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Que,

Que,

Que,

Que,

fue,

Que, )

. 0305-2Q%8

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA, SUBROGANTE

CONSIDERANDD:

la Constitucién de la Repiblica.del Bevador, en el fartitulo 3, numeral 1 ordena que es deber
primordial del Estado, garantzar sin discriminacioh algtina el efectivo goce de los derechos
establacidos en dicha Norma Suprema y en los insjrimentos internacionales, en particular la

salud;

la citada Constitueién de la Repdblica;en‘el articiflo 32, manda que la salud es un derecho
garantizado por. el Estade; mediante paliticas econmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; el acceso permanente, oportuno y sin ekclusién a programas, acciones y servicios
de promocidn y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva; y, que la
prestacién de los servicios de salud se regird por Jos principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculwralidad, calidad, eficiencia, effacia, precaucion y bioética, con enfoque
de género y generacional;

la Ley Orgénica de Discapacidades, en el articolo 35, dispones. “Las personas adultas
mayores, niiias, nifios y adolescentes, mujeres enfbarazadas, personas con discapacidad,
personas privadas de libertad y quienes adolezcan|de enfermedades catasiréficas o de alta

complejidad, recibirdn atencidn prioritaria'y especiglizada en los dmbitos piblico y privado.
R e s s

el articulo 361 de la Norma Suprema dispone: “El [istado ejercerd la rectoria del sistema o
través de la autoridad sanitaria hocional, serd resppnsable de formular la palitica nacional
de salud, y normarad, regilard y controlard todas Ik actividades relacionadas con la selud,
asf comp. el funeionamiento de las entidades del sectdy. *;

la Ley Orgdnica de Salud establece: “Art. 4. La autotidad sanitaria nacional es el Ministerio
de Salud Pablica, entidad a la que carresponde el djercicio de las funciones de rectorio an
salud; asi como la responsabilidad de la aplicacién, fontrol y vigilancia del cumplimiento de
esta ley; y, las normas que dicte para su plena vigencla serdn obligatorias, "}

——

la Ley Orgdnica de Discapacidades, en el articulo 9, defiala: “ La autoridad sanitaria nacienal
a través del Sistema Nacional de Salud realizard la cplificacién de discapacidades y la capa-
citacion continua de los equipos calificadores especidjizados en los diverses tipos de discapa-
cidades que ejercerdn sus funciones en el drea de su e§pecialidad; kN
La calificacidn de la discapacidad pava determinar s\t tipo, nivel o parcentaje se e{ach@iéﬁ a
petician de la o el interesada, de lo-persona que la rgpresente o de las personos o entidades
que #stén a su eargo; lo que serdvoluntaria, personalgada y gratuita, \3
En el caso de personas ecuatoridnas residentes en'el'xterior la calificacidn de la discaﬁhf{-—_i

dod se realizard o través'de las représenigoionss di ticas de conformidad con el regla-

mente. ..
La auteridad sanitarianacional eapacitard y acreditdrd, de conformidad con la Ley y el re-

glamento, al persenal técnico y especializado en clasificacién, valoracion v métodos para la
calificacion de la condicion de discapacidad. (...)"; .
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Que,

Que,

Que,

Que,

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCI

de conformidad con lo prescrito
che a la recalificacién de su dis
La recalificacién podrd ser solici
teresada o por su representante le
Se prohibe exigir la recalificacidn
Esta disposicion serd aplicable i
documento contentivo de la califi

la Disposicion Transitoria Tercer.
“Dentro del plazo mdximo de un
nacional expedird la norma técni
Hasta que dicho norma técnica
Nacional de'Salud, utilizardn los
vigente,

Una vez coneluido dicho plazo,
adicional para evaluar a las pers
al proceso para la determinacion
Calificacion.”;

mediante Decreto Ejecutivo No. 8
No. 16 de 16 de junio de 2017,

1 el articulo 10 de la Ley Ibidem, “Toda persena tiene dere-
acidad, previa solicitud debidamente fundamentada.

ada en cualquier momento directamenié por la persona in-
al.

de la discapacidad.

cluso paralas personas que actualmente cuenten con el
cidnde la discapacidad. ”;

de la referida Ley Orgdnica de Discapacidades determina:
) aiio de publicada la presente Ley, la autoridad sanitaria
para la calificacién de lus personas con discapacidad.

tre en vigencia, los equipos calificadores del Sistema
nstrumentos técnicos del Sistema Nacional de Calificacion

a Autoridad Sanitaria Nacional contard con un (1) afio
nas con discapacidad, que deberdn someterse nuevamente
del nivel de discapacidad conforme al nuevo Sistema de

| publicado en el Segundo Suplemento del Registro Oficial
el Presidente de la Repiblica del Ecnador nombré como

Ministra de Salud Publica a la docfora Maria Verénica Espinasa Serrano;

a través de Acuerdo Ministerial N
garon las funciones del Despacho
nistro de Gobernanza y Vigilancia
bre de 2018;

. 0304-2018 emitido el 27 de noviembre de 2018, se subro
rﬂmimrial a.favor del docter Carlos Durdn Salinas, Vicemi
de la Salud, desde ¢l 28 de noviembre hasta el 8 de diciem

e§ necesario proporcionar a |
discapacidad, procedimientos es
recalificar y acreditarla condicid
permanente; y,

con memorando No. MSP-VGVS
de Gobemanza y Vigilancia de la
solicita la elaboracién del presente

NUMERAL 1 DE LA CONSTITUCIO
REGIMEN JURIDICO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION EJECUTIVA

Equipos ‘Calificadores Especializados de calificar la
ificos y unificados que deberdn ser aplicados para calificar,
de discapacidad de las personas con alguna deficiencia

018-1289-M de 28 de noviembre de 2018, la Viceministra
Salud, Subrogante, remite el informe téenico respectivo y
cuerdo Ministerial,

NES CONFERIDAS POR LOS ARTICULOS 154
DE LA REPUBLICA Y 17 DEL ESTATUTO BE

ACUERDA:

Art.1.- Aprobary autorizar la publicacin del Manudl “Calificacién de la discapacidad”.

Art2.- ﬁEP@er que el Manual “Califidacién ‘de la” discapacidad”, sea aplicado con caricter

-_qbligétu;_'!u. t
Calificadores

ndos 10s establecimientos d
ializados de discapacidafl.

la Red Piblica Integral de Salud que cuenten con Equipos

Ar!?rlyubl:car é;mfeﬁdn Manual en la pdgina web del Ministerio de Salud Publica.
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DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA,- Hasta que entre en vigencia el presente Acuerdo Ministerial se-continuara realizandn la
calificacion de la discapacidad conforme al instrumento vigentg,
SEGUNDA.- Durante los doce (12) meses contados a partir df la publicacién, del-presente Acuerdo
Ministerial en el Regisira Oficial, el Ministevio d¢ Salud Piblida a través de la Direccisn MNacional de
Discapacidades realizyrd la capacitacian y acreditacién a los Eyipos Calificadares Especializados.

DISPOSICION FINAL

De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial que entrard el vigencia luego de ranscurridos doce
(12) meses mmdns a partir de_su publicacion en-el'\Registro Pficial, encirguese a la Subsecretaria
Nacional de Pravision.de Servicios de Salud a wavés dé la Direfciones Nacionales de Discapacidades
y de Primer Nivel de Atencidn en Salud.

Dada en la ciydad de Quite; Disiriio Metropalitano a,

g wr] anan

l'{‘ o '..'1/
4 2
Dr. Cailos T]urEn"S’ll}rfd.s’" —

MINISTRO DE SALUD PUBLICA, SUBROGANTE




Calificacion de la|
discapacidad

Manual E———

201?}
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Ministerio de Salud Publica d4l Ecuador, Calificacion de la discapacidad.” Manual,
Ministerio de Salud Pablica, Diregcion Macional de Normatizacion, Direccién Macional de
Discapacidades- MSP; 2018, xx pg.

1. Manual 3. Discapacidad
2. Salud pablica 4. Calificacion

Mipisterio de Salud Pdblica
Av. Quiturnbe Nan y Av. Arrrarr Nan,

Plataforma Gubernamental de|Desarrollo Social.
Tejefono: (593-2) 381-4400
www.salud.msp.gob.ec

Edicién general: Direccién Ndcional de Normatizacién, MSP

Publicado en XXXX del 2018
ISBN XOOOOOO0K

Las contenidos son publicadgs bajo Licencia de Creative Commons de “Atribution-
No Comercial-Compartir Igual}3.0 Ecuador, y puede repraducirse lib-emante citando
l:ljpfuente sin necesidad deg auterizacion escrita; con fines de ensefianza vy
acitacidén no lucrativas, deinjtro del Sistema Nacional de Salud

Ministerio de-Salud Pablica del|Ecuador, Calificacion de la discapacidad. Manual. Quito:
Direccién Nacional de Normatizpcién; 2018.Disponible en: hit://salud.gob.ec.

In‘;presm
Correccion de estilo:
Hecho en Ecuador - Printed in|Ecuador.

Autoridades del Ministerio Salud Pdblica

Dra. Verénica Espinosa, Ministralde Salud Publica

Dr. Carlos Durén, Viceministro d¢ Gobernanza y Vigilancia de la Salud

Dr. ltamar Rodriguez, Viceministjo de Atencién Integral en Salud

Dea. Sonia Diaz, Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la salud

Dr. Juan Chuchuca, Subsecretarjo Nacional de Provision de los Servicios de Salud.
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Dra. Sonia Diaz, Subsecretaria Nacional de Gebemnza de la salud
Dr. Juan Chuchuca, Subsecretario Nacional.de Provi
Dra. Mariajosé Jimbo, Directora Nacionalde Discap
Dra. Patricia Paredes, Directora Nacional de Norma

Equipo de redaccién y autores

Lic. Sandra Cervantes, docente, Facultad de Trabaj
Quito

Lic. Susana Carvajal, terapista del lenguaje, Hospital|Baca Ortiz, MSP, Quito
Dra. Oneida Chavez, médico fisiatra, Centro de Salu

Dra. Marianela Grijalva, médico general, especialista
Discapacidades, MSP, Quito

Direccidn Nacional de

ion de los Servicios de Salud.

o Social y Ciencias Sociales, UCE

L}

Tabacundo Tipo C-MSP, Tabac'.lndo
Dr. Lazaro Diaz, medico fisiatra, Hospital del IESS Santo Domingo, Santo Damlndo

Lic. Sonia Ledn, trabajadora social, Centro de Salud
Md. Liseth Luzuriaga, médico general, especialista,
MSP, Cluito

Lic. Mauricio Morales, terapista fisico, Hospital Genefal Docente de Calderén, MS
Dra. Mila Moreno, psiéoioga clinica, docente, Facultad de Ciencias'de la Discapa
UCE, Quito

Dr. Harold Munster, defectélogo, docente; Facultad
Psc. Juan Ordofiez, psicélogo socialy camunitario,
Discapacidades-MIES, Quito

Dra. Sandra Nufiez, psicologa€linica, calificadora,
Dr. Juan Panehi, médicofamiliar, Hospital Gineco-Oljstétrico Nueva Aurora, MSP
Dr. Klever Panchi;médico, Centro de Salud Chimbadalle, Quito

achachi-MSP, Machachi

Psicologia, UCE, Quito
nalista, Subsecretaria de

ntro de Salud Conocoto, Quito
4 Quito

ireccion Nacional de Discapacidades,

A Dhim
dad

Dra. Pilar Ruales, trabajadora social, analista, Direcgion Nacional de Discapacidades, MSP,

Quito
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|
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:
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Colaboradores
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Elena Arizmendi”, Quito
Dr. José Guerrero, endocrinélogo, |[Hospital Docente de Calderén, MSP, Quiio
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EquTn de validadores y revispores

MPh. Ximena Raza, coordinadora |nterna, Direccién Nacional de Normatizacion-MSP, Quito
Mgs. Jaime Rodriguez, analista, Djreccién Nacional de Normatizacion, MSP, Quito

Dra. z

Rsi.

Dr Gpnzaln anuarn, naurc:pedlat ia, HGSpItEl Metropolitano, Quito
Dr Carlos Jaramillo, especialista gn cirugia vascular, Instituto Ecuatoriano de Seguridad
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Dra. Ana Cristina Ruiz, docente, Universidad Central|del Ecuador, Quito
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Armadas Nro.1, Quito
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1. Presentacién

La perspectiva de la discapacidad ha evolucionado &
discapacidad se consideré como sujeto de exclu
modelo biomedico se centrd en el factor biolégico-d
enfermedad desde el diagndstico y la terapéutica;

Actualmente, el paradigma social de, la~discaf
biopsicosocial que postula que el funcionamiento

enfermedad; depende de la interaccion de. factor
impulsa«un enfoque holistico en la atencidn integral
familias para lograr la plena participacion e inclusion

n el tiempo. Inicialmente la persona con
ZFH y discriminacién; posteriormente el

ser humano, cuya finalidad fue tratar la

acidad laenfoca desde el modelo
mana, en el contexto de la salud y la

biolbgicos, psicolégicos y sociales e
@ las-personas con discapacidad y sus
ocial.

El Ecuador cuenta con un amplio marco, normdtivo, que garantiza los derechos sin
discriminacion para-todas-las-personas. En este serjtido, la Constitucién de la Republica en
su Art. 35 reconoce & las personas con discapacidgdd como “Grupo de Atencidn Prioritaria”
considerandolos' como sujetos de derechos; adenjds se establece que el Estado tiene
responsabilidades especificas para la atencién oportlina de sus necesidades.

Por tanto, en aplicacion a lo dispuesto en la Ley Qrganica de Discapacidades, en el afio
2013 se transfirid a la Autoridad Sanitaria Nacional|las competencias_sobre la calificacion,
recalificacion .y acreditacion de discapacidad, y la elaboracion dé los respectivos
procedimientos e instrumentos técnicos.

Con mas motivo, el Ministerio de Salud Publica ‘cor
Academia representada por la Universidad Central dpt Ecuador, a'través del equipo redactor
multidisciplinario elaboraron el presente\ manual." El\ objetivo ' del instrumento técnico es
proveer a los profesionales calificadores-de discapadidad, las ¢riterios clinicos basados en la
actual evidencia cientifica; v, los procedimientos a sgr aplicados de manera obligatoria para
calificar; recalificar y acreditar |a discapacidad.

apoyo del CONADIS, MIES, IESS vy la

La acreditacion'de discapacidad se realiza en persor{as que, por la presencia de deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, indgpendientemente de la causa que las
origind, evidencian difictitades permanentes e irrevérsibles para realizar las actividades de
la vida cotidiana; y, queprovocan la restriccién en la participacion social.

Para concluir, el Manual de “Calificacion de
metodolégicas, para que las personas con discaj
biopsicosocial y de derechos humanos, tomando en {

la discapacidad’ incluye directrices
pacidad sean calificadas con enfoque
puenta los factores contextuales.

Serrano
tblica

Dra. Veréniga)Espinos
Ministra de Salud
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2. Antecedentes y justificacion

En 1980 la Organizacién Mundial dle la Salud (OMS) publicé la Clasificacién Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y |Minusvalias (CIDDM) que por su planteamiento de
causalidad lineal entre los térmifos enfermedad, deficiencia, discapacidad y minusvalia,
obligé a desarrollar un nuevo plgnteamiento que termind en la dltima 'y definitiva versién
denominada: Clasificacion Interngcional del Funcionamiento, de-1a Discapacidad y de la
Salud (CIF) aprobada por la 54* Agamblea Mundial de la Salud (2001). (1, 2)

Esta clasificacion, ha sido implefentada en Chile;, Perd,  Venezuela y Colombia, ya que
constituye la'base para la estandafizacién de datos mundiales v es utilizada como referencia
para uso ¥ aplicacion en el ambitg de la salud y otras disciplinas que tienen relacién con el
estudio integral de la discapacidad. (1)

La Clasificacion _Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF),
se adopto como herramienta técijica para la elaboracién del presente trabajo. Misma que
cuenta con dos partes: 1) compohentes de funcionamiento y discapacidad que incluye las
funciones/estructuras corporales y actividades/participacion y 2) componentes de factores
contextuales conformado por los factores ambientales y personales. (3)

En tanto que en el Ecuador, en lop afios 80, la evaluacion y calificacion de la discapacidad,
conocida erréneamente, como ‘minusvalia” se la realizé con instrumentos técnicos y
procedimientos efectuados por gl Ministerio de Salud Publica (MSP) y por el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social [IESS). Para el efecto se aplico la tabla de valoracion de
invalidez laboral que identifico Igs limitaciones biolégicas de |as personas. y parte de las
condiciones psicolégicas; sin embargo, no<se evalud aspectos socioculturales, ni del
entorno. La valoracién se enfocé en la relacion del individuo con'las actividades laborales.

(4)

En 1982, se promulgd la Ley de Pfoteccion del Minusvalido, en la que de conformidad al Art.
7 atribuyéd al Ministerio de Biengstar Social-MBS la rectoria de la politica nacional de
rehabilitacién integral del minusvaldo; la ley sefald que la calificacion de la minusvalia debia
ser realizada por el-|ESS para los|afiliados y.por el MSP para los usuarios no afiliados, este
servicio se oferld en los Hospitaleg Eugenio Espejo y Carlos Andrade Marin, en Quito; y, en
el Teodoro Maldonado Carbo, en Guayaquil. (4)

Posteriormente, en el afio 2001 sg expidio la Ley Codificada de Discapacidades en la que se
concede la responsabilidad de calificacion de discapacidad al Consejo Macional de
Discapacidades (COMNADIS). El Reglamento General a esta ley, publicado<en el 2003,
expone por primera vez un porcerjtaje minimo (30%) de limitacién funcional para acreditar a
las personas con discapacidad. (4

Para este fin se solicitd al Institutq de Servicios Sociales y Migracion de Espafna IMSERSO,
la adopcion del Baremo “VM-Valofacion de las Situaciones de Minusvalia® tomo instrumento
técnico de uso obligatorio en el Bcuador para- calificacion de discapacidad, que empezd a
implementarse como Sistema Unifo de Calificacién a finales del afio 2002; ademas se logro
la cooperacion internacional pafa capacitacion a profesionales \médicos, psicélogos y
trabajadores sociales del MSP, IHSS, ISSFA e ISSPOL, quienes fueron reconocidos como
personal autorizado para la valorapion y calificacion de la discapacidad. (4)

En el afio 2013, el Ministerio de Shlud Pdblica, asumié la responsabilidad de la calificacion y
~carnetizacion de las personas cor) discapacidad. Proceso que inicio con la transferencia de
“competencias desde el CONADIS, mediante Convenio de Cooperacion Interinstitucional
F Qfﬁg?dﬁ-.ﬁk diante Nro.-0000105. (B)



Registro Oficial — Edicién Especial N° 702 Lunes 7 de enero de 2019 — 19

La formacién y acreditacion de los profesionales dg la salud del primer nivel de atencion,
para la calificacion de discapacidades, fue priorizadd en zonas rurales, facilitando el acceso
de las personas con discapacidad moderada o dgrave a los establecimientos de salud
facultados como Puntos de Calificacion de Discapacigad. En el caso de que la discapacidad
se considere como muy grave, el Equipo Especialzado de Calificacion. de Discapacidad
(EECD), conformado por médico, psicélogo clinigo y trabajador social;-se moviliza al
domicilio o lugar en donde se requiera hacerla evalupcion, (8)

En el 2013, se expidié el Reglamento a la Ley Orgafiica de Discapacidades, mismo que fue
reformado en octubre del 2017, que dispone a lb Autoridad Sanitaria Nacional en su
Transitoria Tercera la elaboracion-del instrumento [de. calificacién de discapacidades con
apoyo del CONADIS. (7, 8)

En el 2018, se expidid.el'Acuerdo Ministerial No. 0245-2018 que establece el procedimiento
para que los profesionales calificadores de discapagdad realicen el proceso de calificacion,
recalificacion y acreditacion de personas con discdpacidad o con deficiencia o condicidn
discapacitante.(9)

Finalmente, el manual de “Calificacién de la dischpacidad’, incluye siete capitulos que
constituyen la herramienta técnica vy metndolégicef para la calificacion de discapacidad,
basados en la adopcion del Baremo espafiol y|con metodologia. de ‘la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad|y de la Salud.

3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Proporcionar a les Equipos Calificadores Especidlizados, procedimientos especificos y
unificades gue deberén ser aplicados para calificar] recalificar y acreditar la condicién de
discapacidad de las personas con alguna-deficiencie permanente, que limite la realizacién
de actividades de.la vida diaria y restrinjan la particigacion en la sociedad, con relacién a las
barreras y facilitadores del entorno.

3.2 Objetivos especificos

*  Crear un instrumento Unico para |a calificacién iftegral de discapacidad a nivel nacional
a fin de establecer criterios conceptuales, técnicds y metodolégicos:

» Establecer criterios para la calificacion, recalificdcion y acreditacion de la discapacidad,
con base en la combinacion y cuantificacion|de los tres componentes de la CIF:
funciones/estructuras corporales, actividades/patticipacion y factores contextuales.

4. Alcance

El presente manual sera de cumplimienta obligatorid. para todos los establecimientos de la

Red Pdblica Integral de Salud que ‘cuenten con eduipos calificadores especializados de
discapacidad.
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5. Glosario de términos

Acreditacion de la discapacida
las personas con discapacidad, n
Salud Publica y la entrega de la
gravedad de la/s secuelal/s y/o la

Actividades de la vida diaria
persona realiza diariamente y qu
entorno y cumplir su rol o roles d

Ayudas técnicas: son todas
productos, etc. gue se utilizan
discapacidad, cuya finalidad es
bienestar. (9)

Calificacion de la discapacida
tecnica biopsicosocial (médica,
mediante la recopilacién, analisi
complementarios, etc) de evide
organicas y/o funcionales pro
instrumento de calificacion vigents

Calificacion o recalificacion don
acude al domicilio de una person

dependencia o postracién, para d
(9)

Certificacion de la deficiencia
médicos especialistas de! Sisten
Autoridad Sanitaria Nacional. En
discapacitante y se hard consta
vigencia en ningln caso sera sup

Entorno: es el conjunto de fact
econémicos, profesionales, ambi
su estado o desarrollo de la mism

. es el registro en linea de la evaluacion biopsicosocial de
lizado en el sistema informatico en linea del Ministerio de
dencial (carné) posterior a la valoraciéon porcentual de
limitaciones organicas yfo funcionales a partir del 30%. (9)

VD):-son-un conjunto de tareas o conductas que una
le permiten vivir de forma auténoma e integrada en su
tro de la sociedad (9)

uellas herramientas, equipos, instrumentos, sistemas,
ara mejorar la calidad de vida de las personas con
antener o mejorar la autonomia, por tanto, promover su

es un proceso mediante el cual se realiza la evaluacion
icologica y/o social) a la persona con discapacidad
de documentos (certificados de especialidad, examenes
cia medica/psicolégica de las secuelas y. limitaciones
cto de las deficiencias irrecuperables a través del
. (9)

hiciliaria: proceso mediante el cual el equipo calificador
con discapacidad muy grave o total con alto grado de
sarrollar la calificacién o recalificacion correspondiente.

o condicion-discapacitante: proceso realizado por los
na Nacional de Salud acreditados expresamente por la
el certificado se reconocera la deficiencia o condicién

rinbligatﬂriamente la fecha de caducidad del mismo, cuya

rior a un afno. {9)

pres familiares, fisicos, sociales, psicolégicos, culturales,
ntales, vivienda, que rodean a una persona e influyen en
. (10)

Equipo Calificador Especializaflo: es el equipo de profesionales (médico/a general o

familiar), psicélogo/a clinico y tra

bajador/a social, capacitado y acreditado por la Direccidn

Nacional de Discapacidades del
calificacion y recalificacion de pe
de primer nivel de atencién y en |
establecimientos de salud califica

gi
ores. (9)

Ministerio de Salud Plblica para realizar la evaluacién,
onas con discapacidad, en los establecimientos de salud
establecimientos de segundo nivel que tengan anidados

Persona con condicién discap
temporal de alguna de sus capa

itante: es aquella que presente disminucién o supresién
ades fisicas, sensoriales o intelectuales, manifestandose

en ausencias, anomalias, defecto§, pérdidas o dificultades para percibir, desplazarse, oir y/o
ver, comunicarse o integrarse a |las actividades esenciales de la vida diaria, limitando el
desempefio de sus capacidades vy, en consecuencia el goce y ejercicio pleno de sus
“deréchos.’
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Recalificacion de discapacidad: es el procesd mediante el cual una persona con
discapacidad legalmente acreditada como tal, es revlorada por cualquier eircunstancia. (9)

Valoracién social: es el analisis de los diferentep elementos.relativos a la persona, la
familia, el entorno, a la vivencia individual y familiaf, permitiendo identificar los factores de
riesgo social y problemas socioeconémicos respefto a-la_situacion discapacitante y de
salud, y por otro lado, las caracteristicas de la\provigion de cuidados efectivos y potenciales
desde los sistemas.de apoyo formal e informal. (10)
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6. Desarrollo

Capitulo 1

1. Discapacidad en el Ecuador

1.1 La Discapacidad

Histéricamente, el trato a las perdonas con discapacidad fue excluyente e invisibilizado. Con
los cambios que se han generadq en la politica publica se ha logrado un proceso progresivo
de inclusién en diferentes ambitgs de la sociedad y la atencion integral en salud de este
grupo poblacional. Factores enarlpolados por organizaciones y movimientos de personas con
discapacidad como sujetos de defechos. {12, 13)

Generalmente, los seres human
temporal (discapacitante) o pe
desarrollaran inconvenientes en

, &n algin momento de la vida presentaran una condicidn
nente (discapacidad), y los que lleguen a la edad aduilta
funcionamiento. (13)

El Informe Mundial sobre la Dis¢apacidad de la OMS indica que mas de mil millones de
personas habitan con algun tipo de discapacidad, y, que 200 millones evidencian problemas
en sus actividades. En el Ecuadoy, el Ministerio de Salud Publica, hasta el 24 de octubre del
2018, registra un total de 473 76 personas con discapacidad. (12, 15)

1.2 ;Que es la discapacida

La Clasificacién Internacional de| Funcionamiento, de la Discapacidad vy de la Salud (CIF)
define la discapacidad como un tgrmino genérico que abarca deficiencias, limitaciones de la
actividad y restricciones a la participacion. Se entiende por discapacidad la interaccién entre
las personas que padecen alguna enfermedad (por ejemplo, paralisis cerebral, sindrome de
Down y depresion) y factores pgrsonales y ambientales (por ejemplo, actitudes negativas,
transporte y edificios publicos inagcesibles y un-apoyo social limitado). (3)

Por su parte el Reglamento a la Lley Organica de Discapacidades define en su Art.1 Persona
con discapacidad. - “(...) a toda gquella que como consecuencia de una o mas deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o [sensoriales, con independencia de la causa qgue la hubiera
originado ve restringida permangntemente su capacidad bioldgica, psicoldgica y asociativa
para efercer una o mas activijades esenciales de la vida diaria_en una proporcion
equivalente al treinta por cientp (30%) de discapacidad debidamente calificada por la
Autoridad Sanitaria Nacional®. (8

1.3 Tipos de discapacidad

La Autoridad Sanitaria Nacional [9) define siete tipos de discapacidad que se describen a
continuacion:
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Tabla 1. Tipos de discapacidad

ylo estructurales, ireversibles e irrecuperables de |la
percepcion de los soniflos externgs, debido a1a pérdida de la
capacidad auditiva‘pardial (hipoacusia) o total (cofosis), de uno
o ambos oidos(9)

Discapacidad auditiva Son las deficiencias, IFitaﬂinnes y restricciones funcionales

Discapacidad delenguaje | Son las /deficiencias; §mitaciones y.restricciones funcionales
ylo/ estructurales, “irrevprsibles e irrecuperables del lenguaje,
expresion verbal,“causada ‘por alteraciones, anomalias,
perturbaciones o trgstornos que dificultan de manera
persistente’ permanentp ‘e irreversible la comunicacién y la
interrelacién; afectan no solo a aspectos lingliisticos
(fonologicos, Sintacticoy, pragmaticos o semanticos), tanto en
el nivel \de corhprensién/decodificacion como  de
expresion/codificacién, | interfiiendo en las relaciones vy
rendimiento escolar, |social y familiar de los individuos
afectados. La cual no 4sta asociada a discapacidad intelectual
moderada, grave o profunda. (2)

Discapacidad fisica Son las deficiencias, linjitaciones y restricciones fupcionales y/o
estructurales, irreversilies e irrecuperables delas alteraciones
neuromusculoesqueléti o de o6rganos internos, que se
traducen en limitaciongs posturales, de, desplazamiento o de
coordinacion del movingiento, fuerza.reducida;. dificultad con la
motricidad fina o \gryesa._< Implica movilidad reducida y
complejidad para \a regjizacion,de ciertas actividades de la vida
diaria y/o-autecuidado, {9)

Discapacidad intelectual Se| caracteriza.._por| limifaciones significativas en el
funcionamiento’ inteledtual, y) en la conducta adaptativa,
expresada en ' las hpbilidades adaptativas, conceptuales,
sociales.y _practicds. discapacidad se origina y manifiesta
antes de los 18 aftos. (15)

Discapacidad muitiple Es la presencia de dos{o mas discapacidades: auditiva, visual,
fisica, lenguaje, intelectual ylo psicosocial que generan
deficiencias, limitaciopes y restricciones funcionales ylo
estructurales, irreversijles e irrecuperables en varios sistemas
del organismo humano{(9)

Discapacidad psicosocial | Un trastorno mental
alteracion clinicament

s un sindrome caracterizade por una
significativa del estado ‘cognitivo, la
regulacion emocional ofel comportamiente dg un individuo, que
refleja una disfuncién df los procesgs psicolagicos, biologicos o
del desarrollo que |subyacen ' 'en’ su._ funcién mental.
Habitualmente los ‘tragtornos mentales van asociados a un
estres significativa o urla-discapacidad, ya sea social, laboral o
de otras actividades importantes. (16)

Ung respuesta predeclble o gulturalmente aceptable ante un
estrés uUsual o tna. prdiga, fal como la muerte de un ser
querido, no constituye yin trastorno mental. Un comportamiento
socialmente anoémalo (fa sea politico, religioso o sexual) y los
conflictos—existentes grincipalmente entre el individuo y la
sociedad, no-sen trastgrnos mentales salvo que la anomalia o
el conflicto sean el requitado de_ura-disfuncién del individug,
como las descritas ant iarm{erft_e/{{‘tﬁ'j" & [l\ '
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(]

Discapacidad visual Engloba las deficiencias, limitaciones v \restricciones
funtionales y/o estructurales, irreversibles e irrecuperables en
el gistema de la visidn, las estructuras y funciones asociadas
cor] el sentido visual. Es una alteracion de la agudeza visual,
carppo visual, motilidad ocular,\ vision de los colores vy
profundidad. (9)

Fuente: Reglamento para la calificacian, ramliTauiﬁn y acreditacitn de personas con discapacidad o con deficiencia o

condicidn discapacitante/ DSM 5/ La Mueva Defnicidn de Discapacidad Intelectual, Apoyos Individuales Y Resuliados
Personales.

1.4 Etiologia de la discapacidad

Para que haya una discapacidad se debe presentar una o maés deficiencias (secuelas),
mismas que son entendidas comad| toda pérdida permanente e irreversible de una estructura
o funcion psicolégica, fisiolégica o} anatomica. (3) La secuela supone un trastorno organico,
que produce una limitacion funcionjal y que se manifiesta objetivamente en la vida diaria. La
discapacidad, puede ser cong}r:ita o adquirida, de caracteristicas permanentes e

irreversibles, pero pudiese ser pfogresiva y degenerativa; a continuacién, se muestra la

clasificacion etiologica que el Minigterio de Salud Publica utilizara para fines estadisticos:

Tabla 2. Origen de la discapacidad

Periodo de adquisicién | Causas (noxas)

Genétigas (cromosomicas)
Prenatal Ambieptales — genotoxicidad
Multifagtoriales

Infeccipsas

Perinatal Traumpticas

Asfixialo hipoxia

Prematurez

Ambieptales

Infeccipsas

Toxicolégicas

Neopldsicas
Inmungprevenibles
Enfernjedades cronicas no transmisibles
Desasfres naturales

Transito

Deportivo
Accidentes: Doméstico

Lahoral

Centros educativos
Traumptoldgicas Social o

Wiolencia; delincuencia comun
De género
Maltrato/negligencia
Lesidn auto infligida

Posnatal

Fuente: Informe tecnico DND -2018-178-IMF
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Capitulo 2

2. = Clasificacién Internacional "dgl Funcionamienfo, de Ia
Discapacidad y de la Salud (CIF).

La CIF es una nueva propuesta de la OMS, .que deja de ser una clasificacién de
consecuencia de enfermedades, para convertirse ey una clasificacién de “componentes de
salud’;‘ha permitido con un lenguaje positivo desarrdliar y ampliar el concepto de salud mas
alla del modelo de enfermedad y-mortalidad lestablecido en la CIE (Clasificacion
Internacional de Enfermedades). (17)

La CIF no clasifica personas, sino los rasgos esencigles que definen aspectos de su estado
de salud y funcionamiento, permitiendo ver en una|persona no solo la discapacidad, sino,
también sus capacidades y competencias, siend® la discapacidad la expresién de un
determinado estado de salud. (18)

La CIF define la discapacidad como una interaccioh multidireccional efitre la alteracién de
las funciones o estructuras del cuerpo de una persorfa, las actividades que realiza en su vida
cotidiana, su participacion en la sociedad y los factoles contextuales, ya sean ambientales o
personales, que intervienen como barreras o facilitadores en el'entorno del individuo. (3)

2.1 Descripcion de la CIF

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, fie la'Discapacidad y de la Salud (CIF)
aporta un' lenguaje estandarizado, fiable, Universpl y. aplicable transculturalmente, que
describe como elementos importantes de la salud, §l funcionamiento v la discapacidad, los
mismos que dependen de las.caracteristicas de las personas y su interaccién con el entorno
en el que viven. (3)

La clasificacion es Ufil para una gama de propékitos de investigacion vinculados a la
descripcion y medicién de la salud y la discapadidad: abarca los siguientes puntos: la
evaluacion del funcionamiento individual, el establdcimiento de metas, el tratamiento y el
seguimiento; la medicidn de resultados y la evaluadién de servicios: la determinacién de la
admisibilidad para obtener beneficios de seguridad pocial, y la realizacion deé ericuestas de
salud y discapacidad. (3, 17)

La CIF organiza la informacién en dos partes, que a fu vez tienen dos componentes:(3)

Parte 1: Funcionamiento y discapacidad, que se sybfiivide en:
a) Funcionesy estructuras corporales
b) Aclividades y participacion

Parte 2: Factores contextuales, que'se subdividen er:
a) Factores ambientales
b) Factores personales
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En la CIF se destacan los conceptgs de;

Actividad: realizacion de una tarep o accién por una persona. Representa la perspectiva del
individuo respecto al funcionamienfo. (3)

Barreras: son todos aquellos fadtores en el entorno dé una persona que, cuando estan
presentes o ausentes, limitan el [funcionamiento o generan discapacidad. Entre ellos se
incluyen aspectos tales como qug el ambiente fisico sea inaccesible, falta de tecnologia
asistencia adecuada, aclitudes npgativas de la peblacion. respecto a la discapacidad, y
también los servicios, sistemas y politicas que bien, no existen o dificultan la participacion de
las personas con una condicion dejsalud en todas las ‘éreas de la vida. (3)

Capacidad: es un-“constructo” due indica, como calificador el méximo nivel posible de
funcionamiento que. puede alcandar una persona en un momento dado y en un entorno
normatizado que neutralice el efegto de los diversos contextos/entornos, refleja la habilidad
de un individuo en alguno de los |dominios incluidos en actividades y participacién. Es un
componente estable, es decir, no ge modifica. (3)

Condicién de salud: término gengrico que incluye enfermedad aguda o crénica, trastornos,
traumatismo, lesion o incluso ofos estados relacionados con la salud tales como el
embarazo, envejecimiento, estrés| anomalias congénitas o predispgsiciones genéticas, se
codifican utilizando la CIE-10. Se fonsidera alteracion o atributo del estado de salud de un
individuo toda condicién que pugpda generar dolor, sufrimiento o interferencia con las
actividades diarias, o que puede levar a establecer contacto con sefvicios de salud o con
servicios comunitarios/sociales de pyuda. {3)

Deficiencia: son limitaciones en Jas funciones o estructuras corporales que producen una
desviacion significativa o una “pérdida” en el funcionamiento esperado. Pueden ser
temporales o permanenies; progrgsivas, regresivas o estaticas; intermitentes o continuas.
No implica que esté presente una pnfermedad. La desviacion del funcionamiento puede ser
leve o grave y fluctuar.conel tiempp. (3)

Desempeiio: €s un “constructo” qpe indica, como calificador lo que los individuos hacen en
su ambiente/entorno real, y, de gsta forma, conlleva el aspecto de la participacién de la
persona en situaciones vitales. Ep un calificador modificable, que va de la mano con los
factores contextuales, tanto ambieptales como personales (3)

Estructuras corporales: son lap partes anatdmicas o estructurales.del cuerpo como
érganos o miembros, y sus cgmponentes clasificados en relacion con los sistemas
corporales. (3)

Factores ambientales: se refiergn a todos los aspectos del mundo externo que forma el
contexto de la vida de un individud, y como tal afecta el funcionamiento de esa persona. Los
factores ambientales incluyen el|mundo fisico natural con todas-sus caracteristicas, el
mundo fisico creado por el hompre, las demas personas con las que se establecen o
asumen diferentes relaciones o fgapeles, las aclitudes y valores, los servicios y sistemas
sociales y politicos, y las reglas y leyes. (3)

-Factores contextuales: son log factores. que constituyen, conjuntamente, el contexto
“completo de la vida de un individup y en conereto el trasfondo sobre el que se clasifican los
asj%dd'é-____ e salud en la CIF. Incluygn los factores ambientales y los factores personales. (3)
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Factores personales: estan compuestos por caracteristicas del individuo que no forman
parte de una condicion o estados de salud. Estos|factores pueden incluir.'sexo, la raza,
edad, otros ostados de salud, la forma fisica, egtilos de vida, habites, mecanismos de
afrontamiento de los problemas, ambito social, edugacion, profesion, experiencias actuales
y pasadas, patrones de comportamiento globdles, tipo. de personalidad, aspectos

psicologicos y otras caracteristicas. (3)

Facilitadores: son todos aquellos factores en el en
presentes o ausentes, mejoran el funcionamiento-o
incluyen aspectos tales como que el ambignte. ff
tecnologia asistencial adecuada, las actitudes
discapacidad, y también los servicios, sistemas
participacién de las personas con una tondicion
También la ausencia de un factor puede ser-un
estigma o aclitudes negativasentre la poblacion.
Los facilitadores pueden prevenir que un déficit o i
una restriccion en la participacion, puesto que cont
llevar a cabo una accién, con independencia del prd
la capacidad para llevar a cabo dicha accion. (3)

Funcionamiento: es un término genérico que in
corporales, actividades y participacion. Indica los as
un individuo (con una “condicidn de salud") y
ambientales y personales). (3)

Funciones corporales: son las funciones..fisiolog

rno,de una persona que, cuando estan
reducen la discapacidad. Entre ellos se
co sea. accesible, la disponibilidad de
itivas’' de la poblacion respecto a la
y)-politicas que intenten aumentar la
salud en todas las areas de la vida.
racilitador, por ejemplo la ausencia de

mitacion en la actividad se convierta en
ibuyen a mejorar el rendimiento real al
blema que tenga la persona respecto a

Lluye funciones corporales estructuras
pectos positives, de la interaccion entre
sus factores  contextuales (factores

licas. de los sistemas corporales, que

incluye las funciones psicoldgicas. (3)

Limitaciones de la actividad: son as (dificultadgs. que un individuo puede tener para
realizar actividades; por ejemplo, caminar 0o comer| Una limitacién en la actividad abarca
desde una desviacion leverhasta una grave en frminos de cantidad o calidad, en la
realizacion de la actividad, comparandola con'la mgnera, extension o intensidad en que se
espera que la realizaria-una-persona sin esa condicidn de salud. (3)

Participacion: es la implicacién de la persona gn una situacion vital. Representa la
perspectiva social del funcionamiento. Trata de las ckcunstancias sociales en relacién con el
funcionamiento de un individuo en diferentes argas de la vida. Denota ‘el grado de
intervencion de la persona en el contexto real en el gle vive, (3)

Restricciones de participacién: son los problema$ que puede éxperimentar un individuo
para implicarse en situaciones vitales; por ejemplo, ser objeto| de discriminacion a la hora
de conseguir empleo o transporte. La presencia de fina restriccion en la participacion viene
determinada por la comparacién de la participacion de-esa persona ¢on la esperable de una
persona sin discapacidad en esa cultura-o sociedad: [3)
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Figura 1. Estructura de la CIF

CIF Clasificacién
[ |
‘ Parte 1: Funcionamiento y Disfapacidad l [ Parte 2: Factores Contextoales ] Partes
Funclones y Actpidades y Factores Facrores
Estructuras corporales Parficipacidn Ambientales Personales Campanenie
L
Camblo en Cambio en Capacidag Desempefio Facllitador/ Constructos/calificadores
funcidn Estructura fRealizacitn barrera
corpaoral carpaoral
Miveles de Niveles de Miveles de Miveles de Miveles de
ftems iterms iteme items ftems Dominios y categorias de
-1* -1* -1* -1* -1 diferentes niveles
-2 -2 -2 G o =2
_3-?4r _3-,.,..1_1 _34.'..41 _3!1'.4! -3".!4'

Fuente: Clasificacion interfacional del funcionamiento de la discapacidad y deta Salud.

Figura 2. Representacion de I3 CIF

Hopraspatactin de la Clagificaeion Intsrmacional del Rupclonamiento, de la Discapacidad y de la Salud

Candiiion de salud
(traztomd o enfarmadad
| v
Fun o A acls . PMicibacian
i M
— e B e .\ —d

' R A\

l Factores Amblentales ] l Freborey Persoalas I

Fuente: Clasificacion intergacional del funcionamienio de la discapacidad y de la Salud.

Cada componente puede ser expfesado tanto en términos positivos como negativos; y cada
uno-de los componentes contieng varios dominios y en cada dominio hay categorias que
son‘las. unidades de clasificacion, |las mismas que pueden ser expresadas tanto en términos
rq::}gﬁjjj_yds;__j omo negalivos..La sdlud y los estados «relacionados con la salud» de una
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persona pueden registrarse seleccionando el codigp o codigos de la categoria apropiada vy
anadiendo los calificadores que determinan la extersion o magnitud del funcionamiento o la
discapacidad en esa categoria, o la extensién por lajque un factor contextual es un elemento
facilitador o barrera. (tabla 3) (18)

Tabla 3. Interacciones entre los componentes C%e la CIF

Parte1: funcionamientoy Parte 2: factores contextuales

discapacidad

Funciones y | Actividades y Factores Factores
Componentes | estruciuras participacion ambientales personales

corporales '

Funciones Areas vitales Influencias externas | Influencias

corporales (tareas, acciones) sobre el internas sobre
Dominios estructuras funcionamiento yla | el

corporales discapacidad funcionarmiento

yla
discapacidad

Cambios en | Capacidad

las funciones | realizacion de tareas eh | El efecto facilitador 0. | EPefecto de los

corporales un entorno uniforme de barrera de las atributos de la
Constructos (fisiclogicos) caracteristicas.del persona

Desem peﬁoﬁreafizaciat mundao fisico, social

Cambios en realizacion de tareas e y actitudinal

las . un entorno real

estructuras

‘corporales

(anatomicos)
Aspectos Integridad Actividades/y Mo aplicable
positivos funcional y participacion Facilitadores

_estructural

Funcipnamiento

Deficiencia Limitacion en 13 actividad
Aspectos restriccion en’la Mo aplicable
negativos participacién Barreras/ obstaculos

Discapacidad

Fuente: Clasificacion intermacional del funcionamiento de ia discapacidad ly de la Salud.

2.3 Modelo tedrico para la calificacion de la discapacidad en el Ecuador

El 30 de marzo del afo 2007, el Estado ecuatorigno suscribié{a,Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo, da misma que fue
ratificada por la Asamblea Nacional el 3 de abril{del 2008, documenta internacional de
derechos humanos especifico sobre discapaciﬂadi que:sustenta-el.compromisc del pais
para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad, entre
ellos lo que sefiala el Articulo N* 25 sabre Salud] el Articulo N° 26 sobre Habilitacién y
Rehabilitaciony el ArtictleN° 31 referente ata-Recleccitn.de Datos y Estadisticas. (14)

Adicionalmente, |a Asamblea Mundial de la Salud, 4 través de la Resolucién WHA-66-9, del
27 de mayo'del 2013, insta’a los Estados<Miembfos a que “establezcan y refuercen un
sistema de vﬂgﬂancra ¥ eva!uacron con miras a obtener datwecm&s«q‘eagmsados por sexo
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prevalencia, las necesidades deferminadas y las necesidades insatisfechas, los costos
directos e indirectos, las barrerds y la calidad de vida, valiéndose. de la Clasificacién
Internacional del Funcionamiento, |de la Discapacidad y de la Salud (C.I.F.) y de programas
eficaces y practicas idéneas desafrollados en distintas regiones, para lagrar que los datos
sean pertinentes en el ambito nacipnal y puedarn compararse a nivel internacional”.(19)

Finalmente, la sexagésima séptifja Asamblea Mundial de la. Salud adoptd la resolucién
mediante la cual ratifica el Plan ge Accion Mundial de la OMS sobre Discapacidad 2014-
2021: “Mejor salud para todas las personas con-discapacidad”, encaminado a impulsar a los
gobiernos locales para que realic? los mayores esfuerzos con el fin de optimizar la calidad
de vida de las personas con dipcapacidad en el mundo y de esta forma cumplir los
siguientes objetivos: (20)

Eliminar obstaculos y mejorar el acceso a los servicios y programas de salud.
Reforzar y ampliar los sefvicios de rehabilitacién, habilitacién, tecnologia auxiliar,
asistencia y apoyo, asi coro la rehabilitacién de &mbito comunitario.

¢ Mejorar la obtencién de ddtos pertinentes e internacionalmente comparabies sobre
discapacidad y potenciar |la investigacion sobre la discapacidad y los servicios
CONEXOS.

Para este efecto, se recomienda d¢ manera puntual: (20)

= |ntegrar los datos de discapgacidad en los sistemas nacionales de informacion.

» Aplicar y utilizar la Clasificafion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad
y de la Salud (CIF) como pna nerma-para desarrollar instrumentos v métodos que
armonicen la informacion ef la regién.

Con estos antecedentes se adoptd la CIF como mareo tedrico referencial para la calificacion
de discapacidad en el Ecuador qud permite:

Aplicar el modelo biopsico-gocial de la discapacidad.

Introducir el enfoque univerpal de la discapacidad.

Enfatizar los aspectos positjvos de la persona y no los estigmatizantes.

Establecer un lenguaje conjun que permita describir de manera fiable y replicable los
estados funcionales inhergntes a las “condiciones de salud” de las personas y no
centrado en la deficiencia.($)
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Capitulo 3
3. Criterios de seleccion y justificacion|

3.1 Calificacion de discapacidad 12 meses posteriores al tratamiento

Se calificara la discapacidad 12 meses posterioreg al tratamiento, exceptuando aquelios
casos de discapacidad estructural y evidente o, cugndo el médico especialista certifique en
un tiempo menor a lo establecido que la deficiencia o secuela es permanente e irreversible.

