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RESUMEN

Se considera que un trabajador se encuentra en situacién de Gran Invalidez cuando tiene una
Incapacidad laboral permanente total y necesita la asistencia continua de otra persona para realizar
los actos elementales de la vida (articulo 17 Ley 24.557). Es decir que la clasificacidon de Gran invalidez:
se entenderd a aquel trabajador que, a consecuencia de pérdidas anatémicas o funcionales, necesite
la asistencia de otra persona para realizar los actos mds esenciales de la vida, tales como vestirse,
desplazarse, comer o analogos.

En base al andlisis de una muestra de trabajadores-accidentados secuelares de accidentes laborales
graves, definidos como casos créonicos segin Res 180/2015, se evaluaron los diagndsticos mas
frecuentes definidos como gran invalido; pudiendo arribar a su definicion en base a elementos
objetivables impuestos por la Ley de Riesgo de trabajo (Escala de Barthel). Siendo una herramienta
importante, desde el punto de vista médico-legal, para la confeccién de un dictamen con fundamento
cientifico y medible.

Para concluir, una determinacion o diagndstico de Gl segun LRT, por parte del médico legista ante un
reclamo judicial, debe ser justificada tanto a nivel de la lesion medular (completa o incompleta) que
define su nivel de dependencia funcional, medible con la escala de Barthel (menor de 60 puntos=
posible Gl), como también por la valoracién de su médico fisiatra (Res 180/2015), comprendiendo el
impacto que tiene en prestaciones dinerarias para la ART y la diferencia sustancial existente con la Ley
Previsional por Discapacidad.



INTRODUCCION:

En el presente trabajo se analizaron, entre los de pacientes-trabajadores con diagndsticos que
ameritan seguimiento vitalicio a cargo de la ART (aseguradora de riesgo de trabajo), el grupo de
quienes fueron definidos como gran invalido (Gl) y la base cientifica de su determinacién-diagnodstico.

Cabe seialar que el proceso de determinacién de casos con prestaciones vitalicias a cargo de la ART y
su condicién de gran invalidez, en primera instancia, es de la SRT (superintendencia de riesgos de
trabajo) quién lo define acorde a la Resolucién 180/2015.

Desde la ART, es fundamental mantener una comunicacion fluida con dicho ente, ya que en varias
oportunidades fue necesario apelar y solicitar aclaraciones de los Dictdmenes Médicos recepcionados.

Desde el punto de vista médico legal, el actor puede realizar un reclamo extrajudicial de dicha
condicién, por lo tanto, es importante conocer la herramienta para poder cuantificar y objetivar,
independiente del porcentaje de incapacidad, las limitaciones que el actor padezca para la realizacion
de sus actividades de la vida diaria: Escala de Barthel.

MARCO TEORICO:

Se considera que un trabajador se encuentra en situacidn de Gran Invalidez cuando tiene una
Incapacidad laboral permanente total y necesita la asistencia continua de otra persona para realizar
los actos elementales de la vida (articulo 17 Ley 24.557)%.

Desde el punto de vista médico legal, es preciso que las valoraciones, de estos casos, se hagan en una
forma técnica y profesional, y con la claridad de un marco tedrico que permita integrar una serie de
conceptos que se debe expresar en un dictamen.

Al tener en cuenta los aspectos juridicos, el estado de invalidez es definido en la ley de riesgos del
trabajo y en los reglamentos ad hoc. Dichos documentos legales coinciden en que se considera
incapacidad absoluta y permanente del individuo que tenga una pérdida de dos tercios o mas de su
capacidad general orgéanica, expresado porcentualmente en 67% (sesenta y siete por ciento).

. ARTICULO 17. — Gran invalidez. 1. El damnificado declarado gran invalido percibird las prestaciones

correspondientes a los distintos supuestos de Incapacidad Laboral Permanente Total (IPT). 2. Adicionalmente,
la ART abonara al damnificado una prestaciéon de pago mensual equivalente a tres veces el valor del AMPO
definido por la ley 24.241 (articulo 21), que se extinguird a la muerte del damnificado”



En la ley de riesgos, se definian algunas situaciones generales que producian invalidez: tales como: la
alteracion importante del aparato locomotor, la ceguera, la alienacidon mental incurable y constaban
diversos porcentajes dependiendo de |la edad del actor o actora.

Cabe sefialar que dicha ley establece un valor porcentual para todos los segmentos corporales. Y a su
vez se debe tener en cuenta para esta evaluacion, la actividad que dicho trabajador efectua o
efectuaba por lo que las cifras se consideran relativas y el perito debe analizar al trabajador en forma
global, considerar su contexto e individualizar cada caso.

Asi, la incapacidad permanente se clasifica en los siguientes grados:
— Incapacidad permanente parcial para la profesién habitual: se entendera por tal aquella que,

sin alcanzar el grado de total, ocasiona al trabajador una disminucién no inferior al 33% en su
rendimiento normal para dicha profesidn, sin impedirle la realizacién de las tareas fundamentales de
ésta.

— Incapacidad permanente total para la profesién habitual: se entenderd por tal aquella que

inhabilite al trabajador para la realizacidon de todas o las fundamentales tareas de dicha profesion,
siempre que pueda dedicarse a otra distinta.
— Incapacidad permanente absoluta para todo trabajo: se entendera por tal la que inhabilite

por completo al trabajador para toda profesién u oficio 2.
— Gran invalidez: se entenderd incluido en tal situacidn, al trabajador que, a consecuencia de
pérdidas anatdmicas o funcionales, necesite la asistencia de otra persona para realizar los actos mas

esenciales de la vida, tales como vestirse, desplazarse, comer o andlogos.

