 MUsculo EMG. Trazado miopdtico.
RMN. Observacién-Clinica
Biopsia. Observacién-Clinica
Estudios Genéticos. Especifico para cada etiologia

C) ACTIVIDADES Y PARTICIPACION.

En lo que respecta a los atributos de actividad y participacion se evaluara de acuerdo con
las tareas bdsicas establecidas en el siguiente listado. Si se requiere podrdn utilizarse
categorias de un capitulo de la CIF-IA no citado en este listado:

d210- Llevar a cabo una Unica tarea.

Tareas y demandas generales d?220- Llevar a cabo multiples tareas.

d230- Llevar a cabo rutinas diarias.

Comunicacién d330- Hablar.

d410- Cambiar las posturas corporales bdsicas.

Movilidad d415- Mantener la posicion del cuerpo.

d420- Transferir el propio cuerpo.

d440- Uso fino de la mano.

d445- Uso de mano y brazo.

d4500- Andar distancias cortas.

d465- Desplazarse utilizando algun tipo de equipamiento.

d4751- Conduccidén de vehiculos con motor.

Autocuidado d510- Lavarse.

1 Ver Anexo Il, Clasificacion radioldgica Kellgren y Lawrence

*Ver Anexo Il: Método de Cobb.

*Ver Anexo Il: Método de Nash y Moe: grado de rotacion pedicular, relacion del pediculo con el centro del cuerpo
vertebral. <
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d520- Cuidado de las partes del cuerpo.

d5300- Regulacién de la miccioén.

d5301- Regulacién de la defecacion.

d540- Vestirse.

d550- Comer.

d560- Beber.

dé6200- Comprar.

dé30- Preparar comidas.

Vida Doméstica dé40- Realizar los quehaceres de la casa.

dé50- Cuidados de los objetos del hogar.

d6600- Ayudar a los demds en el autocuidado.

Interacciones y relaciones d7702- Relaciones sexuales .
interpersonales

d820-Educacion escolar

Areas principales de la vida d8450-Buscar frabajo

d8451-Mantener un trabajo

d920-Tiempo libre y ocio
Vida comunitaria, social y civica

La seleccion de categorias, de los capitulos citados, se realizard acorde a estados de salud y
estados relacionados con la salud de la Persona entrevistada. No obstante, si para la
descripcion del perfil de funcionamiento de la Persona se necesitara la incorporacion de

categorias de un capitulo no citado, estas serdn incorporadas.

Para evaluar actividad/participacion se deben considerar las limitaciones que presente el
individuo al realizar una tarea o accidén en un contexto/entorno normalizado, tomando como
pardmetro su capacidad/habilidad real, sin que sea aumentada por la tecnologia o

dispositivos de ayuda o terceras personas.

Cabe aclarar, que para la evaluacidén de la condicion de salud de origen neuroldgico,

traumatoldgico, reumatoldgico y/o retraso madurativo, se tendrd en cuenta el fratamiento

farmacolégico y los reemplazos articulares que posea la persona al momento del examen.




La evaluaciéon funcional que hacemos de la persona nos permite acceder a un perfil de
funcionamiento de la misma, ufilizando todos los elementos que nos brinda la clasificacion.
Sin embargo, como el objetivo es la certificacion de la discapacidad, no se pueden dejar de

valorar las deficiencias en estructuras y funciones corporales y las limitaciones en la actividad.

Se utilizara el siguiente cuadro de calibracion para determinar los calificadores aplicables a

la actividad y participacion:

0 Sin dificultad.

1 En un intento pero mayor tiempo (en relacidn a como lo realizaba antes de su
afeccidén o en el Ultimo mes). Logra la actividad.

2 En 2 a 3intentos / mayor tiempo/ no logra completar parte de la actividad.

3 En 4 intentos o mds/ tiempo no razonable/ No completa la mayor parte de la
actividad.

4 No logra realizar la actividad.

8 Sin especificar.

9 No aplicable.

D) FACTORES AMBIENTALES

e1101 Medicamentos.

e1151 Productos y tecnologia de ayuda para uso personal en la vida diaria.
Productos y tecnologia.

e1201 Productos y tecnologia de ayuda para la movilidad y el fransporte
personal en espacios cerrados y abiertos.

e310 Familiares cercanos

€320 Amigos

Apoyo y Relaciones. €330 Personas en cargos de autoridad

€340 Cuidadores y personal de ayuda

e355 Profesionales de la salud.

e5502 Politicas legales

Servicios, sistemas y e€5700 Servicios de seguridad social.

politicas. e5800 Servicios sanitarios.

./ 0
P, (0
e5801 Sistemas sanitarios. - - %
S5




Anexo 8.

LINEAMIENTOS PARA LA CERTIFICACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD CON DEFICIENCIA FiSICA DE ORIGEN VISCERAL.

A. Funciones y Estructuras corporales.

P4

A.1) Funciones y Estructuras corporales con Condicion de Salud de origen cardiovascular

La pérdida de la funcion cardiaca, es decir, la insuficiencia cardiaca se expresa
principalmente a través de anormalidades de la fuerza de contraccion de los musculos
ventriculares produciendo restricciones en la tolerancia al ejercicio. De alli que las principales
funciones que se evalian para estas situaciones es la fuerza de contraccidon de los mUsculos
ventriculares expresada como funcién ventricular o fraccidén de eyeccion vy la tolerancia al
ejercicio.

Otras funciones relacionadas como frecuencia o ritmo cardiaco y funciones de los vasos
arteriales podrdn ser tenidas en cuenta en relacién a la deficiencia evaluada. Las
insuficiencias cardiacas se clasifican segun la valoracién clinica de la tolerancia al ejercicio o
disnea (sensacion subjetiva de falta de aire) en 4 clases funcionales |, I, Il o IV segun
Clasificacion Funcional de las cardiopatias de la NYHA (New York Heart Association) y Escala
de Disnea de MMCR- ATS (Modified Medical Research Council) que se detallan mas
adelante. Con el fin de objetivar la capacidad aerdbica de una persona se pueden utilizar
distintas mediciones, la mds utilizadas es a través de los METS alcanzados en una prueba
ergométrica o mediante la valoracién del consumo mdaximo de oxigeno (VO2mdx) registrado
en la misma. Otra forma sencilla es la utilizada en el test de marcha que mide los metros
alcanzados luego de 6 minutos de caminata.

Los métodos de evaluacion requeridos dependerd de la condicidn que lleva a la deficiencia
pudiendo ser una valoraciéon clinica pero serd imprescindible la objetivaciéon de la funcién
ventricular mediante un ecocardiograma. En casos de cardiopatias isquémicas son
esenciales las pruebas funcionales como prueba ergométrica graduada y pruebas de
perfusidon miocdrdica. En caso que se requiera ampliar la informacion la junta evaluadora
podrd solicitar ofros metodos de valoracidon como estudios de imdagenes (ecodoppler,
tomografia axial computada, resonancia magnética nuclear, angioresonancia,
angiografias), test de marcha, estudios electrofisioldgicos, etc.
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|
Fuerza de contraccién de los 4102 +50% Fraccion de eyeccion <35%
musculos ventriculares.

Funciones relacionadas con la b455 Clase Funcional | | Clase Funcional lll

tolerancia al ejercicio. Capacidad aerdébica menor de 5 METS
Test de marcha menor a 300 mfs.

Funciones de los vVasos b415 Flujo arterial Estenosis arterial severa /Oclusion

sanguineos. conservado arterial

Presion sistdlica de | Presion sistdlica de la arteria pulmonar
la arteria PSAP> 60 mmHg
pulmonar
PSAP <15 mmHg

Significado de las abreviaturas utilizadas en el cuadro:
*  METS Unidad Metabdlica

*  mt: metros.

*  mmHg: milimetros de mercurio

La correlacién existente entre la clasificacion funcional de la cardiopatia, la funcidn ventricular,
la tolerancia al ejercicio y el calificador de funciones corporales de la CIF que se utiliza en el
proceso de certificacion se muestra en el siguiente cuadro.

CF | - Sin limitacién. La Disnea grado 1- Al caminar rédpidamente en terreno plano o
actividad fisica habitual | al subir pendiente pronunciada **
no provoca fatiga, disnea| « METS > 6.

1LEVE ni palpitaciones e VO, mdx > 23.
desmedidas * e Test de marcha > 500 mt.
e Fraccion de Eyeccion > 50%.

CF Il - Limitacion ligera de | Disnea grado 2 - Incapacidad de andar al mismo paso

la actividad fisica: no que otras personas de la misma edad, o bien, caminando
presentan sintomas en al paso propio tiene que detenerse ocasionalmente **
2 MODERADO reposo* e METS6ab.

e VO2mdx 22-21.
e Test de marcha 500 — 300 mt.
e Fraccion de Eyeccidon 36 — 49%.
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CF Il - Limitacién Disnea grado 3 - Caminando en llano al paso propio,
evidente de la actividad | fiene que parase a descansar cada 100 mts o cada pocos
fisica: no presentan minuto **
sinfomas en reposo pero | « METS 4 a 3.

3 GRAVE los desencadenan

e VO2mdx20-15.
e Test de marcha <300 mt.
e Fraccion de Eyeccion < 35%.

actividades de menor
intensidad que la
habitual*

CFIV - Disnea grado 4 - Disnea al realizar minimos esfuerzos de la
Imposibilidad de llevar a | actividad diaria como vestirse o le impide salir de casa **
cabo cualquier actividad | ¢ METS < 2.

fisica sin presentar e VO2mdéx<15.

4 COMPLETO sinfomas: presentes en o Test de marcha < 100 mt.

reposoy CL,’,quU'er e Fracciéon de Eyeccién <20%.

actividad fisica los
empeora*

* Clasificacion Funcional de las cardiopatias segun NYHA (New York Heart Association)
** Escala de Disnea de MMCR- ATS (Modified Medical Research Council)
Significado de las abreviaturas utilizadas en el cuadro:

® CF: Clase Funcional.

® Mt metros.

* METS: Unidad Metabdlica.

®*  VO2mdx: Consumo Mdaximo de Oxigeno o Capacidad Aerdbica.

Para las distintas estructuras corporales se utilizardn métodos de evaluacion acorde a las
mismas, siendo imprescindible la valoracion mediante un ecocardiograma en el caso del
corazdn y de un ecodoppler para las demds estructuras vasculares. En los casos que la junta
evaluadora lo considere necesario, se podrdn solicitar otros métodos de evaluacién como
estudios por imdgenes (tomografia axial computada, resonancia magnética nuclear,
angioresonancia, angiografia,  arteriografia, venografia o  linfografia),  estudios
electrofisiolégicos, anatomia patoldgica, etc.

Corazdn s4100
Arterias s4101
Venas s4102
Linfaticos s4200

Para valorar la magnitud, naturaleza y localizaciéon de la alteracion en las estructuras
corporales se utiliza la escala de calificadores propuesta por la CIF detallada en el punto A.é
de la presente normativa.

° o7/

A.2) Funciones y Estructuras corporales con Condicién de Salud de origen renal y urolégico

La pérdida de la funcién renal, es decir, la insuficiencia renal se expresa a fravés 980 una
. . . . . ¢ . T O
reduccion en la capacidad de filirado de orina conocido como Indice de filf olsfoRellely»'~(5 ‘el
Clearence de creatinina.
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Los métodos de evaluacion de la funcién renal es mediante estudios de laboratorios, siendo
imprescindible la valoracién del indice de filtrado glomerular o estimado mediante el
aclaramiento de creatinina cuyo valor normal es mayor a 100 ml/min/1.73m2 También puede
calcularse mediante la férmula de Cockcroft-Gault de amplio uso clinico.

Hay condiciones de salud que afectan otras funciones como el vaciado de vejiga o la
continencia urinaria. Los métodos de evaluacién requeridos dependerdn de la condicion
que lleva a la deficiencia pudiendo ser la valoracion clinica o estudios de urodinamia.