Se consideran como discapacidad evidents las siguidntes condiciones:

Amputacién/es
Cifoescoliosis grave con restriccion cardiopulmonar

Secuelas de parélisis cerebral infantil, parplejia, cuadriparesia o cuadriplejia.
Enfermedad de Parkinson en etapas avangadas (dependencia total de terceras
personas para actividades de la vida diarig y de autocuidado).

Condiciones respiratorias con dependencif permanente de oxigeno y.cianosis
distal.

Fistulas entero cutaneas permanentes
Sondaje uretral permanente
Hipocrecimientos (talla menor a 134 cm)
Enucleacién ocular bilateral

Leucoma corneal bilateral

Anoftalmia bilateral

Cofosis con ausencia de lenguaje oral a partir de los 6 afios

Disfemia (tartamudez o trastorno de la p&unciaclfm por fisuras labiopalatinas,
malformaciones y/o alteraciones congénitds o adquiridas de los 6rganos
fonatorios)
Trastorno del-desarrollo intelectual modergdo con tendencia a grave
Trastorno del desarrollo intelectual grave
Trastorno del desarrollo intelectual profundo
Deteriore coghitivo grave
Deterioro cognitivo profundo

Es importante aclarar que existen secuelas que no de encuentran enlistadas ¥ que pueden
ser consideradas como estructurales y evidentes|bajo el mejor criterio’ del médico o
psicologico calificador, dicho criterio se justifica por gl caracter permanente e irreversible de
la deficiencia, debiendo ser sustentada con evidencialcientifica.

Por otro lado, se especifica en cada apartado dd capitulo’ de -estructuras y funciones
corporales, los criterios clinicos para la calificacién ‘de discapacidad con los tiempos
correspondientes; ademas se tomara én cuenta lo descrito por el médico especialista en el
informe médica en el formato disefiado para el-efectoly establecido en el Reglamento para la
calificacion, recalificacion y acreditacion. de personap con discapacidad o con deficiencia o
condicién discapacitante , y en el caso de que mendione que la secuela es permanente en
un tiempe menor al establecido (9). =
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3.2 Valoracion de los tres componentes de la CIF

Siguiendo las indicaciones de Ig Organizacion Mundial de la Salud-OMS y compromisos
internacionales, el Ministerio de Jalud Publica del Ecuador al considerar la calificacion de la
discapacidad como una valoracign biopsicosocial, adopta como concepto de la evaluacion
de salud lo que recomienda la [CIF, por tanto se valoraran los siguientés componentes:
estructuras/funciones corporales, factividades/participacion y factores contextuales. (3)

3.3 Valoracién del componente de funcioneslestructuras corporales

Considerando que la condicidry de funcionamiento y discapacidad debe basarse en
evidenciar las condiciones de [ps funciones y estructuras corporales, se determiné la
adaptacion del decumento “Instrgmento VM"; actualmente utilizado como texto referencial,

enfatizando que se basa en |as tablas AMA (Asociacion Meédica Americana) como
instrumento técnico de-medicién. [21)

3.4 Valoracion de los componentes de actividades/participaciéon y factores
contextuales

Los componentes de actividadeg/participacion y factores contextuales seran valorados a
partir del cinco por ciento de defigencia. En la introduccion de la CIF, se indica que todos los
componentes se cuantifican utilizendo la misma escala genérica, donde del 0 al 4% no hay
problema o es insignificante y a partir del 5% la persona ya tiene un problema ligero. (3)

Tabla 4. Porcentaje de acuerfio con la extension del problema

Problema Extension Porcentaje
No hay problema Ninguna, insignificante 0-4%

Li Poca, escasa 5-24%
Moderado Media, regular 25-49%
Grave Mucha, extrema 50-95%
Completo Total 96-100%

Fuenta: Clasificacion international del funcionamiento de la discapacidad y de la Salud.
3.5Componente de actividads/participacion

La valoracién del componente delactividades/participacion se la realiza tomado en cuenta
los siguientes criterios:

a) Segin grupos etarios

La discapacidad al ser parte de Ia evolucion humana es dindmica, por lo que el instrumento
que permita valorar la discapaciflad debe enmarcarse en la especificidad de grupos etarios,
con base en la CIF, los principiog cientificos de la teoria del desarrollo humano y las etapas
del ciclo vital publicados en el Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud. Familiar,
Comunitario & Intercultural. MAIS{FCL.(22) 3

Para facilitar la aplicacion de los jnstrumentos yla evaluacién de los diferentes dominios de
acuerdo al desarrollo humano, s¢bre todo en las etapas de infancia y adolescencia, y a fin
~de_cumplir con el objetivo de lalescala de actividades y participacion de valorar hitos del
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desarrollo instaurados en cada edad antes de det
establecen rangos mas cortos de edad en relacién
MAIS. (22)

Las actividades gue realizan cada grupo etario se de

trminar una deficiencia irreversible; se

los grupos etarios establecidos en el

allan en el capitulo cinco.

Tabla 5. Ciclos de vida para evaluacién de activijades y participacion

Ciclo de vida Grupos de edad

Nifez Oa11meses |12a23 meses-[2adafos | 5afafos
' 11 meses 11 meses

Adolescencia 10'a 12 afos

Adultos/as 20 a 64 afios

Adultola. mayar Méas de 65 afnos

Fuente: Modifitado de MAIS-FCI
b) Utilizacion de nueve dominios

La utilizacion de los nueve dominios permite la 1
discapacidad, por lo que se aplicard en toda la po
raza, culturas, etc. Con esto se logra valor todo el
individual como social. (23)

La aplicacion de cada uno de los dominios permite
dominio contiene categorias ordenadas en d
al méas detallado. (3)

Es asi que /de acuerdo a la CIF el componen
conformado por nueve dominios que se detallan en

c) Instrumento genérico

iferentet

hedicion total del funcionamiento y la
blacién sin distincién.de género, edad,
rango de funcionamiento tanto a nivel

barcar a.todas las areas vitales y cada
niveles que van desde el mas general

de actividades y participacién esta
l'capitulo cinco. (3)

-]
La aplicacion de estos nueve dominios, permite utili

r un instrumento genérico, a fin de que

la valoracion no sea especifica y no se centre er] una sola deficiencia, enfermedad ylo
limitacion, sino, que permita comparar los diferdntes dominios con cada una de las
deficiencia permanentes, garantizando una valoradién porcentual comun y sobre todo la

determinacion del impacto de cualquier condicion
(3, 24)

d) Utilizacion de pregunta filtro y del tercer domir

Con la finalidad de facilitar y agilizar el proceso de
una pregunta filtro para determinar el dominio afecta

e salud basados en el funcionamiento.

io segun la CIF

valoracion es necesario la utilizacién de
o y evaluarlo:a mayor profundidad.

Se evaluaran Jos nueve.dominias en primet. yio

unde nivel, segin pregunta filtro, la

misma que engloba las actividades de.cada categqria en forma general vy si se identifica

algun problema se valorard a tercer o cuarto ni

| el dominio afectado de forma mas

especifica. Las preguntas filtro.de cada.dominio se ifjcluyen en el capitulo cinco.
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e) Cada actividad (categoria) terl:lré el mismo porcentaje

Debido a que la evaluacién de egte componente se realizara en diferentes grupos etarios,

que valoraran los dominios de

acuerdo aldesarrollo “fisico, cognitivo y psicosocial

caracteristico de cada edad, la gquivalencia de cada dominic dependeré del nimero de

actividades que sean evaluadas,
porcentaje, dichas equivalencias
participacion.

Cada dominio tendra una diferent
ser avaluadas.

por tanto.a cada actividad, le corresponcdera el mismo

seran detalladas en el capitulo cinco de actividades vy

e equivalencia dependiendo del nimero de actividades a

f) Evaluacion de los calificadore$ de capacidad y desempefio

En el componente de actividades
y desempefio, no obstante, la
habilidad del individuo y su nivel
utilizara para el seguimiento de la

La separacion entre capacidad
contexto/entorno actual (donde |
diarias con modificaciones en la i
por ejemplo su vivienda) y el cont
habitual, por ejemplo el consultori
en el contexto/entorno del individu

3.6 Evaluacion de los ca
componente de factores amb

Para efectos de la calificacién, er
valoracion dada a las barreras, co
personas con discapacidad e iden
la participacién, accesibilidad y el €

Con el fin de integrar los ajustes

debera valorar tanto los factores

participacion se evaluaran los calificadores de capacidad
pacidad sera calificada con la finalidad de reflgjar la
ximo de funcionamiento. Por otro lado, el desempefio se
ersona con discapacidad. (3)

desemperio refleja la diferencia entre los efectos del
persona con discapacidad desarrolla. sus actividades
fraestructura, apoyo de terceros o ayudas técnicas, etc
o/entorno normalizado o uniforme (fuera de su ambiente
) ¥ proporciona una guia util sobre lo que puede hacerse
para mejorar su desempeiio, (3)

ficadores 'de facilitadores y barreras en el
ntales

los factores contextuales, =olo se tomdra en cuenta la
el fin de promover la igualdad de oparturiidades de las
ficar los factores que limitan o impiden la inclusion social,

jercicio pleno de sus derechos. (3)

pertinentes al plan de intervencion, respondiendo a las

nsiderados barreras y los facilitadores, lo que permitira

demandas, necesidades y mntex'Fs en el que se va a implementar, el equipo calificador

tener una vision holistica de la reajidad y proporcionara al Estado los datos estadisticos que

permitan generar politicas publicas

3.7 Clasificacion de discapaci

adecuadas. (3)

flad segin su gravedad

Tomando en cuenta la escala ggnérica de la CIF (tabla 4), las clases de discapacidad

establecidas en el instrumento VM

y los grados-de discapacidad descritos en el Reglamento

para la calificacion, recalificacion
deficiencia o condicion discapacit
segun su gravedad, la siguiente t

b

albla:

vy acreditacion de personas con discapacidad o con
te, se determind para la graduacién de la discapacidad
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Tabla 6. Escala genérica de gravedad de discafjacidad

Discapacidad

Definicidéh

Porcentajes

Ninguna:
discapacidad

Persona con deficiencia permpanente que <ha sido
diagnosticada y tratada adecuadgmente, que/no presenta
dificultad en la capacidad para redlizar las-actividades de la
vida diaria v supera sin dificultad l4s barreras.del entono.

0ad%

Discapacidad leve

Sintomas, signos o seclélas de dgficiencias permanentes y
gue tiene algunadificultad paralelar a cabo actividades de
la vida diaria, sin’ embargo,] la persona es muy
independiente,\no’ requiere. apoyo. de teérceros y puede
superar barreras del entorno, )l“J

5a24%

Discapacidad
moderada

Sintomas, signos 0, secuelas de dgficiencias permanentes y
que presenta disminucién-importahte de la capacidad de la
persona para realizar algunas’ de [as actividades de la vida
diaria;siendo  independiente en las actividades de
autocuidade y supera con dificullad algunas barreras del
entorno.

25 a 49%

Discapacidad
grave

‘Sintomas, signos o secuelas de fleficiencias permanentes

causan una disminucién importarite o imposibilidad de la
capacidad de la persona para rdalizar la mayoria de las
actividades de la vida diaria, lle§ando incluso a requeris
apoyo para algunas labores bapicas de autocuidado. y
supera con dificultad solo algunas parreras del enforng.

50a74%

Discapacidad muy
grave

Sintomas, signos o secuelas de fleficiencias permanentes
que afectan gravemente e impositjilitan la realizacion de\las
actividades cotidianas, requerimiefto.dehapoyo o-cuidados
dia._una tercera persona.y-no logrgd superar las barreras del

entorno.

75a 95%

Discapacidad
completa i

Sintomas, signos o secuelas.de fleficiencias permanentes

‘que afectan a la-persona en su t¢talidad e imposibilitan la

realizacion de las actividades cotiflianas, requerimiento del
apoyo o _gbidados.de una tercgra perscna y no logra
superar las barreras del entorno,

96 a 100%

Fuente: Modificada CIF/ Instrumento MV .

3.8 Ponderacion de la discapacidad

La CIF describe situaciones relacionadas con el fund¢ionamiento de los seres humanos, y de

los factores que interactian en este funcionamient. Estos factores estan organizados en
dos partes que son: (3)

a) Funcionamiento y discapacidad:
Funciones y estructuras corporales: 16 dorinios
Actividades y participacion: nueve deminio

b) Factores contextuales:
Factores ambientales: cinco dominios

Los faclores personales son un componente de |
clasificados ni estandarizados, porque.existe gran d
cada individuo y.comunidad:(3)

_% AN

ersidad cultural, social, econémica en
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La unidad de clasificacion la co
estructuras corporales, las activids

Analizando la interaccion de los co

nstituye cada dominio que componen: las- funciones vy
des/participacion y los factores contextuales.

mponentes de la CIF, podemas observar.lo siguiente: (3)

= No existe una relacion lingal entre: deficiencia - discapacidad, la discapacidad no

estd causada directamentg

por una candicion de salud especifica.

» El funcionamiento, la distpacidad v los - factores. contextuales constituyen una
l

unidad sistémica, con una

acidn bidireccional entre estos factores.

= Las funciones y estructura
mismo “nivel, 1o cual reflej
positiva significativa.

o Los factores contextuale

corporales, las actividades y la participacion estan en el
que entre estos dos componentes existe una correlacion

influyen directamente en el funcionamiento y la

discapacidad y estan en fucion de los mismos.

= La discapacidad no es una
interaccion de condiciones

e El nivel de gravedad de la
los tres componentes; ni
determinar el nivel de grav

ondicion exclusiva de la persona, sino el resultado de la
bio-psico-sociales.

discapacidad estaria determinado por la combinacién de
gun componente tendria un peso mayor al momento de
idad de la discapacidad.

e« Cada componente tendria juna participacion combinada del 100% en el calculo del
nivel de gravedad de la disgapacidad.

El nivel de gravedad de la disgapacidad, al ser<la unidad, estaria compuesto por la
concurrencia de las siguientes varigbles:

Estructuras/ funciocnes corporales y -aclividades/participacion = FD (funcionamiento y
discapacidad) FD yfactores conjtextuales

Es posible calcular matematicam

te el nivel de gravedad de la discapacidad, combinando

los valores totales de los tres componentes. Ver figura.3

Para realizar el calculo del nivel
combine con peso matematico equ

Figura 3. Férmula de Balthazar

Sumea c

Fuente: Manual Unico para la

la discapacidad, en donde cada uno de los factores se
ivalente, se usa la "Formula de Balthazard”: (24)

M+ (100 M) xm
100

bmbinad a=

Calificacion de Pérdida de ta Capacidad Laboral y Ocupacional

“Esta_férmula ‘parte“de 1a conce

hcion de que el patrimonio de la primera variable: M

{de‘ti_;;iéh‘g'iﬁ_‘a} es del-100%, pero [no asi para la segunda variable: m (deficiencia), cuyo

“patritnonio biolégico es el 100%

enos la primera variable; sobre este segundo patrimonio
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Procedimiento de calculo:

Paso I:

_A+':.IDD—:4}J;E _ B+(100 -B) x4

FD =
? 100 100

corporales,

El valor de B corresponde a las actividades/participagion.

El valor de A corresponde a las eslructurasffuncinnl

Ubicar el valor mayor al inicio de la férmula (puede
CalcularFD' factor discapacidad (funcionamiento
Balthazard.

Paso |i: r
Siendo FD e: factor-principalyse lo debe relacionar
el siguiente caleulo:

& FAx FD
~ 100

El valor de FA corresponde a los factores ambientald

Los factores contextuales estan en funcién del func

r A'o B), como el factor principal.
y discapacidad) segun la férmula de

Con los factores contextuales, aplicando

s

pnamiento vy la discapacidad (FD). Para

que el valor de los factores contextuales esté al mysmo nivel que FD (ver grafico 1), y se

transforme en una variable concurrente, se muitipli
100% ahora es funcionamiento y discapacidad.(FD).

Calcular el valor.de FC (factores contextuales).

Paso lil;

FC+ (100 - FC) v FD

ta por kD y divide-para-100, ya que el

FC

R= 100 100

El valor de FC corresponde alos factores ‘contextus

El valor de FD corresponde al funcionamiento y di
Ubicar el valor mayor al inicio de la formula (puede

Calcular el valor TD (total discapacidad) segin la fd

i FD-{100.< FP) %

les,

Ecapacidad.

ser FC o FD), como el factor principal.
rmula de Balthazard.

Los calculos pueden realizarse aplicando la férmuld matematica de Balthazard o utilizando

la tebla de valores combinados (anexo 1) del indtrumento

Ecuador, basada en la misma férmula. (21)

VM, actualmente vigente en

3.9 Consideraciones para deportistas con diécapacldad

Los deportistas que compiten en departe-paralin

pico- tienen up’ impedimento que les

m

produciria una_desventaja competitiva en el depor normalizado, por eso se utiliza un

sistema que iftenta minimizar el'impacio que los
deportivo:

En 2003, el Comité Paralimpico Internacional {IPC)EFpmbé qg}ﬁgﬁﬁﬁgia\internacfana[ de

clasificacion deportiva, el Codigo de Clasificacion vy
el 2007. (25)

pedimentos tienen en el rendimiento

sténﬁﬁl_lgﬁg.. .tgrﬁggima!gf publicado en

g
Pl
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En septiembre de 2015, el IP§ ha publicado el nuevo Cédigo dé Clasificacion de
Deportistas. Entre los propdsitos de este codigo estd promover el desarrollo y la
implementacion de una estrategia|nacional de clasificacién y proporcionar las disposiciones
para un programa nacional de clasfficacion. (25)

Es importante tomar en cuenta qug el desenvolvimiento en otras actividades, por ejemplo en
los Juegos Paralimpicos se aspiraja que exista la_mayor igualdad entre los participantes, ya
que, no se enfrentan Unicamente|por disciplina.como en los Juegos Olimpicos. El Comité
Paralimpico Internacional facilita upa clasificacion para diversificar a los participantes segun
su nivel de discapacidad. Por lo|que es, necesario recalcar la diferencia del puntaje de
calificacion del Comite Paralimpicd con el porcentaje establecido por este manual. (25)
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Capitulo 4

4. Funciones y estructuras corporales

4.1 Normas generales

En cumplimiento a las recomendaciones dadas por la CIF, en la‘cual, se debe evaluar los
componentes de funciones y estructuras corporale$, actividades/participacion y factores
contextuales, sé elabora el capitulo de valoracion de funciones y estructuras corporales, con
las respeciivas adaptaciones realizadas al instrumentg VM.

A continuacion se registran las normas-generales, para la valoracion de las deficiencias
permanentes. Las-alteraciones funcionales-y esiructyrales identificadas, ya sean de origen
congénito o adquirido, deben ser previamente |diagnosticadas por los respectivos
especialistas yfo profesionales de salud, quienes deljen fundamentar el cumplimiento de la
aplicacion de los fratamientos clinicos y/o quinirgicog recomendados, dependiendo el caso.
(21)

El diagnéstico del trastorno o enfermedad, no depe considerarse coma-.un criterio de
valoracion porcentual para la deficiencia. Las guias p#ra la asignacion de-los) porcentajes se
establecen en cada apartado, las mismas gque|se basan en la \gravedad de las
consecuencias/secuelas del trastorno o enfermedad, fndependiente dela que sea. (21)

Se establece que las deficiencias permanenfes sony todas‘las alteraciones funcionales u
organicas que no sefrecuperan, es decir; no tienen}la posibilidad de restitucion o mejoria
considerandose como irreversibles y.definitivas. (21)

En cada apartado se determina el lapso.de tiempo qge debe transcurrir entre el diagnéstico,
tratamiento o rehabilitacion y el proceso-de valorficion, ya que este periodo define la
permanencia de la alteracion de las funciones 0\estfucturas corporales como definitiva. En
el caso de deficiencias-evidentes se debe cumplij con lo referido en el capitulo 3 del
presente manualbasado en el articulo 10 del "Reglamento para la calificacidn, recalificacion
y acreditacion de personas con discapacidad y deficigncia o condicién discapacitante”. (9)

La valoracion de las deficiencias que se consideranﬁenﬂanemes en los distintos érganos,

aparatos o sistemas se evalGan, mediante paramef§os objetivos que se detallan en cada
apartado.

4.2 Clase de deficiencia y asignacion del porgentaje

Con la aplicacion de este componente se define| el porcentaje de_deficiencias de las
funciones y estructuras corporales. Todo lo referentd a las actividades de la vida diaria y de
autocuidado que se valoraban en el VM, sera cuantificado y calificado en el componente de
actividades y participacion. (3)

P — J P N

Para la asignacion de los porcentajes de deﬁrsiencit en cada apartado y con la respectiva
adaptacion de los porcentajes recomendados en cafia clase del instrumento VM, se asigna
un valor predeterminado que sera siempre el valor promedio de-eada-clase, para lo cual se
aplico la siguiente-férmula: A B DEL 22N

A+ B

2:’_.

% de deficiencia
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Donde A es el valor del rango mgnor de cada clase, al que se le adiciona'B que es el valor
del rango mayor, el resultado d¢ esta sumatoria se divide para 2, con el fin de aislar la
variable deficiencia de la variable actividades/participacién. Tras 'la aplicacién de esta
formula se obtiene el porcentaje {le deficiencia; en los casos en los que si-resultado sea un
nimero decimal, sera ascendido 4l valor inmediato superior.(24)

En aquellas deficiencias que corfstan con un porcentaje dnica en el Baremo VM, para la
calificacién actual, se mantendrafcon el mismo.valor que esta regisirado en los apartados
correspondientes, por ejemplo, yeyunostomia 20%.

Debido a que la clase cinco del Baremo VM, valora la dependencia total para las actividades
de la vida diaria y de autocuidado, se omite esta clase, puesto que dicha condicién sera
valorada en el componente de actjvidades y participacion. (3)

Como caracter general se asignarF cuatro categorias o clases, ordenadas de menor a mayor

porcentaje, dependiendo del grpdo de afectacién, asignandose estos porcentajes de
deficiencia global @ final:

Tabla 7. Clases de deficiencia ¥ porcentaje

Clases de Rango de porcentaje Parcentaje
deficiencia en instrumento VM final

Clase 1 0% 0%

Clase 2 1% al 24%, 13% i
Clase 3 25% al 49% 37%

Clase 4 50% al 70%, 60%

Fuente: Modificacion Ifstrumento VM

En cada clase se especifican los parametros para definir las deficiencias peimar.entes, sin
olvidar que todas las patologiat deben estar previamente diagnosticadas, tratadas y
verificadas con parametros objetiyos (examenes de laboratorio, radiogréficos, etc., que se
registran en cada apartado).

Para la asignacién del porcentaje |correspondiente a cada clase, deben cumplirse todas las
caracteristicas enlistadas.

Cuando coexistan dos o mas deficiencias en una misma persona, se combinan los
porcentajes utilizando la formula de Balthazard o la tabla de valores combinados (anexo 1),
debido a que las consecuencids de esas deficiencias pueden, potenciarse, con las
excepciones dadas en cada apartddo. (21)

Los apartados relacionados con 3lteraciones del sistema musculoesquelético, deficiencias
sensoriales (auditiva-visual), inteleptuales y psicosociales del Baremo VM, aplicaran normas
propias de calificacion para obtengr el porcentaje de deficiencia, aislando de igual manera la
variable de actividades/participacidn.
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4.3 Instrumento para valoracién de funcinnels y estructuras corporales
4.3.1 Sistema musculoesquelético
Se divide en tres secciones:

» Extramidad superior

e Extremidadinferior

e Columna vertebral
En cada seccion se describen los métodes para psignar los porcentajes de deficiencias
debidas a: amputacién, limitacién del movimiento, ahquilosis, déficits sensoriales o motores,
lesion del sistema.nervioso'periférico y vasculapatiag periféricas. (21)

4.3.1.1 Extremidad superior

Aqul se especifica el procedimiento para evaluar lad deficiencias estructurales y funcionales
del dedo pulgar, el resto de los dedos de la mano, lajmufieca, el codo y el hombro. (21)

Cuando se identifican varias deficiencias en un |solo miembro, se«debe combinar los

diferentes porcentajes de deficiencia y posteriormepte realizar la_cenversion a la siguiente
unidad mayor; en este caso, la mano (tablas 8 y 9).

Tabla 8. Relacion dé la deficiencia de 108 dedos|con la deficiendia de la mano

% de % de % de % de
deficiencia deficiencia ddficiencia deficiencia
Pulgar | Mano | Pulgar | Mano indicj 0| Mano | Anular o| Mano
B medi Menigue
0= =0 52— 53 = 21 = 0 0- 4 =0
2-'3 = 1 54 — 56 = 22 = 1 5-14 = 1
4- 8 = 2 57-58 = 23 = 2 15-24 = 2
7-8 4= 3 59 —61 = 24 = 3 25-34 |= 3
a-11|= 4 62 — 63 = 25 = 4 35-44 = 4
12-143 | =95 64 — 66 = 26 = 5 45 - 54 = 5
14-16 [ = 6 67 — 68 = 27 = B 55 - 64 =g
17-181= 7 6971 = 28 = 7 65 - 74 =7
19-21|= 8 T2-73 = 29 = B8 75 - 8% = 8
22-23|= 9 T4-T76 = 30 = 8 85 - 04 = 9
24-26 | = 10 7778 = 3 = 10 85100 |= 10
27-28 | = 11 |79-81 | = 32 = 11  Te—
29-31| = 12 82 - 83 = 33 =12 "
32-33| = 13, |84-86 | = 34 =\13
34-36| =44 \87-88 | =35 = 14
37-38 = 15 B9 - 91 =1 368 =15
39- g1f=qetigy _ o3 i = 37 2\p)
424431 = 17 |94-96 |~=-38 s /17
44-46 | = 18 97 - 96 = 38 = 18
47-48| = 19 99 400 | =40 = 19
49-51, ["=..20 = 20

Fuenta: Instrumento VM.
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Tabla 9. Relacién de la deficiengia de la mano con la deficiencia de la extremidad
superior

% de % de % de Y% de % de
deficiencia deficiencia deficiencia deficiencia deficiencia
£ g8 g8 £.2 g8
§ 2802 ) Eif13) g8 8% |g £z
= Il = i @ = 43 = o @ = @ 3
1 = 1 21 = 19 41 = 37 &1 = 55 81 =73
2 = 2 22 = 20 42 = 3B 62 = 56 82 = 74
3 = 3 23 = 21 43 =39 63 = 57 83 =75
4 = 4 24 = 22 44 =40 64 = 58§ 84 = 76
5 = 5 25 =23 45 = 41 65 = 59 85 = 77
(3] = § 26 =23 46 = 41 66 = 59 86 = 77
i = 6 27 = 24 47 = 42 67 = 60 87 =78
8 = 7 28 = 25 48 = 43 68 = 61 88 =79
2] = 8 29 = 26 49 = 44 69 = G2 B9 = 80
10 = 9 30 = 27 50 = 46 70 = 63 a0 =81
11 = 10 31 = 28 51 = 46 71 = 64 91 = 82
12 = M 32 = 29 52 = 47 72 = 65 92 = 83
13 = 12 33 = 30 53 = 48 73 = G66 az = 84
14 = 13 34 = 31 54 = 49 T4 =67 94 = B85
15 = 14 35 = 32 55 =.50 75 =68 95 = 86
16 = 14 36 = 32 56 =\50 76 = G8 96 = 86
17 = 15 a7 = 33 57 = 51 Kt = 69 a7 = &7
18 = 16 38 = 34 58 = 52 78 =\f0 98 = B8
19 = A7 39 = 35 59 =53 79 =71 99 = B89
20 = 18 40 = 36 G0 = 54 80 = 72 100 = 80
Fuente: Instrumento WV

Las deficiencias identificadas en |varias regiones como mano, mufieca, codo y hombro,
deben estar expresadas como qeﬁcien«aia de la extremidad superior, para realizar la
combinacion respectiva utilizando |a tabla de valores combinados (anexo ). Finalmente el
valor se convierte a porcentaje de deficiencia global utilizando la tabla 10. 121) -

Deficiencia estructural
Amputacion

Para establecer el porcentaje de dgficiencia de la extremidad superior en relacién al nivel de
amputacion se aplica la tabla 11, para determinar el porcentaje de deficiencia si la pérdida

se produce en los dedos de la manp, se utiliza latabla 12. (21)

Cada dedo recibe un valor relativg respecto-a la mano: el pulgar: 40 %, los dedos indice y
medio: 20 % cada uno, los dedos gnular y mefique:-10 % cada uno. (21)

La amputacion a nivel de cada artigulacion de un dedo recibe un valor relativo de pérdida en
relacion a todo el dedo: articulaclén metacarpofalangica (MCF): 100 %, interfalangica del
pulgar (IF): 50 %; interfalangica pfoximal de los dedos (IFP): 80 %, e interfalangica distal
{IFD): 45.%. (21)
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Tabla 10. Relacion de la deficiencia de la extrgmidad superior con el porcentaje de
la deficie:ncia global.

] = S S =
E = = = T

52 ® | 2% 3 8 8. S\a IS8 B
§6 % |82 % 5@ §4 (%53 3
(2] [ o / o

se 30188 5 (5% §58 -85 (55 §
TE 'ug il T g 7 T @ | T 9
21 A5 | = 25 2o wh (| 2d =5 [2d =25
1 =0 |2 = 5 41 = Jg 61 = 15 [81 = 20
2 =0 |22 = 5 42 = 0 |62 =15 |82 = 20
d = 9 23 = B 43 =11 63 = 186 83 =29
4 =1 24 = 6 44 =11 |64 = 16 |84 =51
5 = 1. l=2s = 6 45 = {1 |65 =16 |85 = 21
& = W 26 = 6 46 =11 |66 =16 |8 = 21
7 = P 27 = 7 47 =12 |87 =17 |87 = P2
8 = 2 28 =7 48 =12 |e8 =17 |88 = 22
9 =2 |29 = 7 49 = {2 |69 = 17 |89 < = 22
10 =2 |30 = 7 50 =12 (70 =17 [@0M )% 22
11 = 3 31 = 8 51 =13 |71 = 18 {01 = 23
12 =3 |32 = 8 52 =13 |72 =_18\|e2z = 23
13 =3 |a; = 8 53 =13 (73 ,2NM87|93 = 23
14 = 3 34 = § 54 = 13 |74 \\=)18 {94 = 23
15 = 4 35 = g 55 =14 L75\ )= 19 Vo5 = 24
16 ' =4 36 = g 56 = {47 =19~{9% = 24
17 =4 A&7 =9 57 =44 $77 w=N\8 |97 = 24
18 = 44 |38 =g 58 44 |78\ V=19 |98 = 24
19 =45 |39 = 10 /|59 =15 {79 = 20 (99 = 25
20 << 5 |ao = 10~ 160 = 15.\80 =20 |100 = 25

Fuente; Instrumento VM

Tabla 11. Relacién. del nivel de amputacion cdn el porcentaje de deficiencia de la
extremidad superior

Nivel de amputacién ‘!T: deficiencia de la
extremidad
Toda la extremidad superior 100 %
Hombro 100 %
Encima del codo 100 %
Debajo del codo 95 %
Murieca 90 %

Fuente: Instrumento VM
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Tabla 12. Relacién nivel de arn
por dedo, mano y extremidad

putacion de dedos con el porcentaje de deficiencia

Nivel de amputacion % Dedo | % Mano % Extremidad
Todos los dedos  Art. NICF 100 % a0 %

Pulgar Art MCF 100% 40 %

Pulgar Art, IF 50-% ’

2doy 3er dedos Art. MCF 100 % 20 % ciu

410 y 5to dedos ~ Art MCF 100 % 10 % ¢/u

Fuente: [nstrumeanto VM
Art. MGF: articutacidn me

tacarpofaldngica
Art. IF; arficulacién interflang]

a) Evaluacién de las deficiend

Para evaluar la deficiencia del pul

amputacion y revisar la Figura 4 ei

Pérdida sensorial transversal: La
deficiencia del pulgar por pérdida
lugar. (21)

A la pérdida sensorial transversal
inferior de la figura 4.

Figura 4. Deficiencia del pulg
superior) 0 a perdida sensorial

ias del pulgar

ar, se debe establecer la longitud del pulgar posterior a la
su escala superior. (26)

figura 4 muestra en su escala inferior el porcentaje de

sensorial transversal total segin el nivel en que tiene

parcial se le asigna el 50% de los valores de la escala

secundario-a amputacion a varios niveles (escala

.
}ansversai total (escala inferior).

100

ED

MF

90
!
|
i
|

0 5 10 15 20 25 30 35 4045 S0

Fuente: Tomado de Instrumento WV

b) Evaluacion de las deficiengias del resto de los dedos

Para evaluar la deficiencia del dedo, se debe establecer la longitud del mismo posterior a la
_amﬁuiaclﬁn y revisar la Figura 5 ef su escala superior. (26)

I

,La;émpu%qnunes a través del h

o metacarpiano se consideran deficiencias del dedo del

'1@&% yno réciban valores adiciopales. (21)
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Perdida sensorial transversal: La figura 5 en su epcala inferior muestra el percentaje de
deficiencia del dedo por pérdida sensorial transversgl total segtn el nivel en que tiene lugar.
A la pérdida sensorial transversal parcial se le asigna el 50 % de los.valores de la escala
inferior de la figura 5.

Perdida sensorial longitudinal: se identifica los vdlores de deficiencia del dedo para la
perdida sensorial longitudinal parcial o total segﬁn el porcentaje. de 'longitud del dedo
afectado utilizando la tabla 13 para el dedo-pulgar y mefique y la.tabla 14 para los dedos
indice, medio y anular. (21)

Figura §. Deficiencia de los dedos debida a amgutacion a varios niveles (escala
superior) 0 a pérdida sensorial transversaltotal (escala inferior).
0 10 W/ 30 4 |50 60 70 30 o0 100

0 5 10 15820 [25 30 _35\40 )45 %0

Fuente: Tomado de Ins Entoiv

Tabla 13. Deficiencia del pulgaf-y del dedo 'menique por pérdida sensorial
longitudinal segun el porcentaje de longitud del dedo afectado.

% de pérdida sepsorial longitudinal

% de | Nervio colateral cubitall | Nervio colateral radial
longitud Pérdida Pérdida Pérdida Pérdida
del dedo total parcial total parcial
100 20 10 30 15

90 18 9 27 14
80 16 8 24 12
70 14 7 21 ™

60 12 5] 18 )

50 10 5 15 8

40 8 4 12 &

30 8 3 9 5

20 4 2 5 3

10 s 1 3 2

Fuente: Instrumento VM & ~F N\
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Tabla 14. Deficiencia de los ¢
longitudinal segtin el porcentaje

edos indice, medio vy anular por pérdida sensorial
de longitud del dedo afectado.

% de pérdida sensorial longitudinal

% de Nervio colateral Mervio colateral
longitud cubital radial
del dedo Fm{ia Pérdida Pérdida Pérdida

I parcial total parcial
100 30 15 20 10
90 27 14 18 8
80 24 12 16 8
70 121 11 14 T
60 18 2] 12 (5]
50 15 8 10 5
40 12 5] ] 4
30 9 5 & 3
20 5] 3 4 2 |
10 3 2 2 e

Fuante: Instrumento VM

Artroplastia

La artroplastia de una articulacion se realiza con o sin la colocacién. de-un implante. La

artroplastia con reseccién simple

obtiene el 40 % del valor relativo de la articulacién

relacionada con la _extremidad superior. La artroplastia con implante obtiene un 50% del

valor relativo de la articulacion.

La asignacion de los porcentaje
articulacion se muestra en la tabla

5-de deficiencia de 'la extremidad superior, para cada
15.(21)

combina con la deficiencia obteni
se valora con las normas de la de

Si existe limitacion de la mmfiliI‘d

Deficiencia funcional

, la_deficiencia se calcula independientemente y se
a por artroplastia. Si existe artrodesis, la deficiencia sélo
encia por anquilosis de cada articulacion. (27)

Para medir la funcionalidad del
movimiento, debido a que las les
limitacion de la movilidad. De tal
movilidad, a no ser que el pacien

nes musculo-esqueléticas llevan a pérdida de fuerza y
odo que se debe valorar solo la limitacion obtenida por
tenga lesion de la sensibilidad en los dedos, la misma

que esta especificada en las tablag de deficiencia neurologica. (28) Los rangos normales de

movimiento de muneca, codo y hofnbro se mueastran en

fembm superior se toma en cuenta la capacidad del

latabla 16. (28, 31) -
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Tabla 15. Deficiencia de la extremidad superior fespués de artroplastia de huesos o
articulaciones especificas

% de defigiencia de la extremidad Superior
Nivel de la artroplastia Artropldstia con Artroplastia con
reseccipn (40%). implante (50%)
Todo el hombro p 30
Porcion distal.de la clavicula (aislada) 10 -
Todo el codo a8 35
Cabeza del radio (aislada) i 10
Toda la mufieca Lt 30
Cabeza del ciibito (aislada) b 10
Fila proximal del carpo 12 15
Huesos del carpo 12 15
Pulgar: _
Carpometacarpiana 1 13
Metacarpofaléngica 1 2
Interfalangica 4 3
Dedos indice o medio;
Metecarpofalangica y 9
Intarfalangica proximal B 7
Interfalangica distal il 4
Dedos anular o medique:
Metacarpofalangica i 4
Interfalangica proximal B 3
Interfalangica distal o 2
Fuente: Instrumento Wi

Tabla 16. Rangos normales de movimiento de nmufieca, codo y hombro.

Articulacion Movimiento Rango normal

Flexion a0
Extensidn &0°
Muiieca Desviacidn cubitall a0°
Desviacidn radial 20°
Flexion 140°
Codo Extension o°
Pronacién B8O
Supinacién 80°
Flexidn 180°
Extension s50°
Hombro Abduccién 180°
Aduccitn 50

Rotaciéninterna a0 1
Rotacign externa. a0°

Fuenta: Instrumento Vi
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a) Evaluacion de la deficiencia del pulgar

Movilidad del pulgar

El pulgar tiene cinco unidades de|movimiento, a cada unale corresponde un valor relativo
del movimiento del pulgar distriuidos de 1a siguiente forma: flexién vy extensién de la
articulacion interfaléngica IF: 15 % flexion y extensién de la articulacién metacarpofalangica
MCF: 10 %; aduegion: 20 %; abdugcion radial: 10 %; oposicion: 45%. (21, 28, 31)

Tabla 17. Rangos normales de movimientos del pulgar

Articulacion Movimiento Rango normal

iF Flexidn ao®
Extensién 0*

MCF Flexitn 60°
Extension iy
Aduccion DaBcm
Abduccién 0 a 50°
Opaosicion 0&8cm

Fuente: Instremento MY

Articulacion interfalangica (IF): flexién y extensién

Tabla 18. Deficiencias del pulgdr por limitacién de la mavilidad de la articulacién IF

Extension Flexion
v +30 [ +20 [+10 Jo |10 [20°[30 [40 |50 [60 | 70 | 80 | V
Ofl 115 |13 |11 |8 |6 |4 4 |32 |1 |1 |0 |Df
Dex | O 0 0 112 |3 277 |8 [11[13 |15 | Dek.
Da 1«5 113 111 (9|8 |7 9 |10|11 |12 |14 | 15| Da
' *30 | +20 | +10 |0 |10 | 20" |30 |40 |50 |60 | 70 | 80 | V

Fuente: Instrumento VM

{*} Posicién funcional.

W Angules de movimiento medidp

DAl Deficiencia debida a pérdida e flexion (%),
Dex Deficiencia dabida a pérdidd de extensidn (%),
Da Deficiencia debida a anquil

is.

Metodologia para valorar la d;ﬁciancia del pulgar por pérdida de la movilidad o

anquilosis de dos o mas movim

ntos del pulgar limitado.

1. Medir y anotar las deficiengias que se obtienen por limitacidon de la movilidad del
pulgar: flexion y extension, afluccion, abduccion radial y oposicion,
2. Sumar ‘estos valores parajobtener la deficiencia del pulgar pes limitacion de la

movilidad.

3. Las deficiencias del pulgar,

funcional, por esta razén |

e abtienen a partir-de un valor relativo de cada unidad
Fs porcentajes obtenidos se suman, mientras que los

——_porcentajes que se oblienen|de los atros dedos de la mano se combinan, de tal modo
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que la sumatoria de deficiencia maxima de
equivale a 100 %.

cada tipo de movimiente del pulgar

4. Relacionar la deficiencia que se obtiene del puéFar con la deficiencia de la mano.

5. Relacionar deficiencia de la mano con la defici

ncia de la extremidad superior.

6. Relacionar la deficiencia de la extremidad sugerior con.la deficiencia global tabla 10.

(21)

Articulacion metacarpofalangica (MCF): flexion ylextension

Sumar los porcentajes que se obliene por |a deficiehcia de'flexion y extensién para obtener
la deficiencia del pulgar por pérdidal de 'la frovilidad a nivel de la articulacion

metacarpofalangica MCF. (21)

Figura 6. Flexion metacarpofalangica del dedo f

Fuente: Tomado de Gonomelria, una herramienta para la §

Figura 7. Aduecion y abduccion del pulgar

Posicidno

Fuente: Tomado de Gonometfia, una herramienta para la ¢

ulgar

tvaluacion de |as incapacidades laborales

Aduccion

hwaluacion de las incapacidades laborales
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Tabla 19. Deficiencias del piigar por limitacién de la movilidad- anormal de la
articulacion MCF

Extensién Flexidon

W +40 +30 +20 +10 0 10 20" 30 40 50 &0 1)
DAl 10 9 B 7 6 5 4 3 2 1 0 Dfl
Dex. 0 Q 0 0 ON A i 3 5 B 10 Dex
Da 10 9 g 7 6 |6 5 5] 7 g 10 Da
v +4() +30 +20 +H0 4] 10 20" 30 40 50 60 \

Fuente: Instrumenta VM
(") Posicion funcional
V Angulos de movimiento medido.
DAl Deficiencia debida a pérdida de flexidn (%),
Dex Deficlencia debida a perdida deexensidn [%),
Da Deficiencia debida a anguilosis.Aduccion de) pulgar

Tabla 20. Deficiencias del puthr debidas a falta de aduccion y anquilosis

% de deficiencia del pulgar debida a:
Pérdida de | Limitacién de | Anquilosis
aduccién (¢m) | movimiento
8 20 20
7 13 19
5] ] 17
5 6 15
4 4 10
3 3 15
2 1 17
1 0 19
0 0 20

Fuente: Instrurents WM
La anquilosis identificada en cualquier posicién de la abduccién radial corresponde a una

deficiencia completa deesta funcign (10 % del pulgar), puesto que la prensién no es posible
sin un cierto componente de abdugcion. (21)

Tabla 21. Deficiencias del pulggr debidas a falta de abduccién y anquilosis

% de deficiengia del pulgar debida a:

Abduccion | Rimitacién de movimiento | Anquilosis
radial (*)

0 10 10

10 9 10

20 [ 10

30 p 10

40 1 10

50 ] 10

Fuente: Instrumentcd VM
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Tabla 22. Deficiencias del pulgar debidas a falt:J de oposicion y anquilesis

% de deficiencia del puldar debida a:
Oposicién Limitacion de | Anquilosis
medida en cm | movimientd
0 45 45

31 40

2 22 36

3 13 31

4 9 27

5 5 22

'_ 5] 3 24
(7 1 27

8 0 29

Fuente: Instrumenic VM

b) Evaluacion de las deficiencias del resto dd los dedos

Articulacion interfalangica distal (IFD): flexién y dxtension

Figura 8. Flexion interfalangica distal del dedo ipdice

/AH"""‘"-—-.___

Flexion IFD
D—’rﬂ“i.ﬁﬂ'l 0-90° AADS)

Fuente: Tomado de Gonometria, una herramienta para la Bvaluacidn dalas incapacidagdes laborales

La flexion normal es de 70°, la posicién funcional selencuentraen los 20° de flexidn. (21, 28,
31)

Para determidar la deficiencia por pérdida de “fnovimiento a nivel de la articulacién

interfalangica distal (IFD), se deben sumar los porcentajes obtenidos por la limitacién de los
movimientos de flexién y extension. (21)
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Tabla 23. Deficiencias de los|
articulacion IFD

dedos debidas a limitacion de movimiento de la

Extension Flexion
V' +30 [ +20 | +1Q | O 10 | 20% P30 | 40450 60 | 7O NV
Dfl 45 42 39 36 | 31126 |21 |45\ 101 5 g Dfl
Dex [ O 0 ] 0 2 4 12.] 20 |29 |37 45 | Dex
Da 45 42 39 36| 33130 433 35|39 (42 45 | Da
v +30 [ #20 | +1Q | O 10 |-20%[ 30 | 40 |'50)|'60 | 70 | V
Fuenta: Instrumento WM
(*) Posician funcional,
L' ulos de movimiento medido.
Ol Deficiencia debida a pérdidh de flexion (%),
Dex Deficiancia debida a pérdi a de extension (%)

Da Deficiencia debida a anquIH

Articulacién interfalangica proxi

La flexién normal es de 100°, siend
Para determinar la deficiencia del
interfalangica proximal (IFP), se

mal (IFP): flexion y extensién

o la posicion funcional en 40° de flexién. (21,28, 31)
dedo por pérdida de movimiento a nivel de la articulacién
deben sumar los porcentajes que se obtienen por la

limitacion de los movimientos de flgxion y extension.(21)

Tabla 24. Deficiencias de los
articulacién IFP

dedos debidas a. limitacion de movimiento de la

Extension Flexion

\ +30 | +20 | +10 | O 0120|3040 |50 \60 | 70 | BO | 90- 100 |V
Dfl_ 180 [73 |66 |60 |%4)48 4238 [30f24]18[12|6 |0 Dfi
Dex | O 0 Q0 013 | 7111414 V25 |36 |47 (58 | 69 | 80 | Dex
Da |80 |73 |66 |60 |%57!55|53|50 |55|60|65|70|75|80 |Da
i +30 {20 | +10 [ 0 0120307140 |50 |60|70 |80 (90 ([100]|V
Fuente: Instrumento WM

(*) Posicitn funcional.

W Angulos de movimiento medido,

Dfl Deficiencia debida a pérdida da fl
Dex Deficiencia debida a pérdida de
Da Deficiencia debida a anquilosis,

(%)

b
nsidn (%),

Articulacion metacarpofalangical(MCF): flexion y extensién

La flexién normal es de 90°. La pf
28, 31)

Para determinar la deficiencia del
metacarpofalangica (MCF), se d
de los movimientos de flexién y e

bsicion funcional se encuentra en los 30° de flexion. (21,

Hedo por pérdida de movimiento a nivel de la articulacién

eih sumar los porcentajes que se obtienen por la limitacion

nsién. (21)
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Tabla 25. Deficiencias de los dedos debidas a linitacion de movimiento de la
articulacion MCF

Extension Flexién
V |[+20 | +10 | 0 |10 20| 30 |40 |bo |60 | 700 80°T @0 V'
Dfl | 60 54 (49 |44 [ 38| 33 22 k2 117N\ | 8 O Dl
|Dex | O 3 S | 7 110 42 \27|B1456.] 71 | 851400 | Dex
Da | 60 | 67 | 54 | 51 | 481 45-|'54 |3 |73 | 8291100 | Da
| V.4+20|+10 [ 0 [ 70|20 [)30* [40-150 60 [70.(80 | 90 | V
Fuente: Instrumento VI
("} Posicion funcicnal.
\ Angulos de movimiento medida.
Dfi Deficiencia detida a pérdida de flexitn (%),
Dex Reficiencia debida apérdida de extension (%),
Da Deficiancia debida a anquilosis.