En las definiciones anteriores, se encuentra la necesidad de determinar la profesidon habitual de la

persona en cuestion y se configura como una de las piezas clave del sistema por el que se rige la
declaraciéon de invalidez permanente. Ya que determina tanto la procedencia de la declaracion inicial
de la invalidez, y es fundamental en la incapacidad permanente total.

Asi la profesion habitual reconocida en un trabajo, conlleva la definicion de un salario o con una
posible prestacidn futura derivada del mismo.

Por otro lado, la indeterminacion legal de los pardmetros que configuran el reconocimiento de una
situacidon de invalidez deriva, en situaciones de compatibilidad dificiles de justificar.

Es importante revisar la incapacidad permanente absoluta y la gran invalidez, segun la doctrina actual.
En esta situacion también es fundamental sefialar la dificultad que conlleva analizar el grado de
incapacidad reconocido, puesto que debe ajustarse a los motivos explicitados en las normas.

2, ARTICULO 8° — Incapacidad Laboral Permanente. 1. Existe situacidn de Incapacidad Laboral Permanente (ILP)
cuando el daio sufrido por el trabajador le ocasione una disminucion permanente de su capacidad laborativa.
2. La Incapacidad Laboral Permanente (ILP) sera total, cuando la disminucion de la capacidad laborativa
permanente fuere igual o superior al 66 %, y parcial, cuando fuere inferior a este porcentaje.



La habitualidad que exige la definicidn legal en estos casos, podria resultar justificada en el contexto
histdrico, pero es dificil definir un contexto econémico y social por la elevada tasa de temporalidad.

También es importante destacar que en la actualidad los que acceden por primera vez al mercado de
trabajo, no lo hagan en aquellos trabajos para los que han sido formados ni para los que retnen
determinadas aptitudes.

Por lo que la habitualidad se erige, en la actualidad, en un concepto juridico dindmico y cambiante a
lo largo de la vida profesional del trabajador lo que dificulta ain mds la determinacién de la situacion
invalidante.

Es entonces que la incapacidad permanente total para la profesién habitual, se caracteriza por su
marcado caracter profesional, al vincularla a la imposibilidad del trabajador para desarrollar las tareas
fundamentales de la profesidon concreta que realizaba, recibiendo por ello una prestaciéon que lo
compense.

Inicialmente se deben valorar las limitaciones y la capacidad funcional del trabajador, asi como
determinar si son previsiblemente definitivas, y sélo a partir de ahi podrd, y deberd, determinarse la
repercusién que esas limitaciones funcionales tienen en el ejercicio de la profesién habitual, la
incidencia del menoscabo funcional u organico en relacion con la profesion.

Para ello es imprescindible conocer las funciones y los cometidos de las tareas que realizaba el
trabajador, a efectos de valorar su capacidad residual, relacionando las limitaciones funcionales y
organicas objetivadas con las exigencias en esa profesién.

Segun la Res 180/2015 de Casos Crdnicos, el articulo 9 define que cuando el damnificado presente
secuelas motoras que lo limiten en el desempefio de sus Actividades de la Vida Diaria Basicas (AVDB)
en su lugar de residencia, la ART debera arbitrar los medios para que el habitat sea evaluado en
relacién con el desempeno funcional del damnificado por un Terapista Ocupacional y posteriormente
adaptarlo para poder recibirlo en su nueva condicion. Las adecuaciones también se podran llevar a
cabo en viviendas alquiladas o facilitadas por un tercero, mediando solamente el consentimiento del
propietario.

Cabe sefialar que las acciones de evaluacién y modificacion del lugar de residencia deberan ser
anteriores al alta de internacidon y comenzar a realizarse cuando se establezca la irreversibilidad de las
secuelas. La ART debera documentar la evaluacién realizada por el profesional interviniente, asi como
el resultado de las adaptaciones una vez finalizadas.

En el supuesto en que el damnificado no cuente con un lugar de residencia y/o no posea grupo familiar
o el mismo no resulte adecuado para su debida contencién de acuerdo a un informe que emitira un
profesional adecuado a tal fin, la ART deberd poner a disposicidn el acceso a un sistema alternativo al
grupo familiar, en un hogar o residencia.

En aquellos casos donde el damnificado sea dependiente de terceros para la asistencia o supervision
en sus AVDB, la ART debera brindar asistencia domiciliaria. Un médico especialista en Medicina Fisica



y Rehabilitacién debera fijar la cantidad de horas diarias de asistencia domiciliaria y determinar las
acciones terapéuticas que amerite el damnificado que haya regresado a su lugar de residencia.

Esta adecuacidn de la vivienda se lleva a cabo teniendo en cuenta la Escala de Barthel (FIM) que puntua
6 aspectos que definen la independencia para la realizacion de la AVDB y se adjudica un puntaje. Entre
ellos se encuentran: el cuidado personal; control de esfinteres; movilidad; locomocidn; comunicacién
y adaptacidn psicosocial y funcionales cognitivas.