* Filtracidn de orina. 6100 Filtrado glomerular mayor | Filfrado glomerular menor
a 100 ml/min/1.73m?2 20 ml/min/1.73m?2
* Orinar (vaciado de la 6200 Vaciado espontdneo. Residuo miccional patoldégico
vejiga). / ostomia
* Continencia vurinaria. 06202 Continencia. Incontinencia urinaria

La correlacion existente entre el deterioro de la funcidn renal, expresado mediante el filtrado
glomerular y el calificador de funciones corporales de la CIF que se utiliza en el proceso de
certificaciéon se muestra en el siguiente cuadro.

1 LEVE. 50 @30 ml/min/1.73m?
2 MODERADO. 30 @ 20 ml/min/1.73m?
3 GRAVE. Menor 20 ml/min/1.73m?
4 COMPLETO. Menor 10 ml/min/1.73m?2

Para las distintas estructuras corporales se utilizardn métodos de evaluacion acorde a las
mismas mediante algun estudio por imdgenes como una ecografia. En los casos que la junta
evaluadora lo considere necesario, se podrdn solicitar otros métodos de evaluacién como
estudios por imdgenes (tfomografia axial computada, resonancia magnética nuclear,
angioresonancia, angiografia, arteriografia), anatomia patolégica, etfc.

* Rifones s6100
* Uréteres 56101
* Vejiga $6102
* Uretfra s6103
* Préstata 56306
*  Médula Espinal $1200
¢ Cerebro s110
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Para valorar la magnitud, naturaleza y localizacién de la alteracion en las estructuras
corporales se utiliza la escala de calificadores propuesta por la CIF detallada en el punto A.é
de la presente normativa.

(P4

A.3) Funciones y Estructuras corporales con Condicion de Salud de origen respiratorio

Las funciones respiratorias son aquellas que involucran el proceso de intercambio gaseoso
como la inhalacién y expulsion de aire que pueden estar afectadas en distintos niveles
implicados en su proceso. Dando origen a distintas formas de insuficiencia respiratoria,
expresadas habitualmente como obstructivas o restrictivas y que producen una restriccion
de la tolerancia al ejercicio o sensaciéon de falta de aire (disneq).

El método de evaluacidén puede ser una valoracién clinica pero serd imprescindible su
objetfivacién mediante una prueba funcional respiratoria (Espirometria) con el informe
médico, donde se evaluardn los valores del flujo espiratorio forzado durante el primer
segundo post broncodilatadores (VEF: post BD) o la capacidad vital forzada (CVF) segun
corresponda. Deben estar los valores tedricos calculados para las caracteristicas del
paciente segun el instrumental debidamente calibrado y los valores obtenidos luego de
utilizacion de los broncodilatadores para los casos de EPOC. Si el paciente presenta alguna
contraindicacién para su realizacion y/o uso de broncodilatadores deberd ser detallado en
el certificado del médico especialista. En personas cuya condicion de salud sea Asma
bronquial crénica, serd indispensable adjuntar mds de 2 espirometrias separadas de al menos
2 meses.

En caso que la junta evaluadora lo requiera para completar la informacién se podrdn
valorar otros métodos de evaluacién como test de difusion de mondxido de carbono
(DLCO), gases arteriales, ftest de marcha, estudios por imdagenes (fomografia axial
computada, resonancia magnética nuclear), endoscopias, anatomia patoldgica,
electromiograma segun corresponda.

Para aquellas condiciones que afecten la funcién respiratoria relacionada con el sueno serd
imprescindible la valoracion mediante una polisomnografia para obtener el indice
apnea/hipo apnea.

Funciones respiratorias] 0440 Frecuencia respiratoria=10-20 VEF: post BD menor del 50% del valor
Intercambio gaseoso. respiraciones por minuto. tedrico normal.
Ninos: VEF post BD menor del

75-80% del valor tedrico.

* Inhalacién de aire. * Normal
* Expulsion de aire. * CVF < 50% del valor tedrico
* Frecuencia, ritmo | normal
profundidad de Iqg * DLCO<10,5ml/ min / mmHg o <
respiracion. 40% del valor previsto
* normal
* Gases arteriales : PaO2 < 90 pCOz
>35
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e Funciones b455 Disnea a ejercicios intensos. Disnea grado 3 o mayor -
relacionadas con Id Caminando en llano al paso propio,
tolerancia al fiene que parase a descansar cada
ejercicio 100 mt. O cada pocos minuto * <

de 5 METS.

* Sensaciones b460 Disnea a ejercicios intensos. Disnea grado 3 o mayor- Caminando

asociadas con

funciones
respiratorias

las

en llano al paso propio, tiene que
parase a descansar cada 100 mt. 9
cada pocos minuto *

* Funciones de la voz

b310 Afonia debido a traqueostomia.

* Escala de Disnea de MMCR- ATS (Modified Medical Research Council)

Significado de las abreviaturas utilizadas en el cuadro:

La correlacion existente entre restriccion de la tolerancia al ejercicio valorada clinicamente
mediante la sensacion de disnea o mediante los datos objetivos extraidos de los distintos
métodos de evaluacion y el calificador de funciones corporales de la CIF que se utiliza en el

VEF1 post BD: Volumen Espiratorio Forzado en 1 segundo post broncodilatador
CVF: Capacidad Vital Forzada
DLCO: Capacidad de difusién de mondxido de carbono PaO2: Presidén parcial de oxigeno en sangre arterial

pCO2: Presion parcial de didxido de Carbono en sangre arterial
METS: Unidad Metabdlica

proceso de certificacion se muestra en el siguiente cuadro.

1 LEVE.

Disnea grado 1: Al caminar rdpidamente en terreno plano o al subir pendiente
pronunciada.*

VEF1 post BD (% del valor tedrico) =70
CVF (% del valor tedrico) = 70

DLCO (% del valor tedrico) =270

Test de marcha > 500 mt.

2 MODERADO.

Disnea grado 2: Incapacidad de andar al mismo paso que otras personas de la misma
edad, o bien, caminando al paso propio tiene que detenerse ocasionalmente.*

VEF1 post BD (% del valor tedrico) <70y > 50
CVF (% del valor tedrico) <70y > 50

DLCO (% del valor tedrico) <70y > 50

Test de marcha 500 — 300 mt.

3 SEVERO.

Disnea grado 3: Limitacion evidente de la actividad fisica: no presentan sinfomas en
reposo pero los desencadenan actividades de menor intensidad que la habitual *

VEF post BD (% del valor tedrico) <50 y = 35.
CVF (% del valor tedrico) <50 y = 35.

DLCO (% del valor tedrico) <50 y = 35.

Test de marcha <300 mt.
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4 COMPLETO. * Disnea grado 4: Imposibilidad de llevar a cabo cualquier actividad fisica sin presentar
sinfomas: presentes en reposo y cualquier actividad fisica los empeora.*

* VEF post BD (% del valor tedrico) < 34

* CVF (% del valor tedrico) < 34

* DLCO (% del valor tedrico) < 34

* Test de marcha < 100 mt.

* PaO2 basal <60 mmHg en presencia de:

* Hipertension pulmonar, Cor Pulmonale, Incremento de la hipoxemia después del
gjercicio, poliglobulia.
* PaO2 < 50 mmHg confirmada en al menos fres determinaciones.

* Escala de Disnea de MMCR- ATS (Modified Medical Research Council)
Significado de las abreviaturas utilizadas en el cuadro:

®* VEF post BD: Volumen Espiratorio Forzado en 1 segundo post broncodilatador.
® CVF: Capacidad Vital Forzada.

®* DLCO Capacidad de difusion de mondxido de carbono.

® Mt metros

® PaOz2 Presiéon parcial de oxigeno en sangre arterial.

®*  MmHg: Milimetros de Mercurio

Para las distintas estructuras corporales se utilizardn métodos de evaluacidén acorde a las
mismas, como estudios por imdgenes (radiografia de térax, tomografia axial computada) o
estudios endoscopicos (laringoscopia, fibrobroncoscopia). En los casos que la junta
evaluadora lo considere necesario, se podrdn solicitar ofros métodos de evaluaciéon como
anatomia patoldgica, etc.

* Laringe. $340

* Cuerdas vocales. $3400
¢ Trdquea. $4300
* Pulmones. s4301

Para valorar la magnitud, naturaleza y localizaciéon de la alteracion en las estructuras
corporales se utiliza la escala de calificadores propuesta por la CIF detallada en el punto A.é
de la presente normativa.

o o/

A.4) Funciones y Estructuras corporales con Condicidn de Salud de origen hepdtico.

La deficiencia de la funcidn hepdtica o insuficiencia hepdtica se define como una
incapacidad que tiene el higado para realizar sus funciones metabdlicas que incluyen la
produccién de proteinas como la de la albumina y las de la coagulacion, eliminacion de
bilirrubina y de sustancias tdxicas para el organismo que cuando se acumulan generan
distintos grados afectaciéon cerebral conocida como encefalopatia hepdtica asi como
también aquellas resultantes de la hipertension portal asociada que causa retencion,de
liquidos en la cavidad abdominal o ascitis, varices esofagicas, entre o’rroi\_fi_ ' .
El método de evaluacion de puede ser una valoracion clinica pero serd i
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con la funcién hepdtica como enzimas hepdticas, bilirrubina sérica, niveles de albumina
plasmdatica, pruebas de coagulacion y ofros que se hayan utilizados en la valoracion.

Metabolismo de las proteinas (Nivel de Albumina | 5402 >3.5 g/dl <28 g/d

sérica)

Coagulacion (tiempo de Protrombina %) 4303 >70% < 40%

Funciones de los sistemas digestivo, metabdlico y | b598 <2mg/dl >3 mg/dl

endécrino, ofras especificada (Nivel de Bilirrubina

sérica)

Retencién de agua 54500 Sin retencién Ascitis

Nivel de conciencia 1100 Normall Somnolencia,

(Grado de encefalopatia) confusion y
coma

Venas 4152 5-10 mmHg >12 mmHg

(Valor de la presidon venosa portal)

Existe una clasificacion utilizada en la valoracion clinica de la insuficiencia hepdatica, que es la
Clasificacion de Child-Plug de la gravedad de la cirrosis que consiste en la evaluacion de 5
pardmetros (ascitis, bilirrubina sérica, albUmina sérica, coagulacién y encefalopatia) a los que
le asigna un puntaje segun su alteraciéon y cuyo valor total definird los estadios de gravedad
de Child A (5-6 puntos), B (7-9 puntos) y C (10-15 puntos). *Clasificacion de Child-Plugh de la
gravedad de la Cirrosis.

Suma 1| Suma 2 puntos| Suma 3 puntos
punto

e Ascitis Ausente Facil control Control inadecuado

* Bilirrubina sérica <2mg/di 2-3 mg/dl >3 mg/dl

« Bilimubina sérica (en cirrosis biliar primaria) | <4 M9/d 4-10 mg/dl > 10 mg/d

* Albdmina sérica >3.5g/dl 2.8-3.5g/dl <28g/d

* Tiempo de Profrombina al segundo <17 1.7-23 >23

e RIN 1-4 4-6 > 6

* Encefalopatia Ausente Grado 1-2 Grado 3-4

La correlaciéon existente entre insuficiencia hepdtica evaluada clinicamente mediante el
puntaje de la clasificacion de Child-Plugh de la gravedad de la cirrosis y el clificggg,gort de
funciones corporales de la CIF que se utiliza en el proceso de certifi ion seAny f el
siguiente cuadro. :
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1 1 a 4 puntos de Child.

2 5 a 6 puntos de Child A.
3 7 a 9 puntos de Child B.
4 10 a 15 puntos de Child C.

Para las distintas estructuras corporales se utilizardn métodos de evaluacidén acorde a las
mismas, como estudios por imagenes (ecografia, ecodoppler, tomografia axial computada),
anatomia patolégica o estudios endoscopicos. En los casos que la junta evaluadora lo
considere necesario, se podrdn solicitar otros métodos de evaluacion como resonancia
magnética, angioresonacia, arteriografia, efc.

* Higado $560

*  Via biliar $570

* Sistema digestivo, metabdlico y endécrino, | $578
ofra especificada (Sistema vascular).

Para valorar la magnitud, naturaleza y localizacidon de la alteracion en las estructuras
corporales se utiliza la escala de calificadores propuesta por la CIF detallada en el punto A.é
de la presente normativa.

A.5) Funciones y Estructuras corporales con Condicién de Salud de origen digestivo.