Figura 9. Flexién y extension de la articulacion MCF

Porsacion o

GE\.J "-f...T."_'.’.' _w_______.
l-_-_-_-__""---.

i Hexitn MCF
0-207800) 0-S0%ANDS)

Fuente: Tomado de:Gonometria, una heramianta para la #valuacion de las incapacidades laborales

Limitacion de movimiento de mas de una articulakion de un dedo

1. Medir y registrar las deficiencias por limitacién ta la movilidad de flexién y extensién de
cada articulacion tal como se especificd anteribrmente.

2. Combinar las deficiencias que se obtiene de cada articulacién para calcular la
deficiencia de todo el dedo. '

3. Trasforme la deficiencia del dedo como deficierjcias de la mano, Ja extremidad superior
y porcentaje de deficiencia global. (Tablas 8,9 |y 10). (21)

Combinacion de las deficiencias por_amputacign, pérdida sensorial y limitacién de
movimiento de los dedos (excepto el pulgar)

1. Medir por separado y registrar las deficiencias 'de los dedos debidas a amputacion,
pérdida sensorial y limitacion de movimienta.

2. Combinar. el porcentaje de deficiencia obfenido unhzandc Ja. labla de valores
combinados para-obtener la deficiencia global del dedd

3 "'._'x_
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3. Utilizar las tablas 8, 9 y 10 gara relacionar la deficiencia del dedo con las deficiencias

Deficiencias de varios dedos

J

de la mano, la extremidad superior y el porcentaje de deficiencia global. (21)

Valorar la deficiencia que se pbtiene de cada dedo por separada.

2. Determinar la deficiencia de la mano obienida de cada dedo.
3. Sumar las deficiencias de B mano que se obtiene de cada deco para obtener la

deficiencia de toda la man

4. Utilizar las tablas 8, 9 y 10 péra convertir la deficiencia de la mano con las deficiencias

de la extremidad superior y gl porcentaje de deficiencia global. (21)

Combinacién de las deficienciag que se obtienen por amputacién, pérdida sensorial y
limitacién de movimiento del pulgar

1.

Medir por separado y registrar las deficiencias del pulgar debidas a amputacion,
pérdida sensorial y limitaciér] de movimiento.

En el caso de que la amputdcion limite la movilidad, sélo se debe valorara deficiencia
por amputacion.

Ejemplo: una amputacion
oposicion, razén por la cual,

nivel de la articulacion MCF, limita la ‘aduccion y la
lo se valora la deficiencia por amputacion.

2. Combinar los valores de deffciencia utilizando la tabla de valores combinados (anexo

3. Utilizar las tablas 8, 9y 10

1) para obtener la deficiencig del pulgar.
ra converlir la deficiencia del pulgar a las deficiencias de

ior y el porcentaje de deficiencia global. (21)

la mano, la extremidad supe

c) Evaluacién de la deficiencip de la articulaciéon de la muiieca

Movilidad de la mufieca

Determinacién de la obtencién de deficiencias debidas a limitacién de la movilidad de
la articulacion de la mufieca |

1.

4.
5.

Flexién y extension

Determinar los valores de Igs angulos de movilidad de flexion, extension, desviacién
radial y cubital.

2. Determinar la deficiencia relgcionada con la amplitud de cada movimiento:.
3.

Sumar las deficiencias obtenidas para determinar la deficiencia de la extremidad
superior por movimiento anogfmal de la mufieca.

Utilizar la tabla 10 para relacionar la deficiencia de la exiremidad superior con el
porcentaje de deficiencia glopal. (21)

Las deficiencias de pronaciof y supinacion se atribuyen a movimientos de codo.

Sumar los porcentajes que se othnen por la.deficiencia de flexion y extension para obtener
el porcentaje de deficiencia de la gxtremidad superior.(21)
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Tabla 26. Deficiencias de la extremidad supdrior debidas a pérdida“de flexion-
extension de la mufeca

v 60 | 50 | 40 | 30 [ 20 | 10* | 0* | 10*]| 20 | 30 | 40 ]\50.[60 [ V

D |42 (34|25 |21 117113 |[10408 |7 |5 \s_J2 |o.Zpa
Dex |0 12 |4 [5 |7 |8 |13 184 24]30] 36 |32 Dex
Da |42 36 12926 |24 |21 20|21 Jr25 29| 33 38142 | Da
|V [ 60|50 40 | 30 | 20 1o 0" | 40*|h20] 30 [\a0 P50 | 60 | V

Fuente: Instrumento VM

("} Posicion funcional.

W Angulos de movimiento medido!
Dil Deficlencia debida a pérdida de fléxion (%)

Dex Deficiencia debida a pardida de ‘extensitn (%),
Da Deficiencia debida a anquilosis.

Figura 10. Flexién y extension de la mufieca

. Flexian
F507 E0° A0 0EORAADS)

 Extenficn
0-35% 609 A0) 0707 ARDS)

Fuente: Tomado de Genomelria, una herramienta para la ¢valuacion de las incapacidades laborales

Desviacién cubital y radial

Sumar los porceritajes que se obtienen poria deficigncia de desviacion radial y cubital para
obtener el porcentajede deficiencia da 1a extremidad superor.
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Tabla 27. Deficiencias de la extfemidad superior debidas a pérdida de desviacién
radial y cubital de la mufieca
v 20 |15 ([10)5 |O0* | 5* (10| 15120 ['25 | 36|V
DdrqiBn]1 |12 |3 (496 'S 9 121548 Ddr
Ddc |18 15 | 12 J9~ 5% |4C |3y 2 1.1 | Dde
Da |18 |16 | 14112 [9 | 9.9 12 114,116 | 18 | Da
|V 20115 [10 |5~ 0" [ 5% M10* |16 20|25 |30 |V
Fuente: Instrumenta VM
{*) Pasician funcional,
W Angulos de movimlentolmedido.
Didr Deficiencia debida a pérdida de desviacion radial (%).
Ddg Deficiencia debida a ida de desviacion cubital (%).
Da Deficlencia debida a ahquilosis
Figura 11. Desviacion cubital y radial de la mufieca
Desviacitn radial e
G-25°/30°(A0) O-20°(AADS)
Diesvizcion cubital
0-30°/40°(HO) 0-309(AADS)
Fuente: Tomado de Gonometlria, ina herramienta para la evaluacion de las incapacidades laborales
d) Evaluacién de deficiencia de la articulacion del codo
Flexo - extensién 13
Sumar los porcentajes que se obtipnen por ta deficiencia de flexion y extension para adquirir

el porcentaje de deficiencia de la extremidad superior. (21)
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Tabla 28. Deficiencias de la extremidad superiof debidas a falta de flexion-extension
del codo

v 140 | 130 | 110 | 110 | 100 | 90 | BO* |70 |pO |50 |40 [ 30 )20 (10|00 |V
DA | O 1 pd 4 =] 8 [10 [15|p9 |23 | 27\ 31134 437 | 42 | Dfl
Dex |42 |37 |32 127 [21 |17 |11 kBB | 5<R4N[F | 2NN 0 | Dex
Da 142 |38 [34 [31 |27 [25 (21" )\231P54{28,|31|3436/38|42|Da

" 140 | 13040120, | 110 | 100 | 900 8O} 70 |0 (SO 400 30 V20 |10 |0 |V
Fuente: Instrumenta Vi

{*} Posicién funcional.

W Angulos de movimients medido

Ol Deficiencia debida a perdida de flexidn (%)

Dex Deficiencia debida a pérdida de extension (%),

Da Deficdencia debida a anquilosis.

Figura 12. Flexion y extension del codo

Posicion 0

ol

e e

-

™

Extension

Fuente: Tomado de Gonometria, una herramienta para la pvaluacion de las incapacidades laborales

Pronacién y supinacién

Sumar los porgentajes que se ohtienen-de las defigiencias, de pronacion y supinacién para
adquirir el porcentaje de la deficienciade la extremidad superior. (21)
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Figura 13. Pronacion y supinac|én del codo

0-80°(AADS)  O-BO™(AAOS)

Fuente: Tomado de Gonometria, Lnﬂ herramienta para la evaluacién de las incapacidades |aborales

Tabla 29. Deficiencias de la extlemidad superior debidas a falta de pronacion y

supinacién de la articulacién de

codo

V_ | 80|70 605014030

20 |10 | 0T 4101 20% | 30 | 40 | 5060 |70 | 80 | V

Ds 10 |0 |1 48 |2 |2

3 |3 . [\3-.|4 |4 |6 |8.]113118[22 |28 | Ds

Dp |28 |27 |25 (24 | 22 | 21

19 [15] 12 [ 814 |3 [3.12 |1 |1 |0 |Dp

Da |28 | 27.[26 |25 |24 | 23

<2 118 | 15912 |8 9\J11115]19/23|28 | Da

WV [ 8070|6050 40 |30

2010 f0 [0 |20"{30|40|50 |60 |70 [8BO [V

Fuente: Instrumento VI

(*} Posicién funcional.
V Angulos de movimisnto medida

D= Deficiencia debida a'pérdida de supinaci
Dp Deficiencia debida.a pérdida de pronac

Da Deficiencia debida a anguilosis,

m (%)
(%).

Determinaciéon de deficiencias debidas a limitacion de la movilidad de la articulacién

del codo

1. Calcular y registrar las fleficiencias de la extremidad superior obtenidas de la

limitacion de la movilidad

del codo relacionado con la flexién-extensién y con la

pronacion-supinacion.

deficiencia de la extremid

d superior por limitacion de la movilidad del code.

2. Sumar las deficiencias {ﬂ{xmn- extension; pronacién- supinacio:) para obtener la

3. Utilizar la tabla 10 para
porcentaje de deficiencia

convertir ‘'la. deficiencia. de la extremidad superior en
global. (21)
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e) Evaluacion de la deficiencia de la articulac‘én del hombro

Movilidad del hombro

Determinacion de deficiencias debidas a limitackn de movimiento de la articulacion
del hombro

1. Determinar los valores de los angulos-de movijdad del hombio

2. Determinar el porcentaje de deficiencias) relacienadas con flexion-extension,
 abduccion-aduccion y rotacion interna-externd.

3/ Sumar las deficiencias oblenidas para detefminar-la deficiencia de la extremidad
superior por movimiento anormal dél hombro.,

4. Utilizar 1a tabla 10-para converlif |a deficiericialde la extremidad superior a porcentaje
-dedeficiencia global. (21)

Flexion y extension
Sumar los porcentajes que se obfienen por la deficigncia de flexion-extensién, para obtener
el porcentaje de deficiencia de la extremidad superion. (21)

Tabla 30. Deficiencias de la extremidad superior debidas 4 falta de flexion- extension del
hombro

V. | 180 | 170 | 160 | 150 | 140 | 130 | 120 | 110 [ 100 [ 90 [ B0 [70.] 80 | 50 [40-J@0 |, 20" ] 10 JON N0 120 [ 30 [ 40 |50 [
DR J0 |1 1 |2 J3 43 [4 |5 |5 [6 [T N |® [eq0ON© |nd®halz =% 13 % o
Dex |30 |20 |28 [27 hes (24 128 |2 feallded s | RUR (5 [5 M. [8712 |2 [Z 11 (1 [0 oo
Oa |30 |30 |29 28 129 |28, |28 |28 |27 27|25 [ 22 [ 20|17 |15 15|15 |18 |24 |25 | % | &7 |28 |30 [0s
V| 180 | 17047160 | 150 | 140 [ 930 | 120 | 1100 100 |90 J 80|20 150 | 50 [ 40 |5 20" (100 [10|20]30 (40 |50 |V

Fuente: Insinimento VM

{*) Posicidn funclonal’ ¥ Angulos de movimianto madido
DR Deficiencia debida & perdida de flexion (%),

Dex Deficiencia debidaa pérdida de exiameion (%),

Da Deficiencia debida a anquiiosis.

Figura 14. Flexion de articulacion escapulohumefal

Flaitn
Fuenle: Tomadode Gonometria, una herramiénta para la efaluacion de las incapacidades laborales
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Figura 15. Extension del hombfo

Extension
Fuenta: Tomado de Gonometriajuna herramienta para la evaluacion de las incapacidades laborales

Abduccion y aduccioén

Sumar los porcentajes que se obtienen por la deficiencia de abduccién-aduccién, para
obtener el porcentaje de deficiencla de la extremidad superior. (21)

Figura 16. Abduccién y aduccion del hombro

oo

Posicion 09

Fuente: Tomado de Gonometria juna heramienta para laevaluacion de lasg incapacida:ces laborales
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Tabla 31. Deficiencias de la extremidad superior debida$ a falta de abduccion.y aduceién de
la articulacion del hombro

v 1B[I1?!]15!11501&&13D1ED1TﬂiﬂﬂﬁﬂMT§6ﬂ504D.EEI201'3!1' 10020 (30|40 (50|V

Da |0 |0 |1 |1 |24]2 |3 |3 |4 [4 L& [6 6 [646 7 [N a|15[16[17[18
b

Da

4]

Da (18 [18 [16 |[160M5a15 |14 [13 442 ([ 1A1% |7 [ INIT [2 \2XNPE 12071 [1 [1 [0 (o (o=
d

d
DEL1E‘EE1?1??1?T?1B1G1ﬁ!41211999912‘i4151ﬁ1?1?1$ﬂ&

V| 180470 | 460 | 150 [ 140 [ 130 | 120 | 110 | 100 | 90}.80 | 70 |60 J\50-| 40| 30 |20 |10 |0 |10 |20 |30 |40 (50 1V

Fuente: Insirumento VM

(*) Posicién funclonal,

V Angulos de movimienta medido

Dab Deficlencia debida a perdith de abduccitn ()
Dad Deficiencia debida @ pardie de aduccion (%),

Da Deficiencia debida a amaﬁm‘h

Rotacion interna y externa

Sumar los porcentajes que se obtienen por la deficigncia de rotacién interna - externa, para
obtener el porcentaje de deficiencia de la extremidadsuperior. (21)

Figura 17. Rotacion externa e interna de la arficulacion escapulohumeral

Interna
(-70°AAOS)

Fuente: Tomado de Gonometria, uia hemafmienta para la qvaluacion de las incapacidades laborales
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Tabla 32. Deficiencias de la extremidad superior debidas a falta de rotacién interna y
externa de la articulacion del hgmbro

Rotacidn Interna Rotacion externa
V 00 __BO ffo_BO bB0* Mo Bp* Po Ho D 10 PO B0 0. B0 Bo-J70 B0 B0 N
Dri [ D h P g Ml B B B 7 B B 0 H1 1 hH2 Dn
Dre 12 HD B 5 B P BEOYEBEYE B N\H>h D D b D DPre
Da 12 _Ho b fF B 6 E TR 8- B. B b g0 H1 H1 H2 pDa
W 90 B0 [0 B0 B0* Wo* Bp* Po Mo b o p0 Bo WO 50 FO B0 BO N

Fuente: Instrumenta VM

(") Posicion funcional.

W Angulos de movimiento medido.
Dri Deficiencia debida a pérdida de rotacién intdena (%),
Dra Deficiencia deblda a pérdida de rotagin exjerna (%),

Da Deficiencia debida a angullasis.

Evaluacion de las neuropatias pgriféricas

En esta seccion se valoran las deficiencias de la extremidad superior que se obtienen de los
trastornos de los nervios raquideps (C5 a D1), el plexo braquial y los nervios periféricos
principales, para lo cual se debe dpterminar la gravedad de la pérdida de funcién secundaria
a déficit sensorial-dolor y a déficit otor. (30)

Debido a que en las deficiencias|que se obtienen de los nervios periféricos se incluye la
valoracion de la limitacion del movjmiento, atrofia, alteraciones vasomotorag tréficas vy de los
reflejos, no se debe aplicar porceptajes de deficiencias adicionales para evitar un aumento
injustificado en el porcentaje asighado, razén por lo cual se espetifica que para el calculo
correspondiente del grado de ddficiencia, solo wutilizara el porcentaje méaximo que esta
descrito en instrumento VM y que gstan adaptadas en las tablas 33 y 34. (21)

Sin embargo, cuando la limitacioh de movimiento no es atribuida a una lesién de nervio
periférico, la deficiencia de la moyilidad se valora de acuerdo con los apartados anteriores
correspondientes y la deficiencia herviosa de acuerdo con este apartado, para lo cual se
combinan ambas valaraciones.

Déficit sensorial o dolor

El déficit sensorial suele estar rejacionado con sensaciones anormales como; anestesia,
disestesia, parestesia, hiperestesiq, intolerancia al frio y dolor urente intenso.

Solo el dolor o las molestias gersistentes que ocasionen una pérdida de la funcién
permanente después de haber cuplido con el esfuerzo maximo en la rehabilitacion médica
y de haber transcurrido un peri mayor a 12 meses para la adaptacion psicolégica, se
considera como una deficiencia pgrmanente y establecida. (21, 33) El dolor que no cumple
uno o mas de los criterios anteriorgs no se considera valorable.

La gravedad de la pérdida de fungion debido a déficit sensorial se gradda con la tabla 33 y
se relaciona con la estructura anajomica afectada y los porcentajes maximos de deficiencia
por déficit sensorial de los nerviop raquideos (tabla 35), el plexo braquial (tabla 36) y los
nervios periféricos principales (tabla 37). (21)
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Tabla 33. Determinacién de las deficiencias Hdebidas a dolor o déficit 'sensorial
causados por trastornos de los nervios periféric

. Clasificacion|
Grado | Descripcion del déficit senserial o dolor % déficit
sensorial
Q Mo existe perdida de |a sensibilidad,.sensacior] anormal o dolor 0
1 Disminucién de la sensibilidad con o 'sin sensagion anormal o dolor, 25
que se olvida durante la actividad
2 Disminucién de la sensibilidad con o sifn'sensakion anormal o dolor, G0
| gue interfiere con la actividad
3 Disminucién de la sensibilidad con o sin sensakian anormal o dolor, 80
cue puede impedir laactividad, o causalgia ménor
4 Disminucion.dea sensibilidad con sensacinnet anormales y dolor a0
intenso.gue impide la actividad, o causalgia mayor
5 Aneastesia total 100

Fuente: Instrumeanio Vi
Procedimiento de evaluacion

O

Déficit motor y pérdida de fuerza

La funcién motora se valora mediante pruebas mus

. Identifique el drea de afectacion.

. Identifique el o los nervios que inervan el area.
. Gradue la gravedad del déficit sensorial o dolor|de acuerdo conda clasificacién anterior.
. Determine la deficiencia maxima de la extremidlad superior debida a déficit sensorial o

. Multiplique la gravedad del déficit sensorial pi

dolor del nervio afectado: nervios raquideos
nervios periféricos principales (tabla 37),

(tabla 35), plexo braquial (tabla 36) y

br €l valor de defieiencia maximo, para

obtener la deficiencia de la extremidad superiof respecto a-cada estructura afectada

ulares que gradian la movilidad de un

segmento del cuerpo en toda su amplitud contra grajedad y contra resistencia.

La funcion motora de cada misculo se valora con la ffabla 34 v se relaciona con la estructura
anatomica afectada y'los‘porcentajes maximos de ddficiencia por déficit motor de los nervios
raquideos (tabla 35) el plexo braquial (tabla 36) y

37). (21)

Procedimicnto de evaluacion

B R =

o

. Identifigue el movimiento afectado.
. Identifique el masculo o musculos que ejecutan
. Identifique nervio afectado (inervacion del mus
. Gradle la gravedad del déficit motor dé . ca

. Determine a deficiencia maxima de la extrem

anterior,

s nervios periféricos principales (tabla

dicha accion
ulo). _
a museulp de gcuerdo con la escala

nervio amryics raq;qufd;qs (tabla -3
perifericos principales (tabla 37).

Had 'superior debida a déficit motor del
), plexo braquial (tabla 36) y nervios

. Multipligue la gravedad del déficit ‘motor pof el valor de deficiencia maximo para

obtener la deficiencia de la extremidad superibr respecto a cada estructura afectada.

(21)
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Tabla 34. Gravedad del déficit rl'mtur segun grado de fuerza

Clagificacion %
Grado Descripciéh de la funcién muscular % wéfici: motor
5 Movimiento activo contra If gravedad con resistencia total 0
4 Movimiento activo contra I gravedad con cierto grado de 25
resistencia
3 Movimiento activo sdlo coptra la gravedad, sin resistencia 50
2 Movimiento activo sin graedad ) 75
1 Leve contraccitn sin movifniento 99
1] Ausencia de contraccion 100

Fuente: Instrumanto VM

a) Nervios raquideos

La deficiencia de los nervios raquifleos se fundamenta en la valoracion de la gravedad de la
pérdida funcional de los nervios periféricos.

aumenta a medida que el nimerg de fibras comprometidas sea mayor, las mismas que se

Los nervios periféricos reciben ﬁt:{s de mas de un nervio raquideo, por lo que, |a deficiencia
evaluan con los porcentajes de d

ciencia del plexo braquial. (30)
No se debe combinar los porcentajes de deficiencia de las raices de los nervios raquideos.

En la tabla 37 se muestran los porgentajes de deficiencia de los nervies raquideos, haciendo
referencia a las patologias unilaterples de la extremidad superior. Cuando el compromiso es
bilateral, se valora la deficiencia ge cada miembro de forma independiente, se convierte a
porcentaje de deficiencia global. |Finalmente estos porcentajes unilateraizs se combinan
mediante la tabla de valores mmbrados (anexo 1).(21) .

Tabla 35. Deficiencias motorasjmaximas de la extremidad superior debidas a déficit
sensorial o motor unilateral de rjervios raquideos

Nervio Deficit densorial | Déficit motor | Déficit sensitivo-
raquideo o dplor motor combinado
c5 b 30 34
Cé [ 35 40
c7 i 35 38
C8 ] 46 48
D1 i 20 24
Fuente: Instrumento VM

Evaluacion de la deficiencia de gn nervio raquideo

1. Determinar la gravedad del|déficit sensorial-dolor de acuerdo con la tabla 33 y del
déficit motor de acuerdo conlla tabla 34.
2. Buscar los valores de deficiencia maxima de la extremidad superior debida a déficit
= sensorial o motor de cada ngrvio raquideo utilizando la tabla 35.
: :3 Multiplicar la-gravedad del déficit sensorial o motor por el porcentaje correspondiente
"0\ de la tabla 35 para determingr el porcentaje de deficiencia de la extremidad superior.
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total de la extremidad superior.

. Convertir la deficiencia de la extremidad supgrior a porcentaje-de deficiencia global
utilizando la tabla 10. (21)

I, Combinar los porcentajes de deficiencia sensdrial y motor para obtener la deficiencia

b) Plexo braquial

Esta formado por tres troncos primarios: (30)
Tronco superior: C5 y C6.

Tronco medio: C¥.

Tronco inferior: C8 y D1.

La ftabla 36 identifica los porcentajes maximos” de |deficiencia que corresponden al plexo
braguial o sus troncos:“Estes porcentajes Solo deferminar porcentajes unilaterales de la
extfemidad superior. Si la afectacion es bilateral, se| calcula la deficiencia de cada lado de
forrna independiente y se convierte a porcentaje dé deficiencia global. Posteriormente los
porgentajes unilaterales se combinan mediante la thbla de valores combinados (anexo 1).
(21

Tabla 36. Deficiencias maximas de la extremidal superior debidas a déficit motor
unilateral del plexo braquial

% maximo de a extremidad Déficit sensorial Déficit motor Déficit sensitivo-
superior debido a: o dolor motor combinado

Plexo braguial (C5a D1) 100 100 100 |
Tronco superior (C5-C8) 25 75 81
Erb-Duchenne
Tronco medic (€7) 5 35 38
Tronco inferior (C8-D1) 20 70 76
Dejerine Kumpke

uente: Instrumeanto WM

Evaluacion de la deficiencia del plexo braquial

- Determinar la gravedad del déficit sensorial o|dolor de acuerde con la tabla 33 y del
deficit motor segun la tabla 34,

. Buscar los valores de deficiencia maxima<de |la extremidad superior-debida a déficit
sensoriales o motores del plexo braquial'y sus jroncos utilizande |a tabla 36.

- Multiplicar la gravedad del déficit sensarial o rfiotor por el porcentaje correspondiente
de la tabla 36 para determinar el porcentaje deldeficiencia de la extremidad superior.

. Combinaf 108 porcentajes de deficiencia~sensqrial ¥ motbr para obtener la deficiencia
total de la extremidad superior.

. Convertir la deficiencia de la extremidad supgrior a porcentaje de deficiencia global
utilizanda Ja tabla 10. (21)
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c) Nervios periféricos principales
En la tabla 37 se identifican los pdrcentajes maximos de deficiencia que correésponden a los
nervios periféricos, porcentajes que hacen referencia a compromisos unilaterales de la
extremidad superior. Cuando la gfectacion es bilateral, se calcula la deficiencia de cada
miembro y se convierte a porcentgje de deficiencia global utilizando la tabla-10. Finalmente
los porcentajes unilaterales se binan mediante |a tabla de valores combinados (anexo
1). (21)
Tabla 37. Deficiencias maximag de la extramidad superior debidas a déf cit sensorial
o motor unilateral de los newmj periféricos principales
% maximo de la extremidad superior
debido a:
Nervio Déficit Déficit Déficit
sensorial o motor sensitivo-
dolor motor
combinado
Pectorales (mayor y menor) 0 5 5
Circunflejo 5 35 38
Dorsal de la escapula 0 5 5
Torécico largo o Q 15
Braguial cutaneo interno 5 15 5
Accesorio del braguial cutaneo ifterno 5 0 5
Mediano (por encima del punto rhedio del 38 44 65
antebrazo)
Mediano (interéseo anterior) 0 15 15
Mediano (por debajo del punto medio del 38 10 44
antebrazo)
Colateral palmar radial del pulgjar 7 0 7
Colateral palmar cubital del pujaar 11 0 11
Colateral palmar radial del dedo indice 3 0 5
Colateral palmar cubital del detdo indice 4 0 4
. Colateral palmar radial del dedo medio 5 0 5
: Colateral palmar cubital del dedo medio 4 0 4
Colateral palmar radial del dedo anular 2 0 2
Musculocutaneo 5 25 29
Radial {region sup, del brazo cgn pérdida del 5 42 45
triceps)
Radial (codo sin afectacién del trjceps) 5 35 38
Subescapulares (superior e inferjor) 0 5 5
| Supraescapular 5 16 20
Toracodorsal 0 10 10
Cubital (por encima del punto mddio del e 46 50
antebrazo)
Cubital (por debajo del punto meio del ¥ 35 40
antebrazo)
Colateral palmar cubital del dgdo-anular 2 0 2
Colateral palmar radial del dedo mefigque 2 0 2
=—{__Colateral palmar cubital del dddo mesigue 3 L 3

Fuente: Instrumenta VM
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Evailacién de la deficiencia de los nervios periféril:ns principales.

11 Determinar la gravedad del déficit sensorial-d¢lor de acuerdo con 1a tabla 33 y del
déficit motor de acuerdo con la tabla 34.
2| Buscar los valores de deficiencia maxima de |p extremidad superior, debida a déficit
sensoriales o motores de los nervios periféricos jprincipales utilizando |a-tabla 37. |

3} Multiplicar la gravedad del déficit sensorial o-mptor (tablas 33-y 34) por el porcentaje
correspondienté de la tabla 37 para‘determirfar el porcentaje de deficiencia de la
extremidad superior.
4} Combinar los porcentajes de deficiencia sensorfal y matora para obtener la deficiencia
total de la extremidad superior.
51 Convertir la deficiencia de la extremidad supefior a porcentaje de deficiencia global
utilizanda la tabla 10. (21}

|
d) Neuropatias por atrapamiento

El céilculo de las deficiencias de la extremidad superigr debidas a neuropatias se obtiene del
calculo del déficit sensorial y motor ya mencionados gnteriormente.(31)

Trastornos vasculares
Las|patologias vasculares periféricas de la extremidgd superior se evalian'con el apartado
del Sistema cardiovascular: sistema vascular periféricp.

En Ja presencia de una amputacién por vasculon[a periférica, la deficiencia debida a

b=

amputacign se valora con el apartado correspondiente yposteriormente-se combina el
porg¢entaje obtenido can el que corresponda’ a la deficiencia vascular periférica, si persiste.
(32

Combinacién de deficiencias regionales para obtener.el porcentaje de deﬁcfencia
global

1. Galcular las deficiencias de cada regién (mano, myfeca, codo, hombro).
2. Gombinar, con la tabla de valores combinados, lag deficiencias de la extremidad superior
debidas a cada regiomn:

Las| deficiencias de los dedos deben convertirse a dEﬁciencia de la mano y ésta a su vez, a

deficiencia de la extremidad superior antes de combifar las deficiencias regionales.

3. Utilizar la tabla 10 para convertir la deficiencia de fa extremidad superior en porcentaje de
deficiencia global. (21) |

4.311.2 Extremidad inferior

Para valorar la limitacidn funcional de las extremidadps inferiores solo se tendra en cuenta la
limitacion en la capacidad de realizar la movilidad|activa de los segmentos corporales y
articulaciones, tomando en cuenta que:

* Los trastornos estructurales de.cada articulgcion tienen una relacion directa con la

capacidad de movilizacion., =V A\
e _a pérdida de la fuerza por trastornos musculares traen como consecuencia una
pérdida en la capacidad.de mavilizar el seg fo afectado (Test de Daniels, Kendal,
Lavett}. (33) '
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o Los ftrastornos neumfégil:ns de los miembros inferiores determinan dUn pobre
reclutamiento de fibras musculares con la consecuente pérdida de lalfuerza y
limitacion en la capacidad e movilizar el segmento corporal. (21)

Tabla 38. Relacion de la deficigncia de la extremidad Inferior con el porcentaje de
deficiencia global.
|

- = o . —
(5] 2 (2] T Q=
5= = S EE &V |8 3|8= |3
o o ' O 2 =
§ 5 58 §155)8 |§5 g 58 g
bidh - . 2 | B 25 S & a| 2§ @
2w = T q® | R*w T Sw fo| 2w, FT
1 =0 21 = 41 = 8 61 = 12 81 =
2 =0 22 = 42 = B 62 = 12 82 =
3 = 1 23 = 43 = g 63 = 13 83 = A7
4 =1 |24 = 4 = 9 |64 = 13 |84 =
5 = 1 25 = 45 = g 65 = 13 a5 =
6 = 1 26 = 46 = g 66 = 13 86 =
K = 1 27 = 47 = 9 67 = 13 a7 = 1
8 =2 |28 - 48 =10 |68 .« =14 |88~ = 1
9 = 2 29 = 49 = 10 69 = 14 89 = 1
10 = 2 30 = 50 =>10 70 = 14 a0 = 1
11 = 2 31 = 51 = 10 71 = 14 91 = 1
12 = 42 32 = 52 =_10 72 = 14 82 =
13 = 3 33 = 53 =11 73 = 15 93 =1
14 = 3 34 = 54 = 11 74 = 15 94 = 18
15 = 3 o5 = o0 = N 75 = 15 a5 = 1
13 = 3 36 = 56 =11 76 = 15 96 = 1
17 = 3 a7 = 57 = 11 77 = 15 a7 =1
18 = 4 38 = B 58 = 12 78 = 16 98 =
19 = 4 39 = 59 = 12 79 = 16 89 =
20 = 4 40 = 60 = 12 80 = 16 100 =

Fuente: Instrumento WM

Para facilitar la consulta las tablas|solo incluyen la deficiencia total de la extremidad
Cuando el paciente presenta mltiples deficiencias en la misma region, como. por ejemplo la
pierna o deficiencias en diferentds regiones, como el tobillo‘y un deda del pie, lse debe
calcular de forma individual los pojcentajes de deficiencia de la extremidad inferior abtenidas
de cada region y mediante la tabla de valores gombinados.(anexa 1) obtener la deficiencia
total de la extremidad inferior. (21)

Este ultimo.valor se convierte a porcentaje de deficiencia global utilizando la tabla 38. Si
estan afectadas las dos extremidpdes, se debe evaluar la deficiencia de cada una de los

iembros de forma independiente y se transforman a deficiencia global para figalmente
combinar los dos porcentajes. (21

—E F B
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Dalliciencia estructural

ulaciones ni una disminucion en la fuerza, el da
iencia estética y no funcional, ya que esta pued
ir una limitacién funcional estaria mas afecta
valorable en el capitulo de actividades y participacio

estiuctural segun la tabla 39, que sera.combinada c
en

ctural (dismetria)y.con la limitacion en la capaci

0 estructural prgvoga-en si mismo una
Ser corregida mediante alzas. (34) De
a la capacidad de marcha la cual es

|
e se le darfa un puntaje por dafio
i 1a limitacién de la marcha estaljlemda

n limitacion en la movilidad de élguna
te para luego combinar con el| dafio
Had de la marcha. (21)

Tabla 39. Deficiencias por desigualdad de longitlid de las extremidades inferiores
Desigualdad en cm | Deficiencia éxtremidad inferior . |
0-19 0
2-29 g
3-39 14
4-49 19
50 mas 20

Fuente: Instrumento VW

Atrofia muscular

s

Arti

Lo
de

rastornos neuromusculares que cursan.con atre
fuerza y limitacion en la movilidad, segin sea el

osis

La artrosis es un trastorno degenerativo del cartilag
seglin la pérdida de este; la artrosis de grado 1
artrosis grado 3 y 4 son las que provocan una ¢
tratamiento quirdrgico, y solo aquellos casos en lo
correctiva, seran valorados segin su clasificacion fur
qu se determina el intervalo cartilaginoso o espacio

Da ciencias traumatologicas y ortopédfcas del

los Erasl::-mos esiructurales de los miembros. i

lencia Seguin Ia tabla 41.

De lexistir una limitacion funcidnal en.la movilidad

pfia muscular se evalian como perdida
Caso.

p articular. (21)Se clasifica en 4 cjractas

2 no provoca limitacién_funcional, la
pran limitacion funcional requieren de
5 que no se pueda’realizar la cirugia
cional bajo estudios radiograficos en la
prticular como muestra.la tabla 40. (21)

miembro inferior

hferiores se le asigna el pt:-rcantd'aje de
\ o I

0 la fuerza esta se valora de forma

ind pend:ente y'se.combina con el dafio estructural.

36)



70 — Lunes 7 de enero de 2019 Edicion Especial N° 702 — Registro Oficial

Tabla 40. Deficiencias por artrdsis

% Deficiencia extremidad inferior
Articulacion Grado 1 | Grade 2 | Grado 3 Grado 4
Sacroiliaca - 2 7 7
Cadera 7 20 25 50
Rodilla 7 20 25 50
Femororrotuliana (**) i S 10 15 20
Tobillo 5 15 20 30
Subastragalina 2 5 15 25
Astragaloescafoidea - 10 20
Calcaneocuboidea p 10 20
Primera metatarsofalangich - 5 12
Demas metatarsofalangicgs - 2 7

Fuente: Instrumento VM.

(**): En el sindrome patelofemoral Holoroso sin degeneracion del carlilago articular s& le asigna 5 % di deficiencia
de la extremidad

Tabla 41. Deficiencias de la exjwremidad inferior y pie segun estimaciones basadas
en el diagndstico A T

‘ Trastornos de la cadera Deficiencial
| | Fractura pélvica
| » No desplazada, no articular, cgnsolidada, sin déficit neurologico 10
ni otros signos
|| e Desplazada, no articular 25
» Fractura acetabular 50
» Fractura de Articulacion Sacroifiaca 2
| | Bursitis Isquial 7
| | Fractura de diafisis femoral consolldada con defecto de rotacion de:
. 10° — 14°
o 15° — 19° %
+20° ( aumentar 2 ;
o { aumentar 2% por gradd) Méximo 62
Trastornos de la rodilla Deficienci
Subluxacion o luxacién rotuliana cpn inestabilidad residual 7
Fractura rotuliana:
= No desplazada, consolidada i
= Desplazamiento mayor de 3 min 12
» Desplazada con ausencia de upion 7
Rotulectomia: :
» Parcial T
| eTotal 22
Menisectomia medial o lateral: 2
. = Parcial 3

A1 = Total
TR
LN
RS
R
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Menisectomia medial y lateral:

por aragle) -

= Parcial 10
= Total 22
Laxitud de lig. Cruzados o colaterales: '
s Lave %
» Moderada 17 |
s Grave 25 |
Laxitud de lig. Cruzados y colaterales:
» Moderada o 25
L] Gra'iui'g' 37 |
Fractura su_p'ga ‘aintercondilea: ‘
» No desplazada 5
« Desplazada: 12 ‘
Er:; 9 "Qde _Etl'_lgmﬂ":i-_ﬁl'é o5
10 - 19° da angulacion i
+20°( aurﬁ;rﬁar 2 % por grado) Mekimo, B0 !
Trastornos de la tibia Deficiencia
Fractura de la meseta tibial:
» No desplazada 5
» Desplazada:
5 - 9° de angulacién 12
10 - 19° de angulacion 25
+ 20° ( aumentar 2 % por gradao) Maximo 50
Dsteotomia tibial proximal:
« Resultado bueno 25
» Resultado malo: estime deficiencia seguin la exploracion z
Fractura de diafisis tibial con.defecto de alineamiento de:
+ 10-14° 20
. 15-19° 30
» + 20 ° ( aumentar:2 % por grado) Maximo 50
Trastornos del tobillo Deficiencia
inestabilidad ligamentosa (basada en Rx de esfuerzo) |
* Leve (exceso de apertura de 2-3 mm) 5 '
» Moderada (4-6 mm) 10 |
e Grave { =6 mm) 15 |
= Fractura extraarticular con angulacion:
10-14° 15
15-13° 25
+ 20 ° (aumentar.2 % por grado) Maximo 37
Fractura intraartigdlar con desplazamientd 20 -‘
i | y _ SN \ J.__
" Trastornos del retropié Deficiencia
Fractura extraarticular:
= Con angulacion en varo de 10-19° 12
» Con angulacion en varo.de™+ de 20° (aumentar1 %por grado) Maximo 25
» Con angulagion en valgo de 10-19° 7
« Con angulacién efvalgodé™+ de 20° (aumentar 1% ———~. Maximo 25 |
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Feérdida del angulo tibiocalcdneo:

» Otros metatarsiano

» Angulo de 120-110° 12

 Angulo de 100-90° 20

« Angulo =90° (aumentar 2 % pof grado) Maximo 37
Fractura intraarticular con desplazamiento:

= Subastragalina 15

= Astragaloescafoidea 7

= Calcaneocuboidea 7

Deformidad del mesopie Deficiencia

Cavo

e Leve 2

s Moderado i
Pie en mecedora

s Leve 5

 Moderado 10

« Grave 20
Necrosis avascular del astragalo

* Sin hundimiento 7

= Con hundimiento 15

Deformidad del antepie Ciaficiancia

Fractura metatarsiana con desplazamiento dorsal de la cabeza =5
mm:

s Primer metatarsiano 10

= Quinto'metatarsiano 5

 Otros metatarsiano 2
Fractura metatarsiana con angulacipn plantar y metatarsalgia:

» Primer metatarsiano 10

« Quinto metatarsiano g

i Fuente: Instrumento YM

Pérdida de piel

Cuando haya enfermedades o trasfornos que cursen con pérdida de la piel o algin trastorno

dermatoldgico, seran valoradas en

Amputacion

En la tabla 42 se especifican los
adoptadas del instrumento VM.

el capitulo correspondiente. (21)

pborcentajes. de deficiencia segin el nivel de amputacion,
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Tabla 42. Estimaciones de deficiencia por ampulacién

Nivel de amputacién % deficiencia !
extremidad interior
Desarticulacion de cadera 100 [
Encima de la rodilla - ao
Desarticulacion de rodilla 80 |
Debajo de rodilla 70
De Syme (pie) 52
Mesopie 45 .
Transmetatarsiana \ 40
Primer metatarso 20
Otros metatarsos 5
Todos.«los dedos a nivel \de & 22
articulacién metatarsofalangica
Frimer dedo a nivel de la articulacion 12
metatarsofalangica
Primer dedo a nivel de la articulacion 5
interfalangica
Dedos 2° a 5° a nivel de |la articulacidf 2 cada uno
metatarsofalangica
Fuente: Instrumento VM

Porf hemipelvectomia se asigna un porcentaje global de deficiencia de la extremidad 'rLfericar
del{25%, para combinarse con los componentés He actividades/participacion y factores
contextuales. |

Artroplastia de rodilla o cadera |
Enlla artroplastia de cadera o rodilla por el-dafio|estructural existente se le asigna una
defciencia’ de extremidad inferior maxima \del 50%, .misma que se combina con los
porgentajes que se obtienen de la limitacion de la mquilidad en el caso de existir.

La combinacion de estas deficiencias debe converfirse en deficiencia global del miembro
infdrior con |a tabla-38:(40, 41)

Deficiencia funcional

Limitacion del movimiento y anquilosis
Los rangos normales de movimiento de cadera, rodilla y tobillo se muestran en-atabla 43.

a) Cadera

La badera realiza los movimientos de: flexién, exterjsion, rotacién interna; rotacién externa,
abduccion y aduccién. (31, 41)

Metodologia de evaluacion

. Medir elfango de los angulds de*rﬁuﬂtidﬂd‘EWLos S8is planos de movimiento.

. Relacionar los grados de moyimiento con I porcentaje que estd registrado por
limitacion de movilidad de cadera. (Tabla 44) |

. Combinar los porcentajes de deficiencia nbtenifos por cada movimiento
El valor.queseobtiene como deficiencia de ¢xtremidad infefiorse debe relacionar y
transformar a-deficiencia-global en la tabla 38. [21) L. r LR

I o e - R\




74 — Lunes 7 de enero de 2019

Edicion Especial N° 702 — Registro Oficial

Tabla 43. Rangos normales de l‘novimiento de cadera, rodilla y tobillo

Articulacién Movimiento Rango normal |
Tobillo Flexion dorsal 207
Flexion plantar 40°
Inversion 30z
Eversion 200
Flexian 140°
Rodilla Extension 0°
! Flexion 100°
| Extension 30°
Cadera Abduccion 40°
Aduccion 20"
Rotacion interna 40°
Rotacion externa 50°

Fuente: Instrumento VM

|

Tabla 44. Deficiencias de la extremidad inferior debidas a falta de flexién-extgnsion

de la cadera
| Extension Flexion
W 5 |0 |5 |9 |10|19|R0 29|30 |49 |50 |[79<]80 190 fvo0[ 105 Vv
Dl 20 120120120 |20 (20 |0 |20 (20420 |10 |10 |5 5 5 0 Dh
|1Dex |0 J0 JoOo | (5 [5 Jho! 10 [L2o\] 20| 2a7 ’20™~ 2020 Dex
Fuente: Instrumento VM
v Angulos de mavimiento medido
DAl Deficiencia debida a pérdida de flexion (%)
Dex Deficiencia debida a pérdida de extension §%)
| .
Rigura 18. Flexion de cadera

! /,..ﬂ‘-hu

e ——

ki ST e

Fuente: Tomado de Gonometria, ina herramienta gara la-evaluacidn de las incapacidades laborales
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Figura 19. Extension de cadera I

e T g S
! ;

Fuente:Tomado de Gonometria, una herramijents para la uacién de las incapacidades laborales

Figura 20. Rotacion externa-interna de cadera derecha

'l
| S |
R |
g 0°
U fotacidn externa Rotation interna
G457 AADS) O-A5%{ANDS)

0-50°(AD) C-a07(A0) '

Fuenta: Tomado de Gonometria, una herramienta para la gvaluacidn de las incapacidades labaorales

Tabla 45. Limitacién de movimiento de la caderd

|
'.
Movimiento Leve (5 %) Moderada (10 %) Grave (20

% deficiencia gxtremidad inferior
%) |
Flexidn menor de 100° menor de 807 menor de
50" |
Extension contractura en flexidn de: |
10 - 197 20 -29° 30°
Rotacién interna 10 - 20° 0=9°
Rotacidn 20 - 30° 0-19°
externa | 4
LAbduceion 4l IR=257% o\ AN GBS 14° menor da
59
Aduccion 0-1%8 |
Contractura en 0-5% 6-10° 11 - 20°|
Abduceion® ==

Fuente: Instrumento VI e
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Figura 21. Abduccion de caderla derecha a partir de la posicién

Posiciado Abduccicn
[ O-S0°(ACH 0-457(ARDS)

Fuente: Tomade de Gonometria, ina herramienta para la evaluacion de las incapacidades-laborales

Figura 22. Aduccién de cadera|derecha

0-30%(A0) 0-307(AA0S)

Fuente: Tomado de Gonometria, pna herramienta para la’'evaluacidn defas incapacidades laborales

Una contractura en abduccién rnf;mr de 20" representa una deficiencia de a extremidad
fencar del 38 %.

Equllnsls de cadera

ﬁc:slmén optima de anquilosis pn la cadera es de 25 a 40° de flexion y posiciop neutral
ara el rvasto delos movimientos| A la cual se le asigna una deficiencia global del 50%.
f%'uandc la. cadara presente una apquilosis en una posicion diferente, se debe detefminar la
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posicion de anquilosis y se suma el porcentaje de deficiencia correspondiente segin ié tabla
486, lcon el de la posicion optima (50%).

En B! caso de existir anquilosis en mas de una posididn, el porcentaje de deficiencia

posicion optima se suma a solo una de las| posiciones de)anquilosis, para
combinar con el que corresponda a las otras pasiciorjes.