Un médico fisiatra es quien determine la cantidad de horas de cuidador-asistente terapéutico que
requiere el paciente-trabajador (prestacion a cargo de la ART), y a su vez, un terapista ocupacional
debe realizar la evaluacion de escala de independencia funcional (FIM-Barthel); entre ambos
profesionales se determina la necesidad o no de cuidados de terceros, independientemente del % de
incapacidad determinado (ILP). Que sea una ILPT no significa, por si sola, que el paciente-trabajador
sea Gl, si o si debe evidenciarse su necesidad de asistencia para realizar AVDB.

La escala de Barthel o FIM (Medicion de Independencia Funcional) puntua 6 aspectos que miden la
independencia para realizar las actividades de la vida diaria:
1. Cuidado Personal
Control de esfinteres
Transferencias (movilidad)
Locomocidn

vk W

Comunicacion
6. Adaptacion psicosocial y funciones cognitivas
Se fija el puntaje en base a la siguiente escala:
-Independencia completa 7
-Independencia modificada 6
-Supervision 5
-Asistencia Minima 4
-Asistencia Moderada 3
-Asistencia Maxima 2
-Asistencia Completa 1

Cabe sefialar que el hecho de que una persona de movilizarse en silla de ruedas, NO lo define
directamente como gran invalido.

En conclusion, para poder determinar la gran invalidez (GI) es necesaria que se cumplan 2 condiciones
segun la LTR: 1. ILPT y 2. asistencia de terceros para realizar actividades de la vida diaria.

OBJETIVO:

° Analizar el cumplimiento de lo determinado por la ley RT y Res 180/2015, por los
médicos legistas en las instancias judiciales.



Con el propdsito de contar con una herramienta que unifique el diagnéstico cientifico de la condicidn
de GI, la cual debe encontrarse fundado por la observacién de los elementos medibles que la definen
(Escala de Barthel). Marcando, ademas, la diferencia radical que tiene con la determinacién de
incapacidad previsional, que es el error mas frecuente.



METODOLOGIA

Se realizd un analisis de 621 pacientes-trabajadores determinados como casos crénicos, de los cuales
72 fueron clasificados como gran invalido hasta noviembre de 2022, con un dictamen de incapacidad
definitiva emitido por la comisién médica.

A continuacién, se examind un subgrupo de accidentados con diagndstico de lesion medular,
compuesto por: 33 con lesién medular completa y 2 con lesién medular incompleta, determinados
como Gran Invalidez (Gl).

En este grupo, se identificod un error frecuente al determinar Gl en comparacion con accidentados con
las mismas secuelas. Para abordar este problema, se analizd la escala de Barthel (Medicion de
Independencia Funcional - FIM) en cada uno de los accidentados, con el objetivo de evaluar si esta
herramienta puede ser utilizada de manera fundamental para objetivar Gl.



RESULTADOS

Del total de casos crénicos, (621) con Dictamen de la Comision Médica con incapacidad definitiva,
hasta noviembre 2022, 62 fueron lesionados medulares. De éstos 46 lesiones completas y 16
incompleta.

Puede observarse una “pseudo-discrepancia” con los datos informados en metodologia. La razén, es
porque se comenzd con un analisis general, donde dentro de los lesionados medulares totales 62, (46
completos y 16 incompletos), de esos 46, solo 33 fueron determinados como Gl, y de los 16, solo 2.
¢A gqué se debe esta incongruencia en el diagndstico-determinacion de GI?

)
D
@

Como puede observarse en la tabla anterior, la mayoria de los casos crénicos son en ler lugar,
amputados de miembro inferior, en 2do lugar DMO (Desorden Mental Organico) y 3er lugar
amputacion de miembro superior. Concluyendo que no todo caso crénico es Gl, independientemente
de su porcentaje de incapacidad (diferencia sustancial con Incapacidad Previsional).

Es necesario diferenciar el caso previsional por Gran Invalidez (ley 24241 - incapacidad igual o mayor
a 66% - segun Baremo Previsional). Ver ejemplo 2, en apartado ANEXOS.

Por otra parte, se obtuvo informacién sobre Gl:



DMO

Secuela sistema
nervioso central

Otros

Lesién medular
Patologia
oftalmologica
cronica
Amputacion
bilateral de manos
Lesion medular
incompleta

19

33

40

10

Ramos Hector Stro
563664 Edad 31anos
Lesion medular
incompleta C3

DCM 80%si Gl

Barthel (FIM) 99/126
Sinindicacion fisiatrica de
necesitar cuidador

En este gréfico se aprecia que 72 fueron considerados como Gl (11,59% del total de casos crénicos). A
su vez, la mayoria de los Gl fueron lesionados medulares completos, y de su total (46) solo 33 fueron
considerados Gl. ¢Cudl es el motivo? Se evidencia en el siguiente grafico:

Lesionados medulares completos Gran Invalidez (si/no)
B si B No

Gran Invalidez

10 20 30 40

Ver ejemplo 3, en apartado ANEXOS.
Segun el nivel de lesidn medular el 24,2% (8 accidentados) fueron determinados-diagnosticados como
Gl con lesidn a nivel de T12, con mas frecuencia, como se puede evidenciar en el siguiente grafico:

Troncoso Pablo Stro 900825

Lesidn medular C3

DCM100% 81 GI

Barthel (FIM) 43126 ciacr
Edad 36 anos

o

C3acC?
T5aT5s
TGaT9
TIOaTnN
Ti2all

TaaTe

Tha T8

O W

Tioa THi

TiZall
Jofre Javier Stro 757686
Lesién medular C6
DCM 100% si GI
Barthel (FIM) 56126
Edad 49 afos

Analizando los lesionados medulares completos que no fueron diagnosticados como Gl, el diagndstico
mas frecuente resulté a nivel de L1, como puede apreciarse en el siguiente grafico:
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Nivel de lesion medular completa (NO Gran Invalidez)

c6
T3
T4
T10
T11
T2
L1

(o] 1 2 3 4

Observando los graficos, se puede visualizar que 13 accidentados lesionados medulares completos,
no fueron determinados-diagnosticados como Gl, de lo que surge el siguiente interrogante: épor qué
motivo algunos lesionados medulares completos son definidos como Gl y otros no?

Basicamente por no haber analizado el caso en contexto a sus secuelas reales segun el nivel de lesion
medular padecida por el accidentado, sin la utilizacion de las herramientas (escala de Barthel y
evaluacion por médico fisiatra), que nos permite categorizar a los lesionados acorde a su
independencia funcional para realizar las AVDB y consecuentemente su necesidad de requerir
asistencia de terceros.

El Unico desvio, es un accidentado que ameritaba ser reconocido como Gl, pero no fue asi, con lesién
a nivel de C6.

Ver ejemplo 4, en apartado ANEXOS.

Por otro lado, si se analiza el total de lesionados medulares completos a nivel de L1, el 75% no fue
diagnosticado-determinado como Gl, cual fue el motivo? que es lo correcto: ¢definir a todos los
lesionados medulares completos a nivel de L1 como GI? o bien, éexiste un error al determinar

lesionales medulares completos a nivel de L1 como GI?:

Lesion medular completa a nivel de L1 (Gl si/no)

Lesion medular completa a nivel de L1 (Gl silno)

L] 1 2 3

Por ultimo, si analizé comparando lesionados completos a partir de T3, de manera descendente, Gl
si/no, resulta en un 67,6% y 32,4%, respectivamente, evidenciado en el siguiente grafico. El paciente
es parapléjico, con movilidad de mmss.
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Lesionados medulares completos a partir de T3 (Gl si/no)

Lesionados medulares completos a partir de T3

Ver ejemplos 5y 6, en apartado ANEXOS.

En sintesis, en base a esta evaluacion puedo concluir que una puntuacion por encima de 60, no amerita
asistencia de terceros para poder realizar las actividades de la vida diaria.

Ver ejemplo 7, en apartado ANEXOS.

A partir de estos ejemplos, es posible evaluar claramente la herramienta que significa poder contar
con dicha medicién, y ser uno de los pilares para poder definir GI.
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CONCLUSIONES

En base al analisis realizado, el error mas frecuente es vincular de manera directa el porcentaje de
incapacidad con las limitaciones que un trabajador puede tener derivado de un accidente laboral.

Es decir, se interpreta como Gl al momento de arribar a un porcentaje de incapacidad mayor o igual
al 66, confundiendo la Ley Previsional con la LRT.

Como se ha desarrollado en el marco tedrico, para la LRT, un Gl se determina en primer lugar por la
necesidad de la asistencia de un tercero para realizar las AVDB, siendo su médico fisiatra el que
determina la cantidad de horas de cuidador que amerite acorde a sus secuelas (Res 180/2015). Por lo
tanto, se entiende que un Gl para la LRT, es quien recibe una renta mensual y no puede volver a
trabajar. (Ver ejemplo 8 y 9, apartado ANEXQS).

En el periodo anterior al Decreto 180/2015 de casos crénicos, los accidentados con cobertura de la
ART, posterior a su alta y determinacidon de incapacidad, debian gestionar su pension mensual
(previsional) y asistencia médica (PAMI) por sus medios.

Pero posterior a la fecha de sancidn, 21-12-2015 y publicada en el boletin Nacional el 22-12-2015, es
la ART quien debe brindar, en primer lugar, la asistencia médica completa, traslados (para él y su
acompafiante con pension completa), y pension vitalicia en caso de cumplimentar con la definicién de
Gl.

A pesar de que el decreto ya cumple 8 afios, aln se cuenta con errores de diagndstico para determinar
un caso como cronico.

Por lo tanto, queda en evidencia que también existe un desconocimiento, y en consecuencia, pueden
resultar en errores al momento de diagnosticar-determinar Gl, definido también en el mismo decreto
como se explicé anteriormente.

Actualmente, es importante desde la ART, fomentar la autogestion de PAMI por parte de los
damnificados que son definidos como casos crdnicos, ya que muchas patologias que pueden
presentarse en el transcurso de su vida, no cuentan con vinculo directo con sus secuelas del accidente,
por ejemplo, diabetes en un lesionado medular, las cuales deben ser tratadas por su obra social.

También es importante reforzar la gestidon de junta médica para determinar discapacidad y que
pueden ser evaluados en base a la previsional, donde se tienen en cuenta el total de patologias de un
accidentado, para que se evalue la posibilidad de recibir una renta vitalicia a cargo del Estado.
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Por lo tanto, acorde a la muestra analizada, teniendo en cuenta que lesionados medulares completos
por debajo de T3, no deberian ser diagnosticados como Gl; fue posible evidenciar que existe un 65,71%
de error diagnéstico de GRIN en lesionados medulares completos bajos, y que anatomo-
fisiolégicamente no deberia haberse diagnosticado como tal.