La pérdida de alguna de las funciones digestivas se relaciona con la magnitud, naturaleza y
extension de la anomalia de la estructura afectada. Agquellas condiciones que afectan la
cavidad bucal y/o el eséfago producirdn deficiencias en las funciones corporales
relacionadas con la ingestion (succidén, masticacion, deglucion) produciendo disfagia,
mientras aquellas que involucren al estbmago y/ intestino afectardn las funciones
relacionadas con la digestion (fransporte de comidas y absorcion de nufrientes) y la
defecacion (eliminacion de heces, consistencia fecal, frecuencia de la defecacion,
continencia fecal). Esta pérdida de funciones es conocida habitualmente como sindrome de
malabsorcion que puede ser debida a varios tipos diferentes de condiciones de salud y
generalmente estd asociada a dificultades para absorber nutrientes originando malnutricion,
pérdida de peso, anemiaq, diarreas, pérdida sanguineas por materia fecal, distensién o dolor
abdominal entre ofros. <
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* Funciones relacionadas con la b510 sin alteracidén DleOglO/ alimentacion

ingestion: enteral/ ostomia.
- Succién. 5100
- Masticacion. b5102
- Tragar (deglucién). b5105

* Funcionhes relacionadas con la b515 sin alteracion Disfcgio/os’romio
digestion:

- Transporte de comida a través | b5150
de estbmago.
e intestinos  Absorcion  de

nutrientes. 5152
* Funciones relacionadas con la | 525 sin alteracion Ostomia/
defecacién: incontinencia fecal
- Eliminacion de heces. 5250
- Consistencia fecal. 5251
- Frecuencia de la defecacion. 5252

- Continencia Fecal.
5253

El método de evaluacién de puede ser una valoracion clinica pero serd imprescindible su
objetfivacion mediante una pruebas de laboratorio que incluyan los pardmetros relacionados
la absorcion de nutrientes (nivel de hemoglobina en sangre, niveles de albUmina plasmatica,
pruebas de coagulacién, concentracion de electrolitos en sangre), valoracion del estado
nutricional (indice de masa corporal) y estudios por imdgenes como radiografias, test de
deglucion, tomografias o endoscopia digestiva segun la condicion de salud que ocasione la
deficiencia de la persona. En caso que se requiera ampliar la informacién la junta evaluadora
podrd solicitar otros métodos de valoracion acorde a la misma.

Para las distintas estructuras corporales se utilizardn métodos de evaluacion acorde a las
mismas, como estudios por imagenes (ecografia, fomografia axial computada), endoscopia
digestiva, etc. En los casos que la junta evaluadora lo considere necesario, se podrdn solicitar
otros métodos de evaluacion como anatomia patoldégica, ecodoppler, angioresonacia,
arteriografia, etc.

* Eséfago. $520
* Estbmago. $530
* Intestino. $540
* Pdncreas. $550

Con el fin de unificar la valoracion del sindrome de malabsorcion
algunos de los pardmetros comUnmente afectados y la correla
calificadores de funciones y estructuras corporales de la CIF que se utilizo
certificacion se muestra en el siguiente cuadro.
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Disminucion del
patrén vascular
Friabilidad leve

Aftas <10%
superficie
ulcerada

de

<50% superficie
afectada

Sin estenosis

NUmero de Deposiciones diarias <4 5-6 >7
Sangrado en la materia fecal Intermitente Frecuente Continua
Hemoglobina en sangre (gr/dl)
Homobres. 12-11 10-8 <8
Muijeres. 11-10 9-8 <8
Estado nutricional :
indice de masa corporal (Kg/m?) 18.5-17 16.99 - 16.00 <16
Nivel de albumina plasmdtica(mg/dl) 3.5-3 3-2.1 <2
Actividad inflamatoria expresada por la | <15 15-30 >30
Velocidad de eritrosedimentaciéon (mm/h)
Hallazgos en la Endoscopia digestiva. Eritema. Eritema evidente

Ausencia de
patrén vascular
Friabilidad

Erosiones

Ulceras < 2 cm
10-30% de
superficie
Ulcerada.

50-75% de
superficie afectada

Estenosis simple

Ulceras > 2 cm >30%
de superficie
ulcerada

>75% de
superficie afectada

Estenosis
infranqueable




A.6) La CIF utiliza tres calificadores para valorar las deficiencias en las estructuras corporales
que incluyen su extension, naturaleza y localizacion.

estructura, incluyendo acumulacion

s No especificado.
de fluido.

0 No existe deficiencia (0-4%). 0 No hay cambio en la estructura. 0 Mds de una regioén:
1 Deficiencia LEVE (5-24%). 1 Ausencia total. 1 Derecha.
2 Deficiencia MODERADA (25-49%). 2 Ausencia parcial. 2 lzquierda.
3 Deficiencia GRAVE (50-95%). 3 Parte adicional. 3 Ambos Lados.
4 Deficiencia COMPLETA (?6-100%). 4 Dimensiones aberrantes. 4 Parte delantera.
8 No especificada. 5 Disconfinuidad. 5 Parte trasera.
9 No aplicable. 6 Posicidn desviada. 6 Proximal.
7 Cambios  cualitativos en la | 7 Distal.
8
9

. No aplicable.
8 No especificado.

9 No aplicable.

B. Actividad y Participacion.

La actividad es la realizacion de una tarea o accidn por una persona, la parficipacion el acto
de involucrarse en una situacion vital, de ahi que esta evaluacion tendrd que ver con las
dificultades que una persona puede tener en el desempeno/realizacion de las actividades y
los problemas que puede experimentar al involucrarse en situaciones vitales.

La evaluacion, entendiendo la particularidad y especificidad de cada una de las personas
permitird la correcta seleccidon de categorias para la elaboracién de un perfil de
funcionamiento. El mismo una vez finalizado deberia dar cuenta de las modificaciones que
una persona tuvo en su funcionamiento habitual a raiz de un evento determinado, siempre
teniendo en cuenta, que las categorias seleccionadas para la confeccion de dicho perfil de
funcionamiento deben ser acordes al estado de salud y estados relacionados con la salud de
la persona evaluada

Cuando hablamos de categorias y de su seleccion acorde a la persona que se estd
evaluando debemos considerar como dato que atraviesa a cada una de ellas, las
particularidades tales como sexo, edad, patrones culturales, es decir aquellos que en términos
de la CIF son considerados “Factores Personales”.

Para evaluar actividad/participacion debe considerarse las limitaciones que presente el
individuo al realizar una tarea o accién en un contexto/entorno normalizado, ’romondo como
parédmetro su capacidad real, sin que sea aumentada por la Tecnq f O8H :96
ayuda o terceras personas.
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En aquellos casos que presenten dispositivos o protesis implantables (stent, marcapasos,
protesis valvulares, cardiodesfribilidaor implantable, resincronizador cardiaco, oxigenoteraia,
cdanulas de traqueostomia, colostomias, sondas, etc.) o se encuentren en didlisis, se evaluardn
con la presencia de los mismos al igual que con el fratamiento de medicamentos. Se detallan
a confinuacion las categorias mds relevantes para describir el perfil de funcionamiento: (se
sugiere que para la confeccion del perfil de funcionamiento se seleccione un promedio de
entre 13y 18 categorias, divididas en los cuatro componentes).

Cuadro de calibracion de calificadores genéricos de la CIF para actividad y participacion:

0 Sin dificultad.

1 En un intento pero mayor tiempo (en relacién a como lo realizaba antes de su
afeccién) Logra realizar la actividad.

2 o 3intentos / mayor tiempo/ No logra parte de la actividad.

4 o0 mds intentos / tiempo no razonable / No completa la mayor parte de la actividad

No redliza la actividad.

Sin especificar.

0 [0 | A~h|WIDN

No aplicable.




Anexo 9.

LINEAMIENTOS PARA LA CERTIFICACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
CON DEFICIENCIA SENSORIAL DE ORIGEN VISUAL.

La siguiente normativa para la Certificacién de Discapacidad tiene como objetivo servir de

herramienta, con los elementos técnicos pertinentes, para la evaluacién de las personas con
discapacidad con deficiencia sensorial de origen visual y unificar criterios para la emision de
la Certificacion de Discapacidad.

A. Funciones y Estructuras corporales.

Funciones Corporales:

En la certificacion se consignardn los cambios y/o alteraciones que se presenten en las

funciones corporales.

Se tomard como base la definicion emanada de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
que en 1992 expresa que “una persona con baja visidn es aquella que tiene un impedimento
en la funcion visual aun después de tratamiento o de correccion refractiva, con agudeza
visual en el mejor ojo, de 3/10, o un campo visual menor de 10° pero que usa O €s
poftencialmente capaz de usar la vision para la ejecucion de una farea”, por lo tanto las
variables a tener en cuenta serdn las mencionadas funciones visuales bdsicas (agudeza
visual y campo visual) y se desprenderdn de esta las lineas de corte que definen y

caracterizan el estado de discapacidad con deficiencia sensorial de origen visual.

i e Agudeza Visual: menor a 0.3 (3/10)
Baja Vision e Campo Visual: menor a 20°.
e Agudeza Visual: menor a 0.1 (1/10) a 0.05 (5/100)

Ceguera | , Campo Visual: menor y/o igual a 10°.

b2100 Funciones de la agudeza8/10 o mejor con3/10 en el mejor ojo| - Agudeza visual lejana

visual. correccion. con correccidn con| con cartel de prueba.
Funciones visuales tanto monoculares lentes aéreos o del - Valoracién de vision
como binoculares que permiten contacto. Equivale of cercana con carfillas
percibir la forma y el contorno a calificador “grave”. de prueba.

corta y a larga distancia.
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b2101 Funciones del campo visual 90° en ladojMenor o igual a 209Campimetria

Funciones de la vista relacionadasitemporal, 40° endesde el punto decomputarizada Test de
con foda el drea que puede ser Vistdligdo nasal y 70°en|(fiiacion en el mejor ojo. |Amsler.

fijando la mirada en un punto central.|santido verticglEQuivale a calificador

superior e inferior. | mModerado”.

Cuadros de equivalencias de calificadores para funciones corporales
A través de este cuadro se podrd expresar la magnitud de la afeccidén en las funciones

corporales con calificadores CIF segun los hallazgos obtenidos.

0 No hay problema. 10/10 a 8/10

1 Problema Ligero. 7/10 a 6/10
2 Problema Moderado. 5/10 a 4/10
3 Problema Grave. 3/10 a 5/100
4 Problema Completo. Menor a 0.05 a ausencia total
0 No hay problema. Campo visual central conservado.

1 Leve. Didmetro igual a 20°.

2 Moderado. Didmetro menor a 20°.

3 Grave. Didmetro menor o igual a 10°.

4 Completa. Ausencia de campo visual.

13 Se considerara la agudeza visual del mejor ojo.
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Estructuras Corporales:

En la certificacion se consignardn los cambios y/o alteraciones que se presenten en las

estructuras corporales.

s110 Estructura del cerebro. Diagndstico por imdgenes (TAC-RM).

s1106 Estructura de los nervios craneales (nervios Diagndstico por imdgenes.

Spticos).

s210 Estructura de la érbita ocular. Diagndstico por imdgenes (Rx-TAC-Ecografia).

s2200 Conjuntiva, esclerdtica, coroides. s2201 Biomicroscopia, oftalmoscopia.

Cornea 52202 |II’IS 52203 Retina s2204 Cristalino Estudios complementarios segun necesidad:

52205 Humor vitreo. angiografia, tomografia de coherencia éptica (OCT),
ecografia, topografia corneal, etc.

$2303 MUsculos oculares externos. Diagndstico por imdgenes.

B. Actividad y Participacion.

En la certificacion se consignardn las limitaciones en la actividad y las restricciones en la
participacion.

La seleccion de categorias, se realizard acorde al estado de salud y los estados relacionados
con la salud de la persona entrevistada.

Podrdan ser considerados para evaluar actividad y participacion las siguientes categorias de
la CIF; la categoria marcada con asterisco (*) pertenece a la clasificaciéon Internacional del

Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, Version para la Infancia y Adolescencia,

CIF-1A:

d110 Mirar.

d140 Aprender a leer.
Capitulo 1 Aprendizaje y aplicacién| d145 Aprender a escribir.
del conocimiento d155 d16¢ Adquirir habilidades:

di170 - Leer.