Finalmente la deficiencia de extremidad inferior obt

con

la tabla 38.

nida se transforma a deficiencia

Tabla 46. Deficiencia de la extremidad inferior pgr anqguilosis de cadera

b)

La

Jlabido

luego

'global

Deficiencia Anguilgsis en:
Extremidad | Flexion (*) | Rotacién | Retaciéh | Abduccién (*) | Aduccién (*)
inferior (%) . Interna (*) | externa {*)
37 0-9
25 13-19
12 20 — 24
12 40 - 49 5-9 10-19
25 50-59 10-19 20-29 5-14 5-4
37 60 — 69 20-29 30-39 15— 24 10~ 14
50 + de 70 +de 30 + de 40 +de 25 +de 15
Fuente: Instrumento VM
Rodilla
odilla realiza los movimientos deflexiény extension. (31, 41, 42)

Fiéura 23. Flexion de rodilla

f‘""L/"‘__-_

Fuente: Tomado de Gonomelria, una herramientaparatfa

todologia de evaluacion B

o N\ A

2. Relacionar los grados de movimiento con el
de la rodilla tabla 47:

Flexidn,
S0°0A0) Q-1357(AACE)

valbacitn de las intapacidades laborales

3. Combinarlos'porcentajes de deficiencia obtd

1. Medir el rango de movimiento de flexion y extension ‘
borcentaje de deficiencia de movimiento

nidos por caqa movimiento,

i
I
[

I
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]‘ 4. Relacionar el grado de deficiencia de la extremidad inferior con la deficiendia global
l en la tabla 38. (21)

Figura 24. Extension de rodilla

0-10°(AD} O-10%(AKOS)

Fuente: Tomado de Gonometria, ina herramianta para la evaluacion de las incapacidades laborales

labla 47. Deficiencia de movimignto de la rodilla

% deficiencia extremidad inferior
Flexion %a Extensién Yo
140° 0 0 a-4" 0%
120° 0 -5° a-9° 10 %
110° 10 % -10%a -19° 20 %
a0 15 % - 20° o mas 35 %
80° 20 %
60° 35 %
' 50° 38 %
40° 40 %
30° 42 Y%
20° 44 %
18 46 % ]
- 48 %
Fuente: Instrumento VM

aﬂ;nquilnsis de rodilla
A:. la rodilla anquilosada en posicidgn optima (flexién de 10 - 15°, alineada, sin deforfmidades
axiales, ni angulares) se le asigng un porcentaje de deficiencia de la extremidad del 67%.
(21)
Las deficiencias por anquilosis en|posicion diferente (varo, valgo a defectos de rotdcion) se
Elor‘an por separado segun la talpla 48 y el resultado obtenido se suma al porcentaje que

rresponde a la posicion 6ptima. §21)

n el caso de existir anquilosis jen-mas de una posicion, el porcentaje de ddficiencia
correspondiente a la posicion optima se suma a solo una de las posiciones de anquilosis,
para luego combinarse con las derhas posiciones.
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Tatila 48. Deficiencia de la extremidad inferior pc

r anquilosis de rodilla

Eaﬁciancia Anquildsis en :
xtremidad | Flexién (*) | Rotacién interna | Rofacién externa| Varo (*) [ Valgo

inferior (%) (*) (+) () |

12 20 - 29 10-19 10 =49 g-o 10-189

5 30-39 20 - 29 2029 10-19 | 23-20
33 mas de 40 mas de 30 {mas de 30 mas de mas de
20 30
Fuente: Instrumento VM

c) Tobillo y retropié
El tbbillo realiza los movimientos de: flexién dorsal, flexién plantar, inversién y eversion. (31,
41)
Limitacion de movimiento
Se {debe combinar los porcentajes de deficiencig de la extremidad inferior obtenidos
mediante la aplicacién de la tabla 49, la misma que gvama los distintos arcos de movimiento
del fobillo y retropie, que seran transformados a defigencia global con la tabla 38. (29)

Tabla 49. Limitacién de movimiento del tobillo y fetropié

|

o deficiencia extremidaf Inferior |
ovimiento Leve: 7% Modgrada: 15 % Grave: 30 %
‘Flexion plantar 11-20° 1-19° Ausente |
Flexién dorsal 10-0° - - |
Contractura en flexién. | - 10° 20°
ovimiento Leval 2% Modgrada y.grave: 5%
Inversitn 10 - 26° 0-9

» Eversion 0-10° -

Leve: 12 % Modgrada: 25% Grave: 50 %/

10 - 14° 15 - 24° 25° o mas

10 - 20° - -

Flente: Instrumenta VM

Figura 25. Flexion plantar

laion
- 0-J0P(AD] O-50°TAADS)
Fuenta: Tomado de Gonemetria, una herramienta para la |1'~ralua|:I¢n de las incapacidades laborales
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Figura 26. Extension plantar

e i ¥ Foostgizars
4 .
[}
. S .-'-F_d'-

l }__,, o~ "{\I TExtendian
= F || o3oyag)
a | |e20ethaos

o _— e :

,‘ -
1
| v
| Fuente: Tomado de Gonometria,

.ﬁ.nquilnsis de tobillo y retropié
|
Al tobillo anquilosado en posicién

Lina harramienta para la evaluacién de las incapacidades laborales

Optima (neutral, sin flexién, extension, varo o val

asigna un porcentaje de deficienci

o) se le

del pie del 14% y de la extremidad inferior del 10%.
En la tabla 50 se valoran las dgficiencias por anquilosis en posicion diferente gue se
deberan sumar al porcentaje de dgficiencia que le corresponde a la posicién éptimal(21)

Eln el caso f:le existir anquilosis erfmas de una posicion, el porcentaje de deficiencia debido
a la posicion 6ptima se sumara fa sélo una de las posiciones de anquilosis, para luego
combinar con el que corresponda # las demas posiciones. (21)
'Tahla 50. Deficiencia de a extrgmidad inferior por anquilosis de tobillo
| Deficiencia Anquilosis en:
| Extremidad | Flexion Flexidr Rotacién Rotacion Varo (*) | Valgo (%)
inferior (%) | dorsal plantag interna (*) externa (*)
(*) (*)
12 0-9° 15-18°
17 10 - 19° 10 -19
25 10 -18° 20-29° 5-8° 10 -18°
37 +de20° | 20-29 20 -29° 30 - 3@° 10-19° | 2¢-30°
43 20<29°
52 +de 3 + de 30° +.de 40° + de 30° + e 30°

|Fuente: Instrumento VM

|
) Dedos del pie

imitacion de movimiento
n la tabla 51 viene reflejado el

limitacién de movimiento delos dedos del pie: (21)

'g:ﬁ-“-b%so de existir deficiencia en
debe combinar las deficiencias ¢

nas deun arco de movimiento o en mas de un
el pie para luego pasar a deficiencia de la ex

porcentaje de deficiencia de la extremidad inferior por

Hedo, se
iremidad

inferior. (21)
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Tabla 51. Limitacion de movimiento de los dedo$ del pie

|
|
% deficiencja extremidad inferior
Movimiento Leve: 2 % Moderada y Grave: 5%
Primer dedo
MTF 15 - 30° <45°
IF <207
Dedos 2°a 5°
MTF <A0°

Fuente; Instrumento Vi
Anquilosis de los dedos del pie

La% deficiencias por anquilosis de uno o mas dedos $e reflejan en la tabla 52.

Tabla 52. Deficiencia de a (extremidad inferior) y pie por anquilosis de los dedas

Dedos Extension Posicién Flexién
afectados completa funcional completa

Prither dedo 10 9 13 |
| 2° 4 5° dedo 2 1 2 |

te: Instrumento VM

Dej existir mas de‘un dedo con anquilosis, sumgr, el\porcentaje de deficiencia éel pie

espondiente a cada dedo y luego convertir -a'pdrcentaje de déficiencia de la extrémidad
rior.

ida de la fuerza

deficiencias de"la extremidad inferior por debilidad muscular se evalian en la tabla 53.

ebilidad de aduccién.de-la cadera se evalia como deficiencia del nervio obturador (tabla
(41)

itacion de los nervios periféricos

lesion de los nervios periféricos se divide en |res componentes: déficit motor,

déficit
sorial y disestesia o alteracion de la sensibilidad.

{
la tabla 54 se constatan los porcentajes de d;ﬁciencia gue corresponden a perdidas

soriales y motoras completas. El déficit motor parcial-se debe valorar, ton los criterios
corresponden a funcién muscular (tabla 53). (21 '




82 — Lunes 7 de enero de 2019 Edicion Especial N° 702 — Registro Oficial

1
Tabla 53. Deficiencias por debLidad muscular de la extremidad inferior
|
% de deficiencia extremidad inferior
Grupo muscular Qrado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
Cadera | Flexidn 15 15 15 10 5
Extensién 37 ar a7 ar 7
Abduccitn 62 62 B2 27 S
Rotacidn interna 10 10 10 5 2
Rotacién externa 10 10 10 5 2
Rodilla Flexitn 25 25 25 17 n2
Extension 25 L/ 25 25 17 12
Tobillo Flexidn (flexion ar 37 a7 25 17
plantar)
Extension  (flexidn 25 35 35 25 2
dorsal)
Inversion 12 12 12 12 5
Eversion 12 12 12 12
1er Extension 7 7 7 7 E
dedo Flexidn 12 12 12 12 .
del pie
"Fﬁﬂll: Instrumenta VM
Tabla 54. Deficiencias por déficlt neurolégico
% deficiencia de extremidad inferior
Nervio Motora | Sensitiva | Deficiencia
extremidad
inferior
Crural a7 9 43
Obturador i 0 7
Gliteo superior 62 0 62
Glateo inferior ar 0 v
Femorocutdneo 0 g 2]
Ciatico 75 27 g2
Ciatico popliteg 42 10 48
externo
Musculocutaneo 0 10 10
de la pierna
Safeno externo 0 7 7
Plantar interno 5 10 14
Plantar externo 5 10 14
Fuente: Instrumento Y

mbinar entre si; para obtener|un porcentaje de deficiencia. de extremidad inferior y
steriormente se realiza la conversion a porcentaje de deficiencia global medianig la tabla
. (21)

s porcentajes de que se obtignen porla | deficiencia motora y sensitiva, j deben
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4.3.1.3 Columna vertebral

ta los siguientes 3 factores:

« Deficiencia estructural (tabla 56)

Rango de movimiento (tabla 57, 58, 59 y €0)
« Secuela neurologica si existiera (tabla|61)

la valoracion de las deficiencias originadas en Ja columna vertebral, de debe tm}war en

Una vez obtenidos estos valores, se combinan paral la obtencion del nivel de pcrcen;a;a de

deficiencia global de columna vertebral. (21)

Deficiencia estructural

Enlesta seccion se valora mediante la tabla 56 los tlastornos estructurales especificos de la

colimna vertebral, tales como: fracturas, lesion
dos, espondilolisis y espondilolistesis sin reso

Limitacion de la movilidad
Los rangos normales de movilidad para lavcolumnsz
(2

Tabla 55. \Valores normales de los/angulos de rovilidad de la columna

Regién Movimiento Rangos Normales

Flexion 50°
Extension 60°

Cervical Inclinacion lateral 45°
R. derecha 80"
E. izquierda 80"
Flexidn 50°

Dorsal Extension 0°
Rotacion 30°
Flexian an®

Lumbosacra Extension g
flexién laleral 25

Fuente: instrumento WM

e disco intervertebral u otros teuclns
ucién quirdrgica y estenosis vertebral,
o luxacion con resolucién quirlirgica.

4 cervical se establecen en la tai;la 55.
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'I:ahla 56. Trastornos especificop de la columna vertebral

Trastorno de la columna vertebra

Cervical

Dorsal

mbar

'» Luxacion reducida de una vértebri

Fracturas:
« Compresién de un cuerpo vertebrgl
-0-25%

- 26 - 50 %
- =50 %

* Fractura de un elemento posteriof (pediculo, lamina,
apdfisis articulares, apéfisis transyersa)
Una deficiencia debida a compredion de una vértebray
una debida a fractura de cuerpo vertebral se combinan
Las fracturas o compresiones de yarias vértebras se
combinan

Si se luxan ¥ reducen dos o mas yértebras, combine las
estimaciones de deficiencia
Si no es posible la reduccién, la ttficiencia se evalla en
funcion de la amplitud de movimipnto y de los hallazgos
neurclogicos

oh G k)

pa TN

Lesién del disco intervertebral o de otros tejidos blandos

e No operada, sin signos o sintomag residuales

+ Mo operada, estable, con lesién dplor vy rigidez asociados a
alteraciones degenerativas ausegtes a minimas en las
pruebas estructurales, como la RY vy la resonancia.

+ No operada, estable, con lesién dolor y rigidéz asociados
a alteraciones degenerativas moderadas. a graves en las
pruebas estructurales; incluye hegnia del nicleo pulposo
con o sin radiculopatia.

» Lesion discal tratada quirtrgica
sintomas residuales; incluye la i

[ ]
-
&
@
3
=
)
8
o
£
o
L
=3
=
E‘-u
=)
8
=
3,
(7]
g
| =]
Ck
]
)
N
p: 2
m.
=3
[41]
bt

residuales documentadas médic

10

Lesién a maltiples niveles, con o
sin signos o sintomas residuales
& Operaciones miltiples con o sin

in operaciones y con o

ntomas residuales:

Sume un 1 % por cada nivel

- Segunda operacién
- Tercera o posieriores operaciongs

Sume un 2%

Sume 1% por cada operag

ion

|
|
|
|

Espondilolisis y espondilolistesis| no operada
¢ Espondilolisis o espondilolistesis
- Grado | (deslizamiento entre 1 - 25 %)

- Grado |l (deslizamiento entre 26{- 50 %)
¢ Espondilolisis a espondilolistesis
- Grado Ill (deslizamiento entre 51 - 75 %)

- Grado IV (deslizamiento entre 7§ - 100 %)

1
|

'» Artrodesis vertebral a un.nivel cor o sin
———descompresién_ sin signos o sintpmas residuales

Estenosis vertebral, inestabilidad|segmentaria,

espondilolistesis, fractura o luxadién operada

e Descompresion a un nivel sin artrpdesis vertebral y sin
sintornas residuales

« Descompresion a un nivel con si
residuales

050 sintomas

10

10

12

ile" Artrodesis vertebral aunnivel cor o sin descompresion
1 F . 1 ]
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|
con signos o sintomas residuales
» [Lesion a maltiples niveles, operada, con dolor y rigideg Sume un 1 % por cada nivel
residuales con o sin espasmo muscular
- Segunda operacion Sume un 2%
- Tercera o posteriores operaciones Sume 1% por-cada operacion

Fuehta: Instrumeanto Wi
a) Region cervical
Mefodologia de evaluacion:

. Medir los grados de movimiento en-todos los plgnos
Determinar % de-deficiencia correspondiente a ¢ada rango de movimiento.
Sumar todos los porcentajes de deficlencia encgntrados.

. Si existe anquilosis, determine grados y ppsicion, relacione los grados con el
porcentaje de deficiencia (21)

N .

FigHra 27. Flexion-extension cervical a partir de |a posicion 0

Posicion 0 (" Flexion Extension
0.35%/45%(A0) 0-35%/45%A0)
O-452(AAQS) 0-45%(AADS)

Fuente:Tomado de Gonomelria, una herramienta para la epaluacién de las incapacidades laborales

Fig“ma 28. Inclinacion lateral derecha e izquierdd a partir de la posicion 0

- N § £ - /

Posicién 0 'lnclinacic'm 1até;a Inclinacién lateral
derecha izquierda
0-45°(AQ) 0-45%(A0)

Fuente: Tomado de Gonomelria, una herramienta parg i efaluacion de las incapacidades laborales
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'I[abla 57. Deficiencia de la reg

| e Y
anquilosis
Limitacion de Porcentaje Anquilosis Porcentaje de
movimiento :E Deficiencia
Deficigncia
a) Flexion: a) Flexion:

os 5 0® (posicion neutral) 12

15° 4 15* 20

30° 2 30° 30
. 50° 0 50° (flexidén méaxima) 40 |

b) Extension: ) Extension:

0° & 0° (posicidn neutral) 12

20° 4 20° 20

40° 2 40° 30

B0 i 60° (extension 40

maxima)
¢} Flexion lateral; ¢) Flexién lateral:

o® 0° (posicidn neutral) B8

15° 15° 20

30" j 30° 30

45° 45° (flexion maxima) 40

d) Rotacidén: d) Rotacidn:

o° 0° {posicién neutral) e

20° 20° 20

40° 4q° 30

60° 1 60° 40

80° a 80° (rotacion méxima) 50

Fuente: Instrumento VM

l’]n cervical debida a limitacién de movimiento

I‘:} Region dorsal

Metodologia de evaluacién

1

1. Medir los grados de movim|ento en todos los planos.
2. Determinar % de deficiencif correspondiente a cada rango de movimiento.
3. Sumar todos los porcentajgs de deficiencia encontrados. (21) |

i existe anquilosis, determine grLadas y posicion, relacione los grados.con el pnrantaja de
eficiencia.

Ta escoliosis dorsal se evaluara cpmo anquilosis en rotacién derecha o izquierda. {‘11}
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Flﬂurﬂ 29, Flexién-extension dorsolumbar a parfr de la posicion 0 é

icion
nACTS
Fuente: Tomado de Gonometria, una hemramienta para la pvaluacién de las immda%&
Figura 30. Inclinacion lateral derecha e izq%da QC/

q

r
| (&S

Pasicion O Inclinacion lateral

izgquierda

Fuente: Tomado de Gonometria, una herrami ;®i
N
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Figura 31. Rotacion derecha e ilzquierda

I o _____..., de = —Il
e wARS
OO ¢ b “{ i

.-

Posicién 0 l]asiciﬂn derech; Posicién izquierda
I

Fuente: Tomado de Gonometria, §na herramienta para la evaluacidn de las incapacidades laborales

Tabla 58. Deficiencia de la regién Torsal debida a limitacién de movimiento y anTi!osis

Limitacién de movimiehto Grados de Porcentaje
movimiento dorsal de
Perdidos | Conservados | deficiencia
a) Flexién hasta:
o° 50 0 4
15" 35 15 2
30° 20 30 1
50° 0 50 0
b) Rotacion derecha o izquierda
hasta: 30 0 3
o° 20 10 2
10° 10 20 1
20° 0 30 0
30°
Anquilosis vy escoliosis
a) Flexion:
= 30° {lordosisdarsal) 20
0% {posicion neutral) 0
B80° 5
B0° 20
100° 40
b} Rotacidn:
0° (posicion neutral) 5] {
5" 10
25° 20
35° (rotacion derecha ¢ izquierda 30
maxima)

Fuente: Instrumento VM

c) Regién lumbosacra
Metodologia de evaluacién
1. Medir los grados de movimiento jen tados los planos.

2:-Determinar % de deficiencia corfespondiente a cada rango de movimiento.
3. Sumar todos los porcentajes de feficiencia encontrados. (21)
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Si |i)r:istem anquilosis, determine grados y posicidn, r&acinne los grados con el porcentaje de
deficiencia. (21)

La escoliosis lumbar se evaluara como anquilosis en|flexion lateral derecha o izquierda. (21)
Nota: La flexion total del tronco es un movimiento
vaH:rar la flexion real de la columna se debe:
1. Medir la amplitud total de la flexion del troncd.

2. Determinar el 75 % para la flexion maxima-{§exion lumbarreal).
3. Relacionar el grado de movilidad real (75%) con el porcentaje de deficiencia. (29)

rombinado de columna'y caderas, para

Evaluacion de deficiencias de la movilidad en vaijias regiones

1. Determine la deficiencia de la movilidad de fada region

2. Combine las deficiencias de cada regign para obtener el grado méximo de
deficiencia global-por limitacién dela movilidad de la columna vertebral. (21)

Tabla 59. Deficiencia de la region lumbosacra dgbida a limitacion de flexion-

extension
Flexion total Flexion Porcentaje dg | Extension Parventaje de
del tronco lumbar Real deficiencia lumbar Al taroia
75 % real
+ Bo® + de 60° 0 a° 7
70 52 0 10® )
65 48° 0 G- 3
60" 45° 2 20° 2
55° 40" 2 25° 0
50° i 4
45° 33" 4
40° ao° ]
358 26" 6
30° 22° 8
< 30° <22° 10
La proporcion de'ta flexion y Ia extension respecfo a la totalidad del movimiento
lumbosacro es del 75%
Esta proporcion se realiza teniendo en cuenta urfa flexion sacra completa mayor de
45°
Si existe limitacidn de la movilidad en flexién o ektension de cadera esta se
determinara por separado y se combinara con eljresultado obtenido en la limitacion
|_por flexo-extension real lumbar

Fuente: Instrumento VM
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Tabla 60. Deficiencia de la regign lumbosacra debida a limitacion de flexién lateral y
anquilosis.

Limitacion de Grados de movimiento Porcentaje de
movimiento lumbosacro discapacidad
Perdidos | Conservados
a) Flexion lateral derechalo
izquierda hasta:
o0 25 0 9
10° 15 10 3
13" 10 15 2
20° 5 20 1
i 0 25 0
b) Anguilosis en:
0% (posicién negitral) 10
30° T 20
45° 30
60° 40
75° (flexién magima) 50

Fuente: Instrumento Wi
Secuelas neurolégicas
La evaluacién del déficit neuromofor como secuela de afectacion de la'columna se valora
siguiendo los principios técnicos d¢ Clasificacién ASIA (American Spinal Injury Assaciation).
(42)
Se explorardn los miotomas y dermatomas de cada hemicuerpo segln corresponda. Para

explorar los miotomas mrrespcnd'antea se ulilizara |a escala Daniells o test de lalfuncion
muscular que se describe en la tabla 62.

Tabla 61. Déficit sensorial o dolgr por lesién de nervios periféricos

Clasificacion
Grado Descripciﬁr del déficit sensorial o dolor % déficit
sansarial
0 No existe pérdida de la sqnsibilidad, sensacién anormal o dolor 0
1 Disminucion de la sansiilidad con o sin sensacién anormal o dalor, 2
que se olvida durante la getividad
2 Disminucién de la sensitfilidad con o sin sensacién anormal o dolar, 651
que interfiere con la activigad
3 Disminucion de la sensibjilidad con o'sin sensacién anermal_o dolor, aﬂi
que puedeimpeadir la actiyidad, o causalgia menor
< Disminucién de la sensipilidad con sensaciones anormales y dolor a9
intenso que impide la actiVidad,
5 anestesia total o causalgia mayor 100
Fuenta: [nstrumento VM
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Tabla 62. Déficit motor por lesion de nervios peri‘éricos

Clasificacion
Grado Descripcién de la funcién mugcular % déficit motor
5 | Movimiento activo contra la gravedad con residtencia total 0
4 Movimiento activo contra la gravedad cgn cierto, grado de 25
resistencia
3 Movimiento activo solo contra la gravedad, sinjresistencia 50
2 Movimiento activo sin gravedad 75
1 Leve confraceion sin movimiento 99
0 Ausencia de contraccion 100

Fuenta: Instrumento VM
Estas raices nerviosas se relacionan.generalmentg con las deficiencias de la extremidad
infdrior, si la _deficiencia.de una raiz es tanto sengorial como motora, se determinan los

portentajes de deficiencia de los dos tipos y s& conjbinan para determinar la deficiencia de
la e@xtremidad inferior.

PE!IE la asignacion de los porcentajes de defidiencia es necesario cumplir con los
procedimientos que estan registrados en las tablas 6fl y 62. (21)

Método de evaluacion de las deficiencias del neryio radicular

1. Identifique el area de afectacion.

2. ldentifique el o los nervios que inervan el arda.

3. Gradue la gravedad del déficit sensorial y/@ motcr de acuerdo con la clasificacion
anterior,

4. Determineg la deficiencia maxima de la extrdmidad inferior debida a déficit sensorial
y/o motor del nervio afectado: nervios raquideos (tabla 63).

5. Multiplique la gravedad del déficit sensorial por €l valor de deficiencia maximo, para
‘obtener la deficiencia de la extremidad inferfor respecto a cada estructura afectada.

6. Combine los porcentajes de deficiencia sengorial y motor para obtener la deficiencia
de extremidad la~inferior.

7. Finalmente convertir la deficiencia de extrerpidad inferior a deficiencia global segin
la tabla 38. (21)

Si estan afectadas las dos extremidades inferiores s determina el porcentaje de deficiencia
gIDFal de forma independiente y posteriormente se ¢gombinan los porcentajes. (21)

Tabla 63. Deficiencia radicular unilateral

% maximg por perdida de funcién
Raiz Déficit Daficit motor Deficiencia
nerviosa sensorial extremidad
inferior
L3 & 20 0—24
L4 5 T 3@\ 0-37
L5 5 I7 0-40
S 5 20 0-—24

Fuerta'. Instrumento VM
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Afectacion raquimedular
Para la evaluacion de las lesiones

que comprometen la medula espinal, se realiz

aenla

seccion de miembro superior g inferior y en el apartado del sistema digestivo vy

genitourinario.

4.3.2 Sistema nervioso

-

Se definen a continuacion los parfmetros para evaluar las deficiencias que se originan de

este sisterna, (43)

Las deficiencias neurologicas se
emocionales, las mismas que se
apartado.

relacionan directamente con los procesos me
evallian con los parametros registrados en el r

A continuacién se detallan las nornas generales para evaluar deficiencias neurolé

sistema nervioso central, perifélji

progresiva), ademas se especifica

4.3.2.1 Normas para valorar las

La valoracion se ejecuta en el mor

co (patologia focal y generalizada progresiv
N los respectivos porcentajes de deficiencia.

nento que el cuadro clinico se considera estable,

a partir de los 12 meses del tratamiento continuo, en'la) cual solo se anal

afectaciones cronicas progresivas
tratamiento neurcldgico. No se ¢
medidas terapéuticas indicadas.

Las deficiencias que deriven de la

y NO progresivas gue no responden ni mejora
alifican  aquellas patologias. que no cumplan

esién directa de la columna vertebral con o sin |

la médula espinal y la presencia [de lesién delos nervios periféricos documenta

electromiografias, se evaluan cor
esquelético.

El estado vegetativo persistente
sindrome de enclaustramiento de
de sus respectivas secuelas. (44)

los respectivos porcentajes del apartado de

estado de minima conciencia, mutismo aq
en ser valorados de forma inmediata, con la ev

En la parélisis cerebral se evallia
cuadriplejia, cuadriparesia) como |
criterios establecidos en el apartad

En el caso de secuelas origina

d
cognitivo y fisico seguln los critericr;

Las deficiencias originadas de |
instrumento VM son:

Alteraciones emocionales o
“® —Afasia o alteraciones de la g

s secuelas tanto fisicas (paraplejia, diplejia, te

Es cognitivas, a partir de los 12 meses de edad,

de la deficiencia intelectual. (45)

s por epilepsias refractarias se evalla el com
registrados en los apartados correspondientes.

Alteracién del estado menta) y de la funcion integradora.

conductuales.
lomunicacion.

AL e

_e Alteraciones delnivel de co
:. # Trastornos del suefio y del Jesper‘tar (o de la alerta y el suefio).

ciencia y vigilia.

tales y
pectivo

icas del
¥ no

deficiencias originadas por patologias neurolégicas

s decir
an las
con el
on las

sion de
0s con
usculo

inético,
luacian

aplejia,
con los

ponente

bs trastornos encefélicos .y que estan adaptados del
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e Trastornos neurolégicos y epilepsias.
L

entre otras).

Vafios tipos de deficiencias pueden identificarse en

deficiencias, se debe utilizar sélo 1la mas grave da los

El yalor porcentual‘gue se obtiene de los tres ulti
despertar, trastornos neurologicos o epilepsias o &
combinarse entre si y este valor se combina con
mediante la tabla de valores combinados (apexo 1).

Anomalias motoras o sensoriales (principaleg) y trastornos del movimiento (apraxias,

un mismo paciente. Para evaluar estas
b cuatro primeros literales.

os literales(trastornos del suefio y del

malias motoras o sensoriales) pueden
la mas grave de los cuatro primeros,

ilizarse para valorar estas deficiencias:

cion integradora

las se califican con los criterios definidos

g utilizan os_criterios._definidos en el

ado de minima conciencia, mutismo
cion debe realizarse con las tablas 67,
superiores e inferiores, asignando un

A dontinuacion se exponenlos criterios que deben'u
» Alteraciones del estado mental y de la fun
» Alteraciones emocionales o conductuales
Las deficiencias que provienen de estas patolog
en el apartado de los trastornos mentales.
* Afasia, agnosia y alteracion de la comunidacion
La valoracion originada por estas deficiencia
apartado de lenguaje.

4.3.2.2 Alteraciones del nivel de conciencia

La| valoracion de los episodios ‘wegetativos, es

aqguinético, sindrome de enclaustramiento, la valor

68|y 69 que califica las limitaciones en /miembros

pofcentaje de predominiofisico.

Setconsidera la alteracion de la consciencia como ¢

ronica cuando su evolucion sea superior

a tfes meses y se debereevaluar anualmente minirho por tres anos.

Trastornos del estado de alerta y el suefio

Sef valoran las disopnias especialmente la hipersor
trastorno del suefio debe ser valorada con pruebs
test de latencias multiples para narcolepsia). (4]
tragtorno es cronico y no responde al tratamiento:
condicion cuando hayan transcurrido 12 meses de
(48)

Selprocede a asignar el 25% de deficiencia cuand
Paolisomnografia con minimo-de seis" hor
(acortamiento de la latencia de suefio, ac
fragmentacion del suefio REMcon atonia.i
Test de latencia.de'narcolepsia alterada.

Historia definida como episodio transitorio de

nia idiopatica y la narcolepsia. (46) El
s neurofisioldgicas | (polisomnograma y
') La valoracion se realiza cuando el

de ekinicio de |a(terapéutica adecuada.

?e considerara que se encuentra en esta

cumpleo siguiente:

s-de sueno en la que se identifique
miento de latencia de suefio REM y
perfecta). (47)

Hipersomnolencia diaria en un periodo mayof a 3 meses, con 0'5in cataplgjia.

pérdida.de tono muscular. (46)
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4.3.2.3 Trastornos neurolégicos ppisédicos

= Trastornos paroxisticos np epilépticos y epilepsia
La epilepsia se diagnostica de acijerdo a su etiologia, genética v tipo de epilepsia 'se basa
en el historial clinico, sobre el comienzo, frecuencia, duracién y manifestaciones clinicas.
(50, 51, 53)

En el caso de aparecer crisis cqnvulsivas por falta-de cumplimiento de la terapéutica,
interacciones con farmacos o por 13 presencia de enfermedades intercurrentes. es necesario
recodar, gue no se debe evaluar ¢n estas siiuaciones, mas bien debers continuar con las
indicaciones y recomendaciones dg especialidad. (51, 52) '

En determinados casos; los pacientes pueden presentar crisis convulsivas de dificill manejo
a pesar de una buena adherenciq al tratamiento (epilepsia refractaria) que son las tnicas
que se deben evaluar a partir d¢ los 12 meses del diagnéstico y de estabilidad de la
medicacion, fundamentada con el Hocumento en la que se especifique el nimero de crisis
convulsivas que se repiten al mes y al afio.

La evaluacion en el caso enfermpdad de Rasmussen o epilepsia parcial continda se lo
realiza como una clase 2, con 13% solo como epilepsia, este sé&combinard con el
respectivo porcentaje de las secuelas identificadas. (52)

Las crisis generalizadas de tipo alsencias y las parciales simples se valoran en base a la
clase | 6 clase I, mientras que las prisis generalizadas (mioclénicas, ténicas, tonico-clénicas
y atonicas) y que las crisis parciples complejas dependen del nimero de crisis|para la
asignacion del porcentaje.(53)

Debido a que las epilepsias que aparecen en la infancia, tienden a estabilizarse con la edad,
es recomienda realizar valoraciongs subsecuentes una vez al afio después de refirada la
medicacion y sin crisis por un perioflo de 5 afios, a partir de ello se considera remisi

La evaluacion de-la deficiencia ofiginada por epilepsias se llevara a cabo aplicando los
criterios definidos en la tabla 65.

Clase 1: 0%
* Paciente con diagndstico dg epilepsia, correctamente tratado
= No se repite ninguna crisis gonvulsiva.

« Sin estado confusional postgritico

Clase 2: 13%
» Paciente con diagnostico dg epilepsia, correctamente tratado
* Presenta menos de un epis¢dio mensual (*)
» 35in estado confusional postgritico

Clase 3: 37%

= Paciente con diagnostico de epilepsia (excepto ausencias y crisis parciales gmples),

correctamente tratado

= Presenta de uno a tres epispdios mensuales debidamente documentado.
— o Sin o con estado confusiongl posteritico
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Clase 4: 60%

Paciente con diagnostico de
simples), correctamente tratado
Presenta cuatro o mas episodios mensuales
Sin o con estado confusional posteritico.

epilepsia,

[excepto ausencias. y. crisis parciales

lebidamente documentados

(*) Con excepcion delas ausencias y crisis parcialeﬁ simples, en las que la frecuencia podra

ser superior a una crisis . al dia. Estas formas clini
13%.

4.3.2.4 Alteraciones motoras y sensitivas

En este grupo v basados-en el Instrumento VM, se v

Movimientes involuntarios como temblore
hemibalismo (movimientos bruscos de miem
Alteraciones del tono y la postura;

Limitacion de los movimientos voluntari
bradicinesia; (54)

Deficiencia de movimientos asociados y s
extrapiramidal, cerebelo y ganglios basales;
Alteraciones de la marcha compleja y de la d

-

La valoracion de las deficiencias sensorialesymot
de las actividades de la vida diaria, representa
apartado.

La deficiencia del sistema nervioso debe combina
aparatos o sistemas. Por ejemplo, neurolégico con |

4.3.2.4.1, Pares craneales

| Par craneal o nervio olfatorio
La falta de sentido del olfato se valorara con 0%.

+ |l Par craneal o nervio optico

Las deficiencias del nervio optico y del Ill, IV y V
patético y motor ocular externo), se realiza con los g
| e« VPar craneal o trigémino (55)

Todas las neuralgias del trigémino son severas, 8(
20% no se controla.

cas tendran wna valoracion maxima del

plora lo siguiente:

, corea de Huntington, atetosis

ros);

y

bs, como parkinsonismo< con o sin
llnérgicns. como trastornos del sistema
r&streza manual {ataxia).

ras_ se realiza en funcidn de la limitacion
en las tablas especificadas en este

con los déficits identificados en otros
continencia urinaria.

pares craneales (motor ecular comdn,
riterios del sistema visual,

% se_controlan conymedicacion solo un

La valoracion de la neuralgia producida por el dri
‘grave e incontrolable, s permanénte y fio mejora

emino se realiza cuando se considera
n pingan' tratamiento, a partir de fos 12

meses de haber culminado con |a terapia indicadg, para’lo cual se utilizan los siguientes

criterios;

Dolor neuralgico facial intensa'unilateral-no controlagio: 13% .~ ——

Dolor neuralgico facialintenso bilateral nocontroladp: 30%
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El deficit motor puede afectar |a la masticacién, deglucion y fonacion, que estan
especificados en los apartados corfespondientes.

* VII Par craneal o facial
Las deficiencias se evallan posferiores a los" 12 meses de_haber agotado todos los
tratamientos especificados. (56)

La pérdida sensorial del nervio fagial no interfiere con las actividades de la vida diaria del
paciente, y se asigna un porcentajg del 0%. (56)

La perdida del gusto no se considefa una deficiencia. (56)

El porcentaje de deficiencia por la|secuela facial motora, se realizara siguiendo los criterios
de la tabla 64.

Tabla 64. Criterios para valorar |deficiencias del VIl par craneal (facial) y regién
adyacente % de deficiencia

VIl payr craneal % de deficiencia
Debilidad facial unilatefal leve 3%
Debilidad facial bilatergl leve 12%
Paralisis facial uni!atera[ grave < con una 12% *:
afectacion facial >0=7%%
Paralisis  facial bildteral grave con< una 33%
afectacion facial =o= 76%

Fuente: Fuente: Instrumento ¥ M

¢ VIl Par craneal o auditivo
Las deficiencias originadas por este par craneal como son auditivas y vertiginosas, se
valoran en el apartado correspondignte.

e« [XyXpar craneal (glosofgringeo y vago)
Estas alteraciones al provocar difipultades en la respiracién, deglucién, habla y funciones
viscerales, se valoran en los apartados correspondientes. La neuralgia glosofaringea
persistente se valora con los mfsmos porcentajes que se asignan a la neuralgia del
trigémino.

+ Xl Par craneal o espinal
Las deficiencias en la limitacién dg la movilidad de la cabeza y de los hombros se valoran
con los parametros del apartado dgl sistema musculo-esquelético.

¢ Xl Par craneal o hipoglos® 1
Estas deficiencias provocan alteragiones en la deglucion, respiracion y fonacién, los mismos

que se valoran en los respectivos a?artadus. :
Médula espinal

_'E;lz"-:m_édula espinal conduce impguisos nerviosos que controlan las funciones motora,
_sensorial y visceral. (57)
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La deficiencia secundaria a una lesion medular se

Compromiso con la utilizacién de las extr

ancrectal.

En el caso de que las.deficiencias motoras;.sean d

de la bipedestacion'y la marcha con compromiso e
los porcentajes de deficiencia obtenidos en cada un

tabla de valores combinados (anexe 1).

4.3.2.4.2 Bipedestacion y marcha

La capacidad para ejecutar la bipedestacién y camir

se aplica para la_evaltacién de los distintos s
prosencéfalo, el troncodel encefalo, la médula espi

Debido a la que los porcentajes que se asignan en
concordantes con las secuelas neurolégicas en

aciona con lo siguiente:

Compromiso en la bipedestacién y la margha.

idades superiores.

Alteraciones de la respiracion, de la fyncion de la-vejiga urinaria y funcién

iversas, como,por ejemplo, la alteracidn
hla utilizacion de miembros superiores,
h de ellos, deben ser combinados con la

ar de forma segura es el parametro que
dromes neuroldgicos que afectan al
| y el sistema nervioso periférico. (21).

| apartado de musculo-esqueléticos son
iembros superiores e inferiores debe

ajustarse los valores de la tablas entre estos dos dpartados, realizando la combinacién de

los valores de cada miembro, para obtener el p
miembros.

La asignacidn del porcentaje debido a la alteracién
65, tomando a consideracion que este-porcent
actividades/ participacion y factores contextuates.

centaje de deficiencia total de ambos

He estas‘funciones se detalla en la tabla
Tja se\combina‘\cen el resultante de

Tabla 65. Criterios para valorar la deficiencia pgr.alteracion de la bipedestacion y la

marcha.
Alteracién de la bipedestacion y marcha % de % de
deficiencia de | deficiencia de
1 miembro 2 miembros
El paciente ‘puede levantarse a la posicidn| en
bipedestacion y caminar, pero tiene dificultad cor las 1% 1%
elevaciones, desniveles, escaleras, sillas profundhs vy
para caminar largas distancias.
| | El paciente puede levantarse a la posicion| en 8% 15%
b:pedestamr&n y caminar cierta distancia con difi cullad y
sin ayuda, pero sdlo en las superficies a nivel.
El paciente puede levantarse a la posician| en 13% 24%
bipedestacion y mantenerla con dificultad, pere no plede
caminar sin ayuda.
El paciente nosSe pueda levantar-sin la‘ayuda de btras 209 36%
personas, Ug e meeanico g.una pratesis. L k

Utilizacion de las extremidades superiores

Fuente: Instru'rlarm N

Las actividades basicas de la vida diaria depenfien de la destreza en el uso de las

extremidades superiores. Cuando se afécte una
Frlterms que se describenen’a tabla 66. (21)

sola eferldad deber;m aplicarse los

M
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Tabla 66. Criterios para valorar
superior

la deficiencia por alteracion de una extremidad

de autocuidado y diarias.

Alteracién de Una extremidad superior % de
deficiencia

El paciente puede utilizar el migmbro afectado para el autocuidado,
para las actividades diarias y p}m sujetar, pero tiene dificultad conia 5%
destreza de los dedos,
El paciente puede ufilizar el iembro/ afectado para el autocuidado, 10%
para la prension y para sujetgr objetos con dificultad, perc no tiene
destreza con los dedos.
El paciente no puede-utilizar ellmiembro. afectado para las AVD y tiene 20%
dificultad con algunas de las dejautocuidado.
El paciente no puede utilizar e| miembro afectado para las actividades 25%

Fuente: Instrumanto Vi

Debido a que la tabla anterior, especifica la deficiencia unilateral del miembro superior se
realiza la combinacién del mismo \alor, para obtener el porcentaje de deficiencia de ambos
de valoracién en estos casos son los descritos en laitabla

miembros superiores. Los criterios
67.

Tabla 67. Criterios para valorar
superiores

a deficiencia por alteracion de las dos extremidades

actividades de diarias y de autg

cuidado.

Alteracién de dod extremidades superiores % de
deficiencia

El' paciente puede utilizar lag dos extremidades superiores para el
autocuidado, para la prensiaw y para_sujetar objetos, pero tiene 10%
dificultad con la destreza de lod dedos.
El paciente puede utilizar lag dos extremidades superiores para el 19%
autocuidado, para la prensidn y para sujetar objetos con dificultad, pero
no tiene destreza de los dedos,
El paciente no puede utilizar lak extremidades superiores para las AVD 36%
y tiene dificultad con algunas dg las actividades de autocuidado. \
El paciente no puede utilizar| las extremidades superiores para las 44%

Fuente: Instrumanto WM
Respiracion

En el caso de que la funcién
deficiencia neuroclégica, es nece
especificados en el aparato respira

Disfuncién vesical y anorectal

orio.

Se aplican los porcentajes de
-apartados.

‘espiratoria esta alterado como consecuencia de una
io realizar la-valoracién en _base en los parametros

reﬁciencias que estan registrados en los respectivos
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4.3.% Aparato respiratorio

En este apartado se describe las normas para valo
aplicacion de pruebas objetivas. (58)

rar las deficiencias\respiratorias con la

4.3.3.1 Normas para valorar las deficiencias origihadas por patologias respiratorias

Aqui se valoran las patologias pulmonares. crorfcas consideradas irreversibles en la

recuperacion de su funcion, con un desarrolio cli
diagnostico e inicio del tratamiento, ‘excepto<en
quistica, fibrosis pulmonar idiopatica, hipertension

determinade seguln lo dispuesto en el informe del m

ico 'no inferior-a 12 meses desde el
acientes con diagnostico de fibrosis
Imonar.y neoplasias cuyo tiempo sera
ico-especialista.

Las pruebas funcionales objetivas permiten valorgr la deficiencia (espirometria forzada,
radiografia ‘de ‘torax, oximetria de pulso'y gasometria arterial), adicionando los criterios

clinicos. (59)

Las alteraciones funcionales temporales y reversible
l

A partir del afio de edad y en nifios menores de
hallazgos clinicos, radiolégicos y oximetria de pulso,

no seran valoradas.

6 afos la valoracidon se enfoca en los
que en el caso de sermenor al 85% de

forma repetitiva que no mejora con tratamiento clinfico, sera asignado.un porcentaje basal

que corresponde a la clase 2 del 13%.(60)

A partir de los seis anos se valorara la deficienigia fespiratoria)con base en los parametros

de la espirometria y/o gasometria arterial. En el cas
escogersa el resultado con mayor repercusion resg
clase a la que corresponda. (61)

Las variables mas importantes para la interpretacion
Espiratorio Forzado en el primer segundo), FMC
FEV1/FVG, conesto es posible definir el patrénfu

Se recomienda que esteandlisis se realice con los \

b de que se realicen ambas pruebas, se
iratoria, asignando el porcentaje de la

de la-espirometria son FEV1 (Volumen
apacidad Vital Forzada) y el cociente

ncTc:rnal espiratorio. (59)

alores de la espirometria basal, en vista

de que la presencia o.ausencia de broncodilataciof no predice el alivio sintomético por lo

que no tiene valor como guia del tratamiento. (62)

Cuando cursa una agudizacion que pueda afecta
respiratoria, es necesario programar la evaluac|
"agudizacidn. (62)

Las directrices para valorar el resto de
distintas, estas se contemplan en el apartado denc
situaciones especificas, en el numeral 4.3.3.3.

Si la afeccion res : oria es parte de upa patolog
sistemas, se podran combinar los porcentajes de
sisternas afectados.

F en mayor intensidad \a su_disfuncion
on, luego de haber. superado dicha

patologias, que-por sus particularidades son

minado:, Criterios para la valoracion de

igadLmn manifestaciones en otros drganos y

bficiencias correspondientes a todos los
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4.3.3.2 Criterios para determinai
del instrumento VM

Clase 1: 0%
Presencia de patologia respiratorig

Clase 2: 13%

FVC igual o superior a 65%

FEWV1 igual o superior a 65%

FEV1/FVC (Cociente FEV1/
ylo

Pa02 (Presion arterial de d
de 50 a 60 mm/Hg confirms

el porcentaje de deficiencias respiratorias adaptado

|
1

que cumpla los siguientes parametros:

FVC) igual o superior al 63%.

xigeno) basal en gasometria arterial (sin oxigenoterapia)
da en al menos tres determinaciones. (60, 61)

Presencia de patologia respiratorig que cumpia lo siguiente:

Clase 3: 37%

FWVC entre 60y 64%

FEV1 entre 60 y 64%
FEV1/FVC entre 60 y 62%,
yio

PaO2 basal en gasomet
confirmada en al menos tre
Manifestaciones clinicas
(tabla 68), sibilancias, tos o

ia arterial (sin oxigenoterapia) de 45 a 50 mm/Hg
determinaciones. (60, 61)
patibles con los parametros anteriores: disnea grado 2
esputo).

Presencia de patologia respiratorialy cumple al menos dos de las siguientes condiciones:

Clase 4: 60%

FVC entre 59 y 51%

FEV1 entre 59 y 41%
FEV1/FVC entre 59 y 41%
yio

Pa02 basal en gasometiia arterial (sin oxigenoterapia) de 40 a 45 mm/Hg
confirmada en al menos treg determinaciones. (60, 61)

Manifestaciones clinicas ¢
(tabla 68), sibilancias, tos o

patibles con los parametros anteriores: disnea grado 3
sputo

Presencia de patologia respiratorialy cumple al menos dos de las siguientes condiciones:

L]
L]

FVC inferior o igual a 50%
FEV1 inferior o igual a 40%
FEV1/FVC inferior o igual a
ylo

Pa02 basal (sin oxigenotel
determinaciones, (60, 61).
PaO2

Manifestaciones clinicas co

10%

apia) inferior @ 40 mm/Hg confirmada en al menos tres
En nifios sera suficiente unasola determinacion de la

mpatibles con los parametros anteriores: disnea grado 4

(tabla 68), sibilancias, tos ules;:utu. {



Registro Oficial — Edicién Especial N° 702

Lunes 7 de enero de 2019 — 101

Tabla 68. Escala de medicién de la disnea del Blritish Medical Research Council

modificada (MMRC)
Grado 0 Ausencia de disnea excepto al realizar pin gjercicio intenso
Grado 1 Disnea al caminar deprisa o subiendo Una pendienta ligera
Grado 2 Incapacidad para mantener el_paso

caminando en llano, debido-a la dififuitad respiratoria;o.tener que parar a
descansar al andar en llano al'propio p

{13 olras\ personas’ de |a misma edad

S0

Grado 3 La disnea hace que se detenga para-gescansar cugndo camina unos 100 m o
unos minutos en llano

Grado 4 Dificultad respiratoria” excesiva para |poder salir de casa, o al vestirse o
desvestirse

Fuente: British Medical Research Council (mMRC)

4.3.3.3 Criterios para valorarel porcentaje de deficiencia en situaciones especificas:

a) Asma de dificil control

Clase 3: 37%

¢« Empleo de esteroides orales por mas de 6 mgses

* Tres o mas ciclos de esteroides orales en el

« Uso de todos los esquemas de tratamiento
GIMA (corticoides inhalados en dosis altas,

fio previo
encionados en el escalon 4 de la guia
eta 2 agonistas.de larga accion y corta

accion antimuscarinicos de larga accion,-antileucotrienos)

Necesidad de upa o mas visitas a urgencias
» Episodios de@sma de riesgo vital previo
» Rapido deterioro de la funcion pulmonar (62,

b) Bronquiectasias

Clase 3: 37%

n el afio previo

G3)

» Infecciones broncopulmonares que tienen ﬂna recurrencia igual o superior a cada

dos meses al afio;siendo las bronquiectasia

parte de su complicacion.