Es por ello que, para la ART, a partir de la Res 180/2015, implica, ademas del costo del otorgamiento
de su asistencia médica vitalicia, dar curso a renta dineraria mensual hasta que el accidentado de por
vida; derivando en la importancia del buen diagndstico de Gl, con las herramientas correspondientes.

Para concluir, una buena determinacién-diagnéstico de Gl segin LRT, por parte del médico legista
ante un reclamo judicial, debe ser justificada tanto a nivel de la lesion medular (completa o
incompleta) que define su nivel de dependencia funcional, medible con la escala de Barthel (menor
de 60 puntos= posible Gl), como por la valoracion de su médico fisiatra (Res 180/2015),
comprendiendo el impacto que tiene en prestaciones dinerarias para la ART y la diferencia sustancial
existente con la Ley Previsional por Discapacidad.
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ANEXOS

Ejemplo 1:
° B. Rolando con diagnéstico de amputacién de miembro inferior, dénde se arriba a una
escala de Barthel de 115/126. Por su diagndstico, cuenta con escasas limitaciones para poder
realizar las actividades de la vida diaria.

ANEXD 1: MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL [FIM)
TRABAJADOR: SN F.olando Anastasio N de SINIEST RO FECHA: 29/10/15

TABLA D

MER PUINTARE

Duidado Personal

Transterendas (Mosdlidad)

Locomaockin
]
]
(Cormaanicacion
= r
7
Coresidn Social
..
roLIa s Ljouy
E—— .
o o -
7T
Pumtaje Total 115
Ejemplo 2:

Cito un caso ejemplo de incongruencia y falta de criterio médico al momento de determinar Gl:

° G. Tomas, edad 27 anos, tuvo un diagndstico de lesién medular completa a nivel de
T4, se determind un 100% de incapacidad, se arribd a una escala de Barthel (FIM) 114/126,
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sin indicacién médica fisiatra de requerir asistencia domiciliaria para realizar AVDB, a pesar
de ello, fue determinado como Gl por Comisién médica zonal.

DOCUMENTOS QUE CERTIFICAN:
En su Dictamen de Comisidn Medica se determina:

DOCUMENTO UNICO: 3828ZZ25 por el MOTIVO.Divergencia en la Determinacion de la Incapacidad.Visto y
considerando que el caracter laboral de la contingencia no se encuentra controvertido por las paries, se procedio a
valorar exclusivamente la prueba médica incorporada en las actuaciones, ello en los términos de la Resolucion
SRT N” 899/17. Del andlisis de la documentacion obrante en el expediente, esta Comision Médica concluye y
dictamina que corresponde determinar el grado de Incapacidad Laboral resultante, de acuerdo a lo normado por el
Decreto 659/96 modificado por el Decreto 49/14, en base a las secuelas detectadas como consecuencia del
siniestro denunciado. Aclaraciéon: El Damnificado presento Traumatismo cerrado de térax -hemoneumotorax
izquierdo drenado- y FX de clavicula izquierda, con limitacion funcional hombro izquierdo -DVAN I, las secuelas
por neumonologia,limitacion funcional de hombro izquierdo.él salud mental se mencionan pero no se cuantifican ,
debido a que por lesién medular presenta 100% Incapacidad, no presentando capacidad restante.

Dictamina En Mano: NO

Patologias Crénicas (Que ameritan Prestaciones de mantenimiento de por vida): SI

Diagnostico de la Patologia Cronica:

+ Lesién medular

Evaluacion de Adecuacion de la Vivienda: Si

Incumplimiento del trabajador en estudios: NO

Incumplimiento del trabajador en documentacién: NO

INCAPACIDAD |
Fija porcentaje de Incapacidad: S|

Preexistencia: 0.00% Capacidad restante: 100.00%
Lesion medular completa nivel T5-T6 , Incapacidad 100% 100.00
Miembro superior habil: Derecho 5% del...0.00% 0.00%

SubTotal: 100.00%
Factores de ponderacion

Tipo actividad: Alta (0% - 20%) 20.00% 20.00%
Reubicacién laboral: ?5?,,:;'“3”‘3 Recalificacidn 0.00% 0.00%
Edad: De 21 a 31 afios (0 a 3%) 0.00%
Porcentaje total: 100.00%
Tipo: PERMANENTE Grado: TOTAL Caracter: DEFINITIVO

Gran invalidez: Si

Y su Escala de Barthel informa:
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ANEND 1: MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL [FIM)

TRABAJADOR:damsla Tomas Julidn W die SINICST RO
FECHA: 23/06/2020

TEM PUNTE
Cuidado Persconal
7
it 7
-~ :
4 e LI 7
* 7
LD O g0 7
Cotrol de Esfinior
C ; ‘
L TN =
Transterenctas [Malidad]
g
g
g
LOComoCion
. e 7
Comunicadon
4 7
. reerare———
7
Doarscsdicn Social
7
P 7
7
Puritage Tots 114

Ejemplo 3: Gl determinado por acuerdo judicial.