- Escribir.

d210 Llevar a cabo una Unica tarea.
Capitulo 2 Tareas y demandas . — RERO
generdles d220 Llevar a cabo multiples tareas. < X/,/ 4,;;2..1»2:(,

d230 Llevar a cabo rutinas diarias. o s
Capitulo 3 Comunicacion. d315 Comunicacién -recepcién de mensojes/no ve@l/es.?%
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d325 Comunicacién -recepcion de mensajes escritos
d3600 Utilizacion de dispositivos de telecomunicacién.
d3601 Utilizacion de dispositivos para escribir.

d4503 Andar sorteando obstaculos.

d4600 Desplazarse dentro de la casa.

Capifulo 4 Movilidad d4602 Desplazarse fuera del hogar y de ofros edificios.
d4702 Utilizacion de medios de fransporte puUblico con motor.
ds510 Lavarse.
d520 Cuidado de las partes del cuerpo.
d5404 Eleccién de vestimenta adecuada.

Capitulo 5 Autocuidado 4550 Comer.
d560 Beber.
d570 Cuidado de la propia salud.
dé6200 Comprar.
dé30 Preparar comidas.

Capitulo é Vida doméstica dé40 Realizar los quehaceres de la casa.
dé50 Cuidado de los objetos del hogar.
dé60 Ayudar a los demds.

Capitulo 7 Interacciones y relaciones| d730 Relacionarse con extranos.

interpersonales d750 Relaciones sociales informales.
ds1o Educacién no reglada.
d81s Educacién preescolar.
ds20 Educacién escolar.
a825 Formacién profesional.

Capitulo 8 Areas principales de la vida d830 Educacién superior.

ads839 Educacién, otra especificada y no especificada:
ad845 d840| - Conseguir, mantener y finalizar un trabajo.
ad880* - Transacciones econdmicas bdsicas.

Participacion en el juego

Capitulo 9 Vida comunitaria, social y| d920 Tiempo libre y ocio.
civica

Factores Ambientales.
El ambiente fisico, social y actitudinal, entorno en el que las personas se desenvuelven,

puede actuar como facilitador o como barrera para el funcionamiento de la persona.
Se enuncian categorias frecuentemente utilizadas en la evaluacion.

1. Productos y Tecnologias.
e Productos o sustancias para el consumo personal (e110)

¢ Medicamentos (e1101)
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e Productos y tecnologia para la movilidad y el transporte personal en espacios
cerrados y abiertos (e€120)

e Productos y tecnologia de ayuda para la movilidad y el fransporte personal en
espacios cerrados y abiertos (€1201)

e Productos y tecnologia para la comunicacion (e125)

e Productos y tecnologia de ayuda para la comunicacion (e1251)

2. Entorno natural y cambios en el entorno derivados de la actividad humana.
o Luz (e240)

Intensidad de la luz (€2400)
Cualidad de la luz (e2401)
e Cambios relacionados con el paso del fiempo (e245)
Ciclos dia/noche (€2450)

3. Apoyos y Relaciones.
e Familiares cercanos (€310)

o Oftros familiares (e315)

e Amigos (e320)

e Cuidadores y Personal de ayuda (e340)
e Profesionales de la salud (e355)

e Ofros profesionales (€360)

4. Actitudes.
e Actitudes individuales de miembros de la familia cercana (€410)

e Actitudes individuales de ofros familiares (e415)
e Actitudes individuales de amigos (€420)

¢ Actitudes individuales de conocidos, companeros, colegas, vecinos y miembros de la
comunidad (e425)

5. Servicios, Sistemas y Politicas.
e Servicios, sistemas y politicas legales (€550)

e Politicas legales (€5502)

e Servicios, sistemas y politicas de seguridad social (€570)
e Servicios de seguridad social (€5700)

e Servicios, sistemas y politicas sanitarias (€580)

e Servicios sanitarios (€5800)

e Sistemas sanitarios (€5801)
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Escalas de calificadores

Cada categoria seleccionada para Funciones Corporales serd evaluada utilizando la escala

genérica que propone la CIF:

bxxx.0 NO hay problema (Ninguno, insignificante,...) 0-4%
bxxx.1 Problema LIGERO (Poco, escaso,...) 5-24%
bxxx.2 Problema MODERADO (Medio, regular,...) 25-49%
bxxx.3 Problema GRAVE (Mucho, extremo....) 50-95%
bxxx.4 Problema COMPLETO (Total,...) 96-100%
bxxx.8 Sin especificar

bxxx.9 No aplicable

Las categorias seleccionadas para Estructuras Corporales serdn evaluadas con la siguiente
escala de la CIF:

Primer Calificador para Segundo cdlificador para indicar la naturaleza de la| Tercer calificador
indicar la deficiencia para indicar la
extension de la deficiencia localizacién de la
Deficiencia.
0 NO existe deficiencia. 0 no hay cambio en la estructura. 0 mds de una regién:
1 deficiencia LEVE. 1 ausencia total. 1 derecha.
2 deficiencia MODERADA. 2 ausencia parcial. 2 Izguierda.
3 deficiencia GRAVE. 3 parte adicional 3 ambos lados.
4 deficiencia COMPLETA. 4 dimensiones aberrantes. 4 parte delantera.
8 no especificada. 5 discontinuidad. 5 parte trasera.
9 no aplicable. 6 posicidn desviada. 6 Proximal
7 cambios cudlitativos en la estructura, incluyendo | 7 Distal.
acumulacién de fluido. 8 no especificado.
8 no especificado. 9 no aplicable.
9 no aplicable.

Las categorias seleccionadas para Actividad y Participacion serdn evaluadas con la

siguiente escala genérica de la CIF tanto para desempefio como para capacidad:

dxxx.o NO hay dificultad (Ninguno, insignificante,...) 0-4%

dxxx.1 Dificultad LIGERA (Poco, escaso,...) 5-24%

dxxx.2 Dificultad MODERADA (Medio, reguilar,...) 25-49%

dxxx.3 Dificultad GRAVE (Mucho, extremo....) 50-95%

dxxx.4 Dificultad COMPLETA (Total,...) 96-100%

dxxx.8 Sin especificar (‘—x\_\/« / ﬁ,ﬁﬂi%‘%

adxxx.9 No aplicable M CioH &>
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escala la escala genérica de la CIF:

Las categorias seleccionadas para Factores Ambientales serdn evaluadas con la siguiente

xxx.0 NO hay Barrera (Ninguna insignificante,...) 0-4%
XXX. 1 Barrera LIGERA (Poca escasa...) 5-24%
XXX.2 Barrera MODERADA (media, regular, ...) 25-49%
XXX.3 Barrera GRAVE (Mucho, extremo....) 50-95%
XXX.4 Barrera COMPLETA (Total,...) 96-100%
Xxx+0 NO hay Facilitador (Ninguno insignificante,...) 0-4%
Xxx+1 Facilitador LIGERO (Poco escaso...) 5-24%
XXx+2 Facilitador MODERADO (medio, regular, ...) 25-49%
Xxx+3 Facilitador GRAVE (Mucho, extremo....) 50-95%
Xxx+4 Facilitador COMPLETO (Total,...) 96-100%
XXX.8 Barrera sin especificar
Xxx+8 Facilitador sin especificar
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Anexo 10.

LINEAMIENTOS PARA LA EVALUACION Y CERTIFICACION DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD AUDITIVA.

Introduccion.

El sistema auditivo capta los sonidos, los convierte en impulsos eléctricos y los transmite a
través de fibras nerviosas al cerebro, que los lee e interpreta. Estd formado por dos porciones,
una periférica y ofra central. El oido externo, el oido medio y el oido interno constituyen la
porcion periférica. El nervio auditivo, los nicleoscoclear y vestibular, las vias centrales auditivas

y la corteza cerebral temporal forman la porcidén central.

La funcion auditiva depende del adecuado funcionamiento de todos los elementos del
sistema auditivo. Es determinante para el desarrollo éptimo del lenguagje, la comunicacion,
la adquisicion de habilidades para el aprendizaje y la participacion social.

El déficit en la funcidn auditiva se denomina Hipoacusia, el cual puede ser total o parcial, en
uno o ambos oidos. Segun el momento de aparicion, deteccion y del abordaje terapéutico

se determinard la capacidad auditiva remanente.

La deficiencia en la funcidén auditiva no implica necesariamente discapacidad, sino que la
misma resulta de la interrelacion de un complejo conjunto de elementos biopsicosociales que
solo pueden ser captados desde la mirada interdisciplinaria.

Se considera discapacidad auditiva a un término global que hace referencia a las
deficiencias en las funciones y estructuras corporales asociadas a las limitaciones'> que
presente el individuo al realizar una tarea o accidén en un entorno normalizado, tomando
como pardmetro su capacidad real, sin que sea aumentada por la tecnologia o dispositivos

de ayuda o ferceras personas.

14 Se considera deficiencia a la anormalidad o pérdida de una estructura o de una funcién fisioldgica.

CIF-OMS, 2001. —— oRERD D,
15 Se considera limitacion en la actividad, a la dificultad que un individuo puede tener para realizar actividades-comp: QA o g 'El’&
en que se espera que la realice una persona sin esa condicion de salud. CIF-OMS, 2001. ggrg»
%, o &
("'\f/ . ‘\"(P
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Para la evaluacion y valoracion de la discapacidad se utilizan como herramientas dos
clasificaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): la Clasificacion

Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, décima
revision (CIE-10) y la Clasificaciéon Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud (CIF).

Con el fin de unificar criterios para la emisién del Certificado Unico de Discapacidad (CUD) a
nivel nacional, se elabora la presente normativa que establece las lineas de corte a aplicar

en la certificacion de la Discapacidad Auditiva.
Marco tedrico.

La indemnidad de la funcién auditiva es fundamental para el adecuado desarrollo del

lenguaije. A continuacién se detallan las etapas evolutivas del mismo:

Periodo de 3 a 5 meses

* Comienza a quedarse quieto en respuesta al sonido.

*  Mira con atencién al que le habla.

* Mantiene el contacto visual durante el juego interactivo.

* Gira voluntariamente la cabeza ante los sonidos.

* Impresiona reconocer la voz de los padres.

»  Gritos y llantos diferenciados, relacionados con la satisfaccidn de sus necesidades.

* Vocdliza, responde con vocales, cuando se le habla.

e Sonrisa y risas ante sonidos, voces o estimulos tdctiles.

Entre los 6 a 11 meses

* Enesta etapa se observan juegos y rutinas (dar y tomar, ir y venir, saludo).

* Es capaz de seguir la linea imaginaria que redliza la mirada del “otro” cuando se refiere
verbalmente a algun objeto o situacidon (atencidn conjuntal).

*  Aparecen elementos consondnticos.

* Las vocadlizaciones comienzan a aparecer diferentes ante distintos estados de dnimo.

*  Reduplicacionsildbica (balbuceo candnico).

* Reproduce perfiles de entonacion del lenguaje escuchado.

* Responde al no, deteniendo su accidn, o mostrando una actitud de retraccién.

* Comprende ciertas palabras producidas en el contexto.

* Escapaz de responder con un comportamiento especifico para la palabra o frase dicha por el

adulto.
—— RERO
A S,
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* Maneja adecuadamente la comunicacion no verbal.

* Esimportante en esta edad verificar si las producciones se enriqguecen o se van
empobreciendo, pues hasta los 6 meses, las producciones de normo yentes y bebés con
disminucidén en su audicion no arrojan diferencias notables.

A partir de los 12 o 14 meses

*  Aparicién de los primeros rotulos verbales (palabras).
*  Palabra frase (una palabra implica varios significados).

* Sigue instrucciones simples.

A partir de los 18 meses

* Comienza la combinatoria del lenguaije. Utiliza 2 o 3 palabras.
* ldentificaimdgenes (pelota, zapato, cuchara).

* Indica partes de su cuerpo.

* Sigue instrucciones simples sin pistas gestuales.

* Lenguaije telegrdfico.