Se debera incluir para la valoracion, el nimero dg hospitalizaciones documentadas en la

historia clinica y se precisara un ano de tratamiento
c) Fibrosis quistica

Si la afectacicn de la patologia incluye otros

pbara evaluar su situacién clinica. (21)

aparatos y. sistemas entre ellos el

gastrointestinal, enddcrino ylo enfermedades maqtabdlicas<dseas, el porcentaje de la
deficiencia respiratoria se combinara con los mengionados:

En neumonias con recurrencia frecuente v-que necesiten hospitalizacion se utilizara las
normas pre esciitas en los casos de bronquiectasia:}(21)

d) Sindrome de apnea del suefio

!rSe valora en base a los criterios de la polisomnogtafia, que esta registrado-en el apartado

de neurologia. (47)
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e) Alteraciones circulatorias pulfnonares

Las alteraciones circulatorias pulmionares como embolismo pulmenar, hipertensién arterial
pulmonar y cor pulmonale puedgn causar disfuncién respiratoria, por-lo que se debe
combinar los porcentajes que se obtienen de cada secuela, (21)

f) Enfermedades extra pulmonarps con deterioro respiratorio

Las patologias de la pleura, alterdciones de la caja toracica y patologias neuromusculares
pueden presentar una alteracioh ventilatoria restrictiva. El porcentaje de deficiencia
producido debera combinarse con gl correspondiente a otros aparatos y sistemas. (21)

g) Trasplante de pulmén
Si hubo una valoracion previa al ffasplante se la debe incluir, y reevaluar durante Iosf seis

meses posteriores al ftrasplante.| Luego cumplido el periodo, la nueva valoracién es
necesaria.

El porcentaje de deficiencia qu¢ se asigne serd originado por el tip:u'ue ?a!teracién
respiratoria residual que presente ¢l paciente al momento de la calificacion. (21)

4.3.3.4 Clasificacion de las enfernedades del aparato respiratorio

Enfermedades obstructivas de las Yias aéreas: (67)

= Enfermedad pulmonar obstjuctiva crénica, bronquitis cronica, enfisema

¢ Asma bronquial, bronquiolitie obliterante

* Malformaciones congénitas

o Sindrome de apnea del suefio

* Tumores broncopulmonare

« Enfermedadesintersticiales|difusas pulmonares

« MNeumonitis por hipersensibijidad

e Enfermedades pulmonares| por inhalacién de polvo, gases, humos y sustancias
toxicas L

* Enfermedades secundariasfa colagenosis

» Trastornos circulatorios pulrhonares i

¢ Enfermedades de la pleura |

o Enfermedades del diafragmj y de los musculos ventilatorios

* Enfermedades neurolégicas

= Anomalias de |la caja toracida

e Fibrosis quistica

4.3.4 Sistema cardiovascular y sistema vascular periférico
En este apartado vamos a valorar Ips patologias cardiacas que causan deficiencias: (70, 71)
o Cardiopatias valvulares

: « Cardiopatia isquémica .
\\ e Cardiopatias congénitas
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 Miocardiopatias y cor pulmonale
Cardiopatias mixtas

Arritmias

Ademas se establecera las normas para valorar
periférico.

4.3.4.1 Normas generales para la valoracion
cardiopatias

Seis meses después del inicio del diagndstico
deficiencias de origen cardiaco.

En las patologias.que requieran tratamiento quirtirgis
: 5 seis meses de realizado el mismo.

las deficiencias del sistema vascular

de las deficiencias originadas por

ytratamiento se podran valorar las

L0, se realizara la valoracion posterior a

Si se rechaza el tratamiento quirGrgico sin motivo judtificado, el paciente no sera valorado.

En caso de patologia cardiacas refractarias, en la
quirdrgico la valoracion de discapacidad se realiza
segun el informe medico del profesional especialista

Los pacientes sometidos a trasplante cardiaco, sef
realizado el procedimiento; y se valorara la* fung
inmunosupresor. (70)

Hue no funciona el tratamiento clinico y
a en un tiempo menor al especificado,

an revalorados seis meses después de
jon cardiaca residual'y el tratamiento

Las cardiopatias (isquémicas, valvulares, conggnitas)<pueden presentar cuadros de

deterioro subito, a pesar de mantener un adecuadd
ser valorados en los periodos de estabilidad.

apego al' tratamiento, por lo que deben

La frecuencia con que aparécen los episodios.agud
realizar las actividades de la vida diaria, que s
componente de Aclividades y Participacion. Los
médicamente.

condiciona el grado de limitacion para
ran cuantificadas y calificadas en el
pisodios deberan estar documentados

En las miocardiopatias secundarias no se combingran los porcentajes correspondientes al

bmcesu base (caso de ser conocido); se puntuars I3

mayor deficiencia que se obtenga.

Cuando la miocardiopatia es secundaria a una patologia que presente tratamiento (por

gjemplo, miocardiopatia hipertiroidea) se valora
tratamiento etioldgico.

a posterior—a\ 12 meses iniciado el

El porcentaje: de deficiencia en el cor puimonale crdnica se combinara con el obtenido de la

enfermedad respiratoria asociada. Se debera reali

en cuenta la evidencia electrocardiografica, radiglt
dilatacién de ventriculo derecho.(71)

Posterior a 6 meses de tratamiento se podran valo
potencialmente tratables (por ejemplo hipertiroidism

Las arritmias que sean seécundarias a patologia car

jovascufar

ar la documentacion del caso tomando
ica o -ecocardiografica de crecimiento o

r’las arritmias

) 2

g.g{_:gndarias a patologias
rﬂ_}_;s’e;ﬁp;jgnmﬁmadas.{TE}
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Se valora pasado los seis meses d
ritmo ejemplo, sindromes de preex

Los pacientes que a pesar del u
presentando episodios agudos de

e tratamiento las cardiopatias que presente alteracién del

Citacion, sindromes de QT largo:

0 de marcapasos o desfibrilador permanente contintan
rritmias. i

Los criterios clinicos de Framinghgm que se muestran en la tabla 69, son los de uso mas

aceptado para la evaluacion de

la ' insuficiencia cardiaca, necesitidndose dos criterios

mayores o un mayor y dos menoref para establecer el diagndstico.(73)

Tabla 69. Criterios de Framinghram para diagnostico de insuficiencia cardiaca

Criterios mayores

Criterios menores

Disnea paroxistica nocturna u of

topnea Tos nocturna

Distension venosa yugular

Disnea de esfuerzo

base pulmeonar)

Crepitantes pulmonares (> 10 cin desde la

Taquicardia > 120 lpm

Galope por R3

Edema maleoclar bilateral

Cardiomegalia clinica o en Rx di Tarax Derrame pleural

Edema pulmonar agudo clinico § en Rx de | Hepatomegalia

térax

Reflujo hepato-yugular Disminucidn de capacidad vitala 1/3 de la
maxima regisirada

Disminucion de peso > 4.5 kg ef respuesta

a tratamiento de insuficiencia caydiaca

Fuente: Guia de Practica Clinica ICC, Chie, 2015

Las clases funcionales a las que !
grado de discapacidad son las def

se hace referencia en los criterios para la asignacién de
idas-por la New York Heart Association (NYHA) por sus

siglas en inglés (tabla 70), basandpse en las limitaciones en la actividad fisica del paciente
ocasionadas por los sintomas cardiacos y que esta respaldado con los actuales consensos
de las Sociedades de Cardiologia. [73)

Los examenes requeridos para pogler determinar las deficiencias cardiovasculares, son los

descritos a continuacion y los m
clinico del paciente:

Electrocardiograma de repo
Holter de arritmias

Ecocardiograma doppler

Estudios hemodinamicos

Angiografias: a) aortografia
y pulmon c) coronariografia
Ecografias y estudios doppl

Otros estudios imagenolog
(TAC), resonancia magnéti

:::_.'fl e »

Pruebas de provocacion dy
estrés (dobutamina/ejercicic

Test de indice brazo - tobill

mos deberan ser solicitados dependiendo. del cuadro

FO

Modelo ambulatorio de presjon arterial (MAPA)

b isquemia: a) test de esfuerzo b) ecocardiograma de
) ¢} pruebas de-medicina nuclear

% y vasos arteriales b) venografias y cevidades cardiacas
v ventriculografia
er de vasos arteriales y venosos. ‘

!

s: radiografia simple, tomografia axial computarizada
(RMN).
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Tabla 70. Clasificacidn funcional de NYHA basa

actividad fisica
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a en la gravedad dé los sintomas y

Clases Drscripcldn
lase funcional | El paciente tiene enfermedad F:rdiaca pero no existe limitacion de su
actividad fisica{ na hay »evidencia de fatiga, palpitaciones, disnea o
“dolor anginoso)
lase funcional II El paciente tieme upa enfdrmedad cardiaca que produce una
lirmitacion leve de_su, actividgd fisica. Permanece asintomatico en
reposg- o durante \sus activijades habituales. La actividad fisica
superior a la habitual desengadena fatiga, palpitaciones, disnea o
' dolor anginoso
lase funcional lil

de su actividad fisica. Se
actividad fisica. Se mantieng
fisica moderada desencaden
anginoso, pero puede desarr
0 con pequernios esfuerzos.

Tiene una enfermedad cardiaif que produce una limitacidon marcada

antiene asintomatico en reposo. La
asintomético en reposo., La\actividad
fatiga, palpitaciones, ‘disnea o dolor
lar actividad mantenigndose en reposo

Clase funcional IV
actividades fisicas sin sintom
bajo gasto cardiaco, congest
pecho, incluso en) reposo.
incremente la sintomatologia

Enfermedad cardiaca que ccr
L

duce a una imposibilidad de realizar
ologia..Pueden aparecer sintomas de
On pulmonar o sistémica o angina de
Cualquier tipo de actividad fisica

Fuente: New York Heart Association (Criterla Commitee of the heart

Criterios para la asignacion del porcentaje de
cardiacas
a. Cardiopatias valvulares moderadas y severas

Clase 1: 0%

nd great vessels

deficiencia atribuible a deficiencias

* Enfermedad valvular cardiaca diagnosticada jmediante la exploracion fisica v pruebas

complementarias.

» (Clase funcional 1 de la NYHA con o sin tratar

¢ Seincluird en esta clase el paciente que hay.

Clase 2: 13%

» Enfermedad valvular cardiaca diagnosticada
complementarias.
» Clase fungional 2 de la NYHA “a\pésar
; medicagién para impedir el desarrollo de sl

iento (tabla 70).
sido sometido & cirugia.

mediante la explgracion fisica y pruebas

I tratamiento ‘con restriccién salina y
mas tabla 70)..

Ee inclyira en esta clase el paciente gue haya sido pometido a cirugia y cumpla los criterios

anterioras.
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Clase 3: 37%

Enfermedad wvalvular car
pruebas complementarias.
Clase funcional 3 de la NY
Requiere tratamiento conti
se evita la aparicion de sint
Se da una de las siguiente
a) Existen signos de af

exploracion clinica o en

insuficiencia valvular es
b) Unidad de medida del in

(Realizar segln evaluaci

aca diagnosticada mediante la exploracion fisica vy

A (tabla 70).
uo con restriccion salina'y medicacién, pese a lo cual no
mas

circunstancias:

ctacion de cavidades (hipertrofia o dilatacién) en la
las pruebas complementarias, y el grado de estenosis o
e moderado a grave.

ice metabdlico (METS) < 6 y > 3 o test de Bruce > 3 min.
n individualizada)

Se incluira en esta clase el pacienje que haya sido sometido a cirugia y cumpla los criterios

anteriores.

Clase 4: 60%

Se incluira en esta clase el pacien
anteriores.

Enfermedad valvular cardi
complementarias.
Clase funcional 4 de la NYH

ca detectada mediante la exploracion fisica y pTL:ij%!S

A (tabla 70).

Requiere tratamiento mntirluo con restriccidn salina o medicacion, pese a lo cual se

mantiene en insuficiencia ¢
o

Ha sido sometido a cirugia
Se da una de las siguientes|

rdiaca congestiva refractaria,

y continlia en clase funcional 4 de la NYHA (tabla 70).
circunstancias:

exploracién clinica o en llas pruebas complementarias, y el grado de estenosis o

a) Existen signos de af}ctaciﬁn de cavidades (hipertrofia o dilatacién) en la

insuficiencia valvular es
b) Unidad de medida del ir

e moderado a grave, o i |
dice metabdlico (METS) < 6 y > 3 o protocolo de Bruce

(test de esfuerzo) >3 mif. (Realizar segin evaluacion individualizada)

b. Cardiopatia isquémica

Clase 1: 0%

Ta que haya sido sometido a cirugia y cumpla los criterios

Sintomas o signos dudosos

ergometria, estudio radicisgtépico y/o coronariografia.

Clase funcional 1 de la NY

Esta diagnosticado de c
necesidad de tratamiento

de cardiopatia isquémica no confirmados mediante EC{tE,
(tabla 70), ‘

iopatia isquémica Y- se mantiene. asintomatico, sin
ntinuado.
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Clase 2: 13%

e Diagnosticado de enfermedad coronaria |mediante historia .clinica” vy pruebas
complementarias: electrocardiograma (ECG)| ergometria, estudio, radioisotopico yio
coronariografia.

 Clase funcional 2 de la NYHA (tabla 70).

 Requiere tratamiento continuado para\impedir la_aparicién \de angina o de
insuficiencia cardiaca.

s Se da unade las dos siguientes circunstancigs:

a) En la valoracion ergométrica el paclentd es capaz de alcanzar el 85% de su
frecuencia cardiaca maxima tedrica sin que-aparezca depresion del segmento ST,
taquicardia ventricular o hipotensian.

b) Episodios anginosos,documentos medicamente, con una frecuencia inferior a uno
al mes.a pesardel tratamiento médieo adegcuado.

Se incluira en esta clase el paciente que haya sido sometido a cirugia o angioplastia.

Clase 3: 37%
e Diagnosticado de enfermedad coronaria |mediante historia clinica y pruebas
complementarias: ECG, ergometria, estudio radioisotdpico y/o “coronariografia
(obstruccién superior al 50%)
Clase funcional 3 de la NYHA (tabla 70).
Requiere ftratamiento continuado para impedir la aparicibn de angina o de
insuficiencia cardiaca.
e Se da una de las siguientes circunstancias:
a) Presenta episodios anginosos, documentados médicamente, con una frecuencia
superior a8 uno al mes a pesar del tratamfeﬁto medico adecuado.
b) METS mayer o igual a 3,

Se inclaira en esta clase el paciente que haya sido sometido a cirugia o angioplastia

Clase 4: 60%
» Diagnosticado de enfermedad coronaria |mediante historia clinica y pruebas
complementarias: ECG, ergometria, estudio radioisotdpico yfo coronariografia
(obstrucecién superior al 50%).

Clase funcional 4 de la NYHA (tabla 70).
= Se da una de las siguientes circunstancias:
a) Requiere tratamiento dietético o medicamentoso continuade, pese a lo que un
esfuerzo fisico moderado desencadena |g aparicién de angina-o de insuficiencia
cardiaca.
by METS < 3

Se incluird en esta clase el paciente que haya, sifdo_sometido a-cirugia o angioplastia y
cumpla los criterios anteriores.
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c. Cardiopatias congénitas

Clase 1: 0%

Diagnosticado de una cardippatia congénita mediante la historia clinica y las pruebas
complementarias adecuadds

Clase funcional 1 de la NYHA (tabla 70).

Se incluira en esta clase el paciente que haya sido sometido a tratamiento quirdrgico y se
encuentra.en clase funcional 1 de la NYHA;

Clase 2: 13%
 Diagnosticado de-una cardiopatia congénita mediante la historia clinica y pruebas

complementarias adecuadas.

Clase funcional 2 de la NYHA (tabla 70).

Requiere tratamiento dietético y medicamentoso continuado.

Evidencia de dilatacion de las camaras cardiacas sin datos de cortocircuitos derecha
— izquierda,
o

Hay evidencia de cortocircyito izquierda - derecha con (flujo pulmanar/flujo sistémico)
Qp/Qs<2:1,
O

La resistencia vascular pu;'nonar esta elevada hasta un méaximo de la mitad de la
sistémica, o la afectacion valvular es moderada.

Se incluira en esta clase el paciente que haya sido sometido a cirugia v cumpla los criterios

anteriores,

Clase 3: 37%

Diagnosticado de una eardiopatia congénita’ mediante la historia clinica y pruebas
complementarias-adecuad

Clase funcional 3 de la NYHA (tabla 70).

Recibe tratamiento dietéticq y medicamentoso continuado.

Existen datos de cortocircuilo derecha — izquierda,

0

Hay evidencia de cortocircuito izquierda - derecha con Qp/Qs>2:1,

o

La resistencia vascular pplmonar esta elevada por encima de la mitad de la
sistémica, o la afectacion valvular (estenosis o regurgitacién) es moderada o grave.

Se incluira en esta clase el pacierte que haya sido sometido a cirugia y que cumpla todos
los criterios anteriores
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Clase 4: 60%
Diagnosticado de una cardiopatia congenita
complementarias adecuadas.

Clase funcional 4 de la NYHA (tabla 70).
Tratamiento dietético y medicamentoso- ¢

cha con Qp/Qs>2:1,

sintomatico.
» Existen datos dé cortocircuito derecha —izquigrda,
0
Hay evidencia de cortocircyito izquierda - der
0

Lka resistencia vascular pulmonar .esta elg
sistémica, o la afectaciomvalvular (estencsis ¢

Se incluira es esta clase el paciente que haya sido ¢
criterios anteriores

d) Miocardiopatias y cor pulmonale crénico

Se evaltuan las miocardiopatias idiopaticas {miocarct:apat[as hipertréfica asimétri

y restrictiva primarias) como las secundarias (cardio
hipertensiva en fase dilatada).

Clase 1: 0%

» Miocardiopatia o cor pulmonale crénico det
pruebas compiementarias
Clase funcional 1 de la NYHA.con @ sin tratan
No presenta signos de insuficiencia cardiaca

Clase 2: 13%

Miocardiopatia o cor pulmonale.cronico det
pruebas complementarias.

Clase funcional 2 de la-NYHA (tabla 70).
Requiere tratamiento continuado con restricc

Se incluird en esta clase el paciente que haya
miocardiopatia hipertréfica idiopatica) y cumpla los ¢

Clase 3: 37%

¢ Miocardiopatia o cor pulmonale crénico dete
pruebas complementarias.

Clase funcional 3 de la NYHA (tabla 70).

atia esclerosa del anciano, c

hiento (tabla 70
Fongestiva.

'n salina o medicacion.

sido sometido a cirugia (en
iterios anteriores.

mediante historia_clinica y

ontinuado, \pese a<lo cual

vada por encima de la mit
b regurgitacion) es moderada ojgrave.

ca

ruebas

persiste

de la

ometido a cirugia y que cumpl@ con los

dilatada
eldiﬂpatia

tTmadus mediante la exploraciog fisica o

chtadc-s mediante la exploracion fisica o

La so de

ctados mediante la exploracioh fisica o

Necesita tratamiento continuado con restricgion salina o medicacion pese & que no

se evita la aparicion de sintomas.

Se inclulrd. en esta clase el pacienfe que h
miocardiopatia hipertréfica idiopatica) y cumpla los

sidd surmetido a cirugla
iterios/anteriores, — ———
ol - {

!casc: de
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Clase 4: 60%

Sefincluirda en _esta clase el.
miacardiopatia hipertrofica idiopa

e) Cardiopatias mixtas

Se @signara el mayor porcentaje d
los Eomponentes de la cardiopatia.

f) Enfermedades del pericardio

qu

Clase 2: 13 %

ant

Clate 1: 0%

Se elnciuira en esta clase el pacier
haya requerido y fue sometidg

Miocardiopatia o cor pulmd
pruebas complementarias.
Se mantiene en clase fung
(tabla 70).

nale cronico detectados mediante la exploracion fisica o

ional 4 de la.NYHA a pesar del tratamiento continuado

a) y cumpla-as criterios anteriores.

prca'ente que haya sido sometido a cirugia (caso de
ti

J; discapacidad alcanzado en la valoracién de cada uno de

Enfermedad pericardica Tlatectada mediante la exploracion fisica. o pruebas
e

complementarias, no pres
Clase funcional 1 de la NYH

ita signos de insuficiencia cardiaca congestiva.
A (tabla 70).

te que recibid tratamiento médico, con mejora clinica o
a cirygia.

Enfermedad pericardica detectada mediante la exploracion fisica y pruebas

complementarias.

Clase funcional 2 de la NYHA (tabla 70).
Presenta signos de insuficiencia cardiaca congestiva, requiere tratamiento continuo
sin que se corrija totalmente la insuficiencia.

Se rciuiré en esta clase el pacien
riores.

Glate 3:37%

crit

Se Incluira en‘esta clase el pacie
%ns anteriores.

Enfermedad pericardica «
complementarias.

Clase funcional 3 de la NYH
Presenta al menos dos crite
cardiaca congestiva (tabla €
Requiere tratamiento contin
congestiva.

e que haya sido sometido a cirugia y cumpla los criterios

etectada mediante la exploracion fisica, y pruebas

A (tabla 70). .

rios mayores © un mayor o.dos menorss de insuficiencia
9).

uo sin que se corrija totalmente 1a insuficiencia cardiaca

Te que haya recibido tratamiento quirdrgico y cumpla los
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Clase 4: 60 %

L
complementarias.

Clase funcional 4 de la NYHA (tabla 70).
Presenta insuficiencia cardiaca congestiva-de

congestiva.

Se incluird en esta clase el paciente que haya recit]
criterios anteriores.

g) Arritmias

Clase 1: 0% _
» Arritmia detectada mediante ECG y otros estd
+ Asintomatice cono sin tratamiento médico, el

Clase 2: 13%

Arritmia cronica, detectada mediante ECG o H
Requiere tratamiento continuado con medic
con marcapasos o desfibrilador permanentes
Episodios agudos con frecuencia inferior a do

Clase 3: 37%
Arritmia, detectada mediante ECG & Holter.
Requiere «fratamiento continuado, con. mg

Enfermedad pericardica detectada mediafjte la exploracién_fisica” y Jpruebas

forma continua.

Requiere tratamiento continuo sin que se cofrija totalmente lalinsuficiencia Lardiaca

tratamiento con marcapasas o desfibrilador

Se debe puntuar en esta categoria a aquellos pac
fibrilador automatico implantable quienes presentar
uso del dispositivo..Las. mismas deben, ser val
secundarias a esta causa.

h) Hipertension arterial

Las deficiencias de otros aparatos o sistemas qus

arterial tales como retinopatia, cardiopatia, secuglas neuroldgicas- 0 nefropat

evaluadas siguiendo los criterios establecidos en los

4.3.4.2 Normas de caracter general para la valo
por patologia del sistema vascular periférico

Posterior a 12 meses de realizado el fratamiento d+

se procederd a evaluaral'pacients,

Si el paciente rechaza el tratamiento (cualquiera qug
originada por la misma.

Cuando la deficiencia vascular-origina la amputacior]

Episodios agudos con una frecuencia de dos p'més episodios mensuales.

ido tratamiento quirdrgico y cumpla los
dios complementarios.
ectrico o quirdrgico.
olter.
hcion, no estando indicado tratamiento
5 mensuales,
Hicacion,. estando o no indicado el
rmanentes.
ntes con complicaciones asociadas a
arritmias ventriculares recurréntes en
pradas por numero hospitaligaciones
son consecuencia de\la hipértensién
, seran
apartados correspondientes.
racion de las deficiencias orlginadas
las deficiencias vasculares periféricas
esta sea) no se puntuara la déficiencia
de aigﬂﬂ_"fﬁleﬁ!b’ osesta'se valorara en

el sistema musculoesquelético.

e Ll
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Si enfermedad vascular perifég
deficiencia vascular no se combinz

fica produce alteraciones cutaneas, el porcentaje de la
ra con el atribuible a la secuela dermatolégica.

4.3}4.3 Criterios para la asignacjon del porcentaje atribuible a deficiencias del sistema
vascular periférico venoso y linfatico

Clase 1: 0%

Edema dela extremidad sdlo de forma transitoria,

L8]
Edema cronico de la extren
le Sin hipodermatitis cronica.

Clase 2: 13%

lidad, controlable ono con compresion eléstica.

Patologia venosa a linfatica con:

« Dermatitis de estasis crénic

Clase 3: 37%

e Edema cronico de la extrerfidad que no se controla con compresidn elastica.

con o sin ulceracion,

Elefantiasis con o sin dermatitis de estasis crénica que dificulta la marcha.

Cuando su cuadro es severo d

on la presencia de necrosis isquémica, se realiza la

valéracion dependiendo del nivel qa amputacion identificado.

4.3}4.4 Criterios para la asignac

vascular periférico arterigl

Clase 1: 0%

6n del porcentaje atribuible a deficiencias del sistema

Diagnosticado de enfermedad arterial

Mo tiene claudicacion intern

Clase 2: 13%
Claudicacion intermitente
normal una distancia super
Q
En extremidad superior cus
Padece fenémeno de Rayr

hitente ni dolor en reposo (Fontaine |, tabla 71). (74)
en extremidad inferior cuando camina en llano a paso
or a 150 metros (Fontaine || A, tabla 71),

ndo realiza ejercicio fisico intenso. (74)
aud a temperaturas superiores a 10°C con frecuencia de

mas de cuatro episodios aljmes.

Clase 3: 37%

Claudicacion intermitente gn extremidad inferior cuando camina-en llano a paso

normal una distancia inferia

r a 150 metros (Fontaine 1B, tabla 71),

o

En extremidad superior ¢
sindrome de robo de la su
También se incluira en es

ndo realiza ejercicio fisico moderado o leve o presenta
lavia. (74)
clase cuando sufra dolor en reposo (Fontaing ||, tabla

73) o necrosis isquémica distal que no impide la marcha. (74)
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Tabla 71. Clasificacion clinica de la claudicaciéﬂlfFDNTﬁ.[NEj

Estadios

Sintomas

Asintd

ymatico

lla

Claudicacion

leve > 150 m

b

Claudicacion'm

bderada < 150 m

Il

Dolor, paresi]

bsia enreposo

v Necrosis

- gangrena

Fuente: Gufa ESC 2017 sobre el diagndstico v tratamientd

4.3.5 Sistema hematopoyético

Este apartado esla orientado a describir los criterios

de la deficiencia producida-por enfermedades c::ngnitas o adquiridas de la méd

ganglios linfaticos y bazo, y asi como las coagulopat

4.3.5.1 Normas generales para la valoracién
enfermedades hematologicas

Se realizara la valoracion de los cuadros cli
hematologicas cronicas o que no tengan un tratar
persisten mas de 6 meses, contados a partir de sy
los casos que se presente. (21)

En caso de diagnostico de leucemias-agudas qu
recaidas, se hara una evaluacioninmediata. Las\le
del diagnéstico. (76)

Las enfermedades hematoldgicas que cursan en c
durante los periodos intercriticos y siempre deberan

]

Estar debidamente documenta

deia enfermedad anerial periférica. (74)

que seran utilizados para la evaluacion
la Oses,

5.(75)
|de las deficiencias originatlas por
hicos considerados. tomo tologias

hiento definitivo, es decir, aqullas que
diagnaéstico e inicio del tratamiiento, en

Tasenten
omento

loracion
s. (77)

han sido.dadas de alta y
cemias agudas se valoran el

isis o brotes, se realizara la

El nivel de deficienciawatribuible a una enfermedad hematolégica estd detérminado

directamente por la situacion hematolégica y nunca s

En caso de pacientes sometidos a trasplante de médula 6sea, se asignara un

basal del 30% de deficiencia fisica y debera ser
secundarios a la inmunosupresién. (21)

era el de sus secuelas.

rcentaje
combinado con los valores deficiencia

En algunas enfermedades hematopoyéticas se pu

prondstico:.grave y los periodos relativamente largos en. los que el pacien
presentarse asintomatico u oligosintomatico, es‘necgsario-informarle gue tiene la
de ser valorado en cualquier momento que presentg enipecramiento de la condici

(21)

En los casos que se presenle Secugias provoc
causada por la patologia, se evaluaranen el aparta

e evidenciaruna discrepancid entre el
puede
sibilidad
clinica.

s poria’ loxicidad medicamdntosa o
correspondiente. (78)
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4.315.2 Criterios para la asi&‘nacir&n del porcentaje de deficiencia atribuible a

deficiencias hematolégicas

Sedebe considerar las siguientes
Anemia aplasica (79)
Anemias hemoliticas congd
Talasemias (80)
Deficiencia de glucosa 6 fi
Anemia paroxistica noctur
Anemia drepanocitica (81)

Anémias crénicas
aloracion de la deficiencia

angre. También se toma en @

e 1: 0%
Paciente asintomatico u ol

Mo requiere transfusiones.
No presenta crisis.

Clase 2: 13%
Paciente sintomatico.

Nivel de hemoglobina infe

yio
Presenta de.1.a 2 crisis-por

Clase 3: 37%
Paciente sintomatico.

Nivel de hemoglobina inferig

vio
Presenta 1 crisis cada 3 me

Clase 4: 60%
Paciente sintomatico.

Mivel de hemoglobina inferid

patologias:

nitas

ato deshidrogenasa

Membranopatias (esferocitgsis, heliptocitosis)

oducida por las anemias crénicas se basa tanto en la

entracion de hemoglobina, agi como en la clinica y en las necesidades de transfusién

uenta el nimero de crisis que se presenten anualmente.

osintomatico.

Nivel de hemoglobina supeﬁur a 8 gr/dl.

ripr a & gr/dl.
Requiere transfusion de m%‘wﬂs de seis concentrados de hematies al afio.

ano.

br a 8 gr/dl.

Requiere transfusion de mag de seis a 12 concentrado de hematies al afio.

ses durante 1 anos.

pr a 8-gridh.

Requiere transfusion de mag de 12 concentrado de hematies al afio.

v fo
- Presenta una crisis por m

; las misma que no debe ser documeniadas en el caso

» '-'diuna talasemia mayor (ya que el paciente presenta hemolisis perinanzante). (82)
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4.3.5.3
cronicos

Se incluyen las siguientes patologias:
« Neutropenias primarias
Neutropenia ciclica
Neutropenia«con hipergammaglobulinemia
Agranulecitosis infantil hereditaria
Neutropenia con disgranulopoyesis
Neutropenia cronica idiopatica

"Neutropenias inmunes

Deféctos por trastornos de la quimiotaxis:
Sindrome del leucocito perezoso
Déficit. de adhesion leucocitaria

Enfermedad granulomatosa crénica

Sindrome de Chediak-Higashi

Mo se debe valorar las agranulocitosis secundarias. |
Estas patologias se deben evaluar 12 meses pd

objetivos de biometria hematica, con base en los sigpientes criterios:

Clase 1: 0%

» Requiere o no tratamiento.

Clase 2: 13%

Paciente con diagndstico de alguna de las enfermedades mencionadas.

83)
psteriores al diagnosticg, con

« Paciente con diagnéstico de alguna de las e

Presenta dos episodios anuales de infeccion
una duracion de mas de una semana, que.re

Clase 3: 37%

Paciente con diagnostico de alguna de las e
Requiere seguimiento hematologico y trat
colonias granulociticas.

La neutropenia se mantiene de forma cronics
Presenta tres episodios anuales de infecciq

e
Requiere seguimiento hematoltgico sin tratarr[wientﬂ.

rmedades mencionadas.

salud, con una duracion de mas de una semana, que requieren-atencion m

Clase 4: 60%

e Paciente con diagndstico de alguna de las er
L]

colonias granulociticas.
Se da una de las siguientes circunstancias:

Requiere seguimiento hematologico” ¥, tratgmiente con factores estimul

a) Presenta cuatro episodios anuales'de jhis

de salud, con una duracion de mas d
~ medica documentada, o
b) La neutropenia sesmantiene de forma cror

ica por debajo de 500/L.

Agranulocitosis, neutropenias y tralatnmus granulociticos fun!:innalas

'estudios

b5 relacionadas con su enfermédad, con
uieren atencion médica.
ermedades mencionadas.
miento con factores estimulatlores de
por debajo de 1000/uL.
nes relacionadas con su.contlicion de
ica,
fermedades mencionadas.
ores de
cciones relacionadas con su gondicion
una semana, que requierenj atencién
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4.315.4 Neoplasias mielnprolif&r%tivas cronicas

Policitemia vera .
Trombocitosis esencial - 3
Leucemia mielode crénica
Mielofribrosis primaria

Leucemia neutrofilica croni¢a (84)
Leucemia eosinofilica créniga (84)

La gvaluacién de estos casos se {ealiza con base en los examenes especificos para cada
patplogia.

Clase 2: 13 %
Paciente con diagndstico dé¢ alguna enfermedad mieloproliferativa crénica.
Requiere tratamiento espegifico para la patologia.

Mo presenta criterios de prdgresién de patologia.

Clase 3: 37%
Paciente con diagnostico dg alguna enfermedad mieloproliferativa-cronica.
Requiere tratamiento espedffico para la patologia.
Presenta criterios de progresion de la patologia confirmados con examenes
complementarios o algung alteracién en la biometria hematica; como anemia o
trombocitopenia o leucocitdpenia.

Clase 4: 60%
Paciente con diagndstico dg alguna enfermedad mieloproliferativa cronica.
Requiere tratamiento especifico para la patologia. _
Presenta criterios de progresion de la patologia confirmados cen examenes
complementarios o algung alteraciéon en la biometria hemética como anemia o
trombocitopenia o leucocit
Presenta mala respuesta tr.

4.3.5.5. Sindromes linfoproliferatjvos
En gste apartado se incluye: (85)

Gammapatias monoclonale

Linfona de Hodgkin (86)

Linfomas no Hodgkinianos (B6)

Leucemia linfatica crénica

1 Leucemia prolinfocitica
La leucemia de células peluglas

Sindromes linfoproliferativoq de expresion cutanea:
Micosis fungoide
Sindrome de Sézary

Otros trastornos cronicos del naturaleza nao filiada:
Linfadenopatia angioinmynoblastica

—— 4. Enfermedad de Castlemgn
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La evaluacion de estos casos se realiza con base en los reportes de biopsia de lganglios
linfaticos (inmunohistoquimica, citogenética). (87)

Clase 1: 0%
» Paciente con diagnéstico de alguna enfermedad linfoproliferativa,
= No requiere tratamiento

Clase 2: 37%
* Paciente con diagnéstico de alguna enfermedad linfoproliferativa
« Requiere tratamiento con quimioterapia

Clase 3: 60%
* Paciente con diagndstico de alguna enfermedad linfoproliferativa
« Requiere tratamiento con quimioterapia
» Presenta recaida demostrada en examenes confirmatorios antes descritos.

4.3.5.6 Sindrome mielodisplasico
A este grupo corresponden: '

Anemia refractaria simple
Anemia sideroblastica

Anemia refractaria con exceso de blastos
Anemia refractaria con exceso de blastes ep{ransfarmacion l
Leucemia mielemonocitica cronica

Los mismos criterios establecidos para la valoracion{de la deficiencia por anemias, §eran los
que se utilicen para los casos de los Sindromes mielgdisplasicos.

4.3.5.7 Leucemias agudas

Clase 2: 13 %
» Paciente condiagnostico confirmado.
* Requiere tratamiento con quimioterapia.
« Enfermedad minima residual negativa en el término de todo su tratamiento.

Clase 3: 37%
= Paciente con diagnéstico confirmado.
e El paciente presenta riesgo alto confirmadg con exdmenes.de inmunofefiotipos y
citogenetica.
 Requiere tratamiento con quimioterapia ypdr su riesgo, valoracion de trasplante de
medula dsea.

Clase 4: 60 %
e Paciente con diagndstico confirmado..
« [El paciente presenta riesgo alto confirmadg, con-examenes de inmunofefotipos v
citogenética.
* Presentarecaidas:
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4.315.8 Trastornos crénicos de IL hemostasia y de la coagulaciéon

Los trastornos cuantitativos y cualifativos de los factores de coagulacion seran valorados en
esté apartado. De igual manera I§s patologias asociadas a un problema de la agregacién
plaquetaria. (21)
Las patologias como hipocoagulabilidad ¢ las enfermedades trombofilicas deben ser
tomadas en cuenta, al valorar alteracinnes de coagulacion. (21) ;
Clase 1: 0% GL
Paciente con diagnostico dg algan trastorno crénico de la hemostasia o coagulacién.
MNo requiere tratamienio.
Clase 2: 13%
Paciente con diagndstico d¢ algan trastorno crénico de la hemostasia o coagulacion.
Requiere tratamiento sintorpatico
En casos de procedimiento§ quirdirgicos.
0
Hemofilias leves.
Clase 3: 37%
Paciente con diagnéstico dg algln trastorno crénico de la hemostasia o coagulacion.
Requiere tratamiento sintcr%étion,
En casos de procedimiento$ quirdrgicos.
o
Hemofilias moderadas.
Clage 4: 60%
Paciente con diagnéstico dg alglin trastorno cronico de la hemostasia o coagulacion.
Requiere tratamiento cnnt'rr}m.
8]
Hemofilias severas.
4.35.9 Enfermedades del sistamrl mononuclear fagocitico
En gste apartado se incluyen:
« Sindromes Hemofagociticog familiares y reactivos cronicos
+ Histiocitosis Sinusal con linfadenopatia masiva
¢ Histiocitosis X (histiocitosis fe células de Langerhans)
» Histiocitosis Maligna
No se incluyen las enfermedades|de depdsito (tesaurismosis) que se deben valorar en el
capltulo correspondiente al 6rgand o sistema afectado. Tampoco se incluyen Iqs ?npmalias
morfologicas ‘que no causan disqapacidad,. por ejemplo, el sindrome del histiocito azul
manno. (88)
La Bistiocitosis, debe ser evaluadalcon base en'las secuelas permanentes que presente, las

“quelseran valoradas en los capitulgs corréspondientes. (21)
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Clase 1: 0%

¢ Paciente con diagnoéstico de alguna enfermedpd del sistema mononuclear fagocitico.

* No requiere tratamiento.

Clase 2: 13%

e Paciente con diagnostico de alguna enfermefd del sistema mononuclear fagocitico.

« Requiere tratamiento continuo.

4.3.5.10 Inmunodeficiencia

En este/apartado se valora la deficiencia secundaria ra:

Inmunodeficiencias primarias: (89)

« |Inmunodeficiencias combinadas
Inmunedeficiencia combinada grave
Deficiencia de ADA
Deficiencia de PNP
Deficiencia de HLA I
Disgenesia reticular (90)

» Deficiencias predominantemente de anticuergos

Agammaglobulinemia ligada al sexo
Inmunodeficiencia variable comun
Deficiencias de inmunoglobulinas

Deficiencias de cadenas pesadas.o kapp;

+ Ofras inmunodéficiencias primarias:
Sindrome de Wilkott Aldrich
Ataxia telangiectasia
.Sindrome de Di George
Deficiencias del complemento
Sindrome de hiperlgE
Candidiasis-mucocutanea crénica
Sindrome de Duncan

Inmunodeficiencias seclindarias:

e Yatrogenas: Esplenectomia, irradiadion, glucocorticoides, farmacos

inmunosupresores, ciclosporina A.
e |nfecciosas: VIH, leishmaniasis, otras.

En la actualidad las inmunodeficiencias mas comunes son las secundarias, sobra todo las
debidas a la infeccién por el virus de inmunodeficiencia humano (VIH), agente del gindrome

de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

Clase 1: 0%
+ Paciente con diagnostico dealguna mmunnd
+ No reqgiers fratamiento continuc: -

sficiencia,
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Clase 2: 13 %
Paciente con diagnéstico di
Requiere tratamiento contir
Presenta menos de fres &
inmunodeficiencia que req

uno o durante menos de 3(

Clase 3: 37%
Paciente con diagnéstico d
Requiere tratamiento conti
Presenta tres o mas epi
inmunodeficiencia que pre
uno o durante 30 a 60 dias

Cl 4: 60 %

Paciente con diagndstico d
Requiere tratamiento conti
Presenta mas de tres ep
inmuncdeficiencia que req
uno o durante mas de 60 d
.11 Infeccién por VIH

s casos de infeccion por VIH
itivas, que deber ser valoradas

| caso de pacientes multitratay
n afio de adherencia al nui

eficiencia fisica del 30%:(21)

paciente, abandona el tratami

Aparato digestivo
apartado determina los parar
acion de las deficiencias que

untualizan los criterios para la

Adigionalmente se mencionan las

e alguna inmunodeficiencia.

uo.

pisodios anuales de enfermedades relacionadas con su
lieren atencion meédica durante al menos 24 horas cada

dias al afno.

alguna inmunodeficiencia.

LIC,

odios anuales de enfermedades relacionadas con su
isan atencién médica durante al menos 24 horas cada

alguna inmunodeficiencia.

odios anuales de enfermedades relacionadas con su
ieren atencion médica durante al menos 24 horas cada
s al ano.

solo es-pertinente calificar las. secuelas permanentes y
b en los capitulos correspondientes. (21, 93)

los y con resistencia a drogas antirretrovirales que luego
evo ‘esquema de ‘tratamiento no logre una carga viral

atica indetectable, ni recuperacién inmunolégica adecuada, se asignara un porcentaje

ento, no se asignara ningun porcentaje de deficiencia.

hetros y criterios necesarios para el reconocimiento y la
tienen su origen en las alteraciones de las funciones y

cturas del aparato digestivo (tgbo digestivo, pancreas, higadoy vias biliares). (92)

valoracion de las fistulas del aparato digestivo, asi como
fecal y las lesiones estructurales de la pared abdominal.

pautas para la evaluacion-de las deficiencias originadas

en lés enfermedades del higado y |

hs vias biliares. (21)



Registro Oficial — Edicion Especial N° 702 Lunes 7 de enero de 2019 — 121

4.3.6.1 Parametros generales para la valoracion de las deficiencias originadas por
patologias en el tubo digestivo y pancreas exocripo

Solamente seran sujetos de evaluacion las ‘perjonas-que) presentan condici®nes de
patologias digestivas consideradas como crénicas, gsta es con historial clinico de
12 meses de evolugién, contados desde el establecirhiento del diagnostico e instaurgcion del
correspondientetratamiento. (87, 97)

En los casos de los trastornos del aparato digestivo|que-cursen en brotes, la evaluicion de

la deficiencia debe realizarse en los periodos intercrifcos. Para estos casos la deterfninacion
del grado de deficiencia se.debe tomar en cuenta la|frecuencia y duracion de dichag brotes,
los cuales deben estar adecuadamente documentaddgs. (21)
Es importante recordar. que, con relativa frecuerjcia, el tubo digestivo es asfento de
alteraciones funcionales sin evidencia de lesién ur?inica, por lo cual es imperatival que en
estos casos se preste una especial atencion a la ejaluacién de su componente origen
psicologico.
Un criterio que debe ser tomado en cuenta puntualmente es que no-se deben valorar las
condiciones patologicas que pueden ser resueltas| con interventiones quirlrgicds, hasta
tanto dichas intervenciones no se hayan concretado.
Luego de haber sido intervenido quirirgicamente, la pvaluacion debe realizarse al mMenos 12
meses mas tarde. En definitiva, en el caso 'que el pafiente no acepte la indicacion de cirugia
sin que exista una causa justificada, no.sera vamrabI, (21)
Criterios para determinar el nivel de deficiendia derivado de trastornos del tubo
digestivo y pancreas exocrino
Clase 1: 0%
» Existe evidencia“eclinica o alteracién anatdmica del tubo digestivo o pancreas
exocring.
« Paciente puede permanecer con o sin tratarpiento dietético y/o médico, y fediante
estos se controlan los sintomas, o el estado nutricional.
+ Conserva un peso corporal adecuado IMC 185 a 24.99.
Esta clase incluye al paciente que haya sido o ng sometido a cirugia y cumpld con los
criterios anteriores.
Clase 2: 13 %
e Existe evidengia clinica o alteracion \anatpmica \del tubo' digestivo o pancreas
exXocring.
* Requiere de tratamiento gontinuo, sin “lodrer el control completo de los §intomas
como (diarrea, dolor abdominal).
+ Se constata alguna de las siguientes condicignes:
a) Indice de masa corporal 17 2.18/49, o
b) Es ‘necesario disminuir la actividad fisica, [y se evide ision de

los brotes en un tiempo superiora sels meges.

ncia-periodos de re
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sorpetidos a cirugia.

Se requiere revaloracién por espet

CI@&ﬁ 37 %
Existe evidencia clinica d
exocrino.

Esr% categoria incluye a paciental&: que cumple con los criterios sefialados y han sido o no

tialidad o seguimiento del especialista cada 6 meses.

b alteracidn estructural del tubo digestivo o pancreas

adecuadamente los sint
enfermedad).

peso narpural} o

los brotes en un tiempo

ye en esta categoria.

e 4: 60 %

Existe evidencia clinica «
exocrino.

El paciente recibe tratan
adecuadamente los sinto

a) Indice de masa corporal

c) No se evidencia de remi
funcional.

n paciente cumple con |
irgicamente, debera ser inclui

ornos especificos
continencia fecal
mente podran ser sujetos de

en ser resueltas mediante tra
encion.

e1 0%
- Se-evidencia-incontinencia

&

@0

.2 Criterios para la detern

El paciente recibe tratatiento continuo, sin embargo no se logra controlar

as {como anemia © comorbilidades asociadas a la

Se constata alguna de las giguientes condiciones:
a) Indice de masa‘corporal[16.99 a 16, o
b) Presenta manifestaciongs sistémicas de su patologia (anemia, fiebre o pérdida de

c) Es necesario disminuir Ip actividad fisica, v se evidencia periocos de rermsrﬁn de

ferior a seis meses. |

n paciente cumple los criterios| sefialados y ha sido o no intervenido quirtrgicamente, se

) alteracion estructural del fubo digestivo o pancreas

niento_continuo, -sin \embargo \no se logra controlar
S y signos o de su estado nutricional.

m
Se caonstata alguna de las ;iguientes condiciones:

menora 16.

b) Presenta manrfestacmnap sistémicas de su enfermedad (anemia, fiebre), o

5ion desu patologia de base, presentando gran limitacién

criterios sefalados y ha sido o no intervenido
en esta categoria.

ninacion del porcentaje de deficiencia originado por

raloracion los casos de patologias organicas del ano que
amiento quirdrgicoduego de transcurridos 12 meses de la

eran valorados los casos de rechazo al tratamiento quirdrgico sin una causa justificada.

le grado 4 (urgencia rectal, incontinencia para los gases)

da fc:rrma intermitente o corl control parcial con tratamiento.
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Clase 2: 13 %

Se evidencia incontinencia grado 2 (para ga
grado 3 (incontinencia total)

Clase 3;: 20%

de dos meses al ano.
» No existe respuesta al tratamiento.

4.3.6.3 Fistulas externas del tubo digestivo

Las fistulas externas del tubo digestivo se clasifican

que pueden ser postoperatorias, terapéuticas, traum

o agentes externos. (95)

Las fistulas digestivas se definen como la comunic

epitelizadas.

La ostomia se refiere a la creacion de una sali
guirargica. Se clasifican en temporales y definitivas.
Solo se puntuara aquellas que sean definitivas,

Los sintomas no son continuos y no respond
que requiere usar pafales para incontinenci

Los casos dé incentinencia de grado 2 ¢ 3.qlie requieren usar pafales dur

des y para heces liquidas o pastosas) o

n completamente al tratamien
menos de dos meses al ano.

en congenitas vy adquiridas (lag mismas

dla artificial mediante una int

Tabla 72. Porcentaje de deficiencias por fistylas externas del tubo dige$tivo
Tipo Porcentaje da
eficiencia

Esofagostomia
Gastrostomia 209
Yeyunostomia
lleostomia
Colostomia 24%

! Fuente: Instrumento VM

|

4.3.6.4 Defectos estructurales de la pared abdom|nal

Solamente podran ser valoradas las hernias de

transcurrido 12 meses de su intervencién quirirgig

exista una imposibilidad de tratamiento quirtrgico o
estar debidamente documentado.