° R. Hector, de 31 afios de edad, con diagndstico de lesién medular incompleta a nivel
de C3, con 80% de incapacidad, es determinado como Gl (por reclamo legal) a pesar de
Barthel (FIM) 105/126 y no cuenta con indicacion fisiatria de necesitar cuidador. Si cuenta
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con ILPT pero sin necesidad de un tercero (medico fisiatra + FIM), es por ello que no aplica a
definicion de Gl.

DOCUMENTOS PROBATORIOS:
Su Dictamen de Comisién Medica determina:

INCAPACIDAD
LESIONES PORCENTAJE
» Lesidn incompleta de C3 C4: T09% oal 100% de C R, 71,00 %
- RVAN Tipo Neurasis Deprealva Grado I 10 % dell 30% oe kR LY
CR.=Y%
Miemtro Supancr Hani:  Derscho 0.0dq %
Subtatal: h.J ]
FACTORES DE PONDERACION
Tipu de actvidad: Al (0 al 20 %) [ 7.00% del TA00% ) .. 5.1 %
Rocalificacion Lasorsd: Mo Amerta [0%) (000 % del 7200 % ) . 0.0d %
Edad: Entra 21 v 31 afos (0 ol ¥4 1.8 %
PORCENTAJE TOTAL 80,0 %
Tw; Eny et ivim :I
Grada: Toisl Cardcles. Detarna  Gran Invalidez: e |
Mientras que su Barthel informa:
ANERD 1: MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL [FIR)
TRABAIADDR: Hector Dami e ke
M7 de SN LST RO FECHA:- 20052023 realizado por tele asistencia
TABLA DE PUNTWACIOMN
Punuscidn: T Indeperdencis complets; & Indepencdencs oon acaptsidng 5 Supenisidng 4 Minime Adidencis (sujein = 75 55
omas]; 3 Hodemca acistrnda (sujeto = 50 % 0 mas); 2 Maxdma asishenda (sjebo = 25 % 0 mas); 1 Asishenca botal
(mmet = 0 % o mis
IMEM PLANTALE
Duldado: Personal
1 Abnertaciin &
I Anod porsons B
2 Higcn =
4 Vestimenta paric alia del cucrpo a
5 Vestmemna pane ol ded ouserno N
& Lksn: el Bailfeny .
Corrrad de Esfimnoer
T Control de Woilgs 7
2  Controd de Intesting .
Transferersias [Modlidad)
9  TSmrcicrondaa la cama, sk, o sie de rucdas "
1D Tansicrenda 3l afo - &
11 Tarcicrenda 3 la ducha o bafera .
Locomociin
12 Camina | Sila de needas &
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echa Informe: 24,/05/2023
Eea 4
CormuniCac Om
T o ;
u ) 7
Comesddan Social
EanCidn Sooia P
Respluckan de Prob 7
PRrT— -
Pumtaje Tota 105/126
Ejemplo 4:
° 0. Nelson, de 47 afios, con diagndstico de lesion medular incompleta a nivel de L2,

con 96.39% de incapacidad, es determinado como Gl con de escala de Barthel (FIM) 42/126.

DOCUMENTACION PROBATORIA
Su Dictamen de Comision Medica determina:

INCAPACIDAD

Fija porcentaje de Incapacidad: S|
Preexistencia: 0.00%

Lesion

Lesidn medular a nivel de L2, con deficit incompleto de la funcién medular . Incapacidad

90 %

Desarrollo Vivencial Anormal Neurdtico grado Il (tres) 20 % de una CR 10 % Inc. 2 %

Miembro superior habil:  No Aplica 5% del...0.00%

Factores de ponderacién

Alta (0% - 20%)

No Amerita Recalificacion
(0%)

De 31 y més afios (0 a 2%)

Tipo actividad:
Reubicacién laboral:
Edad:

Porcentaje total:

Tipo: PERMANENTE Grado: TOTAL

Gran invalidez: SI

Capacidad restante: 100.00%

Porcentaje(%)
90.00
2.00

0.00%
SubTotal: 92.00%

4.00% 3.68%
0.00% 0.00%
0.71%

96.39%

Caracter: DEFINITIVO

Y su Escala de Barthel informa:



FECN
AMNEND 1- MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIOMAL [FIb)

TRABAJADOR: N de SINIESTRO: FECHA:

TABLA DE

PUNTARE

Quidado Personal

Transterercias (Molidad)

Lolomaciin

Cormunicacd o

Comesdidan Soclal

Puritaje Tota

41

Ejemplo 5: 100% incapacidad, Gl determinado por reclamo judicial.
Cito el ejemplo del accidentado

20

e J. Javier, de 49 afios, con diagndstico de lesién medular a nivel de C6, por acuerdo
extrajudicial se determina un 100% y determina Gl, con indice de Barthel (FIM) 56/126,
corresponde la misma teniendo en cuenta que desde fisiatria también determinaron

asistencia de cuidador permanente para realizar las actividades de la vida diaria.

DOCUMENTOS PROBATORIOS

Sentencia judicial que determina:



21

PRIMERA: El trabajador asegurado. Sr JAVIER ESTEBAN JOFRE. DNI 23.059.345.
sufrio un accidente de trabajo en fecha 09/03/2015 registrado con namero de siniestro
7576806, a raiz del cual padeciolesion medular completa a nivel C6-C 7.

SEGUNDA: A raiz del accidente mencionado. ambas partes entienden que ¢l actor padece
un 100% de incapacidad con cardcter permanente. total y definitivo. Dicha incapacidad.