A partir de los 24 o 30 meses

* Escapaz de comprender nociones de espacio y pronombres.
* Utiliza el yo y usa inflexiones de preguntas.
» Utiliza 3 0 4 palabras en frases y denomina figuras.

* Posee un vocabulario de aproximadamente 50 palabras.

A partir de los 3 anos

*  Marcada mejoria en la inteligibilidad del lenguagije.

* Escapaz de participar en conversaciones y ser comprendido por el otfro.

A partir de los 4 anos

* Es capaz de utilizar variados adverbios de lugar y de tiempo.
* Todavia pueden presentar algunos defectos en la articulacion de los fonemas mds complejos.
* Puede cantar una cancién casi completa.

* A partir de esta edad el lenguaje del nino es completamente comprensible todo el tiempo,
para todos los que lo rodean.

El nino preescolar (5 anos)

*  Maneja adecuadamente todos los aspectos del lenguaje.
e Sulenguagje se asemeja al del adulto, excepto en la complejidad semdntica.
e Puede explicar cémo se usa un objeto.

* Es comprendido por las personas fuera de su ambiente familiar.
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La posibilidad de arribar a un diagndstico audioldgico del tipo y grado de hipoacusia se
encuentra basada en métodos de evaluacion objetivos (otoemisiones acusticas, potenciales
evocados) y subjetivos (audiometria tonal, logoaudiometria) que van a variar segin la

posibilidad de respuesta de la persona evaluada y el criterio del equipo profesional.

Métodos de evaluacion de la funcién auditiva:

La audiometria tonal después de la exploracion general (interrogatorio, examen
otorrinolaringolégico, pruebas con diapasones, ofros estudios audiométricos), es esencial
para establecer un diagndstico en la persona con déficit auditivo.

La Logoaudiometria es un estudio que se utiliza para la medicion de la capacidad de
captacion y discriminacion del oido para el lenguaje, estableciendo el porcentaje de
palabras entendidas correctamente a determinadas intensidades.

La Timpanometria mide las variaciones de impedancia del oido medio en el transcurso de
variaciones de presidon aplicadas en el conducto auditivo externo. Permite comprobar
simultdneamente la mecdnica de movilidad del timpano, de la cadena de los huesecillos y

de las cavidades del oido medio.
Otros estudios complementarios.

Los ninos mayores de 3 anos con desarrollo intelectual normal, pueden ser evaluados a través
de audiometrias convencionales, mientras que los menores de dicha edad deberdn ser

estudiados mediante métodos objetivos electrofisioldgicos:

Potenciales Evocados Auditivos de Tronco por tono especifico (PEAT o BERA Brainstem Evoked
Responde Audiometry): se basa en el registro de la actividad eléctrica de la via nerviosa
auditiva hasta niveles medios cerebrales (mesencéfalo) tras estimular el oido (la cdclea) con

un estimulo sonoro de caracteristicas predeterminadas.

Otoemisiones acuUsticas (OEAs): son sonidos generados en la cdéclea normal, ya sea
espontdneamente o en respuesta a un estimulo sonoro, reflejando la actividad de los
mecanismos bioldgicos activos dentro de la cdéclea. Su ausencia puede deberse a una

mulfiplicidad de factores, con lo que no son suficientes para Ig-determi ci@ggm% un
‘\‘-—.,,_7 ATy 0%

diagndstico audiologico.
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Clasificacion de las Hipoacusias.

Podemos dividir las hipoacusias de acuerdo a:
1) Momento de adquisicion, en relacion con los hitos del desarrollo del lenguaije:
» Prelocutiva: pérdida auditiva que se produce antes de la adquisiciéon de la palabra.
Desde el nacimiento hasta aproximadamente los 2 anos de edad.

» Perilocutiva: pérdida auditiva que aparece durante el aprendizaje del lenguaje. De
los 2 hasta los 5 anos de edad aproximadamente.

» Postlocutiva: pérdida auditiva que aparece después de que se ha desarrollado el

lenguaje. A partir de los 5 anos de edad aproximadamente.
2) Grado de déficit auditivo'e:

> Normoacusia: hasta 20 dB17.

Hipoacusia leve: 20 a 40 dB.

Hipoacusia moderada: 40 a 60 dB.

Hipoacusia severa: 60 a 20 dB.

YV V V V

Hipoacusia profunda: mds de 90 dB.
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3) Localizacion:

» Hipoacusia conductiva: involucra alguna alteracion del aparato de fransmision

(pabellon auricular, conducto auditivo externo, membrana timpdnica o estructuras

del oido medio).

16 Clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
17 dB: decibel. Unidad de intensidad empleada en audiometria.
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El audiograma fraduce una disociacion entre ambas vias producida por la distancia entre las

mismas (separacion osteo-aéreaq).

"% Hipoacusia VIAOSEAOIDO | <
NIRNANEIN Conductiva DERECHO
2 K XS g L d ¥y iz VIA OSEA OIDO >
R IZQUIERDO
v VIA AEREA 0
i OIDO DERECHO
o VIA AEREA X
o OIDO
- T IZQUIERDO

Frecuencia Hz

» Hipoacusia perceptiva o neurosensorial: pueden estar lesionados el érgano de Corti,

las vias, los centros, o bien el drea cortical.

Hipoacusia VIA OSEA OIDO <
. Perceptiva DERECHO
Jioas. 2 oe Sae VIA OSEA OIDO >
i - SN IZQUIERDO
v VIA AEREA OIDO 0
DERECHO
B VIA AEREA OIDO X
T8 Bt e ae™ IZQUIERDO

» Hipoacusia mixta: compromiso de ambos mecanismos (conductivo y perceptivo).

El audiograma muestra una mezcla de ambos componentes y comparando las dos
vias de percepcidn, se nota una disociacion dseo-aérea, al mismo tiempo que la via
6sea comienza a caer mds de los 20 dB.

S Hipoacusia
Mixta
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/<

ari gl
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Frequency Hz
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VIA AEREA OIDO X
IZQUIERDO

Un aspecto importante de toda disminucion auditiva es la magnitud del dano. Los términos
mas corrientes utilizados para identificar el grado de pérdida han sido definidos en funciéon
de la pérdida tonal media en conduccion aérea en las frecuencias de 500, 1000, 2000 y 4000
Hz.

Evaluacion para certificacion de discapacidad auditiva.
La sola presencia del diagndstico NO es condicion para certificar Discapacidad. Es el perfil

del funcionamiento que la persona tiene, a partir de una determinada condicion de salud,
lo que va a determinar sile corresponde o no la emisidon del certificado Unico de
discapacidad.

Serdn consideradas aquellas personas que presenten condiciones de salud de afectacion
cronica y permanente (NO en proceso agudo).

Condicion de Salud con cédigos CIE-10.

La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud, décima revision (CIE-10) se utiliza para la descripcion de la/s condicidon/es de salud
gue presenta la persona (secuelas y etiologias).

Perfil del Funcionamiento.
Cabe destacar que las deficiencias en las Funciones corporales y las limitaciones en la

actividad se valoran sin tener en cuenta las ayudas técnicas (audifono, implante coclear,
etc.).

A) Funciones y Estructuras corporales.
Las deficiencias del sistema auditivo, varian en su forma de presentacion, en su tipo y grado,
segun estas caracteristicas, producirdn distintas limitaciones funcionales.

Funciones Corporales.
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b230 Funciones auditivas | Hasta 20dB. A partir  de unal - Audiometria tonal.
deficiencia EN| - Logoaudiometria.

Funciones sensoriales AMBOS OIDOS de - Potenciales Evocados.

relacionadas  con  la 40dB en adultos y - Timpano-impedanciometria.

percepcion de los 30dB en nifos (*).

sonidos y la

discriminacion  de  su

localizacion, tono,

volumen y calidad.

b2400 Zumbido en los| Sin dificultad. A partir  de unal| Acufenometria:

oidos o tinnitus dificultad moderada| Evaluacion funcional del

Sensacién  relacionada en combinacién con | acufeno.

con la presencia de un La deficiencia

tono bagjo golpeteando, auditiva citada.

silbando o zumbando en

el oido.

(*) En etapa pre y perilocutiva, los nifos con hipoacusias profundas (deficiencia mayor a 90dB) de un oido asociadas a

hipoacusia leve (deficiencia entre 20 y 30dB) contralateral irreversibles con tratamiento, y que presenten trastornos en el

lenguaje, serdn considerados dentro de la linea de corte. Deberdn descartarse previamente las alteraciones del neurodesarrollo.

Cuadro de cdlibracién de calificadores para Funciones corporales

A través de este cuadro se determina el nivel de afeccidn en las Funciones corporales con los

calificadores de la CIF, segun los hallazgos registrados en los estudios complementarios.

xxx.0 NO hay] Normoacusia Pie hasta 15dB, llega o Umbrales Presencia de otoemisiones
deficiencia umbrales HTU 100% en 2 pasos d electrofisiolégicos en todo el rango evaluado
(ninguno, hasta 20dB menos de 50dB, sin| hasta 35ndB / | (2a
insignificante) pérdida del buena 6khz para DpOea),
0-4% discriminacién hasta el configuracion y | amplitud mayor a 6dB, con

final de la curvg reproductibilidad valores aceptables de

(1000B) “senal/ruido”
XxX.1 Hipoacusia leve | Pie hasta 20dB, llega of Umbrales Ausencia o baja amplitud
Deficiencia Umbrales HTL 100% en 2 pasos a| electrofisiolégicos en alguna de las|
LIGERA (poco, entre 20y menos de 50dB, sint mayores 35ndB /| frecuencias evaluadas
€escaso) 40dB pérdida de| y/o alteraciones en
5-24 % discriminacién hasta el la  configuracién o

final de la curvg reproductibilidad

(1000B)
XXX.2 Hipoacusia Pie mds alld de 40dB | Umbrales Ausencia o baja amplitud
Deficiencia moderada llega a 100% en mds | electrofisiolégicos en mds de 2 frecuencias
MODERADA Umbrales HTl de 2 pasos, con o sin | mayores 60 ndB, y/o| evaluadas.
(medio, regular) | entre 40y pérdida de | alteraciones en la
25-49 % 60dB discriminacién configuracion o)

hacia el final de Ig| reproductibilidad

curva (80-100dB)
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XXX.3 Hipoacusia Pie mds alld de Umbrales Ausencia o baja amplitud
Deficiencia severa Umbrales 60dB, llega a electrofisiolégicos en la mayoria frecuencias
GRAVE O HTL entre 60y 100% en mds de 2| mayores 80 ndB, y/o| evaluadas
SEVERA (mucho, 90dB pasos, con o sin| alteraciones en la
extremo) 50-95 pérdida de| configuracién o
% discriminacién hacia| reproductibilidad

el final de la curva

(80-100dB)
xxx.4 Hipoacusia Pie mds alld de 90dB | Ausencia de Ausencia de fodas las
Deficiencia profunda umbrales frecuencias evaluadas
COMPLETA Umbrales HTL electrofisiolégicos
(total) superiores a
96-100 % 90dB

Estructuras Corporales.*

s240 Estructura del oido externo Examen Fisico
RMN
TAC
Estructuras Corporales Método de evaluacion
s250 Estructura del oido medio Examen Fisico
52500 Membrana timpdnica RMN
$2501 Trompa de Eustaquio TAC

52502 Huesecillos

s260 Estructura del oido interno Examen Fisico
s2600 Coclea RMN
52601 Laberinto vestibular TAC

52602 Conductos semicirculares
52603 Conducto auditivo interno

*Para valorar las Estructuras corporales se utiliza la escala de calificadores propuesta por la CIF.

B) Actividad y Participacion.

La seleccién de categorias, se realizard acorde al estado de salud y los estados relacionados
con la salud de la persona entrevistada.