Clase 1: 0%
Paciente presenta hernia de la pared abdomi

Existe 0 no protrusion delicontenido abdomil
la_presion abdominal por la-aplicacion de la
reducirse manualmente.

la pared abdominal.. luego @e haber
}a, con la excepcion.de los c@sos que
[esté contraindicada, el mismo Que debe

hal,

hal permanente o frecuente al
maniobra de Valsalva, que p

umentar
de o no
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Clase 2: 13 %
Paciente presenta una herrjia de la pared abdominal.

Existe protrusion permanerjte del contenido abdominal que no es reducible de forma
manual.

Existe imposibilidad de reparacién quirirgica o esta contraindicada.

Clase 3: 37 %
Paciente presenta eventragon abdominal,

Existe imposibilidad de repgracién quirlirgica o esta contraindicada.

.5 Normas generales para I valoracion de la deficiencia debida a enfermedades
igado, vias biliares e hipert¢nsion portal

mente se valoran los casos ¢onsiderados como cronicos, es decir quienes presenten
rmedades de higado, vias bilares o hipertensién portal con historial clinico minimo de
eses contados desde el diagnstico e inicio del tratamiento.

casos que puedan tener una $olucién quirdrgica, el procedimiento de evaluacién de la
iencia se realizara luego de 12 meses de la cirugia.

epatopatias cronicas tributarigs de tratamiento con corticoides, inmunosupresores o con
nomoduladores, la evaluacion del grado de deficiencia se hara a partir de los 12 meses
u inicio.

pacientes sometidos a trasplante -hepético se debera mantener la valoracion que
iamente tuviera el paciente, sifa hubiere, durante los 12 meses posteriores al trasplante.

ues de este periodo, se realifara una nueva valoracién tomando en cuenta la funcién
ual. En este caso se combjnard dicha valoracién con los efectos del tratamiento
NOSUPresor.

s casos de enfermedad biliar] que provoguen dafio hepético, la valoracién se realizara
iendo los criterios definidos para las enfermedades del higado, pero sin combinar
o0s porcentajes.

bstruccion crénica de la via biliar debera ser evidenciada por la presencia de colestasis
ica (definida como tal la elejacién de los niveles de fosfatasa alealina aislada o
iada a la de bilirrubina direct%, o por la demostracién de la alteracién irreversible de la
iliar mediante métodos de imggen (TAC, RMN, colangiografia intravenosa o retrégrada
scopica). (97)

.6 Criterios para la detefminacion. del porcentaje de  deficiencia debido a
enfegrmedad hepética e hipertendion portal

e1:0%
El paciente tnicamente pregenta alteraciones persistentes del hepatograma.
Presenta un trastorno primario del metabolismo de la bilirrubina.
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Clase
{ M

2:13 %

El paciente presenta alteraciones persistehtes en los valores de la biogquimica
hepatica (aminotransferasas, fosfatasas alcafinas).

Hay evidencia anatomopatolégica de dafio hepatico (hepatitis.cronica activa, fibrosis
centrolobulillar, esteatohepatitis o fibrosis pgrtal) o cirrosis hepatica, manteniéndose
en la clase A de la clasificacién de Child-Pugh (tabla 73). (98)

Requiere tratamiento continuo con certicoides$ o inmunosupresores.

Clase 3: 37 %

El paciente presenta alteraciones persistenteg del hepatograma.

Durante los dltimos dos afios ha presentadd sintomas de insuficiencia hepatica y/o
de hipertension portal.

Presenta evidencia anatomopatoldgica de §lafio hepatico (hepatitis crénica activa,
fibrosis centrolobulillar esteatohepatitis o fibrgsis portal) o de cirrosis hepética.
Presenta enfermedad hepatica crdnica en clase B o C de la escala de valoracion de
Child-Pugh (tabla-73).

Clase 4: de 60%

El paciente presenta alteraciones persistentes del hepatograma.

Presenta de forma continua sintomas de inguficiencia hepatica-y/o de hipertension
portal a pesar de recibir tratamiento.
Padece enfermedad hepatica crénica en clage C en la escala de valoracion de Child-
Pugh (tabla 73).

4.3.6.7 Criterios para determinar el porcentaje de deficiencia debida a patologia biliar

Clase 1: 0%

Clase 2: 13 %

-

L]

El paciente presenta episodios aislados de |enfermedad de vias biliares (menos de
seis al ano, o menos de 30 dias con sintomak agudos al afio).

El paciente. presenta-episodios aislados de enfermedad de vias biliares (mas de
seis al afno o.mas de 30 dias con sintomas apudos al afio).
Tiene contraindicacion quirdrgica.

Tabla 73. Clasificacién de Child-Pugh de la grayedad de la enfermedad-hepatica

Puntos ponderables atribuibles a cada parametro
1 2 3

Encefalopatia Ausente Grado 1-2 Grado 3-4
Ascitis Ausents Leve Moderada
Bilirrubina sérica <2 mg/l 2-3 mg/l =3mg/l

i Albumina sérica =35 gli 28<35 g/l < 28g/l
Protrombina {pralongada) i - ded N\ |\ B =B
Bilirrubina {en cirrosis biliar primaria) < 4mg/dl 410 mg/dl =10 mg/dl
ChildA = 5-6 puntos _ Child B = 7-9 puntos . Child = 10-15 puntos

Fuente: Asoclacion Espafiola de Gastroenterologia
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4.3.7 Aparato genitourinario

En este apartado se realiza la vaioLacEén y asignacion de los porcentajes de las deficiencias

del tracto urinario y aparato genital

4.3.7.1 Normas generales par
enfermedades del aparato genit

La enfermedad renal crénica no es
modifican el pronostico vital de pa

h

la valoracion de las deficiencias originadas por
rinario.

estatica, en.la actualidad se dispone de tratamientos que
entes con patologfas renales, siendo muy importante los

controles periodicos y posibilidad| de mejoria tras intervenciones terapéuticas adecuadas
(trasplante renal, cirugia de vias uriparias, etc.). (21)

La litiasis no resuelta es valorada 4n dependencia de la funcién renal residual. (21)

Las secuelas renales cuando se agomparian de deficiencias en otras estructuras corporales,

deben ser combinadas con los res

También sera necesario el célculo
presente el especialista tratante de
informe médico, no obstante, el m
Gault (CG) que utiliza como varia

ectivos porcentajes obtenidos en cada una. (21)

del aclaramiento de creatinina, aspecto que debe tener
nefrologia o en su defecto médico internista al realizar el
édico calificador debe conocer Ja formula de Cockeroft-
ples la concentracion sérica de creatinina, la edad y el

peso, para poder asignar el porcenfaje correcto al paciente con insuficiencia renal. (99)

Cler (mlfmin) = |(140
En mujeres se debera multiplicar

— edad)s peso (kg) ]/(72 = Cr sérica (mg/dl)
por el factor de correccion de 0.85 por su menor masa

muscular, en tanto que en pacientgs obesos, se debe considerar el peso ideal.(100)

El caso de que el paciente haya sido sometido a trasplante renal se valorara tinicamente la

inmunosupresion secundaria al mi

0.(95, 96)

La clase 4 incluye las manifestaciorjes sistémicas de la enfermedad renal avanzada, con uso

de ftratamiento dialitico, por lo q
deficiencia de origen renal con el
renales secundarias a la didlisis. (2

Se debera valorar el deterioro rer
generales. En casos puntuales

e no se combinaran en esta clase el porcentaje de
que pudiera corresponder a sus manifestaciones extra

)

al a partir de los 5 afios postrasplante en condiciones
valorara inmediatamente el deterioro del érgano por

=
complicaciones propias del tratami:nta clinico y del acto quirtrgico.(103)

4.3.7.2 Criterios para la asignacidn del porcentaje atribuible a deficiencias del rifion

Clase 1: 0%

Insuficiencia renal crénica
a 60 ml/min (Estadio 2). (1

Clase 2: 13%

agnosticada con aclaramientos de creat

)

inina superiores

Insuficiencia renal cronica

jagnosticada con aclaramientos de creatinina entre 30 y

— .59 ml/min (Estadio 3a - 3b).(104)



Registro Oficial — Edicién Especial N° 702

Lunes 7 de enero de 2019 — 127

Clase 3: 37%

» Insuficiencia renal crénica diagnosticada conf aclaramientos de creatinina inferiores

gue van desde los 15 y 29 ml/min.

= No requiere tratamiento dialitico continuo y flepende de las comorbilidades (Estadio

4). (104)

Clase 4: 60%

e Insuficiencia renal crénica diagnosticada. fjue requiere tratamiento con didlisis

peritoneal o hemodialisis (Estadio’5 - 5D).<(104)

y fistulas urinarias

4.3.7.3 Criterios para la asignacion del purcenta+ de deficiencia atribuible a estomas

Los portadores.de nefrostomia, ureterostomia cutdnea o derivacién ureterointestinal se
valoraran con un, porcentaje de deficiencia” de 20%, que se combinara con el porcentaje
debido a la.enfermedad por la que fueron intervenidds quirdrgicamente.

Se unifican los criterios para una calificacion objetivg con lo que se establecen los siguientes

porcentajes.

Tabla 74. Porcentaje de deficiencias por escptomas y fistulas urinarias

Tipo

Porcentaje de
deficiencia

Derivacion urinaria alta
« Nefrostomia definitiva
+ (Ureterostomia definitiva
« Pielostomia

24%

Derivacidn urinaria baja
e Cistostornia definitiva
» Vesicostomia
! » Derivacion urinaria ortotdpicas y heterotopicas
= Sondaje vesical permanente en el cago de que
requiera (se debe puntuar posterior a distostomia)

solo se valorara en el casos de contrainflicacion de
esta.

24%

Fuente: Instrumento VM

Las derivaciones secundarias a procesos oncolégicgs deben ser combinadas en el apartado

de valoracion de neoplasias.

La presencia de una fistula urinaria cutanea, vaginalo digestiva, sewalora con un porcentaje
de deficiencia del 22%, y solo debe valorarse enlosfcasos de ser una fistula intratable.

En el supuesto de que sea precisO posponer’la dirugia, ’se mantendra la valoracién que
existiera previamente, debiendo ser ravisada a los 1@ meses del acto quirlrgico.

Si el paciente rechaza el tratamiento quirirgico:sin causa justificada; no-se valora.
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4.3.7.4 Criterios para la asigjxaciﬁn del porcentaje de deficiencia atribuible a
enfermedades del aparato genitd|

Las deficiencias de causa no neaplasica del aparato genital se les asignara un porcentaje de
deficiencia de 0 a 5%, otorgandoleja una penectomia el 5% de deficiencia.

Las secuelas del aparato urinario,|intestino, estructuras pélvicas, asi.como las psicolégicas,
deben ser valoradas con los paranfetros descritos en los apartados correspondientes.

4.3.8 Sistema endécrino

En este apartado se establecen Ips porcentajes y las normas generales para valorar las
deficiencias originadas por el sistema enddcrino, el mismo que esta compuesto por el eje
hipotalamo-hipéfisis; tircides; paratjroides, suprarrenales y tejido insular pancreético.

4.3.8.1 Normas generales pgra la valoracion de la deficiencia originada por
enfermedades endécrino-metabdlicas

Se valoran las alteraciones endécrjno-metabdlicas que sean crénicas y persistentes, con
control terapéutico continuo y vefificable mediante técnicas complementarias y pruebas
funcionales. La valoracion se realjza a partir de los 12 meses de cumplir con todas las
medidas terapéuticas.

En el caso de descompensaciojes agudas. debido ‘a enfermedades intercurrentes o
incumplimiento terapéutico, debgn continuar sus tratamientos especificos con sus
especialistas, por lo que no seran dbjeto de vaioracién.

En los casos de hipocrecimientos ¢n la infancia, se valorarén solo los de causa hipotalamo-
hipofisiaria genética.

Las deficiencias derivadas por tumpres malignos que se originan de células glandulares, se
deben evaluar en el-apartado corregpondiente a enfermedades neoplasicas. -

En el caso de patologias relacionjadas con el diagnéstico de bocio, en las que luego del
tratamiento quirdrgico quede comp secuela trastornos de disfonia (lenguaje) deben ser
valorados en el apartado de lengugje.

Unicamente seran valoradas [las hipoglucemias persistentes, consecuencia de
enfermedades no tratables o con ffacaso del tratamiento correctamente instaurado, cuando
las crisis persistan seis meses después de iniciado el tratamiento de su causa. (21)

Las personas que sufran, como cgnsecuencia de la hipoglugemia, convulsiones repetidas y
lesién neuroldgica permanente dgben ser evaluadas segun los criterios definidos en el
apartado correspondiente del sistgma nervioso. El porcentaje que corresponda se combina
con el de hipoglucemia.

En el caso de obesidad solo se evalian las complicaciones y secuelas relacionadas con la
obesidad mérbida, mismas que sor] porcentuadas en lgs apartados correspondientes.
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4.3.8.2 Criterios para la asignacién del pnrcentajla atribuible a deficiencias endécrino-

metabdlicas

Bloque hipotalamo-hipdfisis (excepto hipogrecimientos), | firoides™, &  hiperfunciones

adrenocorticales.
a) Hipotiroidismo

Clase 1: 0%
« Paciente con diagndstico de hipotiroidismo.
= Permanece asintomatico.
» Requiere o no tratamiento.
« TSH normal entre®4 'y 4.5 mu/L. (105)

Clase 2: 13%

» Paciente con diagnoéstico de hipotiroidismo.

e Requiere tratamiento continuado.
| = Se demuestra la alteracion hormonal severa
| » Presencia de alteraciones clinicas evidentes)

b) Hipertiroidismo

y persistente de la TSH. > 10mu/L.
(105)

En este acapite se debe realizar la valoragién con 1 informe de enddcrinologia, ecografia y
S

resultados de laboratorio gue verifiquen los diagné

Clase 1: 0%
» Paciente con diagnéstico de hipertiroidismo.
« Permanece asintomatico.

+ Requiere onatratamiento.

cos. (106)

TSH entre~.0.4.a._. 0-Amu/L y valores nofmales de T4 (0.8 a 1.7 mu/L) o rangos

normales para el laboratorio.
« Sin bocio ni afectaciones oftalmologicas.

Clase 2: 13%

* Paciente con diagndstico de hipertiroidismo.
= Requiere fratamiento continuo.
« T3SH <0.1mu/L, T4 alta.

= Presencia de sintomas continuos y persigtentes del hipertiroidismo como bocio,

l oculopatia, etc. (106)

c) Hipocrecimientos de tipo genético e hipatélafna hipofisiario

Clase 1: 0% 4 N

* Talla > de 145 cm en adullos o 'superior
periodo de crecimiento.
* No hay limitacion delas actividades relacion

a -5-desviaciones estandar durante el

cuerpo y.destreza derivada de su talla,

adas con 1a_focﬂmr:tﬁign, disposicion del
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Clase 2: 13%
Talla entre 145y 135cm e
periodo de crecimiento. (107

Clase 3: 37%
Talla menor a 134 em en
periodo de crécimiento, (10]

d) Hiperparatiroidismo (108)

Clase 1: 0%
Paciente con diagndstico de
FPermanece asintomatico.

L]
L]
L]

o levemente elevada hasta

+ Requiere o no tratamiento.

Clase 2: 13%
Paciente con diagnéstico de
Presenta nauseas, vomitos

L ]
L}
= Requiere tratamiento contin
Clase 3: 37%

Paciente con diagndstico d
Presenta sintomas neurol

Presentan secuelas perma
Requiere tratamiento contin

e) Hipoparatiroidismo (108)
Clase 1: 0%

Paciente con diagnostico dg
Permanece asintomatico.

La calcemia es normal (vald
o moderadamente disminuid

Requiere o no tratamiento. (|

Clase 2: 13%
L]

Requiere tratamiento contin
Presenta tetania crénica,

Existe hipercalcemia modergda a 12 a 13.9 mg/dl. I

N adultos o entre -5 y -7 desviaciones estandar durante el

)

adulto o inferior a 8 desviaciones estandar durante el

)

hiperparatiroidismo.

1.9 mg/dl).
09)

La calcemia es normal (va!}:as normales de calcio total oscilan entre 8.5-10.5mg/dl)

hiperparatiroidismo.
y/o poliuria, que genera deshidratacion.

0. (109)

hiperparatiroidismo.
cos, renales, y gastrointestinales.

Existe hipercalcemia grave fnayor 14 mg/dl.

nies.
ho. {(109)

hipoparatiroidismo.

res normales de calcio total oscilan entre 8.5 ~10.5mg/dl)
a

110)

Paciente con diagnéstico dg hipoparatiroidismo.

I
HO.
jarestesias, dependiente de medicacién toda la vida y

necesita tratamiento parent

Existe hipocalcemia menor

ral mas de 2 veces al dia.

Hespitalizaciones frecuente$ por esta causa.

8.5 mg/dl. (110)
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f) Insuficiencia adrenocortical

Clase 1: 0%

Paciente con diagnostico de hipocorticismo ¢
3 pg/dL.

Permanece asintomatico.

Precisa o no tratamiento continuado:(111)

Clase 2: 13%
Paciente con diagnéstico de hipocorticisrio ¢
3 pg/dl.

Requiere y cumple tratamiento continuade ¢
Presenta. signos y-sintomas de crisis.adrer
hospitalizaciones al mes y/o al afio. (111)

g) Diabetes mellitus

Clase 1: 0%

« Paciente con diagnéstico de diabetes mellitu
o
Historia de intolerancia oral a la glucosa.
Requiere y cumple correctamente el
modificaciones en la dieta.
Hemoglobina glicosilada menor a 6.

Clase 2: 13%
L]
= Nose controlan los niveles de glicemia a pe

@) Tratamiento con 1 o 2 hipoglicemiantes or

b) Uso de insulina.

Hemoglobina-glicosilada de 8.1% -10%.

Clase 3: 37%

Paciente con diagnostico de diabetes mellitus
Requiere y cumple correctamente el tratami
Presenta valores de hiperglicemia document
Hemoglobina glicosilada mayor 10%.

Paciente con diagnéstico de diabetes mellitug.

bn concentraciones de cortisol menor de

b concentraciones de cortisol menor de

CL'I glucorticoides y mineralocorticoides.

ales documentadas con el nimero de

:J., (111, 112, 113)

tratamientocon —medicacion oral y

r de cumplir correctamente:
ples, o

to con insulina.
do en varias ocasiones.

Se debe combinar los valores obtenidos en este fpartado con las secuelas ocasionadas

(retinopatia diabeticas, insuficiencia renal, etc) (111,
h) Hipoglucemia

Clase 1: 0%

-

113)

Paciente con diagndstico de hipoglicemia p
Requiere o no tratamiento.

istente con valores de 70 a 50 mg/dl.

 Manifestaciones clinicas como: diaforesis, tafjuicardia, temblor, etc. (115)
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Clase 2: 13%

Paciente con diagnostico
mg/dl.

Realiza correctamente el trz
Con focalizad neuroldgica
o]

Pacientes sometidos a una

Bloqueo hipotalamo-hipofisis

He hipoglicemia persistente con valores menores de 50

tamiento.

cirugia pancreatica como tratamiento reselutivo. (115)

El hipotalamo produce: factores Humorales (que controlan la secrecion hipofisaria), y las
hormonas ADH y oxitocina.

La hipdfisis se subdivide. en hip
neurohipdfisis. La adenohipéfisis p

® @& @& © @ @

Hormona del crecimiento (
Prolactina (PR)

Hormona tiroestimulante (T
Hormona adenocorticotropi
Hormona estimulante del fo
Hormona luteinizante (LH)

La hormona del crecimiento y la

endocrina. El resto de hormonas

respectivamente.

Sindromes por afectacion del bl

Hipersecrecion del I6bulo anteri

Hiposecrecion del I6bulo anterio

fisis anterior o adenohipdfisis e hipdfisis posterior o
duce y segrega:

H)
(ACTH)
iculo (FSH)

prolactina no _tienen como dérgano diana otra glandula
lo tienen en tiroides, corteza suprarrenal v gdnadas,

que hipotalamo-hipofisis

r

Hiperfuncion de la secreciér} de prolactina; prolactinomas

Hiperfuncion de la secrecior) de hormona de crecimiento: acromegalla gigantismo
Hipertiroidismo por hiperfungion de TSH: hipertiroidismo

Hiperfuncién suprarrenal po[ hipersecrecion de ACTH: enfermedad de Cushing 1
Hiperproduceion de MSH: hjperpigmentacién hipofisaria

Hiperfuncion gonadal por hipersecrecion de gonadotrofinas

Hiposecrecion de GH: enanismo hipofisario

Hipofuncién tircidea por hi
Hipofuncién suprarrenal po
Hipofuncion gonadal po
hipogonadotrofico
Hipopituitarismo, por fallo
Hiperfuncion del Iobulo post
Sindrome de secrecion ina
Hipofuncién del Iébulo poste
Diabetes insipida

secrecidn de TSH: hipotiroidismo
hiposecreciéon de ACTH: enfermedad de Addison
hiposecrecién de < genadotrofinas: hipogonadismo

rior
cuada de ADH (SSIADH).
rior

g£eral de la secrecién del I6bula anterior
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4.3.9 Piel y anexos

En este apartado se establecen las normas de cargcter general y criterios objetivos para la

asignacion de los porcentajes de las deficiencias a
permanentes de la piel y sus faneras, en relacion co

patomicas y funcionales por alteraciones

I la funcidn gue desempenfan. (24)

4.3.9.1 Normas generales para la valuraclé* de la deficiencia originada por

enfermedades de la piel

Se valoran lag patologias cronicas de la piel. gte T

con todos las medidas terapéuticas posteriores a
inicio del tratamiento.

El prurifo es una sensacion subjetiva no cuantifig

0 son recuperables, a pesar de cumplir
los 12 meses desde su diagnéstico e

able, por lo que se debe evaluar Ila

existencia de lesiones secundarias del rascado, talgs como liquenificacion, escoriaciones o

hiperpigmentacion.

| . ) _ )
Se toma en consideracidn los criterios de severidad|

criterios nos proporcionan un prondstico temprano
del diagndstico.

Las patologias dermatologicas cronicas que causar
en |la participacion son: Displasia ectodérmica, xer

de cada patologia dermatologica, estos
para poder acreditar desde el momento

limitacién enlas actividades restriccion
pderma pigmentoso, neurofibromatosis,

esclerosis tuberosa, enfermedades ampollosas crohicas, pénfigo, epidermiclisis ampollosa,

trastornos de la queratinizacion, enfermedades del ¢

Uno de los parametros objetivos para incluir<en
superficie corporal afectado.

rolagéno. (116)

una u otra clase es el porcentaje de

Para cuantificar la extension de la lesion de una farma aproximada, se aplica la "Regla de

los nueve® en la cual se asigna el porcentaje: {117}
9% de la.superficie corporal a la cabeza'y cu
9% a cada extremidad superior (la palma de

L]
parte anterior del tronco y parte posterior del
El 1% restante se atribuye a la zona genital.

18% a cada una-de las restantes partes: c;

=llo
a mano representa el 1%), y

ida una de las extremidades inferiores,
ronco.

Cuando la enfermedad de |a piel produce manifestdciones en otros drganos o sistemas, se
ebe combinar la deficiencia de la piel, con la deficigncia identificados en otros érganos con

la tabla de valores combinados (anexo 1). (24)

Por su posible evolucion hacia la mejoria, la psonasis y la dermatitis atopica se revisara

cada cinco anos.
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Figura 32. Regla de los nueve de
(a.5%) [oso)

Cabeza ycuslln 9
Tronco antenor 18%
Tranca posterior 18%

Extremidad superior (9 x 2) 18%

Exzremidad inferior (18 x 2} 349

Area genital 1%6

Fuente: Guia de practica cfinica para el cuidado de personas que sufren quemaduras

En nifios se aplica la formula de lgs proporciones modificadas de Lund y Browder, que se
distribuyen de la siguiente manera:|(117)

Tabla 75. Regla de las proporcignes modificadas de Lund y Browder

Partes del cuerpo | Mefiorde | 1afio | 5afos | 10 afios | 15 afios
1lafio ¥y mas

Cabeza y cuello 19% 17% 15% 11% 9%

Tronco anterior 16% - 16% 16% 17% 18%

Tronco posterior 16% 16% 16% 17% 18%

A cada extremidad 0% 9% 9% 9% 9%

superior

A cada exiremidad 15% 16% 17% 18% 18%

inferior

Genital | % 1% 1% 1% A%

Fuente: Asociacion espafiola de drnnatmmla
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Figura 33: Regla de las proporciones modificadds de Lund y Browder
( ) /.-,rh
‘1‘% 3% '-'FM 'Q“H 32% 9“: .

Menor de Taho i ano
= R @)
\.ﬁ 3297 9% If' Kﬂﬂn 4% sm %% 36% sm..

| -
N f‘\‘%
5 afios 10 anos 15 anos

Fuente: Guia de practica clinica para el cuidado dg perscnas que sufren quemaduras
4.3.9.2 Criterios para la asignacion del porcentaje de deficiencias de la piel

Clase 1: 0%
» Paciente con diagnéstico de enfermedad derfnataldgica crénica.
 Requiere ono tratamiento.

| = Se mantiene asintomatico.

!« Nopresenta lesiones en piel:

Clase 2: 13%

« Paciente con.diagnostico de enfermedad derfnatologica crénica.

e Presenta ‘prurito_moderado intermitente ¢ presencia de lesiones primarias y
secundarias.de la piel.

» Se encuentra afectada menos del 25% de la |superficie corporal.

Clase 3: 37 %
« Paciente con diagnéstico de enfermedad derfnatologica cronica.

* Presenta prurito moderado intermitente cpn presencia de lesiones primarias y
secundarias de la piel.

= Se encuentra afectada entre el 25 y el 50% dre la superficie cutanea.

Clase 4: 60%

» Paciente condiagnostico de enfermedad derfnatolégica cronica.
» Presenta prurltn moderado intermitente ~opn presencia 'de lesiones primarias vy

secundarias de la piel
« Se encuentra afectada mas del'50% de la superficie cutanea.

[ Requiere hospitalizaciones con una periodicidad igual o superior a-una cada dos
i VECEs por ano. 72




136 — Lunes 7 de enero de 2019

Edicion Especial N° 702 — Registro Oficial

4.3.9.3 Criterios para la asignac
facial.

Se valoran los cambios en la anat
de |la cara.

Clase 1: 0%

Pigmentacion anormal.

Clase 2: 13%
L ]
[ ]

Pérdida-de uno o dos globd

¢ Compromiso de hemicara.

Clase 3: 37%
[ ]

Desfiguracién severa (ause
boca, compromiso maxilare

4.3.10 Neoplasias

En este apartado se establecen las
evaluar las deficiencias producidas

4.3.10.1 Normas generales pa
neoplasias

La asignacién de los porcentajes &
los criterios clinicos y estudios
especialista tratanie.

Los pacientes con enfermedad

jon del porcentaje de deficiencias por desfiguracion

pmia y la funcién por pérdida de ta integridad estructural

Cicatriz cutanea mayor o igual a 2 cm.

Involucra la ausencia de paftes anatémicas o areas de la cara.

S oculares, una parte de la nariz o de la boca.

Distorsion total de la anatonyia normal de la cara.

icia de piezas dentales, ausencia total de la nariz o de la
s superior e inferior, etc).

normas de caracter general, porcentajes y criterios para
lpor neoplasias.

ra- la wvaloracion de la deficiencia originada por

n las deficiencias de origen neoplasico debe basarse en
correspondientes, remitidos en el informe médico del

neoplasica sometidos a tratamientos potencialmente

curativos deben ser evaluados a log 12 meses de haber finalizados los mismos. (118)

Durante el periodo de aplicacion
mantener el porcentaje de deficiend

Sin embargo, en patologias neopl

de tratamientos (quimioterapia, radioterapia), se debe
ia asignado en el caso de que lo hubiera.

icas severas, debe ser recalificado una vez concluido &l

tratamiento con las respectivas spcuelas justificadas por su especialista, en la cual se
adjuntara los respectivos estudios fle imagen, rastreo, etc. para la respectiva valoracién. En
el caso de que se presenten seguelas permanentes secundarias, se valoraran en los
apartados correspondientes con la fespectiva combinacionde |os porcentajes.

En los pacientes sometidos a cirfigia o trasplante de meédula dsea, la calificacion de la
deficiencia, en el caso de que lo| existiera, se mantiene hasta seis meses después del
procedimiento, procediéndose entofces a su recalificacion.

Si el tratamiento. es unicamente |paliativo o sintomatico, la valoracién se realiza en el
~momento de la solicitud sin necesidad de esperar 12 meses.
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Muchas neoplasias tienen un mal prondstico, por lo

cuadro clinico, es necesario realizar la valoracion
respectivos certificados de especialidad. (119)

Cuando en un paciente neoplasico exista eviden

tanto, si se evidencia que sSe agrava su
en el momento de la solicitud con los

tia objetiva’ de metastasis, debera ser

calificado con el porcentaje de deficiencia que correfponda a la)clase tres.

4.3.10.2 Criterios para la asignacion del poi

neoplasias

Clase 1: 0%

¢

Requiere o no tratamiento. (24)

lase 2: 13%
L ]
» Recibié tratamiento continuo (quimioterapia,
« Sin metastasis.
e Se mantiene en controles continuos. (24)

Clase 3: 37%

» Recibid tratamiento continuo (quimioterapia,

e Presencia de.metastasis (estadio clinico): {ZT

Clase 4: 60%
Paciente con diagnostico
Recibié tratamiento continuo (quimioterapia,

4.3.11 Aparato visual

{En este apartado se establecen los porcentajes

Ideficiencias originadas por el sistema visual, los cri

que derivan de afecciones irreversibles de la |::érn:1iu:1ci3

Paciente con diagnéstico de una enfermedad

Paciente con diagnéstico de una enfermedad

Paciente con diagnéstico de una enfermedad

Presencia de metastasis con grados de i
nefrotdxica, netrotoxicas y ototoxicidad pern

'centaje de deficiencia atribuible a

neoplasica.

neoplasica.
cirugia, radioterapia).

neoplasica.
radiotérapia, hormonoterapia y cirugia).

)

radioterapia, hormonoterapia y cirugia).
pxicidad (gastrointestinal, hematoldgica,
anentes).(120)

las normas generales para valorar las
rios para la valoracidn de dicho sistema
parcial o total de1a vision.

El especialista debe senalar el diagndstico, la valofacion v sus(fundamentos, sefialando las

deficiencias en el examen oftalmoldgico.

El porcentaje de deficiencia se determina utilizando}la respectiva tabla de conversion que se

muestra,al final.de este apartado.

\ 4

4.3.11.1 Normas de caracter general para la valo

La evaluacién se realiza en aquellas afeccianes v

L/

racion de deficiencias visuales

suales no susceptibles de tratamiento y

recuperacion. (122,123)
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Los factores a considerar para la jpvaluacion de la disminucién visual estan representados
por la agudeza visual y el campo isual.

* Agudeza visual: es la capgcidad del sistema visual para ‘diferenciar dos puntos
préximos entre si y separgdos por un angulo determinado.(123) Se refierela la
distancia entre la persona y gl optotipo o cartilla de lectura (6 metros) que representa
el numerador, El denominadgr es la distancia a la que una persona con visién normal
podria leer correctamente la §riea con las letras mas pequenas.

La agudeza visual se deriva fie la funcién maculary sus defectos dependerian de una
falta de enfoque en la reting pudiendo lograr su' correccién con el uso de lentes o
tratamiento.

* Campo visual: es el espacio Que abarca la visién del ojo cuando esta inmdvil mirando
un punto fijo. Normalmente,|se evalta el perimetro del campo visual y también la
sensibilidad que tiene en las|diferentes zonas dentro de este perimetro y en posicidn
primaria de mirada. Sus limitgs maximos son de alrededor de 60° en el sector superior,
60° en el sector nasal, 70° enj el sector inferior y 90° en el sector temporal.

Para interpretar una disminucion céncéntrica del campo visual como patoldgica ha de existir
una isoptera periférica inferior a 4§ ¢ 40° en sector superior, idem en nasal, 50° en sector
inferior, 70° en sector temporal y| ademas, corresponderse con una situacion patolgica
ocular o neuroftalmolégica.

Cuando se presentan pérdidas o fminuciones en seclores del campo visual, siempre son
patoldgicas y los escotomas centrales determinan una deficiencia visual importante. 1 |

La motilidad ocular también incide gn Ja'vision, siendo decisiva en el paralelismo de los eje
visuales al mirar a un punto; asgecto que se_tiene en cuenta solo en ojos con buena
agudeza visual y si este paralelism¢ no esta presente, da lugar a la diplopia.

La alteracion de la vision de coloreg (discromatopsia) vy la visién nocturna (hemeralopia) son
aspectos a terier en cuenta, a pesaf que no se ven con frecuencia.

La discromatopsia puede ser de dtiologia congénita o adquirida: esta Gltima acompafa a
afecciones oculares y forma partq de su sintomatologia, por lo que evoluciona como la
enfermedad ocular que le da orige

La hemeralopia, por su parte, pliede ser esencial, se ve con frecuéncia asociada a
degeneracién de la retina y déficit de vitamina A.

4.3.11.2 Criterios de valoracion dé deficiencias visuales

La valoracion en porcentaje de las|deficiencias.de la agudeza) visual (AV) se hace una vez
corregido dicho déficit y el valor corfespondiente se recoge en la tabla 76.

El porcentaje de deficiencia de la yisién debida a disminucién de la AV en ambos ojos se
obtiene aplicando el-anexo 2. |'
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Tabla 76. Deficiencia visual por déficit de AV.
Agudeza visual corregida (1) Deficfencia visual (%) deun ojo (2)
Ceguera 100
Percepcion de luz (PL) o8
Bultos, cuenta dedos (CD}, 85
Movimigntos de manes (MM). |
20/400 a0
20/200 — 20/150 85
20/100 — 20/80 ' 75
20/70 — 20060 60
20/50 48
20/40 3z
20/30 8
20/25 4
20020 0
(1) Después de |a correccion ﬂpticf;l. si fuera necesaria
{2) La deficiencia visual por déficit de AV en I1s dos ojos se obtieng aplicando
el anexo 2

Fuente: Instrumento WM

Las deficiencias visuales debidas a defectos.del cgmpo, visual (CV) pueden existir con AV
hormal o disminuida. Las deficiencias visuales por-defectos del CV binocular (hemianopsias
o cuadrantanopsias) con AV normal, se recogén-en fa tabla 77.

En caso que |a hemianopsia o cuadrantanopsia se gresente con AV disminuida, se combina
el porcentaje obtenido pora disminucion de la{AV binocular (anexo 2) con el de la
deficiencia por. el defecio del campo visual ftaéla 77), utilizando la tabla de valores
combinados (anexo1):

Tabla Nro. 77. Deficiencia visual por déficit del €V binocular (1)

Déficit de campo visual Déficit visual (%)(2)

Hemianopsia homaénima (derecha o izquierdp) 45
Hemianopsia bitermporal o binasal 20
_ Cuadrantanopsia homonima /derecha o izquiefda) 15
? Cuadrantanopsia bitemporal o binasal 10
Deficit sensorial inferiores a cuadrantanopsia 5

(1) CV binocular explorado con pupila normal y.cpn correccion dptica.

(2) Se mﬂvﬂmmcrusfm de/CV cr:-rr“A\.é*ﬂ:Fma'l en tada ojo.

Fuente: Instrumento VM

Las deficiencias visuales por'disminucién concéntrjca del CV con normalidad en la AV en

cada ojo se aprecian en la tabla 78 y la deficiencia por la disminucién concéntrica del CV en
ambos ojos se recoge-en-elanexo 2.
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En caso que la disminucién concé
el porcentaje obtenido por la di
deficiencia por el defecto del c
combinados (anexo 1).

Si el déficit concéntrico del CV se
total por déficit de campo se halla
en la practica.

htrica del CV se presente con AV disminuida, se combina
minucién de la AV binocular (anexo-2) con el de la
mpo visual (tabla 77), utilizando la  tabla de valores

presenta con déficit binocular del CV la deficiencia visual
en la tabla de valores combinados. Es una situacién rara

En el caso de déficit sectorial eh el CV diferente a los sefialados con anterioridad, la

deficiencia visual valorada la hal
sectorial del CV de los dos ojos se

Cuando la disminucién sectorial d

deficiencia visual total se determins

amos en-la tabla 79. La deficiencia visual por déficit
halla en el anexo 2.

el CV se presente con déficit de AV, la valoracién de la
segun lo establecido previamente.

El escotoma central bilateral da lu

realiza, segun este pardmetro, mediante las tablas 76 y el anexo 2.

En la diplopia se supone que es n

r a una disminucién de la AV, por lo que la valoracién se

al la agudeza visual en cada ojo, o.que, aun existiendo

una disminucion leve, no existe ung diferencia de AV superior a 3/10 entre ambos ojos. Sdlo

en esos casos la deficiencia visual

por diplopia, es del 20%.

La discromatopsia congénita, qug siempre es hilateral, supone una deficiericia visual de

13%. La adquirida, puede present
valora con un 8%. En ambos ¢
obtenidas por déficits en AV o CV,

La hemeralopia da una deficiencia
visuales que pueden existir por los

Tabla 78. Deficiencia visual por

rse en un solo ojo; en este caso la deficiencia visual se
sos, estos valores se combinan con las deficiencias

visual de 15%, este valor se combina con las deficiencias
motivos mencionados anteriormente.,

déficit concéntrico del CV uniocular (1)

Déficit concéntri¢o de CV Deficiencia (%) (2)
60-40° 0-10
35° 16
ao® 20 J
25° 3o |
20° 48
15° 70
10° 85
Inferior a 1p° a5
(1) CV explorado con pupilg normal'y con correccion dptica.
(2) La deficiencia visual por déficit congéntrico del CV de los dos ojos se
obtiene aplicando el anexo[2.

Fuente: Instrumento VM

En caso de pérdida de vision de
agudeza visual conservada en el
visual,.que corresponde al 25% de

un ojo, independiente de la causa que la origine, con
pjo contralateral, se determinara el 50% de deficiencia
qeficiencia global.
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Si existe alteracidn estética por ausencia o deformidad del globo ocular se combinara con el
porcentaje correspondiente a deficiencia por desfigyracion facial descrita en el"apartado de
piel y anexos. El porcentaje de deficiencia global se ¢btiene aplicando la-tabla 80.

I

Tabla 79. Deficiencia visual por déficit sectorial del CV uniocular (1)

Déficit sectorial ' Deficiencia (%) {2)
Pérdida.inferiora un cuadrante 5
Pérdida de un cuadrante \ | 15
Pérdida superior a un cuadrante 30
Pérdida de ¥: carmpo 45
Pérdida superior a ¥: campo 60
Pérdida de 3 cuadrantes I 75
| Pérdida superior a 3 cuadrantes 90
| Ceguera 100
(1) CV explorado con pupila normal y con coreccidn dptica.
(2) La deficiencia visual por déficit sectorial dgl CV de los dos ojos se obtiene
|_aplicando el anexo 2.

Fuente: Instrumente VM

Tabla 80. Conversion de la deficiencia visual en deficiencia global

= = = = - = o =
[*] (3] ] (] (IR (%]
HIE P Y CRNGE SN LY MO -
25 L 23 25 S8 o5 2
3z |33 & |33 leg) |ER)C [3E |32
1 0 26 13 51 25 76 38
2 1 27 13 52 26 77 38
3 A 28 14 53 26 78 39
4 2 29 14 54 27 79 39
5 2 30. 15 55 27 80 40
6 8§ 31 15 56 28 81 40
7 3 32 16 57 28 82 41
8 4 33 16 58 29 83 41
g 4 34 17 59 29 84 42
10 5 35 17 60 30 85 42
11 5 36 18 61 30 86 43
12 6 37 18 62 31 87 43
13 6 g 19 63 31 88 44
14 7 a9 19 B84 32 89 44
15 7 40 20 85 32 30 45
16 8 41 20 66 33 91 45
17 8 42 21 67 33 92 46
18 9 43 21 68 34 93 46
19 g 44 22 63 34 94 47
20 40 45 i 27 . \TQ _0\BE) o5 47
21 10 46 23 71 35 96 48
22 11 47 23 72 36 97 48
23 11 48 24 73| 36 98 49
24 12 49 24 74 37 a9 49
25 12 50 25 75 37 100 50

Fuente: Instrumento. Vi,
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Figura 34. Campimetria
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L ]
. $

Perdida inferior a un cuadrante Ferdida de un m;adrante

Pérdida de 2 campo

Fuente: Pmmoolt para la realizacion de campimetria 2013 (124)

4.3.12 Oido, garganta y estruc{uras relacionadas

En este apartado se abordan la
enfermedades tumorales de etiol

patologias relacionadas con la audicién, equilibrio y
ia en organos otorrino laringeos. Se proporcionan los

lineamientos o normas generales|para la evaluacién y se brindan. los criterios para la

calificacion de las deficiencias.

4.2.12.1 Normas generales para

la valoracidn de la deficiencia originada por pérdida

de audicion, alteracién de equilibyrio y patologia tumoral

a) Peérdida de audicion

Se valoran especificamente los trgstornos permanentes de la audicién. (125) La retribucion
“del-porcentaje de deficiencia audit?a se realiza en base a la pérdida binaural.



Registro Oficial — Edicién Especial N° 702 Lunes 7 de enero de 2019 — 143

La pérdida auditiva se mide al promediar los umbrgles de audicién en las frecuencias 500,
1000, 2000 y 4000 Hertz (Hz), que son las que $e utilizan en la comunicacion humana.
(126) y que son recomendadas en guias audiologicas. (127)

En el uso de implante coclear, se valora de acuertr a la funcion auditiva residual una vez
que concluido el proceso de rehabilitacion. El porcgntaje no debe ser menor al 17%. (115,
116)

En presencia de aclfenos Unicamente se valora +J| deficiencia auditiva, caso contrario se
debe analifar la repercusion psicologica si esta se plesentase:

El porcentaje de deficiencia resultante de la pérdida fuditiva, se combinara con la deficiencia
del lenguaje en el easo de existir.

Es necesario realizar-audiometria a partir'de los § afos de edad, potenciales de estado
estable y/o de tallo cerebral en pacientes pediatricog v que no colaboren en la audiometria o
presenten discapacidad. (126)

b) Alteraciones del equilibrio

Se valora a aquellas personas que manifiesten stnsacidn de vértigo y presenten signos
objetivos, tomando al nistagmos como referencia prihcipal.

Las enfermedades vertiginosas que cursan con crisjs, deben llevar registro médico, debido
a que el nimero de crisis sirve como criterio, para la psignacion de porcentaje de deficiencia.

La afectacion .personal se hace referencia< eny, los componentes de actividades y
participacién.

De existir deficiencia auditiva y vestibular, sedelben calcular los porcentajes de ambas
deficiencias.

c) Patologia tumoral

La valoracion de neoplasias cervicofaciales seguirah las normas que manejan en el capitulo
de neoplasias.

El porcentaje de deficiencias especificas en érgands otorrinolaringeos, como en el caso de
deficiencias deglutorias o traqueotomia permanente deben combinarse con el asignado a
neoplasias.

4.3.12.2 Criterios para la evaluacion de la digcapacidad) originada por deficiencia
auditiva
En la tabla 81, se proporcionan criterios para la estinjnacién de la pérdida auditiva monoaural,
geg&n el nivel de audicion. =T U/

En el anexo 3 se especifican los criterios para la v#orar la deficiencia binaural, manifestada
en porcentajes de pérdida auditiva.
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En la tabla 82, se determina la Dclnuersi-:fln entre la deficiencia auditiva y el porcentaje de
deficiencia global.

El porcentaje final obtenido, coresponde al valor de deficiencia, el mismo que sera
combinado con el valor obtenido er| actividades/participacion y factores contextuales.

a) Pérdida de audicion monoaurgl

Si en la valoracion auditiva posee yn umbral de 25 decibeles (dB) o menor se asignara 0 por
ciento de deficiencia, a partir de log 25 decibeles se aplicara un porcentaje de 1.5% por cada
decibel de pérdida, en consecuenda si la sumatoria llegaria a 91.7 dB se considera pérdida
total, eso quiere decir el 100 por cignto de deficiencia.

Para determinarla pérdida de audigion monoaural, se debe realizar la suma de los umbrales
de audicion en las frecuencias 509, 1000, 2000 y 4000 Hz, obteniéndose por medio de la
tabla 84 las correspondencias, en porcentaje, de pérdida auditiva.

Tabla 81. Conversion del nivel g¢stimado de audicion en porcentaje de pérdida |
auditiva monoaural

SNDA* % SNDA* % SNDA* Yo SNDA* Yo SNDA* %o

100 0.0 155 206 210 41.2 265 61.9 320 82.5
105 1.8 160 22.5 215 431 270 63.8 325 84.4
110 3.8 165 244 220 45.0 275 65.6 330 86.2
115 56 170 26.2 225 46.9 280 867.5 335 88.1

120 7.5 175 281 230 48.9 285 69.3 340 90.0
125 9.4 180 30.0 235 .50.5 290 7.2 5 90.9

130 112 185 31.0 240 525 295 73.1 350 838
135 134 120 33.8 245 54.4 300 75.0 355 95.6
140 15.0 185 356 250 56.2 305 76.9 360 g97.5
145 16.9 200 37.5 255 58.1 310 78.8 365 898.4
150 18.8 205 38.4 260 860.0 315 80.6 d68 o> | 100.0

* Suma en decibelios de los niveles dejaudicion en las frecuencias 500, 1000, 2000 y 4000 Hz
Fuente: Instrumento VM

b) Pérdida de audicién binaural ’

Se debe aplicar la siguiente formulg:

5% (% pérdida en e} mejor oido) + % pérdida en el peor oido
[

Sumatoria de umbral de frecuenciap en el mejor oido mas las del peor oido (anexo 3).

La conversién del-porcentaje de deficiencia auditiva binaural en porcentaje de deficiencia
- global se obtendré.al aplicar la sigtfente tabla:
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Tabla 82. Conversion entre la deficiencia auditiin y el porcentaje de deficiencia

global
% Pérdida de % % Pégdida de %
audicién binaural Deficiencia global audigjén binaural Deficiencia global
0-1.4 0 50-52.8 18
1.5-4.2 1 52.8-55.7 19
4.3-7.1 2 $5.8:58.5 20
7.2-9.8 g 58.6 -61.4 21
10-128 4 61.5-64.2 22
12.9-16.7 3 64.3-67.1 23
15.8-18.5 6 67.2-69.9 24
18.6-21.4 7 70-72.8 25
21.5-24.2 8 72.8-75.7 26
24.3-27:1 9 75.8-78.5 27
27.2-29.8 10 78.6-814 28
30-32.8 11 81.5-84.2 29
32.9-32.7 12 84.3-87.1 30
35.8-38.5 13 B87.2 -89.9 31
38.6-41.4 14 90-92.6 32/
41.5-44.2 15 92.7-95.7 33
44.3-47 1 16 95.8-98.5 34
47.2-49.9 17 88.6-100 35

Fuente: Manual Unico para la calificacion de la pérdida de |la capacidad

Jaboral y ccupacional {Colombia).

4.3.12.3 Criterios para la asignacion del porcentaje de deficiencia atribuible a

alteraciones del equilibrio

Seran objetos de calificacion aquellas personas-.coh trastornos permanentes del equilibrio,

en la que demuestre el cumplimiento del tratamient

p mayor a 12 meses, en que todos los

tratamientos clinicos, terapia vestibular, con 1a confimacion de la secuela permanente por el

especialista de otorrinolaringolegia.
plase 1: 0%

.« Cuadro clinice relacionado con patologla vesfibular sin presencia de signos objetivos.