SEPTIMA: Luecgo de ser externado de la Fundacion San Andres. la Aseguradora seguird
brindando a FASRERSPFEBMNSIOIRE 12 medicacion y asistencia médica que indiquen
los médicos tratantes de la Fundacion. previa autorizacion de auditoria médica de la
Segunda ART v de conformidad con lo que corresponda segun la Superintendencia de
Riesgos del Trabajo/ Comision Médica. Respecto a prestaciones en especie futuras, se deja
expresamente aclarado que La Segunda ART SA seguira otorgando las que por Ley
correspondan. siempre que sean indicadas por un profesional médico prestador de la
Aseguradora (habilitado por la SRT). o por la propia SRT y se ajusten a las necesidades del

paciente. Conforme-al-parcentaje establecido e in¢apacidad. las prestaciones en especie
(medico asiSlenciales) previstas.en la legisladion que yegula el caso. seran otorgadas por

iempo que el zlccidcnlﬁdo se mant n%a en fjtuacion de GRAN INVALIDEZ
|

todo el

|

A su vez, su escala de Barthel informa:

ANEXO 1: MEDICA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL [FIM)
Narmbre y Apeeido R vie: N" de SINIESTRO: FSREEE"
FECHA: 08/08/23

TABLA DE PUNTUSCION
Puntuacidn: 7 Incepencenca completa; & INOEpencienca Oon AC3ptacon; 5 Supenision; 1 Minimz Asisenda (setn = 75 %
omés); 3 Hoderaca asistenda (sujehy = 50 % 0 mds); 2 Mixima asishenda (sujebo = 25 %0 mas); 1 Asishencia kol
[snpsty = 0 % omas)

IMEM PUNTAIE
Duldado Personal
1 Almcriacion 1
F3 #Asco personal 2
HIgnE 1
4 \estimenta parte alta del cucrpo 2
5 Vestimenta pare baja ded osenno 1
&  Usodod Bafo 1
Conitrol de Esfintor
7 Control de Vojiga 1
& Confrol de Intesting 1
Transtererdas [Faowilidad)]
a sleronca a la camna, sills, o sils de 2
3 1
11  Trareicrenda 3 la ducha o bafera 1
Locomacion
12 Camina / Silia do nucdas B
13 Escaberas 1
‘Cormunicadon
14 Comprrreiin 7
15 Ewpecsion 7
‘Coarsexicon Soclal
16  nmcracckan Sooal 7
17  Resoluckin de Problemas 7
12 Bdesmoria 7
Funtaje Total 56
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Ejemplo 6: 100% incapacidad, CM no determina Gl.
° G. Facundo, con diagndstico de lesién medular a nivel de T3, DCM 100% no determina

Gl, cuenta con Barthel de 84/126, sin necesidad por parte de su médico fisiatra de necesitar
cuidador para realizar sus actividades de la vida diaria.

Su DCM determina:

Accidents de Trabajo

Pl lngial e chcimminer Incapmoine Sefriive

LESIONES INCAPACIOAD

- lesion compista meduiar T3 con parapiedia sspastics chﬁz'rﬁ

Miambro Superior Mibl: Derecho P

Geisbtcrbe - '
100.00 % /f

FACTORES DE PONDERACION

Tipo de sctivided ©  Ningura (0%)

Recalificacién Laborsl - No Ameria 19,00 % del 100,00 % ) ... 0,00 %

Eded: Mavor de 31 afies (001 2%) . M.Whuim‘m‘].__g_g::

PORCENTAJE TOTAL

Tipo: Permanarns 100,00 %

Grado: Tl Canbctar Cwirmva Gran invalldez - he
Mientras que su escala de Barthel informa:
ANEND 1: MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIOMNAL [FIM)]

TRABAJADDR: Fooundo Gedewiiosss N de SINIEST RO ldids FECHA: 21.02 020

TABLA DE PUNTUACION

iz complets; & Indepencenca oon Supenision; 4 Minima Asistencia (sujein = 75 %

i [ st = 50 9% 0 mas); 2 Ma chencis (sujeto = 25 %600 mas); 1 Asishencis Boks
TEM PUNTEE
Duidadio Personal
- ;
7
Hg! E!
2 11 e [= Lo 4
1l L a e e 3
Uk e Bl 3
(Conitrod de Esfintor
T 2
Transtererdias [Mowilidad)
- 3 Ca oc rund 5
P T———rT—r :
O 0 baiffe> 3
Loscomaciin
2 G O nuc; 7
(Communicad o
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echa : 2502,/ 030

4 Com 7

i ;

Conesdidan Soclal

PRETRCCISN SO0 7

17 Resoluckdnde Problemas P

1 Momoria 7
Puritaje Tota B4/125

Ejemplo 7: Gl determinado por CM, lesion medular a nivel C3, cuadripléjico.

° T. Pablo, con diagnéstico de lesién medular completa a nivel de C3, Gl, con 100% de

ILPD; donde se informa una escala 43/126.