Al evaluar el componente Actividad y participacién, las lineas de corte serdn las limitaciones
que presente el individuo al realizar una tarea o accién en un entorno normalizado, fomando
como pardmetro su capacidad real, sin que sea aumentada por la tecnologia o dispositivos

de ayuda o terceras personas.
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Cuadro de calibraciéon de calificadores para Actividad y participacion:

0 No presenta dificultad, o es minima e insignificante.

1 Presenta una dificultad ligera, poca o escasa.

2 Presenta una dificultad moderada cuando estd presente la mitad del tiempo o
requiere de varios infentos.

3 No completa mds de la mitad de la actividad o no lo hace en un tiempo razonable
y/0 no hace la mayor parte.

4 No lo realiza.

8 Sin especificar.

9 No aplicable.
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Anexo 11.

LINEAMIENTOS PARA EVALUACION Y CERTIFICACION DE PERSONAS
CON DISCAPACIDAD CON DEFICIENCIA MENTAL E INTELECTUAL.
Los presentes lineamientos, tiene por finalidad contar con una herramienta objetiva, a fravés

de la aplicacion de los criterios tecnicos pertinentes, para la evaluacion de las personas con
discapacidad con deficiencia intelectual y mental.

La discapacidad con Deficiencia Mental (Discapacidad Psicosocial) se define como un
término global que hace referencia a las deficiencias en los procesos cognitivos, afectivos
y/o del comportamiento en las estructuras del sistema nervioso, y en las limitaciones que
presente el individuo al realizar una tarea o accidén en un contexto/entorno normalizado,
tomando como pardmetro su capacidad o habilidad real sin que sea aumentada por la
tecnologia o dispositivos de ayuda o de terceras personas.

Corresponde distinguir la deficiencia mental de la intelectual, entendiendo por ésta Ultima a
un frastorno que comienza durante el periodo de desarrollo y se caracteriza por limitaciones
significativas tanto en el funcionamiento intelectual como en la conducta adaptativa,
expresada en dominios conceptuales, sociales y prdcticos. La deficiencia intelectual se
origina antes de los 18 anos y es un término que reemplaza al de retraso mental y constituye
una parte integrante de la diversidad humana.

Es oportuno aclarar que no todas las personas con discapacidad con deficiencia
intelectual tienen trastornos del comportamiento, ni todas las personas con trastorno mental,
son en sentido estricto, personas con discapacidad.

En forma inicial, de cada una de ella se describirdn las funciones relacionadas mds
relevantes, la estructura comprometida y sus métodos de evaluaciéon. Asimismo, se detallan
cudles son los valores definidos como lineas de corte adjuntando sus equivalencias con los
calificadores utilizados en la CIF para incluilos como criterios de certificacion de
discapacidad.

Se mencionan como evaluar el impacto de estas deficiencias en las limitaciones de la vida
diaria y la participacidon en la sociedad de las personas, para completar su perfil de
funcionamiento.

Se adjunta un listado que contiene los coédigos utilizados con mayor frecuencia de las
condiciones de salud de mental e intelectual.
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A. Funciones y Estructuras Corporales.

En cada caso particular el perfil de funcionamiento es distinto, dos personas con la misma
condicién de salud podrian tener diferente nivel de funcionalidad, dependiendo de la
inferaccion con los factores ambientales (e]. apoyos, servicios y actitudes con los que
encuentre en su entorno para poder funcionar).

La evaluaciéon del perfil de funcionamiento debe ser realizado con total conocimiento y
conformidad de la persona evaluada, si hubiera limitaciones cognitivas se deberd ofrecer
los apoyos necesarios para adecuar la informacién a su capacidad. A continuacion se
describirdn los componentes de la CIF (funciones y estructuras corporales, actividad vy
participacion y factores ambientales) y las categorias mds relevantes al momento de
confeccionar el perfii de funcionamiento en la evaluacién de discapacidad con
deficiencia intelectual y mental.

» Funciones Corporales.

Funciones corporales y métodos de evaluacion a modo ORIENTATIVO.

Evaluacién clinica.
EEG, TC, RM, Spect, Polisomnografia, Video EEG
Escala de coma de Glasgow

B 110 Funciones de la Conciencia.

Evaluacion clinica acorde a edad.
b114 Funciones de la Orientacién Minimental Test
(Tiempo, lugar y persona). CDR'8

Ninos :Fscala de infeligencia WISC-IV ( Wechsler)
Escala Conductual Adaptativa Vineland i
Adultos: Escala de inteligencia WAIS- Il de Wechsler

b 117 Funciones Intelectuales

Adultos: Evaluacion clinica

Criterios del DSM 5

Escala Conductual Adaptativa Vineland i

Ninos: CHAT, ADOS, ADIR, HBS. Escala Conductual
Adaptativa Vineland I

b 122 Funciones psicosociales globales

b 126 Evaluacién clinica.
Funciones del temperamento Test proyectivos.
y la personalidad 14-18 ainos: MMPI-A 19

Adultos: MMPI-2-MIPS20

18 Clinica Dementia Rating Scale (CDR); 1993
19 Inventario Multifasico de la personalidad de Minnesota (MMPI); 1989
20 Inventario de Estilos de la personalidad de Millon (MIPS); 1986
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b 130 Funciones relacionadas con la Evaluacién clinica
energia y los impulsos. MMPI-A, MIPS
b 134 Funciones del sueno. Ninos: Polisomnografia.

Adultos: La Escala de Somnolencia Epworth.

Amplitud de digitos, Test de cancelacién de letras
Digitos-Simbolos, Test de interferencia Color-Palabra de Stroop,
Test del Trazo Ay B, TCP, Test de Programas Motores Reciprocos.
Tablas Conners.

b 140 Funciones de la atencion.

Evaluacién neurocognitiva.

b 144 Funciones de la memoria. Test de figura compleja de Rey (RAVLT).
Lista de palabras.

Test de memoria visual.

Ninos: Evaluacién clinica Bender.

Desarrollo psicomotor primera infancia Brunet- Lezine.
b 147 Funciones psicomotoras. Escala de Bayley.

Desarrollo de Gesell

Adultos: Evaluacién clinica

Bender.

Ninos: Evaluacién clinica

Técnicas proyectivas

b 152 Funciones emocionales. Adultos: Escala de Depresidn de Hamilton?! Inventario de
Depresidn de Beck.

Escala de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI)22 Técnicas

Proyectivas.

b 156 Funciones de la percepcién. Evaluacién clinica. Escala
PANSS23

b 160 Funciones del pensamiento. Evaluacién clinica Escala.
PANSS.

Evaluacién Neurocognitiva.

Figura Compleja de Rey.

b 164 Funciones cognitivas superiores. Test de Bender.

Test de Wisconsin.

TMT-B24

Subescalas de ejecucion del WAIS- Il

Ninos: Test de Boston. Fluidez Verbal.

Subescalas de Comprensidn Verbal (CV) del WISC-IV, semejanzas,
vocabulario, comprensidon, informacién y adivinanzas.

PROLEC-R

Adultos: Test de Boston para afasias. Evocacion categorias
(animales, palabras iniciadas con P, test FAS) Subescalas de
Comprensién Verbal (CV) del WAIS-III, informacidn, comprension,
aritmética, semejanzas, digitos y vocabulario.

b 172 Subescala Aritmética (WISC-IV).
Funciones relacionadas con el cdlculo | Subescala Aritmética (WAIS-IIT).
Subpruebas de la escala McCarthy (MSCA).

b 167
Funciones mentales del lenguaje

2l La Escala de Depresion de Hamilton es utilizada para medir la severidad de la depresion. Mide los cambios a través del tiempo y la
respuesta al tratamiento.

22 |a Escala de Ansiedad (STAI) es utilizada para medir la ansiedad de rasgo y ansiedad de estado.
2 Escala de los sindromes positivo y negativo (PANSS)

24 Trail Making Test (TMT); 1987

113



http://www.psicodiagnosis.es/areaespecializada/instrumentosdeevaluacion/interpretaciondelwisciv/index.php#04f9119c950c42b01
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http://www.psicodiagnosis.es/areaespecializada/instrumentosdeevaluacion/interpretaciondelwisciv/index.php#04f9119c950c42b01
http://www.psicodiagnosis.es/areaespecializada/instrumentosdeevaluacion/interpretaciondelwisciv/index.php#04f9119c950c42b01
http://www.psicodiagnosis.es/areaespecializada/instrumentosdeevaluacion/interpretaciondelwisciv/index.php#04f9119c950c42b01
http://www.psicodiagnosis.es/areaespecializada/instrumentosdeevaluacion/interpretaciondelwisciv/index.php#04f9119c950c42b01

b 176 Observacién clinica
Funciones mentales relacionadas con el | Evaluacion de las praxias
encadenamiento de
movimientos complejos

Evaluacién clinica

b 180 Experiencias relacionadas con Test proyectivos . o _ o

uNo Mismo y con el tiempo Evaluacién de las Gnosias (denominacion de objetos, descripcion
de objetos, copia de dibujo, denominacion téctil, orientacion
lineal)

b 7652 Tics y manierismos Evaluacién clinica.

b 7653 Estereotipias y perseverancia Evaluacién clinica.

motora.

FUNCIONES CORPORALES: CALIFICADORES GENERICOS QUE INDICAN LA MAGNITUD
O EXTENSION DE LA DEFICIENCIA

0 No existe deficiencia. (Ninguno, insignificante...) 0-4%

1 Deficiencia LEVE. (Poco, escaso...) 5-24%
Deficiencia MODERADA. (Medio, regular...) 25-49%
Deficiencia GRAVE. (Mucho, extremo...) 50-95%
Deficiencia COMPLETA. (Total, etc...) 96-100%

no especificada.

NV 00~ WN

no aplicable.

FUNCIONES CORPORALES: CUADRO DE CALIBRACION DEL CALIFICADOR CIF

b110 Estado vigil (plena | Estado Obnubilado Estuporoso Alteracién
Funciones de conciencia). confusional persistente (coma,
la conciencia estado vegetativo,

muerte cerebral y
estado de minima

conciencial)
b1101
Continuvidad de | Ausencia de Una o mds crisis | Una o mds orfsis |
la conciencia Crisis. Crisis mensuales. semanales. 7

esporddicas.
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b114 Completamente Algunas Habitualmente | Orientacion Sin Orientacién
Funciones de la | Orientado dificultades en | con solo respecto a | global
orientacién relacién ala desorientacién | la persona

orientacién femporal y a

temporal, menudo de

orientado en lugar

lugar y persona.

Puede haber

desorientacion

geogrdfica
b 117 Cl promedio Cide 70-55 Ci de 54-35 Cide 34-20 Menor a 20
Funciones 100 Lenguaje Vocabulario Lenguaje Comunicacién
Intelectuales funcional. reducido y constituido por | primaria

Eventual reiterativo. palabras y Dependencia

supervisibn en | Supervisiéon frases cortas, total en AVD.

las AVD. para las AVD. comprensible Ausencia de

Pobre en Dificultad solo por confrol de

habilidades para aceptar habituales. esfinteres. CET o

sociales. normas Depende de Centro de Dia.

Escuela comun | sociales. terceros para

con Escuela AVD.

SAIE especial. Parcial control

Trabajo: lo Formacién de esfinteres.

realiza bajo laboral Interaccién

supervision. bdsica.

Escuela

especial y/o
CET.

b 122 Funciones
Psicosociales
globales

Sin alteraciéon

Dificultad en la
regulacién de
la emocion
Puede tolerar
dmbitos con
pares pero no
interactua.
Escaso
lenguaje pero
con intencién
comunicativa.
Interés
restringido a
objetos y
rutinas. No
presenta
conductas
disruptivas
Comprension
limitada del
riesgo en
situaciones
sociales, juicio
social
inmaduro
(ingenuidad)

Limitada
interaccién
social y de
respuesta a la
apertura social
de ofras
personas.
Dificultad para
interpretar las
senales
sociales,
necesitan
ayuda. No
tolera dmbitos
con pares, a
menos que
haya un
acompanamie
nto Pobre
lenguaje, hay
que estimular
la intencién
comunicativa.
Conductas
disruptivas
habituales

Inicio muy
limitado de las
interacciones
sociales y
minima
respuesta otras
personas.
Restringida a
dmbitos
conocidos
Lenguaje muy
precario
Conductas
disruptivas
frecuentes
autoy
heteroagresiva
S

Interaccién social
sumamente
restringida a dmbitos
conocidos.
Necesidad de
acompanamiento
permanente.
Ausencia de
lenguaje, gestos
sencillos. Conductas
disruptivas
frecuentes auto y
heteroagresivas
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b1304 Control
de los impulsos

Sin alteracién

Manifestacione
sindirectas o
reprimidas de
desconftrol de
energiay o
impulsos, como
expresiones
hostiles, e
irritabilidad
ocasional.