Clase 2: 13%

 Presenta patologia vestibular con la identificacion de signos objetivos\tomando en

cuenta el nistagmo como referencia principal
= Presenta crisis de vértigo documentadas con

Clase 3: 37%

= Presenta patologia vestibular con la identifi
cuenta el nistagmo como referencia-principa
* Presenta crisis de vértigo documentadas con

Clase 4: 60% \ / Y

frecuencia de seis'a 11 al afio.

bacion de signos objetivos tomando en

frecuenciade 12 a 23 al afo.

» Existe evidencia de signos objetivos de disfuq:c'tﬂn vestibular

« Presenta crisis vertiginosas documentadas ¢

nuna fremfg_nci_a;_de mas de 24 al afio.
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4.3.124 Criterios para la asig
alteracién de la deglucién y trag

En pacientes con alteraciones de
ingesta exclusiva de alimentos ligL
del 10%. (21)

i:aciﬁn del porcentaje de deficiencia originado por

eostomo

Iideglucic-n que estén obligado de forma permanente a la

idos o pastosos, se asignara un porcentaje de deficiencia

Se requiere confirmacion del trastorno  a través de. exdmenes de videofluroscopia o

videodeglustoscopla. (126)

En laringectomia total y portadorep

deficiencia del 13%.

En deficiencias del lenguaje prod
siguiendo los criterios establecidos
con el que se deriva delestoma. (2

4.13 Lenguaje

de traqueostomo permanente, se asigria porcentﬁje de

icidas por uso de fraqueostomo permanente, se asigna
en-el capitulo correspondiente a lenguaje y se combina

1)

El presente apartado trata la deﬁciincia producida por trastornos del lenguaje.

Se exponen inicialmente, las pring
previo a la evaluacion seran de |
cada una de ellas.

jpales patologias de lenguaje, habla y voz; debido a que
tilidad las referencias de diagndstico y-el prondstico de

Tabla 83. Clasificacion de los trastornos del lenguaje/habla y voz

Trastornos del desarrollo del

Trastornos del lenguaje Trastornos que

cerebral)
Alteracion morfolégica (disglosia)

lenguaje establecido afectan al habla o
VOZ
Primarios: Trastornos de los || Afasias (del adulto o infantiles) Disfonias
sonidos del lenguaje Hipoacusias-postlocutivos Disfemias
Trastorno del lenguaje Asociados a sindromes psiquiatricos |
Asociados. ~'a deterioro  neuro-
Secundarios a: psicologico (demencias)
Hipoacusia Disartrias del adulto
Retardo mental II
Alteracién neuroldgica  (paralisis
cerebrallinsuficiencia motriz

Fuente: Instrumanto Vi

Ante la presencia de limitacione
usar de forma simultdnea varias
Al finalizar se debe aplicar la tabla

s:mtn varios de los niveles (lenguaje; habla, voz) se deben

las con el propdsito de orientar y facilitar la valoracion.
e la patologia que mas predomina.

Se exponen las normas para ev

luar y finalmente se proporcionan los criterios para la

asignar el grado de deficiencia pgra la comunicacién verbal y la concesién de porcentaje
respectivo, expuestos en las tablas|84 a 87.

~En-presencia de alteraciones de la fluidez del habla se califica siguiendo la tabla 88.
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).a conversion de la deficiencia para la comunicacipn verbal se expone en la tabla 89, en
este caso se califica con el valor medio del pyntaje final, debido_a que el resto de
componentes se valora con el componente de activiflades y participacion.

4.13.1 Normas para la valoracién de la defi¢ienciaproducida por los trastornos
primarios del desarrollo del lenguaje

a) Trastorno de los sonidos del lenguaje (DSM 5

Se la conoce también como Trastorno especlifieq de la pronunciacion (CIE-10) (130) o
Trastorno de la articulacion / trastorno fonético fonolpgico.(131)

Es una dificultad persistenie’en la produccion fonelogica que interfiere con la inteligibilidad
del habla o'impide la comunicacion verbal de mensgjes. Se manifiesta durante las primeras
etapas del desarrgllo evelutive (DSM 5). (16)

Los trastornos de los sonidos del lenguaje son una patologia que altera la emision o

articulacion de los fonemas (letras) o grupos de fgnemas aislados dentro de las palabras.
(Ejemplo: Rotacismo, dificultad en emisién de fonema /rf)

Es un trastorno considerado como leve y tiene un grondstico de recuperacion favorable. Se
requerira de rehabilitacién si no se ha producido sul adquisicién a edades correspondientes,
esperando los cuatro afios para su primera evaluacldon. No ocasiona deficiencia permanente
del lenguaje y no requerira de reevaluacion si poseg este diagnostico.

b) Trastornos del ienguaje

Categoria implementada en el DSM 5 que abarca jodos los-problemas relacionados con el
lenguaje: hablado y escrito. Dentro de este grupp se incluyen perfiles que cumplen los
siguientes criterios clinicos: persistente dificultad er] la-adquisicion del lenguaje, vocabulario
reducido, construcciones gramaticales deficientes, flteraciones significativas a nivel del uso
del discurso.

Existe alteracion deiles mecanismos de los sisjfemas cerebrales que participan en la
comprension, elaberacion y produccion del lenguaje

Este trastorno involucra errores significativos, gstematicos y patoldgicos,\ provocando
alteracion en la capacidad de comprension y/o expresién. Las habilidades lingliisticas se
encuentran tanto cuantitativa como cualitativamentg por debajo de o correspondiente a su
edad cronoldgica, lo que genera limitaciones e la participacion. social, comunicacion

efectiva y desenvolvimiento académico. Su tefnprana -intervencion jevitara secuelas
importantes.

lEl trastorno del lenguaje no esta asociado @ un dafo neurologico, discapacidad intelectual o
retraso global del desarrolio. e =
Se lo puede clasificar por subgrupos que dependgran del nivel afectado, siendo estos los

componentes del lenguaje: fopolégico, sintactico| mixto, semantico-pragmatico o léxico-
sintactico. '
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Puede haber recuperacion total o

|
parcial hasta los siete anos. De ser necesario se debe

realizar una nueva valoracién a log 14 afios para establecer si hay présencia de secuelas

definitivas.

4.13.2 Normas para la valoracid
lenguaje

a) Secundario a hipoacusia

La gravedad del trastorno obedece
= Niveles de pérdida auditiva.

» Edad de adquisicién de Ia hip

in de los trastornos secundarios del desarrollo del

|a-los siguientes factores:

acusia (sordera), se dividen en tres tipos:

-Prelocutivas, su inicio es | etapa previa al desarrollo del lenguaje, antes de los dos

afios.

- Perilocutivas, cuando se irfician durante el proceso de desarrollo del lenguaje, entre

los dos a seis afios.
- Postlocutivas, cuando se H
de los seis afios de edad,

congenitas y adquiridas,
evolutivo de la persona. P
se realiza la valoracion a pd

En lo concerniente a las r:g

a producido la adquisicion del lenguaje, esto es después

locutivas se debe realizar una diferenciacion entre Ias
bido a que estas marcan diferencias en el proceso
esta razén en las deficiencias prelocutivas congénitas,
rtir de los dos afios de edad, con la combinacion de los

porcentajes obtenidos por las deficiencias auditivas y de lenguaje (tabla 84).

Diagnéstico precoz y tratami
precoz, tratamiento protés
oportunamente en la adquisic

nto instaurado: El pronéstico dependera del diagndstico
rehabilitador y. educativo. Se lo debe incluir
on de codigos linglisticos y ayudas técnicas auditivas.

Nivel intelectual y existencia

Entorno sociofamiliar y co
contextuales.

La deficiencia de lenguaje secund
con la del origen de la hipoacusia.

unicativo: Se valorara algunos componentes factores

Je otras deficiencias asociadas.

pria al deficiente desarrollo auditivo deberd combinarse

Aunque el diagnéstico de la sorde
pérdida y el uso adecuado de prét

[a haya sido precoz, la determinacion de los niveles de
is auditivas concierne un proceso evolutivo, por ello las

s
valoraciones se consideraran pm%ienales si se realizan antes de los 14 aiios, posterior a

esta edad se considera que las rep

La sordera profunda prelocutiva og
I, IV o V. Aun asi, el dato, solo d

criterios expuestos en la tabla 84.

Para valorar la deficiencia de la d
se consideran los criterios descritos

rcusiones orales y escritas son permanentes.
asiona deficiencia del desarrollo del lenguaje de grados
lrecciona, por la que se deben aplicar en cada caso los

omunicacion verbal en sorderas postlocutivas del adulto
en la tabla 86.

ka def_ic‘r‘ﬁr‘tcia del desarrollo lingﬁ:’st'co debe combinarse a la derivada de |la hipoacusia.
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b) Secundario a deficiencia intelectual

Debido a que en el apartado de deficiencias intelect

hales se considera el nivel de eficiencia

linguistica para clasificar a la persona, no se debe cpmbinar los trastornos del desarrollo del

lenguaje que se den en ese contexto.
¢) Secundario a alteracién neurolégica

Provocan alteraciones de diferente fipo: motor;

ognitivo. @ intelectual, auditivo, etc.,

ﬁ)udiendc afectar el desarrollo del lenguaje.-Poro due/la manifestacion de varias de estas

en una persona provoca complicacignes, por lo
individualizada.

El porcentaje de deficiencias del lenguaje se combi
neurolégicas  en. caso-de existir y se 'siguen
correspondiente a sistema nervioso.

En el caso de la afectacién del area motora, se pi
valoracion de la deficiencia derivada se realiza a

desarrollo del lenguaje.

Si la manifestacién clinica de la alteracion neurold

e lavaloracién debe ser de manera

a con el derivado de otras deficiencias
s criterios descritos en el capitulo

bduce una alteracion del lenguaje cuya
plicando la tabla 84 de trastornos del

ica cursa con deficiencia intelectual, la

valoracion se realiza siguiendo los criterics del capitylo respectivo.

En el adu.to, con diagnoéstico trastorno -del, hab
perinatal, se debe aplicar la tabla 88 de valaracion d

De igual manera si el adulto presenta -trastorn

encefalopatia perinatal, se debe aplicar |a tabla 84 d

tsta evaluacion inicial es provisional y se realizara

14 afios.

d) Secundario a alteracion morfolégica: disgmsi#

i

Las disglosias son trastornos del lenguaje gque afe
morfolégicas de los organos articulatorios. Tien
quirtirgica y rehabilitacion respectivas.

Cada una de las estructuras afectadas, fisura labio-
velar, maloclusiones dentarias, etc, provoca un
(pronunciacién) y alteraciones de la voz.

secundaria. @, trastorno neurolégico
trastornos del habla-articulacion.

o del habla y lenguaje derivado de
B trastorno del desarrollo del lenguaje.

na nueva para secuelas definitivas a los

n al habla, producidas por alteraciones

buen prondstico tras.la intervencién

palatina, fisura'submucosa, insuficiencia
frastorno de los sopidos del lenguaje

Cuando la malformacion es relevante, de ‘inicio pre
adecuado, puede presentarse un trastorno de los
retraso del habla.

A\ N

o perilocutivo 'y sin manejo terapéutico
unidqsude] lenguaje vy junto a este un

Llnu..amaﬂta en malformaciones graves y no susceplibles de tratamiento quirdrgico en la que

provoquen {epercusiones_a“nivel sintactice, . ser
tendriamos que_considerar el trastorno del ‘habla

hantico o pragmﬁtrcc -En este caso,
b del EanguaJa i}ara Ia valoraclon de la

deficiencia. (21)

N =
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En adultos, para la valoracién se gplican los criterios descritos en la tabla 88, mientras que
en nifios se utiliza la tabla 84 de trgstornos del desarrollo del lenguaje.

En el poco probable caso que un|adulto presente disglosia con limitacion en su desarrollo
lingtistico, se debe aplicar los critgrios de valoracion del desarrollo del lenguaje (tabla 84).

Antes de realizar una valoracién ppra una discapacidad permanente, se debe considerar, si
se han tomado todas las medidas sge tipo terapéutico vy rehabilitatorio.

e) Trastorno del lenguaje escrit I

Las alteraciones en.la lecto-escrifura son consideradas parte del trastorno del lenguaje,
puede ser secundaria a retrasos en el desarrollo del lenguaje o disfasias. No requiere de
valoracion de forma especifica, por ser considerada un sintoma como parte rde un sindrome.
Los trastornos adquiridos del lengliaje escrito suelen acompaiiar a las afasias y se valoran
como trastornos del lenguaje estabjecido. (21)

4.13.3 Normas para la valoracion de los trastornos del lenguaje establecido

a) Afasias

La afasia es uno de los trastorngs mas graves del lenguaje, como forma de la funcin
simbdlica, que puede afectar todag las areas del lenguaje, tanto a la expresion como a la
comprension verbal o grafica (legio-escritura). La valoracion de'la deficiencia lingistica,
debe ser sustentada y respaldada con los resultados obtenidos en las diferentes pruebas
aplicadas para el diagnéstico de la jafasia.

Al valorar a una persona afasica, sg lo realiza a través de: expresion oral, comprensién oral,
comprension del lenguaje escrito y escritura, A continuacién las areas a explorar son: 1)
fluidez; 2) comprension auditiva; 3)) denominacion; 4) repeticién; 5) habla automatizada; 6)
lectura y escritura, esta exploracion permitira identificar el diagnéstico clinico de la afasia.

La evaluacién sélo se dara como definitiva, cuando el cuadro afasico se haya instaurado a
partir de un afio del diagndstico, ekcepto el caso de pacientes mayores de 65 afios, en los
que puede establecerse la deficiengia permanente a los tres meses (tabla 85).

Toda persona con afectacion de lgsion cerebral (traumatica, vascular, tumoral, etc.) puede
manifestar alteraciones conductuales o de las actividades mentales supermres por lo que
debe ser examinado en estas areag.

En el caso de trastornos afasicos $ecundarios a traumatismos cranegencefalicos, procesos
vasculares, tumorales, etc., en los gue la alteracién afésica es el nacleo del problema, sera
necesario combinar esta deficienfia con las secuelas neurologicas, seguin las normas
expuestas en el capitulo de sistemg nervioso. (21)

Se considera que los cuadros de gfasia pueden formar parte de un sindrome de deterioro
neuropsicolégico, en este caso la valeracion de deficiencia se debe establecer basado al
trastorno del que forma parte. Paralel efecto |as tablas de valoracion, seran solo orientativas.
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b) Hipoacusia postlocutiva

La perdida de audicién profunda postlocutiva, que s

e aprecia antes de'los 14 afios, se debe

evaluar siguiendo los criterios de trastorno del desgrrollo del lenguaje, como sordera pre o
perilocutiva (tabla 84). Por sobre esa edad se aplicafa la tabla 86.

La valoracion debe ser en forma individualizada
diferente capacidad de comunicacion.

c) Trastornos del lenguaje asociados a sindrom
(demencias)

En eslos cases la valoracion se hara segin
Psicosociales.

d) Disartrias del aduito

Se consideran como alteraciones del habla
neuromuscular en los mecanismos de expresid

debido a que cada persona presenta

es psiquiatricos o neuropsicolégicos

os criterios de apartado Deficiencias

causadas por trastornos. del control
bn  del lenguaje. La eticlogia puede

presentarse a diferentes niveles: sistema nervioso ¢entral, sistema nervioso periférico o del

propio musculo.

La valoracion se realiza tomando en cuenta el factol
lesiones no evolutivas concernientes a: traumat
accidentes cerebrovasculares, etc., existe ‘la p

de lesion neuromuscular; es asi que en
smos-~craneocencefalicos, secuelas de
bsibilidad decrealizar una valoracion

provisional, luego dé gue supere la fase.aguda. Lupgn del periodo,de un afio de evolucion

se procederd ala evaluacion definitiva.

Si la disartria es secundaria a enfermedades neurol
mismas exigen una evaluacion periédica o «de
reagudizacion.

En todos estos casos"enrlos que el trastorno del le
dentro de un sindreme neurologico, Ja valoracion
capitulo de sistema nervioso. (21)

El manejo de rehabilitacion para esta patologi
parciales por lo que es conveniente esperar s
permanente.

y . ¥ & A 4 +
iLa valoracién se realizard siguiendo los criterios
articulacién-disfemia).

4.13.4 Normas para la valoracién de la deficien
o lavoz

a) Disfonias

La disfonia es la alteracionde las caracteristicas
timbre. La ausencia total de emisidn vocal sonora s
tipos: organicas, funicionaleso psicégenas.

[

ogicas progresivas o degenerativas, las
ser necesario tras cada periodo de

guaje se convierte en un sintoma mas
se hara segun lo que especifica en el

(disartria) produce compensaciones
is meses para valorar la deficiencia

especificados en la'tabla 88 (habla-

ja por trastornos que afectan al habla

-~

ﬁez:}ﬁf&qsidad, tono o
nia. Pueden de diferentes

acsticas de}
denumiga a
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Las disfonias hiperfuncionales aidladas de caracter mecénico por mal uso de la técnica
vocal no serén sujetas a valoracion. (130) E 3

En disfonias de etiologia organica] para su valoracion se deben tomar en-cuenta no solo la
lesion (laringectomias) que pueder ser totales o parciales sino ademas la aplicacién previa
de meétodos y medios técnicos paliptivos. La deficiencia para la comunicacién verbal debera
ser combinada con la valoracion pqr especialista en otorrinolaringologfa. (130)

En el caso de disfonias de tipo psicdgenas, la principal es la conocida como “disfonia
espastica’, debido a su resistenci al tratamiento. En casos extremos la persona puede
expresar las palabras con excesivg esfuerzo v dificultad, con respecto a la voz puede llegar
a ser muy débil o afona.

La deficiencia se determinara sigujendo los criterios que se exponen en la tabla 87.

b) Trastornos de la fluidez: disfefnia/tartamudez
Quienes padecen este trastorno
muscular excesiva durante el
situaciones de comunicacién so
aparicion frecuente y notable de u
» Repeticion de sonidos y silabas
Prolongacion de sonidd de consonantes y de vocales -
Palabras fragmentadas|(por ejemplo, pausas en medio de una palabra) | 1
Bloqueo audible o silenfioso (pausas en el habla, llenas o vacias)
Circunloquios (sustitucipn de palabras para evitar palabras problematicas)
Palabras producidas cop un exceso de tensién fisica (21)
neurolégico

mas de la dificultad en la fluidez presentan tensién
bla, ritmo respiratorio inadecuado y. ansiedad ante
al, persisten con el tiempo y se_caracterizan por la
(0 mas) de los siguientes factores: (130)

# 8 & & & & @

Antes de valorar a la persona se dgbe haber agotado todas las medidas terapéuticas. No se
debe valorar |a deficiencia asociadg a la tartamudez antes de los 14 afios.

Para la valoracién de la disfemig se deben considerar los niveles de: fluidez, tensién
muscular y actitud ante la comunicgcion.

Se debe consultar al especialjsta si el trastorno presenta  repercusién negativa
(diagnosogenia), para ser considerada una deficiencia.

Si este trastorno forma parte de erffermedades neuroldgicas que se enlazan con disartria o
afasia, limitacién intelectiva o trastprno del desarrollo del lenguaje, se valora siguiendo los
criterios de estos enunciados.

|
El caso de tartamudez muy grave| corresponde-al grado II'b '(30%) de ceficiencia para la
comunicacion verbal descrito en la fabla 88 (habla-articulacion-disfemia) y posteriormente su
conversidn a deficiencia global se realiza con la tabla 89.
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c) Disglosias del adulto

Son alteraciones en la emisién de los fonemas {flebido a alteracién morfologica de los

arganos articulatorios u organos periféricos que intgrvienen en la produccion del habla. Se

debe considerar no solo la alteracion anatdémica |sino la adaptacion individual de cada

persona, por lo que la evaluacion debera ser individyalizada.

El manejo quirdrgico, protésico y rehabilitador es imprescindible antes de realizar cualquier
aloracidn.

Las disglosias que causadas durante el desarrollo dgl lenguaje pueden afectar el proceso de
adquisicién del mismo, por lo que deberan evaluafse como trastorno en el desarrollo del
lenguaje que se describe en la tabla 84.

Las disglosias debidas a procesos tumorales, son gpnsideradas como las mas graves. Para
estos casos, la deficiencia'se debera combinar cqn las coexistentes propias del proceso
tumaoral.

La valoracion de la deficiencia derivada a la disglosia se realiza siguiendo los criterios
contemplados en la tabla 88. |

4.13.5 Criterios para la asignacion del grado de deficiencia
La valoracion se hara segtn la definicion de los sigdientes grados adjudicando el porcentaje

que se especifica para cada uno de ellosi Djcho porcentaje se, debe frasladar al
correspondiente global.de la persona medianta.la tapla 89.

Tabla 84. Grados de deficiencia para la comunigacion verbal en los trastornos del
desarrollo del lenguaje

Grados/deficiencia racteristicas
Grado |:
Minima limitacién para~|"El"paciente puede resolvet la demanda de la vida diaria para
comprender o comprender o expresar. Ocagionalmente, puede presentar errores en la
expresarse: articulacion, leve limitacidn gn la precision del vocablo o la sintaxis, o

Deficiencia para la leve dificultad de comprensidn de expresiones mas complejas. No hay

comunicacion verbal limitacion en la inteligibilidad,

de 7%

Grado |I: El paciente puede resolvey la demanda de {la-wvida diaria para
Moderada limitacion comprender y expresar. Algynas veces puede presentar errores en la
para comprander o articulacion, leve limitacion gn la precision-del vocablo o la sintaxis, o
Expresarse. | leve dificultad de comprensidn -de  expresiones complejas,
Deficiencia para la evidenciandose discontinuidgd, duda,\lentitud o dificultad. El habla (si
comunicacion verbal asienta aqui la dificultad) pugde ser ininteligible para extrafios en temas
de 25%. descontextualizados:

Grado II1; Puede resolver con poca ‘ayuda o sin‘ella 1a practica totalidad de las
Severa limitaCién para | sitluaciones de 1" viderpér errores) fonoldgicos yio fonéticos o 1a
comprender o reduccion sintactica v/o semgntica determinan una dificultad obvia para
expresarse, referirse a temas especificod. El habla (si asienta aqui su dificultad) es
Deficiencia para la ininteligible para extrafos e jncluso para personas cercanas en temas
comunicacion verbal fuera de contexto. Si ef lenguaje es gestual, puede comunicarse en el
de 47%. entorno linglistico'que Ie es pfin, pero encuentra-dificultades relevantes

para comunicarse en medios|exclusivos de lenguaje oral.
| . BT L A
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Grado IV:

Grave limitacion para
comprender o
expresarse,
Deficiencia para la
comunicacion verbal
de 72%.

El pacienfe puede, con ayuda y cierta limitacion, resolver las
situacioneq de la vida normal, pero los errores fonioldgicos, fonéticos,
sintacticos| o semanticos determinan una dificultad marcada para
referirse g temas especificos. Hay fracasos  frecuentes al intentar
expresar upa idea y para ello depende en gran medida del oyente. El
habla (si gsienta aqui su dificultad) es ininteligible para extrafios o
incluso dificil de_-entender para ‘personas cercanas en temas
coloquialeq. Si este fuera el problema, puede no ajustarse a la situacion
comunicatiya, usar estereotipias o repeticiones ecolélicas y expresar
ideas sin rglacidn con el contexto, sélo para mantener la comunicacion.
Si utiliza dl gesto, sélo le sirve para referirse a aspectos concretos
estrechamegnte ligados al contexto en el entorno linglistico que le es
afin.

Grado V;

Total limitacién para
comprender o
expresarse,
Deficiencia para la
comunicacién verbal
de 93%.

Existe unal completa.limitacion para comprender o expresarse en la
vida normgl, tanto a nivel oral como gestual. La comunicacién, si|se
efectla, es|sélo a partir de expresiones incompletas o ininteligibles, que
obligan al pyente a inferir o extraer el contenido comunicativo a partir
de pregurgas continuas, debiendo a veces adivinarlo. Puede no
ajustarse en absoluto a la situaciéon comunicativa, incluso aunque
pueda reproducir a la perfeccién frases o secuencias .de habla
aparentemgnte complejas.

Fuente: Instrumento Vi

l'abla 85. Grados de deficiencia

Afasias

secundarios a trastornos del lenguaje establecido.

Grados/deficiencia

Caracteristicas

Grado [:

rioros observables en el habla,

Moderada limitacion
para comprender o
expresarsea,
Deficiencia para la
comunicacion verbal
de 25%.

Minima limitacién para | Ocasionalnjente “manifiesta - leves “alteraciones en la articulacién,

comprender o vocablos precisos, ligeras alteraciones de la sintaxis o leve

expresarse: dificultad dg comprensién de expresiones complejas.

Deficiencia para la El paciente|puede presentar dificultades subjetivas no evidentes para el

comunicacién verbal oyente.

de 7% La escriturg puede estar deformada, pero es legible. La organizacién
del relato gscrito se limita a varias ideas descriptivas conexas con
frases idenfificables, aun con errores gramaticales y paragraficos.
Muestra dificultades para la comprension de oraciones o textos de
relativa complejidad integrados por al menos dos frases compuestas
menos complejas (yuxtapuestas y copulativas),

Grado Il Hay algung pérdida evidente en la fluidez del habla o facilidad de

forma de ejpresion.

Tiene dificyltades para encontrar la palabra adecuada, haciendo un
discurso impreciso, presentando a veces una articulacién lenta, torpe y
distorsionada.

A veces, lag dificultades de comprensién se hacen patentes.

Todos los problemas que se presentan pueden ser compensados con
la ayuda dgl interlocutor-y las diferentes estrategias utilizadas por el
paciente.
La escriturg s& limita-a una o mas frases en las que se observa una
combinaciéh de palabras formando un nicleo sintactico, o consigue
una lista exfensa (cinco o mas) de palabras de significiido {sustantivo y
verbos). . i
Muestra dificultades para la comprension en lectura de oraciones
simples.

1
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sficiencia para la
imunicacion verbal
2 47%.

I
El pacienté puede referirse a
muy pequera ayuda o sin ell

dos los problemas de lawida diaria con
, sin embargo la reduccién del habla y/o
la comprension hacen sumarhente dificil o imposible 1a conversacion
sobre cierfo tipo de temas. Tgda conversacion que se aleje de temas
familiares b muy contextualizafios sera imposible de mantener.

La comuricacion estd severgmente<alterada con interlocutores no
familiarizalos con su problematicac

La grafia lapenas<es legible ly |3, escritura se limita a palabras mal
deletreadas,. aisladas y sin| estructuracidn 'en la frase, pero se
identificanjuno o-mas sustantijos o verbos.

Muestra dificultades~para |la comprensién de lectura de palabras
aisladas [élsmianién palabra i

eficientia parala
bmunicacion verbal
8 T2%,

Hay frecuente fracase al interjtar expresar una idea, pero comparte el
peso de laicomunicacion con gl examinador.

Su lengudje puede estar redlicido a palabras aisladas mal emitidas,
bien por problemas articulatorjos o por la existencia de parafasias que
pueden dar lugar a una jerga.
La compréension en estos ¢
tareas de jiesignac:ién y comp
Total limit

s estd muy limitada, reduciéndose a
nsion de érdenes de.un elfemento.
cion para comprender o expresar mensajes escritos.

ado V:

La comunicacion se efectip totalmente a 'partir~de expresiones
incompletds; necesidad de inferencia, preguntas y adivinacion por parte
del oyentd. El caudal de informacion que puede ser intercambiado es
minimo y el peso recae sobre £l oyente.

En ocasiones ausencia total jd& habla' o \preduccion de estereotipias
verbales.(|En oOtros casos.4e da ‘una jerga logorreica con nula
COmMprens auditiva), El patiente es incapaz de realizar drdenes

sencillas d designar partes del{guerpo, objetos o imagenes

la 86. Grados de deficiencia
Stlocutivas del adulto

para la

comunicacion verbal en sorderas

srados/Deficiencia

Caracteristicas

ado |
inima limitacion

El paciente es capaz de expfesar con claridad y de-comprender los
mensajes en la mayoria de las situaciones normales de comunicacién

a7a la recepcion- de cada [dia con lenguaje [oral. El habla ‘puede presentar leves
ticulacién + alteraciongs en la articulacign o en la prosodia; perc no liega a
ficiencia para la determinaf limitaciones  relevantesen\la’ inteligibilidad. Aprovecha la
municacién verbal ayuda prolésic:a canvencional ly.puede mantener, una conversacién con
2 6% propios y extrafios si se tiene@n cuenta suproblema.

cada dia
la articulagion y en la prosodi
relevantes| en la-inteligibilidad| Complementa con lectura labial
estrategias de tal manera que|es capaz de mantener con esfuerzo uns’

n el lenguaje’oral. £l habla puede presentar alteragjdnes en

; ¢ | E| pacie es capaz de, expfesar gon claridad y de comprender4o8-|
qoderada lmﬂm nsajes en muchas. de las sjtuaciones normales de comunicacion de

)

,pero no llega a determinar I'rrl,mt'_acfm;'ibs
y otras’{

w

>

g

conversacion con propios y ektrafios sobre temas conocidos, Siempre
W TE .

T e

que el hablante tenga en cuenta su problema.
| |
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Grado Il B:

Severa limitacion para
la recepcion-
articulacion
Deficiencia para la
comunicacian verbal
de 30%

El pacientg puede expresar cqn claridad y comprender los men
algunas dp las situaciones ngrmales de cada dia con. lenguaj
gestual. Bl habla presenta alteraciones en la articulacidn
prosodia que dificultan levemente la inteligibilidad.

Si utiliza implante coclear, le permite mantener una conversacibn con
personas
limitacidn,
Si su lerjguaje es gestual, jpuede comunicarse plenament
entorno lifglistico que le es afin, pero encuentra dificultades rel
para comynicarse en medios qxclusivns de lenguaje oral.

Grado Il A:
Grave limitacion para

Puede e
normales

resar y eompren los mensajes en pocas situdci
e comunicacion dejcada dia con lenguaje oral o gesl

Muy Grave limitacion
para la recepcidn-
articulacion
Deficiencia para la
comunicacion verbal
de 54%

la recepecion- habla prgsenta alteraciones|en la articulacion y la prosodla que
articulacion dificultan {de forma relevante la inteligibilidad en circunstancias
Deficiencia para la desfavoraples.
comunicacion verbal Si utiliza jun implante coclear, le permite con dificultad y def forma
de 42% limitada mantener una conyersacién con personas conocidas en
ambiente | adecuado, apoyandose en lectura labial, sobre ftemas
conocidos|y siempre que se tenga en cuenta su limitacisn.
Si su lenguaje es gestual, puede comunicarse con limitacione§ en el
entorno linglistico que le es [afin, pero encuenira dificultades graves
para comynicarse en medios exclusivos de lenguaje oral.
Grado |l B: El pacienie no es capaz de a*prasar con claridad v de comprender los

mensajes |en ninguna de las situaciones normales de comunicagion de
cada dia,| con lenguaje oral o gestual. No es/posiblz consegui
minimo rendimiento del tratamiento protésico v el paiients; si
gesto en |su comunicacidn, HLGID le sirve para referirse a o
concretos|estrechamente ligafns al. contexto en el entorno lingil
gue le es afin.

Fuanta: Instrumento Vil

| L

Tabla 87. Grados de deficiencids secundarios a rastnrnus de la voz

Grados/deficiencia

Gai"a cteristicas

Grado I

Limitacion minima
Deficiencia para la
comunicacion verbal de
B %

Rongqueral monotonia, etc., que no limita la eficacia de la e
vocal pard la comunicacion.
Puede que exija esfuerzo.

Grado Il A:

Limitacién moderada:
Deficiencia para la
comunicacion verbal de
18 %

Fatiga facjl, voz siempre alterada.

Especial gificultad en ambientés ruidosos comunes.
Buena intgligibilidad en ambiente adecuado.
Tiempo dg¢ fonacion menor delcinco segundos.

Grado |l B:

Limitacion severa
Deficiencia para la
comunicacion verbal de
30%

tes ruidosos.
olr en \ambientes normales,

Mo puedefhacerse oir en amb
Puede cgn dificultad hacer

pericdos detiempo.

La voz efgmofénica u otros yméfodos técnicos alternativos pefimiten
una emigion eficaz. (Hay gue tener en cuenta que al pagiente
laringuectpmizado que usa enigmofonia u otras técnic.'s alterngtivas,
habra que combinar a éstajotras deficiencias qui deriven fe su
deficiencig laringea y al traqugostoma, segun los criterios desciifps en

el numeral 4.3.12.4.
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i |
Voz siempre dfona, entrecortada y con esfuerzo,
Tiempo de fonacion de uno|o dos segundos, qué apenas permite
emision incluso afona de palabras aisladas.
La voz erigmofdnica u otros métodos alternativos apenas compensan
la limitacibn, pudiendo sdlo|emitir palabras aisladas con ruido y
esfuerzo.

gficiencia para la

No puede|emitir ningn sonidg articulado sonoro. (Seria el caso de un
pacienteican laringuectomfa \ total qué, no consigue emisién
erigmofdnica (de\, monosilabog, y no. puede Usar electrolaringe por
empastamiento.y edemas de fejidos cervicales).

nunicaciénverbal de

abla 88. Brados de deficienciz
isfemia

secundarios a ttastornos del habla - articulacion -

Bcapacidad para la

- tartamudez
srados/Deficiencia Caracteristicas
ado | Puede ejecutar la mayoria de los actos articulatorios necesarios para
ima limitacion la comurlicacion oral de cgda dia con la suficiente \intensidad,

claridad, jvelocidad y facilidgd, aunque le pueda. significar cierto
esfuerzo 0 pueda tener dificgltades para producir algunas unidades
fonéticas '© mantener una vejocidad eficaz! En ocasiones el oyente
puede precisar que el pacientg repita.

ficiencia para la

unicacion verbal de

Puede ejgcutar muchos de log actos articulatorios necesarios para la
comunicacion oral de cada dla con la-suficiente intensidad, claridad,
velocidad|y facilidad, aunqug el habla es casi continuamente débil,
imprecisaj:lenta\ointerrumpila de tal manera que se hace dificil la
inteligibilidad en’los_ambientg¢s ruidosos comunes en la vida normal

(estaciones, restaurantes, , Mehiculos; etc.). Le entienden propios v
ExtraﬁuscLen ambientes nornales (conversaciones en grupos no
nUMerosos,  conversaciones [reposadas y en entornos sin ruido
exeesivo))

itacion severa:

Puede ejecutar algunos de los actos articulatorios necesarios para la
comunication orabde cada dja con la suficiente intensidad, claridad,
velocidad|y facilidad, aunqudq tienen considerables dificultades para
hacerse éntender en ambierjtes ruidosos, se cansa rapidamente y
apenas pliede mantener ung articulacion fluida, audible e inteligible
breves periodos de tiem Puede conversar cofn personas
conocidad, pero los extrariog le entienden con dificultad incluso en
amb:anteé normales.

Puede ejecutar pocos de log actos articulatorios hecesarios para la
comunicacion oral de cada dja con la suficiente intensidad, claridad,
velocidad| y facilidad. Sélo puede emitic palabras aisladas o frases
cortas, olla intensidad'es t4n débil que apenas le oye un oyente
cercano, © la articulacion tan, imprecisa, que solamente se le
entienden expresiones ligadag al contexto.

Giado 11l B: _ Mo puede ejecutar ninguno.de'los actes articulatorios necesarios para
itacion muygrave: {la c i6h orel de tada~dia cbn' la suficlente " Intensidad,
Déficiencia para la claridad, velocidad y'facilidad
cdmunicacion verbal de
Fuefite: instrumento VM | [
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Tabla 89. Conversion de deﬁcielncia para la comunicacién en deficiencia global de la

persona A&
Deficierjcia para la | Deficiencia global
comupicacion persona
B % 2%
7% 2%
18 % 6%
25 % B%
20 % 10%
42 % 14%
47 % 15%
54 % 18%
75% 25%
93 % 30% |
Fuente: Instrumento Wi

4.14 Deficiencias intelectualesg

Para la calificacién de la deficiencig intelectual se tomaran en consideracion los tres criterios

diagnésticos contemplados en el OSM &:

a) Deficiencias de las funciones| intelectuales, como el razonamiento, la resol
problemas, la planificacién, el pengamiento abstracto, el juicio, el aprendizaje acad
aprendizaje a partir de la experientia, confirmados mediante la evaluacion :linica

de inteligencia estandarizadas indiyidualizadas. (16)

c_idn de

b) Deficiencias del comportamientp adaptativo que producen fracaso del cumpli

los estandares de desarrollo socio-culturales| para la autonomia persomal y la
responsabilidad- social. Sin apdyo continuo, las deficiencias adaptativas ligitan el
funcionamiento en una o mé&s aclividades de la vida cotidiana, como la comunicgcion, la
participacién social y la vida independiente en mﬂl]jples entornos tales como el Rogar, la
escuela, el trabajo y la comunidad |(16)
c) Inicio de las deficiencias intelectiales y adaptativas durante el periodo de desa . (18)
Los trastornos intelectuales, cuyg desarrollo cognitivo sea minimo o la gravedad de la
dependencia sea evidente, seran yalorados y diagnosticados directamente por el gsicologo
clinico calificador, sin solicitar eyaluaciones complementarias del coeficiente infelectual
estas deficiencias son:

e Trastorno del desarrollo int¢lectual moderado con tendencia a grave

e Trastorno del desarrollo intg¢lectual grave

¢ Trastorno del desarrollo intglectual profundo
Conforme al literal a) del DSM § el coeficiente intelectual (Cl) debera ser detgrminado
mediante la aplicacién de pruebag estandarizadas, en los casos que es posible, decir,

trastornos del desarrollo intelectual limites, leves y m?derados con tendencia a leve
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El porcentaje de las deficiencias intelectuales levgs, moderadas, graves.y profundas se
obtendra con base en los rangos descritos en el Insfrumento VM, para lo cual'se aplicara la
siguiente férmula: (21)

Rengomenor + Rango mayor de cada tipo de deficimcisintelectual

U de seficiencia intelectual = -

Se realiza este caleulo, ya que,. para la“ valordeion de deficiencias intelectuales se
contemplan 3 dominios descritos en el 'DSM 5, sjn embargo, para la calificacion de la
deficiencia.se debe cuantificar el dominio conceptudl, el coeficiente intelectual o ambos: en
los cases en los que no sea posible |a valeracion d@l mismo, se evaluaran cualitativamente

los otros 2 dominios para determinar el grado de'desgrrollo conceptual. (16)
b :

Los dominios social y practico seran cuantificad
participacion.

en el instrumento de actividades vy

El porcentaje de la deficiencia intelectual limite se oblendra con base en los rangos descritos
en el Instrumento VM, para lo cual se aplicara la sigujente férmula:

(Rango menor + Rango mayor de deficiencia intelectual Imite)

U de deficiencia intelectual limite =

Se realiza este calculo ya que los criterios diagn
contemplan dominios, asignandole mayor importanci
En el caso de realizar calificacion de discapacid

reevaluar dependiente el desarrollo evolutivo del nifg.

En nifios menores de 6 anos se calificara con los(cri
trastorno global en el desarrollo (DSM 5).

A partir de los 6 afos se valorara con los criterios 94
deficiencias intelectuales (DSM 5) (16)

4.14.1 Criterios para la asignacion del porcentaje
Trastornos del Desarrollo Intelectual

a) Funcionamiento intelectual limite

CIE10 R41.83
DSMS5  V62.89

Capacidad intelectual limite
Funcionamiento intelectual lim

Esta categoria se puede utilizar cuando la capacidi

2
sticos mencienadas en el DSM 5, no
a la capacidad cognitiva o conceptual.
d intelectual-a nifos,-se recomienda

erios y la denominacion diagnodstica del

ptablecidos en las normas generales de

de deficiencia originado por

te

ad intelectual limite del-individuo es el

objeto de la atencion clinica o bien tiene uh imp
(132)

to sobre-su tratamiento o prondstico.

La distincion entre‘capacidad intelectual limitrefe y/|discapacidad intelectual leve {trastorno

del desarrollo intelectual) requiere una-evaluasion

idadosa de las funciones intelectual y

adaptativa, y de sus discrepancias, en “especiall‘cuando existen trastornos mentales

concomitantes que puedan afectar a la capacidad

de prueba estandarizados (por ejemplo, esquizofrenig o trasto

hiperactividad e impulsividad grave). (16)

| individuo para seguir procedimientos

rmo-por deficit de atencién con
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1
{

Tabla 90. Porcentaje de deficigncia segiin Cl del funcionamiento intelectual limite {

2

Documento de ; : P Porcentaje
vefaronila Cneﬂc*nte |ntelec'fual Farmula atribuible
J 15+ 2972
oy
DSM 5 Entre 70 y BO Rango fenar +\arlgo 22 %
mayor./ 2
Fuente: Asociacion Americana de Psiquiatrip, Guia de consulta de los criterios diagnosticos del DSM 5.

El coeficiente intelectual, confo
determinado mediante la aplicacié

b) Trastorno del desarrollo intel

Etapa escolar: Si se dete
etapa basica elemental y
estudiante debe recibir
psicopedagégico oportu
capacidad intelectual
calificacion.(16)

mﬁ ser reevaluado entre los 10 y 12 afios para confirmar su

|
rme al literal A}, del-manual mencionado debe ser
N de pruebas estandarizadas.

cta capacidad intelectual limite con antecedentes en la
media (2do a 7mo de Educacién Basica General), el
las adaptaciones curriculares pertinentes, apoyo

anente, posterior a lo cual se procederd a Ila

Si se detecta capacidad in

lectual limite entre los 13 y 17 afios 0 en la etapa basica

superior y bachillerato, conj antecedentes de consumo de farmacos que disminuya la
capacidad y el desenvolvinjiento, en la primera infancia de afectacion de la estructura
cerebral, sistema nervioso| central, historia previa de dificultades en el lenguaje en
edades tempranas, lento aprendizaje, dificultades de comprensién, de razonamiento,
limitaciones en el area relacional ylo afectivo, problemas en la integracién del
proceso lecto escritor en Ids primeros afos, se confirmara su capacidad intelectual y
se procedera a la calificacign.(16) s

Si se detecta capacidad infelectual limite entre los 13 y 17 afios o en la etapa basica
superior y bachillerato, s|n antecedentes organicos con una historia previa de
dificultades en el lenguaje|en edades tempranas, lento aprendizaje, dificultades de
comprension, -de-razonanjiento, limitaciones en el area relacional y/lo afectivo,
problemas en la integracipn del proceso lecto-escritor en los primeros afios, el
estudiante debe recibir por lo menos un afo de tratamiento consecutivo o
adaptaciones curriculares| para confirmar su capacidad intelectual permanente,
posterior a lo cual se proceflera a la calificacion.(16)

Etapa laboral: Si se detect
dificultades para planifican
sociales y sentimentales, n

8 capacidad intelectual limite a partir de los 18 afios, con
y organizar la rutina diaria, para establecer relaciones
arcadas dificultades para ingresar a centros de educacion

superior, para acceder al fnercado laboral y conservar su-frabaje, bajo rendimiento

en actividades laborales, s

e confirmara su capacidad intelectual y se procedera a la

calificacion.

CIE 10
DSM 5

AN

F70

317 intelectual  / trastorno del desarrollo intelectual
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* Dominio conceptual:

El coeficiente intelectual, conforme al literal A del mahual mencionado debe ser determinado

mediante la aplicacion de pruebas estandarizadas.

Nifios de edad preescolar:
_ conceptuales manifiestas.

En-esta

académicas relativas ala lectura; la escri
y 'se necesita ayuda en /Uno.o mas q
relacionadas con la edad.

Aduitos: Existe alteracion del’ pensamie
decir, planificacién, definicion deé estrat
flexibilidad cognitiva) y de la memoria a
de las aplitudes académicas (por ejemp
enfoque algo concreto a los problemas
grupos de la misma edad.

e Dominio social:

edad \puede no" haber diferencias

Nifios de edad escolar: Existen dificullades <en. el aprendizaje de aptitudes

ura, la aritmética, el tiempo o el dinero,
iampes para cumplir las expectativas

nto abstracto, la funcidén ejecutiva (es
egias, determinacion de prioridades vy
torto plazo, asi como del uso funcional
lo, leer, manejar el dinero). Existe un
y soluciones en comparacion con los

En comparacion con los grupos de edad de desarr
cuanto a las relaciones sociales. Por ejemplo,pued
precisa las sefales sociales de sus iguales. La com
son mas concretos© inmaduros de lo esperado por |

Puede haber dificultades de regulacion de & en

llo similar, el individue es inmaduro en

haber dificultad para percibir de forma
inicacion, la conversacion y el lenguaje
g edad.

ocion  y-el comportamiento de forma

apropiada a la edad; estas dificultades ‘'son apregiadas por sus iguales en situaciones

sociales. Existe una comprensién limitada' del riesgo
es inmaduro. para la edadw el individuo corre elr
(ingenuidad).

Dominio practico:

en situaciones sociales; el juicio social
esgo de ser manipulado por los otros

El individuo puede funcionar de forma apropiada & la edad en el cuidado personal. Los

individuos necesitan cierta ayuda con tareas de la vi
con sus iguales.

da cotidiana complejas en comparacion

En adultos, la ayuda implica tipicamente la compra,
y del cuidado de los hijos, la preparacion de los alim
Las habilidades recreativas son similares a las de |
juicio relacionado con«el bienestar y la organizaci
adulta, con frecuencia se observa ~campetitivid

habilidades conceptuales.

Los individuos generalmente necesitan ayuda para
salud y legales, y para aprender a realizar de
requiere habilidad. Se necesita tipicamente ayuda'p

- ~~ O\ S

| transporte; la organizacion doméstica
ntos y la.gestion bangaria y del dinero.

grupos de la misma edad, aunque el
n del‘\ocio necesita ayuda. En la vida
en trabajosque no destacan en

ardecisiones sobre el cuidado de la
anera competente una vocacién que
ra criar una familia-—_
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En nifios menores de seis afos s¢ calificara con los criterios y la denominacién diagndstica

del trastorno global en el desarro
establecidos en las normas geners

lo. A partir de los seis afios se valorara con los criterios
les de trastornos del desarrollo intelectual.

Tabla 91. Porcentaje de deficiepcia segiin Cl del trastorno del desarrcllo intelectual

leve
Documento de Purceniaja
reffchneia Coeficiehte intelectual Férmula atribuible
30+58/3
DSM & Entfe 51 y69 Rango menor + rango 30%
mayor [ 3

Fuente: Asoclacidn Americana de Psiquiat

ia, Guia de consulta de los criterios diagndsticos del DSM 5.

c) Trastorno del desarrollo intal&ctual moderado

CIE10 FT71 Retraso menjtal moderado
DSM5 318.0 Discapacidagl intelectual /[ trastorno del desarrollo intelectual
moderado

¢ Dominio conceptual

Durante todo el desarrollo lag
notablemente retrasadas en comp
- Nifios de edad prees
desarrollan lentamente.