INCAPACIDAD

Fija porcentaje de Incapacidad: Si

Preexistencia: 0.00%

Lesion

Traumatismo raquimedular Nivel C4 completo

Miembro superior habil:

Factores de ponderacién

Tipo actividad:
Reubicacion laboral:
Edad:

Porcentaje total:

Tipo: PERMANENTE
Gran invalidez: Si

No Aplica 5% del...0.00%

Ninguna

No Amerita Recalificacion
(0%)

De 31 y mas aiios (0 a 2%)

Grado: TOTAL

Capacidad restante: 100.00%

Porcentaje(%)

100.00

0.00%
SubTotal: 100.00%

0.00% 0.00%
0.00% 0.00%
0.00%

100.00%

Caracter: DEFINITIVO
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I}

TRABALA DG Bammmes. -2 Do Dane W™ die SINIEST Rkt FECHA: 14/05/2019

TABLA DE PU

& Incieransiend

MERM PUINTAE

Duidado Personal

Transterercias [Wowllidad)

LOIomacion

o On

T 7

Comexdicn Socdal

Puntaje Tota a3

Ejemplo 8 y 9: Los dos casos cuentan con diagnostico de lesién medular a nivel de T12, ambos se
reinsertaron laboralmente, con escala de Barthel similar (99vs 109/126), ninguno con necesidad de
asistencia de terceros, pero uno fue determinado como Gl por la CM, expreso en su DM.

a. S.Nahuel, lesidn medular T12 completa, DCM 95,15%, Gl no, Barthel 96/126. Actualmente se
encuentra trabajando en una fabrica en la localidad de Iguazu. Se encuentra recibiendo sus
controles médicos/farmacoldgicos/traslados a cargo de la ART.
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Fachs ce revmte de bs napeciiad por Asequrad JEMiesdsr ALCGeoUBI0
Pazo egel pers dicssminss icapsodad defnitrve | 18092014

INCAPACIDAD
LESIONES PORCENTAJE
- Traumatsmo raquimedular completa de nvel T12 90,00 %
« DV.AN Grado Ill; 20% de CR 10% 200%
= Cicatng frontel mayor » 4 centimelros transversal 8% de CR 9% 1.15%
Miembro Superior Habi: Derecho. 0.00 %
Subtotal: 93.'5%
FACTORES DE PONDERACION
Tipo de actividod :  Nimgura (0%) (0.00 % el 83,15% ) .. 000 %
Recalficacion Laboral : No Amesita (0%) (D00 o0l 9315%)...000%
Edad: £ 21 y 31 shos (0 01 3%) o~ zm"'\
PORCENTAJE TOTAL / 95,15 %
Tipo: Permanie {
Grado: Totw Carécter: Previsora Gran Invalidex - v |

ANEAU I MEVIUA UE INUEFENUENULIA FUNUIUNAL (FIM)

TRABAJADOR S, V2] N° de
SINTESTRO:idaa@RECHA: 03092021

. TABLA DEPUNIUACION ) )
Puntuacion: 7 Independencia completz; 6 Independencia con 2daptacion; 5 Supervision; 4 Minima
Asistencia (sujeto = 73 % o mas); 3 Moderada asistencia (sujeto = 50 % o mas); 2 Maxima
2sistencia (swjeto = 15 % o mas); 1 Asistencia total (swjeto = 0 % o mas)

ITEM PUNTAJE

Cuidado Personal

1- Alimentzacion -

2-  Asso personal 6

3- Higziene P

4- Vestimenta parts alta del cuerpo §

5- Vestimenta parts bzjz del cuerpo 6

§- Uso del Bafio 6
Control de Esfinter

7- Control de Vegizz 1

8- Control de Intestino 1

[ Transferencias (Movilidad)

9- Transferencia 2l2 cama sill2, o silla de ruedas é

10- Transferencia al bano 6

11- Transferencia 2 12 Gucha o benen 6
Locomocion

12- Camina / Silla de ruedas 6

13- Escaleras 1
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Comunicacion

4. N
- Comprersion
- \Qmpraeson

13- Expresion

Conexion Social

16- Interaccion Secial

17- Resolucion de Problemas

18- Memoria

Puntaje Total 90126

° L. Carlos, lesién medular T12 completa, DCM 95,09%, Gl si, Barthel 109/126.
Actualmente se encuentra trabajando realizando tareas de albanileria. Recibe sus controles

médicos/farmacoldgicos/traslados a cargo de la ART. Ademas, de la renta vitalicia a cargo de la ART
por su condicién de Gl.

T — rem. 5 2 —
Fija porcantaje de Incapacidad: 5 "
Proexistoncia: &.00% Capacidad . Y08 l:ucr'.ul
|
o ) MEdular COMmp fn B kel 017 Tewe
Miambro superior habil:Dorecho 5% del 0 00% 0. 00%

Siib Total: 90 C0%
Facioras de ponderssisn
Tipo activided Ninguna 0 0a%
Reutdcacion mboral dmer s Recalificacsan (10%

} 9.00%
ur:}: 31 y mas anos [0 a 2%) / J}.I.III*.-‘.

| Porcentaje total: _/ 120.00%
Tipe: PER ENTE Grado: TOTAL Caracter: DEFINITIVD
Gran 51

e




sbajador: Carlos Fabia

fecha visita: D6/03,/21

.

N® de Siniesiamibibiiis

TEM

PLUINTANE

Cuidado Personal

Conenod o -2 2
= Cortnod o - 2

ra— " 7
10 Tansieronca al b 7
11 Tanslerenda 3 la ducha o b 7

Ll MO
1 C 0 7
= 2
DR O
14 Tomng 7
il W i 7
Conesican Soclal
1 2 i i 7
= r -

Puntaje Tot

109

27
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