Actitud
abiertamente
hostil y muestra
una frecuente
Irritabilidad y
manifestacione
s directas de ira
o resentimiento.

Se manifiestan
notablemente,
puede
comportarse
de manera
violenta y
destructiva,
pero no se
manifiesta
violencia fisica
hacia los
demds.

Rechazo de la
interaccién con los
demds, o bien
episodio(s) de
violencia fisica
hacia los demds.

b134 Sin alteracién Dificultad para | Dificultad para | Dificultad para | Dificultad para
Funciones del conciliary conciliary conciliary conciliar y mantener
sueno mantener el mantener el mantener el el sueno
sueno menos sueno sueno 3ab diariamente
delvezalmes | 1 a2 vecesa veces ala
la semana semana
b 140 Funciones | Euprosexia Dificultades Le cuesta Le cuesta Le cuesta seguir
de la atencién para mantener | prestar mantenerse instrucciones. No
la atenciény atencién a alerta, puede completar
organizar sus detalles, responder alo | una tarea.
actividades comete errores. | que se le pide
pero logra Logra y ejecutar
completar las parcialmente la| consignas.
mismas. tarea, sin Lograla tarea
ayuda. con ayuda.

b144 Sin pérdida de Olvidos Pérdida de Dificultad Gran pérdida de
Funciones de la | memoria consistentes memoria grave: Pérdida | memoria, solo
memoria leves: recuerdo | moderada. rdpida de quedan fragmentos.
parcial de Marcada para | material nuevo.
Eventos. eventos
recientes. El
defecto
interfiere en las
AVD.
b 147 Funciones| Sin alteraciones Retraso Retraso Retraso Trastorno psicomotor
psicomotoras psicomotor psicomotor psicomotor Manierismos,
leve moderado grave estereotipias,
Juego Juego Excitacion y catatonia 'y
estereo estereotipado | agitacién Ecopraxias.
fipado Hipo- Ecopraxia y
Hipo- Hiperactividad | ecolalia.
Hiperactividad | Negativismo.
Negativismo.
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b 152 Funciones
Emocionales

Sin alteraciones

Expresa algo
de tristeza o
desdnimo solo
cuando se le
pregunta,
pero no hay
evidencia de
depresién en
su actitud o
conducta.

Claro humor
depresivo que
estd asociado
con marcada
fristeza.
Pérdida del
interés social,
inhibicion
psicomotriz y
afectacion
del apetito y
del sueno.

Marcado
humor
depresivo,
continuos
sentimientos de
sufrimiento,
inutilidad y
llanto
ocasional.
Importante
alteracién del
apetito y/o del
sueno, de las
funciones
sociales,
posibles signos
de auto-
abandono.

Llanto frecuente,
marcados sinftomas
somaticos, trastorno
dela
concentracién,
inhibicion
psicomotriz,
desinterés

social,
auto-abandono,
presencia de delirios
depresivos y/o
posibles ideas o
conductas suicidas.

b156
Funciones de la

Sin alteraciones

La alteracién
perceptiva se

La alteracién
perceptiva se

La alteracién
perceptiva se

alteraciones
son

Las
perceptivas

percepcion presenta al presenta al produce de solamente debidas
Menos una vez | Menos una vez | manera casi a causas externas,
ala semana, al dia, duran continua, es son siempre
duran unos unos POCOos angustiante, angustiantes.
POCOS minutos. mantiene una
segundos, son | Angustiantes en| conviccién de
fugaces, un que son de
ocasionalment | 50% causas
e son externas (del 50
angustiantes al 95% )

b160 Sin alteraciones Existen algunas | Dificultades El pensamiento | Los pensamientos

Funciones del
pensamiento

dificultades
para dirigir el
Pensamiento
hacia un
objetivo,
Presencia de
uno o dos
delirios, sin
cristalizar y que
no se
mantienen
fenazmente.
Los delirios no
interfieren con

el pensamiento.

para organizar
los
pensamientos,
frecuentes
incoherencias
que se
mantienen
tenazmente.
Ocasionalment
e interfieren
con el
pensamiento,
las relaciones
sociales o la
conducta.
Manifiesta
muchos
pensamientos
extranos y
Fantdsticos.

estd seriamente
desviado y es
intfernamente
inconsistente, lo
que produce
severas
incoherencias y
perturbacién
de los procesos
de
pensamiento.

estdn perturbados
hasta el punto que
son incoherentes.
Existe una notable
debilidad de las
asociaciones que
llevan ala
imposibilidad de
comunicacion.
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*b163
Funciones
Cognitivas
Bdsicas

Sin alteraciones

Dificultades en
la adquisicidn
del
conocimiento
sobre objetos,
SUCEesos y
experiencias y
aplicacion de
este
conocimiento.

Dificultades en
la adquisicion
del
conocimiento
sobre objetos,
SUCESOoS Y
experiencias y
aplicacion de
este
conocimiento

Dificultades en
la adquisicidn
del
conocimiento
sobre objefos,
SUCesos y
experiencias y
aplicacion de
este
conocimiento

pero lo logra pero lo logra
parcialmente con ayuda.
sin ayuda.

No logra la
adquisicion del
conocimiento sobre
objetos, sucesos y
experiencias y la
aplicacién de este
conocimiento.

b164 Funciones

Sin alteraciones

Dificultad en la

Dificultad en la

Dificultad en la

No logra responder

Cognitivas abstraccion, abstraccion, abstraccion, a situaciones
Superiores toma de foma de toma de novedosas ni
decisiones, decisiones, decisiones, completar la tarea.
planificacion, planificacién, planificacion,
flexibilidad flexibilidad flexibilidad
cognitiva y cognitiva'y cognitiva'y
juicio, juicio, juicio,
necesarios necesarios necesarios
para la para la para la
realizacién de | realizacion de | realizacién de
una tarea una tarea una tarea
novedosa. novedosa, la novedosa, la
cual realiza cual completa
porciolmen’re. parcialmente
pero con
ayuda.
b167 Funciones | Sin alteraciones Dificultades Dificultades en | Dificultades en | No logra
mentales del minimas en la | la expresion la expresién y/o | comunicarse, déficit
lenguaje expresion  y/o | y/o comprensién completo en la

comprensién

del lenguaje
verbal, escrito
o en la
utilizaciéon  de
signos y
simbolos, pero
logra

comunicarse.

comprensiéon
del lenguagje
verbal, escrito
oenla
utilizacién de
signos y
simbolos, pero
logra
comunicarse
parcialmente.

del lenguaje
verbal, escrito o
en la utilizacion
de signos y
simbolos, logra
comunicarse
parcialmente
pero con
ayuda.

expresion y
comunicacion.

b172 Funciones
relacionadas
con el calculo

Sin alteraciones

Realiza

cdlculos
matemadticos
simples,
aunque
presenta
dificultades en
las operaciones
complejas.

Dificultad para
realizar cdlculos
matematicos
simples, sin
embargo los
logra
parcialmente.

Dificultad para
realizar cdiculos
matemdticos
simples aunque
los logra con
ayuda.

(

—

No logra realizar
cdlculos
matemdticos
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» Estructuras corporales.

s 110 Estructura del cerebro

TAC, RM.

especificada

S 198 Estructuras del sistema nervioso otra

TAC, RM

Estructuras corporales: Calificadores genéricos que indican la magnitud

localizacién

0 No existe deficiencia (0-4%)

1 Deficiencia LEVE (5-24%)

2 Deficiencia MODERADA
(25-49%)

3 Deficiencia GRAVE (50-95%)

4 Deficiencia COMPLETA
(26-100%)

8 no especificada

9 no aplicable

NOoOuUubh WN -

[ee)

No hay cambio en la
estructura

Ausencia total
Ausencia parcial

Parte adicional
Dimensiones aberrantes
Discontinuidad

Posicidon desviada
Cambios cualitativos en la
estructura, incluyendo
acumulacién de fluido.
No especificado

No aplicable

de la deficiencia, la naturaleza y la

NV 00O NONO hWWN — O

Mds de una regiéon
Derecha

lzquierda

Ambos Lados
Parte delantera
Parte trasera
Proximal

Distal

No especificado
No aplicable
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B. Actividad y Participacion

Categorias de la CIF sugeridas por grupo etario.

Cap. 1: Aprendizaje y aplicacion del conocimiento

-Experiencias

-Aprendizaje bdsico:

-Aprendizaje bdsico:

-Aplicacion del

sensoriales d130 Copiar d132 Adquirir conocimiento:
infencionadas: d131 Aprender mediante informacion d160 Cenfrar la
d110 Mirar acciones con objetos d134 Adquirir el atencion d161
d120 Ofras d132 Adquiririnformacién lenguaje adicional Dirigir la atencién
experiencias d1332 Adquirir la d1371 Adquirir d163 Pensar d172
sensoriales sintaxis conceptos complejos Calcular d175
intencionadas: d134 Adquirir el lenguaje | d145 Adquirir Resolver
d1200 Chupar adicional habilidades para utilizar | problemas
d1201 Tocar d135 Repetir utensilios de escritura (Ej. | d177 Tomar decisiones
d1202 Oler d137 Adquirir conceptos d140 | regleta Braille) d1551
d1203 Saborear Aprender a leer d145 | Adquirir habilidades
-Aprendizaje Aprender a escribir d150 | Complejas
bdsico: Aprender a -Aplicacién del
d130 Copiar calcular conocimiento: d160
di131  Aprender | -Adquirir habilidades: Cenftrar la atencidn
mediante d1550 Bdsicas d161 Dirigir la
acciones con | d1551 Complejas - atenciéon
objetos:  d1313, | Aplicaciéon del d163 Pensar: d1631;
d1314 d133 | conocimiento: d160 d1632 d166 Leer
Adquirir el | Centrarla atencion: d170 Escribir d172
lenguaje d1600; d1601 Calcular d175
d135 Repetir d161 Dirigir la atencion d163 | Resolver problemas:
di137 Adquirir | Pensar: d1631; d1750 Simples d1751
conceptos: d1632 Complejos.
d1370 Bdsicos; dléé Leer: d177 Tomar
d1371 Complejos | d1661 Comprension del decisiones
d1550 Adquirir lenguaje escrito d170
habilidades Escribir
bdsicas. - d172 Calcular d1750
Aplicacion del Resolver problemas
conocimiento: simples
d160 Cenfrar la
atencion:
d1600; d1601
d1é1 Dirigir la
atencién
d160 Pensar
d1630 Imitar
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Cap. 2: Tareas y demandas generales

-Llevar a cabo
una Unica tarea:
d2100 Sencilla
d2102
Independienteme
nte

-Llevar a cabo una Unica tarea:
d2100 Sencilla

d2101 Compleja

d2102 Independiente d2103 en
grupo

d2104 Completar
sencilla

d2105 Completar una tarea
compleja

d2204 Completar multiples tareas
independientemente d2205
Completar multiples tareas en
grupo

d2304 Dirigir cambios en la rutina
diaria

d2605 Dirigir el propio

tiempo

d240 Manejo del estrés y

otras demandas psicoldgicas
d250 Manejo del
comportamiento propio

una tarea

-Llevar a cabo una Unica tarea:

d2100 Sencilla

d2101 Compleja

d2103 En grupo

d2104 Completar una tarea sencilla
d2105 Completar una tarea compleja
d220 Llevar a cabo multiples tareas
d2204 Completar multiples tareas
independientemente

d230 Llevar a cabo rutinas diarias d2304;
d2305; d2306

d240 Manejo del estrés y ofras demandas
psicolégicas

d250 Manejo del comportamiento propio: d2501;
d2502; d2503; d2504

Cap.3: Comunicacién

d310
Comunicacion
Recepcion
mensajes

hablados d330
Comunicacion-
Produccién: hablar

d310 Comunicacion-Recepcion: mensajes hablados d330
Comunicacién-Produccién: hablar

d350 Conversacion:

d3500 Iniciar

d3501 Mantener

d3502 Finalizar una conversacion

Cap.4: Movilidad

d440 Uso fino de la mano
d4153 Permanecer sentado
d4702 Utilizacién de transporte publico con motor

Ninos de 0 a 5 anos

Ninos de 6 a 12 anos

Adolescentes de 13 a 18

Adultos
anos

Cap.5: Autocuidado
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d540 Vestirse

d550 Comer

d560 Beber:

d5601 Llevar a
cabo el
amamantamiento
d5602 Llevar a
cabo la foma de
biberones

d510 Lavarse

d520 Cuidado de partes
del cuerpo: d5201

d530 Higiene personal
relacionada con los
procesos de excrecion
d540 Vestirse

d550 Comer

d510 Lavarse

d520 Cuidado de partes

d530 Higiene personal relacionada con los

procesos de excrecion

d540 Vestirse

d550 Comer

d570 Cuidado de la propia salud:
d5702 Mantenimiento de la salud:
d57020; d57021; d57022

d571 Cuidado de la propia seguridad

Cap. 6: Vi

da doméstica

-Tareas del hogar:

dé6300 preparar comidas
sencillas.

dé403 Utilizacion de aparatos
domésticos

-Adquisicidn de lo necesario
para vivir:

-Adquisicidn de lo
necesario para vivir:

d6200 Comprar dé10 Adquisicidon de un
-Tareas del hogar: lugar para vivir

dé30 Preparar dé20 Adquisicidon de bienes
comidas y servicios

dé40 Realizar los -Tareas del hogar:
quehaceres de la dé30 preparar comidas

dé40 Realizar los
quehaceres de la casa
dé50 Cuidado de los
objetos del hogar.

dé60 Ayudar a los demds.

casa
dé50 Cuidado de los
objetos del hogar.

Cap.7: Interacciones y

relaciones interpersonales

-Interacciones

-Interacciones

interpersonales

interpersonales generales:

generales:
d710 Bdsicas

d710 Bdsicas

d7102 Tolerancia en las
relaciones

d720 Interacciones
interpersonales Complejas
d7200 Establecer relaciones
-Interacciones interpersonales
particulares:

d730 Relacionarse con
extranos

-Interacciones interpersonales generales:
d710 Bdsicas

d7102 Tolerancia en las relaciones

d720 Interacciones interpersonales Complejas
d7200 Establecer relaciones

-Interacciones interpersonales particulares:
d730 Relacionarse con extranos

d750 Relaciones sociales informales

d7504 Relaciones informales con iguales

d760 Relaciones familiares
d770 Relaciones intimas

Ninos de 0 a 5 anos

Ninos de 6 a 12 anos

Adolescentes de 13 a 18 Adultos

anos

d750 Relaciones sociales
informales

d7504 Relaciones
informales con iguales

Cap. 8: Areas principales de la vida
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-Educacién:

d810 Educacidén no
reglada

dsils

Educacién
Preescolar

d816 Vida
preescolary
actividades
relacionadas

d880 Participacién
en el juego: d8800;
ad8s02

-Educacién:

d810 Educacidén no
reglada

d820 Educacidén escolar
-Vida econdmica:

d860 Transacciones
econdmicas bdsicas
d880 Participacién en el
juego: d8800; d8801;
d8802; d8803

-Educacién:

d820 Educacién
escolar

d835 Vida escolar y
actividades relacionadas
-Trabdjo y empleo: d840
Aprendizaje

-Vida econdmica: d860
Transacciones
econdmicas bdsicas
d880 Participacion en el
juego: d8803

-Educacién:

d825 Formacion

profesional

d830 Educacion

superior

-Trabajo y empleo:

d845 Conseguir, mantener
y finalizar un trabajo

d850 Trabajo remunerado

d855 Trabajo no
remunerado

-Vida econdmica:

d860 Transacciones

econdmicas bdsicas
d870 Autosuficiencia
econdmica

Cap. 9: Vida comunitaria,

social y civica

d?10
comunitaria
d920 Tiempo libre
y ocio:

d9200 Juego

d9201 Deportes
d9205 Socializaciéon
d940 Derechos
Humanos

Vida

d?10 Vida comunitaria
d?20 Tiempo libre y ocio:
d9200 Juego

d9201 Deportes

d9202 Arte y cultura d9203
Manualidades d9205
Socializacién

d?40 Derechos Humanos

d?210 Vida comunitaria
d?20 Tiempo libre y ocio:
d9200 Juego
d9201 Deportes
d9202 Arte y cultura
d9203 Manualidades
d9205 Socializacién

d940 Derechos Humanos

d930 Religion y espiritualidad
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ESCALA GENERICA DE GRAVEDAD DE LOS CALIFICADORES DE DESEMPENO Y CAPACIDAD EN EL COMPONENTE DE
ACTIVIDAD Y PARTICIPACION.

En los calificadores de actividad y participacién se ve reflejado si el entorno?s actia como facilitador o barrera
para el funcionamiento de la persona. Se toma en cuenta para evaluar el desempeno la intensidad y frecuencia

de los apoyos2627,

O La persona puede iniciar, desarrollar y finalizar la tarea sin errores o los mismos
No hay son insignificantes, apropiados para la edad. 0-4%
dificultad No necesita apoyos.
1 La persona completa la tarea con minimos errores que no superan el 25% de la
Dificultad misma. Requiere mayor tiempo de lo esperado para finalizar la tarea. 5-24%
ligera Puede necesitar apoyos ya sea terceras personas y/o productos de apoyos'©
intermitentes y eventuales.
2 La persona comete errores mayores para iniciar y desarrollar la tarea.
Dificultad Para completarla necesita de terceras personas o productos de apoyo con 25-49%
moderada persistencia temporal y durante un tiempo limitado.
3 La persona interviene_y /o participa minimamente en el inicio y desarrollo de la
Dificultad tarea. 50-95%
grave Requiere apoyo regular diario, sin limitacién en el tiempo y en varios entornos.
4 La persona no_participa y no interviene en la tarea. Necesita ayuda continua y
Dificultad permanente en distintos entornos. 96-100%
completa
8 No h ficiente inf .,
sin especificar| NO hay suficiente informacion
9
No aplicable | No es apropiado aplicar el codigo.

25 Entorno: constituye el ambiente fisico, social y actitudinal en el que las personas viven y desarrollan sus vidas. Son externos a las personas
y pueden tener influencia positiva o negativa.

26 Apoyo: todo aquello que facilita la ejecucién de un propdsito o una tarea de una persona, centrada en ella misma, para poder

desempenarse con autonomia. La persona debe ser evaluada para establecer el nivel de intensidad de los apoyos que requiera. L
de apoyos, tiene cardcter dindmico en funcion del tiempo y de los acontecimientos vitales y en su interaccién con el entorno que ti
pude sufrir modificaciones.

27 Producto de apoyo: cualquier producto incluyendo dispositivos, equipo, instrumento y software fabricado especialmente o disponible
en el mercado, utilizado por o para personas con discapacidad destinados a: facilitar la participacién, proteger, apoyar, entrenar, medir o
sustituir funciones/estructuras corporales y actividades, o prevenir deficiencias, limitaciones en la actividad o resfricciones en la participacién.
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FORMULARIOS DE RESUMEN CLINICO.

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO
SOCIAL

COMISION TECNICA EVALUADORA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

POR FAVOR LEA ATENTAMENTE

Es importante cumplir con todos los requisitos a fines de evitar demoras e impugnaciones. Este documento es
de uso exclusivo para el proceso de certificacion de discapacidad, deberd ser completado por médico
fratante y con letra clara.

PLANILLA DE EVALUACION.

CONDICION DE SALUD: EPILEPSIA

Este certificado deberd ser completado por médico tratante con letra clara y en forma completa. El mismo tiene
cardcter de declaracién jurada. La Junta Evaluadora de Discapacidad podrd pedir informacion ampliatoria all
profesional que evalud a la persona.

Nombre:

DU

1-Enfermedad de base (si la hubiera)

4-Frecuencia de las crisis:

Diaria: Semanales: __ Mensuales: __ ofras (ESPECIfICAr) ..o
5- Tratamientos recibidos (especificar drogas, dosis utilizadas y el tiempo de duracién de cada uno de los
esquemas terapéuticos).

9-Resumen de  Historia  Clinica  completo. (Antecedentes, estado  actual, prondstico etc.)
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL.

SUBDIRECCION DE SALUD.

COMISION TECNICA EVALUADORA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

RESUMEN DE HISTORIAL CLINICO PARA PERSONAS CON CONDICION DE SALUD DE ORIGEN VISUAL"

Este documento es de uso exclusivo para el proceso de Certificacidon de Discapacidad, debera ser
completado por médico tratante y con letra clara.

Apellidos y

nombre del

paciente:

DULI: Afiliacidn:
Edad: Sexo:

1. Resumen de historia clinica(Incluir tiempo de evolucidn)

Examen Ojo derecho Ojo Izquierdo
AGUDEZA VISUAL
Sin correccion.
AGUDEZA VISUAL
Con correccion.
REFRACCION
TENSION OCULAR
BIOMICROSCOPIA
FONDO DE 0JO

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:
Campo Visual (INFORMADO POR ESPECIALISTA TRATANTE):
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

SUBDIRECCION DE SALUD.

COMISION TECNICA EVALUADORA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

RESUMEN DE HISTORIAL CLINICO PARA PERSONAS CON CONDICION DE SALUD DE ORIGEN FISICO”

Este documento es de uso exclusivo para el proceso de Certificacidon de Discapacidad, debera ser
completado por médico tratante y con letra clara.

Apellidos y
nombre del
paciente:
DULI: Afiliacidn:
Edad: Sexo:
1. Resumen de historia clinica(Incluir tiempo de evolucidn)

2.

Escalas de Evaluacién Clinica utilizadas (Detallar clase funcional).
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL.

SUBDIRECCION DE SALUD.

COMISION TECNICA EVALUADORA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

RESUMEN DE HISTORIAL CLINICO PARA PERSONAS CON CONDICION DE SALUD DE ORIGEN AUDITIVO™

Este documento es de uso exclusivo para el proceso de Certificacidon de Discapacidad, debera ser
completado por médico tratante y con letra clara.

Apellidos y
nombre del
paciente:
DULI: Afiliacién:
Edad: Sexo:
1. Resumen de historia clinica(Incluir tiempo de evolucidn)

2. Evaluaciones auditivas:

Audiometria tonal (tener en cuenta que en los pacientes con equipamiento (audifonos) el estudio
debera ser realizado con previa desconexién del mismo.

Logoaudiometria (en los casos que sea posible).

En menores de 3 afios se solicitara estudios electrofisiolégicos (PEAT/BERA,OEAs).

En los nifios en periodo pre y perilocultivo, con hipoacusia asociada a trastornos del lenguaje,
deberan presentar informes complementarios (escolar, fonoaudiolégico, psicopedagdgico,
neurolingtistico, etc.)
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL.
SUBDIRECCION DE SALUD.

COMISION TECNICA EVALUADORA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

"RESUMEN DE HISTORIAL CLINICO PARA PERSONAS CON CONDICION DE SALUD DE ORIGEN VICERAL".

(Cardiovascular, Renal, Digestivo, Respiratorio)

Este documento es de uso exclusivo para el proceso de Certificaciéon de Discapacidad, deberd ser
completado por médico tratante y con letra clara.

Apellidos y

nombre del

paciente:

DULI: Afiliacion:
Edad: Sexo:

1. Resumen de historia clinica(Incluir tiempo de evolucidn)

2. Pruebas de laboratorio y/o gabinete realizadas:
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL.

SUBDIRECCION DE SALUD.
COMISION TECNICA EVALUADORA PARA PERSONAS CON DISCPACIDAD.

RESUMEN DE HISTORIAL CLINICO PARA PERSONAS CON CONDICION DE SALUD DE ORIGEN MENTAL".

Este documento es de uso exclusivo para el proceso de Certificacidon de Discapacidad, debera ser
completado por médico tratante y con letra clara.

Apellidos y

nombre del

paciente:

DULI: Afiliacién:
Edad: Sexo:

3. Resumen de historia clinica(Incluir tiempo de evolucidn)

4. Caracteristicas conductuales: (Sociales, laborales, escolares).
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