- Nifos de edad escolar:

del tiempo de compre

anos escolares y esta

- Adultos: El'desarrolio
elemental y se necesi

trabajo y en la vida pe

tareas conceptuales d

de las responsabilidad

* Dominio social
El individuo presenta notables

tipicamente un instrumento prim

habilidades conceptuales: de los individuos estan
racién con sus iguales.
lar: El lenguaje y las habilidades pre académicas se

El progreso de la lectura, la escritura, las matematicas y
ibn y el dinero se produce lentamente a lo largo de los
tablemente reducido en comparacion coh sus iguales.

e las aptitudes académicas esta tipicamente en un nivel
a ayuda para todas las habilidades académicas, en el
sonal. Se necesita ayuda continua diaria para completar
la vida cotidiana, y otros pueden encargarse totalmente
del individuo.

diferencias respecto a sus iguales, en cuanto al

rio para la comunicacion social, pero es mucho menos

comportamiento social y comuni%atim a lo largo del desarrollo. El lenguaje hablado es

complejo que en sus iguales. Lac
familia y los amigos, y el individuo

pacidad de relacién esta vinculada de forma evidente a la
[puede tener amistades satisfactorias a lo largo de la vida

y, en ocasiones, relaciones sentimeniales eni{a vida adulta. Sin embargo, los individuos
pueden no percibir o interpretar cop precision las senales sociales.

El juicio social y la capacidad pars

| tomar decisiones son limitados, v los cuidadores han de

‘ayudar al individuo en'las decisiongs de la vida. La amistad con los iguales en desarrollo con
frecuencia esta afectada por limitgciones de la comunicacion o sociales. Se necesita ayuda
importante social y comunicativa ep el trabajo para obtener éxito.
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Dominio practico

El ifdividuo puede responsabilizarse de sus necesidpdes personales, como comer, vestirse,
las funciones excretoras y la higiene como un|adulto, aungue se necesita un periodo
de aprendizaje y tiempo para que el individud sea auténamo en estes campos, y se
e necesitar personas que le recuerden lo gue tigne que hacer.

anera similar; se puede participar-en todas 145 tareas domeésticas en la vida adulta,
ue se necesita un periodo largo'de aprendizgje, y se requiere ayuda continua para
r un nivel de funcionamiento adulto.

puede 'asumir un cargo, independiente (en| trabajos que requieran habilidades
ptuales y de comunigacion limitadas, pero }a necesita ayuda considerable de los

paferas, supervisores y oftras personas para a@iministrar las expectativas sociales, las
plejidades laborales-«y~ responsabilidades cgmplementarias, como programacion,
porte, beneficios.sanitarios y gestion del dinerol Se pueden llevar a cabo una variedad
abilidades recreativas.

s personas necesitan tipicamente ayuda adigional y oportunidades de ‘aprendizaje
nte un periodo de tiempo largo. Una minoria importante presenta. comportamiento
aptado que causa problemas sociales.

la 92. Porcentaje de deficiencia segun Cl de| trastorno del desarrallo intelectual

maderado
Coeficiente Porcentaje
Dogumento de referencia intelectual Farmula atribuible
60+T5 /3
DEM IV Entre 35 y 50 Rgnge’ menar + rango 45 %
| g mayor | 3
Fuefite: Asociacion Americana de Psiquiatria, Gula de consulta de fos cfiterios diagnosticos del DSM 5.
d) Jrastorno del desarrollo intelectual grave
CI&10 F72  Retraso mental grave _
DSM5 3181 Discapacidad intelectual [ ttastorno del desarrollo.intélectual
. grave LNy
Dominio conceptual
Lag habilidades conceptuales estan reducidas. El- individuo tiene “generalmente poca

prension del lenguaje escrito o de coneeptos gue implican nimeros, cantidades, tiempo

y dinero. Losﬁmnpmmrgionan un grado nptable«de\ayuda para la resolucion de
prablemas.durante toda la vida.

Dominio social

El
pu

nguaje hablado esta bastante limitado en cuafto a vocabulario y gramética. El habla
e consistir en palabras sueltas o frases y se|puede ggrhplemen’_tei’r ‘con medidas de
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aumento. El habla y la comu

acontecimientos cotidianos. El len

la explicacion. Los individuos co

relacion con los miembros de la fa
¢ Dominio practico

El individuo necesita ayuda para

vestirse, banarse y las funciones

individuo no puede tomar decisio
personas.

En la vida adulta, la participacion
y ayuda constante. La adquisi
aprendizaje a largo plazo vy

comportamiento inadaptado que i

Tabla 93. Porcentaje de deficiel

Nicacion se centran en el aqui y ahora dentro de
guaje se utiliza para la comunicacion social mas que para
prenden el habla sencilla y la comunicacién gestual. La
ilia y otros parientes son fuente de placer y de ayuda.

todas |as actividades de la vida cotidiana, como comer,
xcretoras. El.individuo necesita supervisién constante. El
es responsables en cuanto al bienestar propio o de ofras

n tareas domesticas, de ocio y de trabajo necesita apoyo

6n de habilidades en todos los dominios implica un

yuda constante. En una minoria importante, existe
uye autolesiones.

icia segln Cl del trastorno del desarrollo intelectual

arave
Documento de Porcentaje
rersranaa Coeficiente |ntelectual Férmula atribuible
76 +10043
DSM IV Entre 2? y 34 Rango menor + 59%
rango mayor /3

Fuente: Asociacion Americana de Peiquiatria,

e) Trastorno del desarrollointel

Cie10 F73 . Retraso mer
DSM5 3182 Discapacida
__profundo

e Dominio conceptual

Las habilidades conceptuales im
simbdlicos El individuo puede util
mismo, el trabajo y el ocio. Se pu

como la concordancia y la clasifig
existencia concurrente de alteracig

de los objetos.(16)
Dominio social

El individuo tiene una comprensié

1 intelectual

Suia de consulla de 165 critenos diagndsticos del DSM 5,

ctual profundo

al profundo
/ trastorno del desarrollo intelectual

ar objetos dirigidos a un objetiva para_el cuidado de si
den haber adquirido algunas habilidades visoespaciales,
acién basada en caracteristicas fisicas. Sin embargo, la
nes motoras y sensitivas puede impedir un uso funcional

E:rcan generalmente el mundo fisico mas que procesos

muy-limitada de la comunicacion simbdlica en el habla y

la gestualidad. Elindividuo puede|comprender algunas instrucciones o gestos sencillos. El

‘individuo expresa su.propio des
.no'verbal y no simbélica El individ

y sus emociones principalmente mediante comunicacion
o disfruta de la relacién con miembros bien conocidos de
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la
tra
s

amilia, cuidadores y otros parientes, y da inicio|y responde a interaccianes sociales a
s de sefiales gestuales y emocionales. La jxistancia concurrente. de alteraciones
oriales y fisicas puede impedir muchas actividades sociales.(16)

Dominio practico

pdividuo depende de otros para todos Jos aspectps del cuidado fisico diario, la salud vy la
seg ridad, aunquetambién puede participar-en algufias de estas actividades. Los individuos
alteraciones fisicas graves pueden ayudar er-algunas de las tareas de la vida cotidiana
2l hogar, como llevar los platos a la mesa. Acciopes sencillas con objetos pueden ser la
e de la parliclpaniﬁn en algunas actividades Nocacionales con alto nivel de ayuda

i§ica, viendo peﬁt:uias saliendo a pasear o part pandﬂ en actividades acuaticas, todo
con la ayuda de otros. (16)

xistencia concurrenterde alteraciones fisicas y sensoriales es un impedimento frecuente
2 |a participacion (mas alla de |a observacion) en actividades domésticas, recreativas y
acionales. En una minoria importante, existe comjportamiento inadaptado.(16)

Tabla 94. Porcentaje de deficiencia segin Cl de] trastorno del desarrollo intelectual

Documento de Coeficiente Porcentaje
referencia intelectual Formuly atribuible
“ T +400/3
DSM 3 Infertorig 13 Rgngo menor + rango 8%
| mayor{ 3
efite: Asociacion Americana de Psiquiatria, Guiade consulta de los ofiterios diagndsticos del DSM 5.

f) |Retraso global del desarrollo

210 F88 Otros trastornos del desarrollo|psicoldgico
5 3158 Retraso general del desarrollo

e diagnostico se reserva para individuos mendres de cinco afios cuando ‘el nivel de
avedad clinica no se puede valorar de forma flable durante los primeros afios de la
infdncia. Esta categoria se diagnostica cuando sujeto no cumple 'con los hitos de
sarrollo esperados en varios campos del fungionamiento/intelectual, v se aplica a
iduos en los que no se puede llevar-a |cabo una. valoracion sistematica del
ionamiento intelectual, incluidos nifios demasjado pequefios. para participar en las
pruebas estandarizadas. Esta categoria se debe volver a valorar después de un periodo de
tiefpo. (16)

pronéstico de trastorno del desarrollo
fodrome o incluye como una de sus
scitiva-intelectiva—como por ejemplo
iromes: de Down,.del Xfragli de Prader-Willi, [de Lesch-Nyhan! ‘Esclerosis Tuberosa,
enffe otros;.se valorara el retraso global en el desarfollo y se/puntuara mn una ‘equivalencia
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a la deficiencia intelectual, leve, 1
(16)

En casos de nifios cuyas edades 4
retraso moderado o grave en el g
estructura cerebral, sistema nervid
se puntuara con una eguivalenc

dependiendo del grado de afectaﬂi?n. (186)

Tabla 95. Porcentaje de deficiel

hoderada o grave dependiendo del grado de afgéctacion.

so central, se valorard &l retraso en-el neurode
a a la deficiencia intelectual, leve, moderada

ncia segun el coeficiente del desarrollo

Retraso general del Coeficiente de desarrollo Porcentaje
desarrollo atribuible
Leve comprendido entre 51 y 69 30 %
Moderado comprendido entre 35 v 50 45 %5
Grave/profundo menor a 34 58 %

Fuente: Instrumento VM

g) Discapacidad intelectual no egpecificada / Trastorno del desarrolio intelect

especificado

CIE10 F79  Retraso men

DSM5 319 Discapacidag
L . especificado |

I no

al no especificado
intelectual /trastorno del desarrollo intelectual n

Esta categoria se reserva para inglivi

grado .de discapacidad intele
procedimientos localmente dispon

ual (trastorno del  desarrollo intelectual)
les es dificil © imposible debido a deterioros sefisoriales

o fisicos asociados, como ceguera o sordera prelingual, discapacidad loconjotora o
presencia de problemas de compgrtamiento graves o la existencia concurrente de frastorno
mental. Esta categoria solo se utiljzara en circunstancias excepcionales y se debejvolver a

valorar después de un periodo de

De acuerdo a las conductas ada
establecera un porcentaje préximo

4.15 Deficiencias psicosocialgs

Un trastorno mental es un sin
significativa del estado cognitivo
individuo, que refleja una disfuncié
que subyacen en su funcién ment
un estres significativo o una dis
importantes.

iempao.

ptativas y a las especificaciones clinicas del DEM 5 se
a la condicién clinica evidenciada.

drome caracterizado por. una alteracion clinigamente

la regulacién emocional o el comportamient§ de un
n de los procesos psicoldgicos, bioldgicos o del desarrollo
|. Habitualmente lps trastornos mentales van asaciados a

apacidad, ya sea social, laboral o de ofras a

‘Una-respuesta predecible ocultu

socialmente anémalo {ya sea
I,plr_*i_:.'ii:ipaim's'nte entre el individuo

olitico, religioso o sexual) y los conflictos
la sociedad, no son trastornos mentales sal
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alia o el conflicto sean el resultado de una disfl.mciﬂn del individuo, como las descritas
riormente. (16)

deficiencias en el ambito psicosocial seran vdloradas con cfiterios acordes al grupo
, s decir trastornos del neurodesarrollo Infantilly trastornos de la etapa adulta.

aloracion de las.enfermedades mentales 'sd realizard con“base en los criterios
nosticos mencionados en los sistemas de-clasificacion mundialmente aceptados CIE 10
DSM IV TR, DSM 5 TM. Teniendo como encia_ estos manuales, los trastornos
patologicos susceptibles de valoracion son: (51
Trastornos mentales organicosy neurocognitivos.
Espectro de la esquizofrenia y otros trastornog psicoticos
Trastornos bipolares:
Trastornos.depresivos.
Trastornos ebsesivo—compulsivos.
Trastornas de estrés postraumatico
Trastorno alimentario.
Trastornos de personalidad.

aloracion de los trastornos del neurodesarrolle infantil se realizara.con base en los
rios diagnodsticos mencionados en los sistemas de clasificacién mundialmente
tados CIE10 / 11, DSM IV TR, DSM 5 TM. Terfiendo coma Feferericia estos manuales,
rastornos susceptibles de valoracién son:

cri

Espectro autista.

Trastorna.especifico del aprendizaje.
Trastorno de mavimientos esterectipados.
Trastorno de tics.

Ofros trastornos del desarrollo heurolégico especificados.

.1. Normas generales de calificacion de tr
anentes

tornos mentales y neurocognitivos

e podran considerar como deficiencias permangntes a condiciones clinicas que tienen
prondstico con un tratamiento interdisciplinario pdecuado, oportuno y continuo, como el
de trastornos de adaptacion asociados a la gdquisicion de una discapacidad fisica,
dios depresivos y trastornos mentales susceptijles a remision. (91)

rcentaje de las deficiencias psicosociales se obfendra con base en los rangos descritos
| Instrumento VM, para lo cual se considerara & rango menor de cada clase, ya que la
cidad para llevar a cabo una vida auténoma y [la disminugion de-fa capacidad laboral,
n valorados mediante el instrumento de actividades y participacion.

lo que, la valeracion de la deficiencia que un'irgstorno mental conlleva se realizara con

en dos parametros tomados 'del VIV valoracionde Jas situaciones de minusvalia y de la
la de:@valuacién de la actividad global (EEAG) ge lawaloracion multiaxial Eje V del DSM

resencia, analisis"y corroboracion de los sintorpas y sugnus cunstltuyentes de criterios
diagnosticos. (11)
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Se basara en los signos y sintnrg
.

antes mencionados y se conside

L]
definidos en los citados m
Establecer la provisionalid
carencia de datos en el

estable se realizara la califi

s Solicitar informes de espe

(lenguaje), psiquiatricos y/
historia clinica previa del i
el posible pronotstico d
especialidad. (11)

La dependencia a sustan
secuelas permanentes
predisponentes.

Evidencia razonable de s

as presentes y descritos en los sistemas de clagi

ran los siguientes criterios:

ignos y sintomas acordes a los criterios dia
uales. (11)

d en funcion del grado de evolucién del trasto

momento_de la valoracidn., Ante una cronicida
acion.

jalidad, neuroldgicos, neuropsicologicos, fonoaudioldgicos

psicolégicos-complementarios que permitan ocer la
lividuo, plan terapéutico, acompafiamiento, segujmiento y
| trastorno segln las guias diagnosticas de cada
Cias psicoactivas no se valorara en si misma, §sino las
y las patologias asociadas, tanto previa§ como

Los trastornos mentales de origEL organico, cuyo deterioro sea grave, pueden Yalorarse

tnicamente con el certificado
complementarias sobre las secuel
Demencias cuyo grado
avanzadas.

Trastorno mental y del
deterioro sea grave. (42)

b) La Escala de Evaluacion de la
del DSM V.

La cual establece que se debe co
de un hipotético continuum de

actividad debidas a limitaciones fi?cas (o ambientales). (42)

y actividad de |a persona. (42)

En este eje se mencionanas obsfwacicnes con relacién al nivel general de funci

del especialista tratante, sin solicitar evalbiaciones

s, tales como:
e severidad sea grave o se encuentren e

etapas

mportamiento ocasionado por disfuncién cerebgal, cuyo

Actividad Global (EEAG) de la valoracién multiasial Eje V

nsiderar la actividad psicolégica, social y laboral g lo largo

lud-enfermedad. No hay que incluir alteraciongs de la
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TaBla 96. Escala de Evaluacion de la Actividad Global (EEAG) de la valoracion
iaxial Eje V del DSM IV

Signos y sintomas constituyentes de los crit¢rios diagnésticos Porcentaje
atribuible

ctividad satisfactoria en una amplia gama de adlividades, nunca parece
perado por los problemas de su vida, es valorado dordos'demas acausa de
us abundantes cualidades positivas. Sin.sintomas.
intomas ausentes o minimos (por ‘gjemplo, hgurLanmedad antes de un

Clase |
=]
amen), buena actividad en todas las &4reas;-interebado e implicado en una 0%
mplia gama de anﬂ'.ridades socialmente eficaz, genefalmente satisfecho de su
da; sin mas preocupaciones o problémas gue los co

iscusion ocasional con miembros de la.familia).

i existan sintomas, sen-transitorios y constituyen re{:monea esperables ante

ianos (por ejemplo, una

gentes estresantes psicosociales (por ejemplo, dificyltades para concentrarse
fas una discusion familiar); solo existe una ligera
iocial,  laboral o eéscolar (por ejemplo, descenso
scolar).

lgunos sintomas leves (por ejemplo, humor depregivo e insomnio ligero) o
liguna dificultad en la actividad social, laboral escolar (por ejemplo,
usentarse del colegio ocasionalmente o robar algo gn casa), pero en general
nciona bastante bien, tiene algunas relaciones interpgrsonales significativas.
Sintomas moderados (por ejemplo, afecto aplanado ) lenguaje circunstancial,
isis de angustia ocasionales) o dificultades moderadas en la actividad social, | Clase Il A
aboral o escolar (por ejemplo, pocos amigos, conflictos con comparieros de 25 %
abajo o de escusla).
sintomas graves (por ejemplo, ideacion Suicida, rijuales obsesivos graves,
obos en tiendas) © cualguier alteracion:
na alteracion de la verificacion de la realidad © He la comunicacion (por
jemplo, el lenguaje es a veces ilogico, escuro ofirrelevante) o alteracion
portante’ en varias areas como el trabajo escolar, |as relaciones familiares, el
icio, el pensamiento o el estado de animo (por ejefplo, un adulto depresivo
vita a sus amigos, abandona la familia y es incapaz de trabajar; un nific golpea
ecuentemente a'nifos mas pequefios, esdésafiante ¢n casa y deja de acudir a
8 escuelal,
a conducta esld considerablemente influida por ideas delirantes o
lucinaciones © existe'na alteracion grave de la corhunicacién o el juicio (por
jemplo, a veces es incoherente, actia de manera claramente inapropiada,
reocupacion suicida) o incapacidad para funcionar er| casi todas las areas (por
jemplo, permanece en la cama todo el dia; sin trabajd, vivienda o amigos). Clase |V
Agun peligro de causar lesiones a otros o a si mismd| (por ejemplo, intentos de 60 %
uicidio sin una expectativa manifiesta de muerte; |frecuentemente violento:
excitacion maniaca) u ocasionalmente deja de manfener la higiene, personal

)

teracion de la actividad

ndimiento
mporal del rendim Clase ||

1%

Clase |l B
45 %

ninima (por ejemplo, con manchas de excrementos) & alteracian importante de
8 comunicacion (por ejemplo, muy incoherente omud

eligro persistente de lesionar gravemente a ofroso |a si' mismo (por-gjemplo,
iolencia recurrente) o incapacidad persistente pdra ‘mantener \a  higiene Clase V
arsanal mfnlma 0 uastu SUICIdE grave carbexpectativa manifiesta de muerte, 75%

nte: Manual’ Dlmm ¥ E&ladisttm de los Trasturnm Mentales DSM I‘-.I' TR
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<
4.2.15.2 Listado de condiciones permanentes consideradas como discapacida

CIE10 F30 Trastornos dgl humor (afectivos)

Incluye:
Trastnmo blpolar 1y2

Esquizofrenig, frastornos esquizotipicos y trastornos de ideas

CIE10 F20.
F29 dEiirantas

[Easige
Incluye:
Trastorno esquizotipico de la persgnalidad
Trastorno de delirios
Trastorno esquizofreniforme

Esquizofrenia
Trastorno 50 mznafechvns

Incluye :
Trastorno deﬂaﬂegufaﬁibn perturtjador del estado de animo
Trastorno da esiv p&rsnstantefdl timia

r episodips recurrentes

Trastornos dg ansiedad

Incluye:

Agorafobia

Fobia social

Trastorno de. msied&ﬂgenerah adp (TAG)

Estas: se califican si el paciente cumple corlos siguientes requerimientgs

- Valoracién agnc co y pronostjco del especialista en psiquiatria
n & Tratam _n_to ;smplmanﬂ (pgicologia y- psiqunatria} continuo por el ‘iapso defun
vl f a

- Eval&amén de la persnnahdad

F o -'-1-
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comorbilida
rsonalidad
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CIE10 F60
F62

Trastornos Neurocognitivos/Mental
CIE10  FOO Demencia
Fﬂ3

E’.*SM 5

Enclu}re
Todos los tlpns da damenma

éfﬁu%‘"@ sl

CIE10 F06.8 Otros trastgrnos mentales especificados debidos a lesién] y
disfuncion cerebral y enfermedad fisica: se calificara cuanda el
5ta

Incluye

294.8 Otro trastorno mental espedificado debido a otra afeccién médica

F06.8 Trastorno mental ocasionado por lesion y/o disfuncion cerebral

294.9 Oftro trastorno mental no especificado debido a otra afeccion médica

F06.9 Trastorno mental no espéecificado ocasionado por lesion ylo disfuncién cerebral

4.15.2 Normas generales de calificacion de trastornos del neurodesarrollo

No se podran considerar como deficiencias permanentes a condiciones clinicas qde tienen
buen pronéstico con un tratamientg interdisciplinario adecuado, oportuno y continuofcomo el
caso de retrasos en el neurodesarfollo, trastornos de conducta, hiperactividad, trastbrnos de
adaptacion asociados a la adquisidgion de una discapacidad fisica susceptibles a renfision.

El porcentaje de las deficiencias pgicosociales se obtendré con base en los rangos Bescritos
en el VM de Valoracién de las Sjtuaciones de Minusvalia, para lo cual se consi@erara el
rango menor de cada clase, el m|smo que se adaptara a los parametros de la escala de
evaluacién de la actividad global (EEAG) de la valoracion muitiaxial Eje V del DSM IV TRy a
los criterios de los niveles de grayedad del trastornos del espectro del autismo def DSM 5,
ya que la capacidad para llevar a tabo una vida auténomay la disminucién de la c@pacidad
escolar, seran valorados mediante{el instrumento de actividades y participacion.

La valoracién de la deficiencia de Jos trastornos del neurodesarrollo especificos sefealizara
con base en 2 parametros tomadags del VM- valoracion de las situaciones de minusvialia y de
-la-escala de evaluacion de la actividad global del DSM IV TR.
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4.15.2.1 Espectro autista

loracion del Espectro Autista se realizara con
mento VM, los criterios clinicos para diagnost

se en los dos parametros tomados del

r el Espectro Autista del DSM 5 y el
s en-€l pais, emitidos por especialistas
la licencia y experticia en el tema.

parametros para la calificaciéon son los siguientes:
resencia, analisis ¥ corroboracion de los signo
riterios diagnosticos. (11) Se basara en lps sig
os sistemas de clasificacion antes menciona
riterios:

Evidencia razonable de signos y sintomas
definidos en loscitados manuales. (42)
Establecer la provisionalidad en funcién del
carencia de datos en el momento de la v
estable se realizara la calificacién. (42)
Solicitar informes de especialidad, neumltf{]icos, psicologicos, neuropsicoldgicos,

y caracteristicas constituyentes de los
s y-sintomas presentes y descritos en
os y se consideraran los siguientes

ordes a la identificacién especializada

rado de evolucion del autismo o de la
loracion. Ante una cronicidad clara y

fonoaudiologicos (lenguaje) y complementdrios que permitan. conocer la historia
clinica previa del nifo/adolescente, acompafiamiento especializado (plan terapéutico)
y el pronostico del trastorno. (42)
escala de evaluacion de la actividad global (EEAG) de la valoracion multiaxial eje V
SM IV. (42)

ual establece.que hay que considerar la actiyidad psicolégica, social, escolar y del
uaje a lo Jargo de un hipotético continuum la problematica. No hay que incluir
aciones de la actividad debidas a limitaciones figicas (o ambientales). (42)
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Tabla 97. Escala de evaluacion|de la actividad global (EEAG) de la valoraci6
multiaxial Eje V del DSM IV

Signos y sintomas constitpyentes de los criterios diagnosticos Porcéntaje

superado por los problemas de sy vida, es valorado por las deméas a causa de
sus abundantes cualidades positiv@s. Sin caracteristicas.

Caracteristicas ausentes o minimgs (por ejemplo, ligera ansiedad antes de un
examen), buena actividad en todas las areas, interesado e implicado en una
amplia gama de actividades, socigimente eficaz, generalmente satisfecho de su
vida, sin m&s preocupaciones problemas gue los cotidianos (ejemplo:
problemas conductuales o adaplativos ocasionales en el entorno familiar).

Si existen caracteristicas, son tragsitorios<y constituyen reacciones esperables
ante agentes estresanies - psicpsociales  (por ejemplo, dificultades para
concentrarse); solo existe una liggra alteracién de la actividad social, laboral o
escolar (por ejemplo, descenso temfiporal del rendimiento en el entorno educativo
y ocupacional/laboral).

Algunas caracteristicas leves (pof ejemplo, humor depresivo, problemas para
conciliar el suefio o alguna dificultad en la actividad social, laboral o escolar, pero
en general funciona bastante bign, tiene algunas relaciones interpersonales
significativas

Caracteristicas moderadas {ejI\plu alteraciones del humor, " lenguaje

Actividad satisfactoria en una Tplia gama  de actividades, nunca. parace

circunstancial, crisis de angustia jocasionales o dificultades moderadas en la
aclividad social, laboral o escolan (por ejemplo,“pocos amiges, conflictos con
companeros de irabajo o de escuela).

Caracteristicas significativas de dt&smn y ansiedad (ejemplo ideacidn suicida,

rituales obsesivos graves, robos en'tiendas) o cualquier alteracién conductual
que determine problemas para $u desenvolvimiento habitual. ) Presencia de
ansiedad, hiperactividad o hipoactiyidad clinicamente significativos que requieran
de tratamiento continuo,

Una alteracion de la verificacién| de ia_realidad o de la comunicaciéon (por
ejemplo, el lenguaje es-a veceq ildgico, osturo o irrelevante) o -alteracion
importante envarias areas como ¢l trabajo escolar, las relaciones familiares, el
juicio, el pensamiento o el estadg de animo (por ejemplo, una persona evita
relaciones sociales, abandona o deserta de actividades cotidianas, es incapaz
de mantenerse en el espacio socjal o educativo, agrede a terceros, mantiene
rituales, obsesiones, compulsiones, es desafiante en casa y deja de asistir a la
escuela.

La conducta estd considerablemepte influida por ideas desestructuradas de la
realidad con periodos de manigs, crisis psicoticas, angustia o existe -una
alteracion grave de la comunicacién o el juicio (por ejemplo, a veces es
incoherente, actla de manera clafamente inapropiada, preocupacion Suicida) o
incapacidad para funcionar en cas| todas las areas (por ejemplo, permanece.gn
la cama todo el dia; sin trabajo, vivienda o amigos).

Algun peligro de causar lesiones a ofros o a sl mismo, presencia de episodios
depresivos recurrentes. (ejemplo) intentos de suicidio, es frecuentemente
violento, presencia de manias, jalteraciones significativas en la ‘higiene o
alteracion importante de la comuljicacion (por-ejemplo, muy incoherente o ha
dejado de comunicarse.

Peligro persistente de lesionar grgvemente a otros o a si mismo {por ejemplo,
violencia recurrente) o incapacigiad persistente, para mantener la higiene
personal minima.o. aclo-suicida drave con.-expectativa manifiesta de muerte.
Episodios depresivos recurrentes Qeterioro de la actividad social v educativa que
leimpida totalmente desempenarsg en el medio social.

-“"Fuente: Manual Diagnostico y Estadistico damms Mentales DSM - IV TR

Clage 1V

Clage V
T8%
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vel de gravedad en el espectro autista (tabla 10€)

Comunicacion social

Comportamientos
restringidos y repetitives

Clase/

Porcentaje

LL

Sin ayuda in situ las deficiencias en
la . comunicacion  social causan
problemas_ importantes. Dificultad
para Iniciar interacciones sociales y
ejemplos claros de respuestas
atipicas o insatisfactorias a la
apertura social de otras personas.
Puede parecer que tiene poco
interés en las interacciones sociales.
FPor ejemplo, una persona que es
capaz de hablar con frases
completas vy que  establece
comunicacion pero cuya
conversacion amplia con. ofras
personas falla y cuyos intentos 'de
hacer amigos son excéntricos v
habitualmente sin éxito.

k

inflexibilidad de

indiferencia al
respuesta
a a sonidos
;ificos o texturas, olfato
ntacto excesivo de

Clase |1l
45 %

Deficiencias, notables de las
aplitudes de comunicacion social
verbal” y no wverbal, problemas
sociales aparentes incluso con
ayuda in situ; inicio limitado de
interacciones sociales; y reduccidn
de respuesta o respuestas no
normales a la apertura social de
otras personas. Por ejemplo, una
persona que emite frases sencillas;
cuya interaccién se limita a intereses
especiales muy concretos -y ‘que
tiene una comunicacién ne verbal

~

apanecen con frecuencia
claramente al observador
al e interfieren. con el
onamientd. ‘en. diversos
Ansiedad’ /o
Itad ‘para cambiar’ el

Pueglen existic hiper o hipo
ividad “a _la informacion

rencia al
respuesta
sonidos

Clase IV
60%

v TR

istiera disparidad en los niveles de gravedad en la comunicaciény. comportamientos se
prioridad a la mayor interferencia en su desempefio, es decir'una persona puede tener
ivel 1 en la comunicacion, pero tres en el cpmportamiénto fo cual le limita en su
mpefc de forma que no logra procesos de adaptacion al mediopese al tratamiento

endo entorno protegido, se priorizara el nivel interferencia conforme a los criterios
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especificos o texturas, olfato
o contacto excesivo -de
objetos, fascinacién por las
luces u objetos giratorios,
entre ofras. (133) (134)

Grado 3

Las deficiencias grales de las
aplitudes de comunigacién _social
verbal y no verpal —causan
alteraciones grayes del
funcionamiento, inicio muy limitade
de las interacciones| sociales v
respuesta minima a|la apertura
social de ofras personas. Por
ejemplo, .una persongd con pocas
palabras inteligibles qge raramente
inicia interaceién y que, cuando lo
hace, realiza estrategias
inhabituales sélo para| cumplir con
las = necesidades vy | Gnicamente
responde a aproximaciones sociales
muy directas

los

La inflexibilidad de
compertamiento,<la  extrema
dificultad de hacer frente a
los  cambios u
comportamientos
restringidos/repetitivos
interfieren notablemente con
el funcionamienio en todos
ambitos. Ansiedad
intensa/dificultad para
cambiar el foco de accidn.
Pueden existir hiper o hipo
reactividad a la informacion
sensorial o interés inusual en
aspectos sensoriales  del
contexto (como la aparente

indiferencia al
dolor/calorffrio), . respuesta
adversa a sonidos

especificos o fexturas, offato

‘0 confacte excesivo | de

objetos, fascinacidn por las
luces u objetos giratorios,
entre otras.(133) (134)

otros

Clase
75%

Fuente: Gula de consulta de Ios criterios diagndsticos del DSM

-8

4.14.5 Listado de condiciones pérmanentes consideradas como discapacidad

CIE10 FB4

Trastornos deneralizados del desarrollo

- - """'.z' n 4-'1. i'TF_

|IH|§-[' uqtr'r Jﬂ;. |r

Solo se calificaria el trastorno esp
paciente cumple con los siguientes
Valoracion neurolégica

Valoracién neuropsicolégica
Valoracién psicopedagogica

requerimientos:

Tratamiento psicopedagogico oportuno y continuo durante 3 afos

ecifico del aprendizaje a partir.de los'12 afos, s

el

Trastorng

CIE 10

F98.4

) de los movimientos esterec}tipadcas

o LY, Teup)
;%. il
ACERIRRT o
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10 Fa5 Trastornos de tics
iS5 1 307 Trastornos de tics
ye:

tornos de tics motores persistentes cranicos
torno de Tourette

uye:

b

tornos de.tics motores transitorios s » > %

10° [F88 Dtros trastornes del desarrolio

sicologico

5 :3153¢ﬂ Otros frastornos del desarrollo

neurolégico especificado
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Capitulo 5

5. Actividades y Participacion

5.1 Normas generales

El -:::bjetilm de la valoracién del cofnponente actividades y participacion (VAP), es
presencia de limitaciones en la adtividad y restricciones en la participacién de la

de todas las edades.

Este instrumente comprende la evaluacion de nueve dominios de actividades y partigipacién,

¥

5.1.1 Estructura

El instrumento para calificar las
organizacion:

a) Eje etario:
Organizado en seis grupos de in
¢ |nstrumento 1: cero meses

Instrumento 4: cinco afios
Instrumento 5: 10 afos a 1
Instrumento 6: 20 afios en 2

b) Eje de contenidos:
Los instrumentos-evaluan y calific
contempla la CIF:

Aprendizaje y aplicacién dﬂ
Tareas y demandas gener
Comunicacion

Movilidad

Autocuidado

Vida doméstica
Interacciones y relaciones i
Areas principales de la vida
Vida comunitaria, social y ¢

*® & & & © @& & @& °

5.1.2 Instrucciones generales

sus resultados se combinariin con' los resultados obtenidos en la valor
deficiencias y factores contextuales,

Instrumento 2; 12 meses a P3 meses
Instrumento 3: dos afios a duatro afios 11 meses

idelante

an los nueve dominios de actividades y particip

terpersonales

a fin de obtener el porcentaje de discapacidac.

actividades y la participacion VAP, tiene doslejes de

rumentos:
11 meses

nueve anos 11 meses
anos 11 meses

conocimiento
es

vica

Antes de proceder a la evaluaci

disponga de los requisitos legales|y médicos previos: solicitud de cita, informes
pedagoégicos, diagndstico. médico| tiempo de existencia del problema, evaluaci
“deficiencia, y otros que establezcala Ley y el Reglamento.

n, se debe  constatar que la persona a ser




Registro Oficial — Edicién Especial N° 702

Lunes 7 de enero de 2019 — 179

a VAP se aplicard después de la valoracion de
dplicacion sea en una atencién; de no ser posible,
gubsecuente.

8 respuesta que proporcione el usuario a guién
gonfirmada por el médico/psicélogo calificador’y torre
discapacidad que presente la persona.

fas preguntas aplicadas para la valoracién de
quituralmente, previo a la publicacién del presente m

2l disefio del instrumento tiene una estructura que
quantitativo de las limitaciones y restricciones en las

nalisis cualitativo: Se establecen dos califi
participacion:

a) Desempefio/realizacion: describe lo que una
actual; estan incluidas todas las ayudas técnicas
b) Capacidad: describe la habilidad real que pose
por tecnologia, dispositivos de ayuda ni de terce

os resulitados obtepnidos en el calificador de
dlanteamiento de lineas de intervencion, seguimient
justento de la ealificacion por parte del evaluador:

resultados obtenidos en el calificador de ca
alificacion. |Este puntaje sera combinado con los
Jontextuales.

nalisis cuantitativo: Se establecen los siguientes
rticipacion:

la deficiencia, y se sugiere que su
es factible realizarlo-en una atencién

se aplique_el cuestionario debe ser
sponder al diagndstico, tipo y grado de

ste .componente han sido validadas
nual.

1.2.1 Procedimientos generales para Ja calificacién

ermite realizar un andlisis cualitativo y
gctividades y participacion.

dores para valorar la actividad y

rsona hace en un contexto/entorno
sociales o personales
una persond, sin que sea aumentada
S personas.

desempefio. Serviran para fines de
b terapéutico, estudios comparativos y

ppcidad serviran como puntaje para la

porcentajes de deficiencia y factores

niveles de limitacién en la actividad y

abla 99. Porcentaje de limitacién en actividades| y participacion

on en la actividad y Ta partici

indice totat

Limitacién en actividades y Porcentaje
participacion
Ninguna 0 — 4P
 Ligera 5—-26%

Moderada 26 - H9%

Grave 50 ~ P 4%

Muy grave 75% - 94%
Cmﬂ%‘ ta > 95%h

Fuente: cidn Intemacional del Funciona de la Discapacidad y de la Salud
niveles de limitacion se califican primero en cad@ dominio, y posteriormente se obtiene

on.
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5.1.2.2 Caracteristicas de la apl

Aplicacién: método del embudo
Al inicio de cada dominio, hay
apliquen todas las preguntas de
siguiente dominio, se aplique la
o negativa, aplicar el dominiol
correspondientes a evaluar segin

Registro de datos: binario 1: p
0:a

|

s

lcacidn y registro del VAP

filtrado vertical).
na pregunta filtro, cuya respuesta positiva indica Que se
dominio, y cuya respuesta negativa indica gue se pase al
bregunta filtro y dependiendo de si la respuesta es go ltwa
0 pasar al siguiente. ‘Asi hasta cubrir los
el grupo etario pertinenta.

sencia{si hay limitacion)
sencia (no hay limitacién)

Las preguntas de los 9 dominios
no de una limitacion en la-acti

son binarias, y estan orientas a identificar la prese
idad o una restriccion en la participacion. El regig

presencia 0 ausencia de limitagon en el sistema por parte del evaluador, permite Gue se

vaya cuantificando el grado de linjitacién en cada una de las actividades.

El evaluador registracon 1 la p
casillero correspondiente.

encia de limitacion; y con 0 la ausencia de limitacidh en el

Procesamiento de datos: Log datos se procesan de manera convergente, ‘e§ decir

sumando las limitaciones registra

5.1.2.3 Ponderacion de variabl

das en la capacidad.

Hay nueve dominics a ser evaﬁados, cuyos resultados individuales se combinanien un

indice total de limitacién en las ac

tividades y participacion.

Se determina que la equivalencia de cada dominio dependera del nimero de actiidades

que sean evaluadas. El peso

e cada actividad estda en funcién del ndmero

actividades cormrespondiente a ca

a grupo etario, como se muestra en las siguientes tz

Tabla 100. Dominios y actividgdes en grupo etario de cero a 11 meses

Grupo Dominios Nimero de | Peso de | Pes

Etario actividades cada do

actividad

Aprendizaje y aplicacién|del conocimiento ¥ 2.86% 20%

oo’ Camunﬁ:acfﬁn 5 2,86%

1 Tames Movilidad 19 2.86%
Autocuidado 2 2,86% 6%
Interacciones y relaciones interpersonales | 2 2,86% 6%

Total § Dominios 35 ) 100

Fuente: Clasificacidn Intemacional del Funcidg

inamienio de la Discapacidad y de la Salud.
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TaBla 101. Dominios y actividades en grupo etarjo de 12 a 23 meses

G Dominios MNamero Peso de | Peso del

eta ractlvldadas cada dominio

actividad
Aprendizaje y aplicacion del conocimiento 10 230% 27%
Tareas y demandas generales 1 2,7% 3%

11 Comunigacidn 5 2,7% 14%

b Movilidad 12 2.7% 32%
Autocuidado 3 2.7% B%
Interacciones y relaciones-interpersonales {4 2.7% 11%

| Areas principales de la vida 2 2,7% 5%

To 7 Dominios 37 100%

Fueifte: Clasificacion Ir%gmﬂm-ﬂ-l?uncionamienm dela Discapacidad v de la Salud.

Tabla 102. Dominios'yactividades en grupo etarjo de dos a cuatro afos 11 meses

Grupo Dominios Nimero de | Peso de | Peso del
etafio actividades cada dominio
: s actividad, |)

Do a | Aprendizaje y aplicacién del conocimiento 15 1,56% 23%
Cuagro
i“e . 11 [Tareas y demandas generales 2 1,56% 3%
Comunicacion 8 1,56% 13%
Movilidad 14 1,56% 22%
Autocuidado 9 1,56% 14 %
Tareas del hogar 1 1,56% 2%
Interacciones y relaciones interpersonales” | |6 1,56% 9%
| Areas principales de la vida <) 1,56% 14%
Total | 8 dominios 64 100%

Fu : Clagificacion Internacional del Funcicnamiento de la Discapacidgd vy de la Salud.

Tabla 103. Dominios y Actividades en grupo etatio de cinco a nueve afos 11 meses

Grupo Dominios Nimero de | Peso de | Peso del
etafio actividades cada dominio
actividad
Cin a | Aprendizaje y aplicacion del conocimiento  ||28 1,18% 33%
Nueye Tareas y demandas generales 2 1,18% 2%
an 11 "Comunicacion 10 1,18% 12%
Mo Movilidad 16 1,18% 19%
Autocuidado 9 1,18% 11%
Tareas delhogar 1 +,18% 1%
Interacciones, y relaciones interparsonales 11 1,18% 13%
S prine s de lavida \ MUE. <\ } 1,18% 7%
comunitaria, socialy civica ]2 1,18% 2%
Total 9 dominios s 85 100%
Fu : Clasificacian Internacional del Fupcionamiento de la Discapacidpd 'y de la Salud.
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Tabla 104. Dominios y actividades en grupo etario de 10 a 19 afios 11 mese
Grupo Dominios Namero de | Peso de | Pebo del
Etario actividades cada daominio

actividad

Aprendizaje ¥ aplicacion del

conocimiento v | B 4% 9

Tareas y demandas ganerales 7 1. 14% 8

Comunicacién i1 1,14% 13
10 a 19| Movilidad 16 1,14% 18
afos 11 | Autocuidado 10 1,14% 11
meses Vida Doméstica 4 1.14% 49

Interacciones y relaciones

interperscnales 12 1.14% 14

Areas principales de la|vida 9 1,14% 1

Vida comunitaria, socidl y civica 5 1,14% 69
Total 9 Dominios | . 88 100%

Fuente: Clasificacion Internacional del Funcionfmiento de la Discapacidad y de la Salud,

Tabla 105. Dominios y actividades en grupo etario de mayores a 20 afios I
Grupo Dominios Namero de | Pesg - de
Etario actividades cada

actividad

Aprendizaje ¥ aplicacién del

conocimiento > &y

Tareas y demandas geperales 7 1,09%

Comunicacion 11 1,09%

Movilidad 16 1,09% 17
=20 afios | Autocuidado 10 1,09% 1

Vida Doméstica 6 1,08% T

Interacciones ¥ felaciones

interpersonales e 1.09% 13

Areas principales.de lalvida 11 1,09% 12

Vida comunitaria. Socigl y civica 5 1,09% ]
Total 9 Dominios | 92 10

Humano de Papalia (135) (136), gscalas como la de Gesell (137), Brunet-Lezine (§38) y el
Test de Denver |l (139).

5.1.2.4 Procedimiento especificq para la calificacion
« Evaluar y registrar la liitacién del desempefio de los items de todas y gada una
de las actividades del dpminio.
e Evaluar y registrar |a ligitacion en la capacidad de los items de todas y gada una
de las actividades del dpminio.
~~_ o [El valoer ponderade de |cada actividad estad especificado en las tablas
-+ referentes a los grupos [etarios.

1
Fuente: Clasificacion Internacional del Funcionpmiento de la Discapacidad y de la Salud, !
En los grupos etarios comprendidps entre los cero meses a nueve afios, las actividades se
asumen de acuerdo a los hitos dgl desarrollo establecidos en la Psicologia del Desarrollo
a 104
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a)
| valor de las limitaciones de todos los items:

ad= 2 (d.1.1.1.+d.1.1.2+ dnnn)
bd= 2 (d.1.2.1.+d.1.22+ dnnn)
nd=Z Cdnnn+,..+ d.n.n.n.)

b) {El sistema calculara e! valor de la limitacién en

| valor de |as limitaciones de todos los items;
ac= % (d1.11.+d.1.12+ dnin.n.)
be= 2 (4121 +d.1.22+ dnnn)
r‘sc=2_: Cd.n.nn ™ d.n.n.n.)

| sistema calculara el valor de la limitacién total
LTD1d= 2 (ad% bd +cd + .......+ nd)
LTD 2= 2 (ag+bd +cd + .......
LTD9d=2 (ad+bd+cd+ .......

d) [El sistema calculara el valor de la limitacion total
LTC 1c=2 lac + be+ cc +
LTC2c= 2 (ac + be + cc +

LTCoc= L A&8+ be + oo+ ...
| sistema calculara el valor de1a limitacion del

e)

Limitacion total en el desempeno‘de la activid

LTAPG= & (LTD1gq"| Tp2d +LTD384

' LTAPc= & (LTClc, | Tooc +LTC3c +

f)

5.1%2.5 Ejemplo de aplicacion del VAP

El instrumentodebe ser aplicado ala person

al valorar a nifies: menores de (10\afios o pg
cuestionario:debe ser contestado-por un adull
Ubigue a la persona a evaluary su acompard
Apligue la pregunta filtro del primer dominio dj

FPol§ su condicién-de-salud, sin apoyo de. airas
limifaciones ‘permanentes para realizar alguna(s)

| sistema calculara el valor de la limitacién en &

Limitacién, TOTAL en la capacidad de la actiy

| indice total de limitacion en la actividad \
ombinado con el porcentaje de deficiencia para {

| desemperio de la actividad, sumando

la capacidad de la actividad, sumando

len el desempefio de cada dominio

en la capacidad (de, cada dominio

fndice de:

id y.participacion:

..+ LTD9d)

vidad y participacién

L+ LTCSc)

¢ restriccién en la participacion, sera
bbtener el factor discapacidad.

g con discapacidad que sera calificada,
rsonas con distapacidad intelectual, el
nte en posicion cdmoda frente a usted.

pla’siguiente manera:

bersonas o ayudas’ técnicas presenta
de las I_.I_siguie_nte__s.-_-;_aﬁtividades: mirar,
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escuchar, tocar, oler, saborear forma intencionada, centrar la atencién, pen
escribir, calcular, resolver problemis y/o tomar decisiones?

* Si la respuesta es positiva, evaluar cada actividad correspondiente al
afectado, tal como se detalla a continuacion:

1. Por su condicion de salud, si
limitaciones permanentes para
Respuesta
Y en su.vida diaria, con apoyo de piras personas o ayudas técnicas (lentes, audifo
de ruedas, prétesis, etc.) presentalesta limitacién? Respuesta

apoyo. de ofras personas o ayudas técnicas
irar intencionadamente los estimulos de su a

2. Por su condicién-de salud, sih apoyo de ofras personas o ayudas técnicas
limitaciones permanentes para esguchar intencionadamente los estimulos de su a
Respuesta
Y en su vida diaria, con apoyo de ptras personas o ayudas técnicas (lentes, audifo
de ruedas, protesis, etc.) presentalesta limitacién? Respuesta

* Al terminar con la evaluagion de todas las actividades del dominio-afe
procede a aplicar la pregupta filtro del siguiente dominio y asi sucesivame
aplicar todos los dominios gorrespondientes a la edad a evaluar.

* Las opciones de respuestg son: si hay limitacién, no hay limitaciény no apl
caso de que se responda ho aplica en una actividad, la misma no sera pu
la sumatoria total de actividades.

e Cuando en.una pregunta $e enlistan.varias opciones de actividades a re
llevan el conector y; si la persona presenta limitacion en una de las a
citadas, se codifica la respuesta comao si hay limitacidn, por ejemplo en |
pregunta del dominio de movilidad:

primera

Tabla 106. Dominios'y actividades

Capacidad
Por su condieion de
i salud, sin apoydde otras
Actividad Pregunta personas.. © ayudas
técnicas presenta
limitaciones perfnanentes
para:
Cambiar y mantener la posicién del| CUerpo
P1. Cambiar las posturas desu cuerpo al:
- Acostars
- Ponerse pn cuclillas o rodillas
- Sentars
d410 Cambiar las / .
posturas  corporales ;;?g:;se f6.ple,(solonesia activided ng Si hay limitaci6
nasica - Inclinarsg
2 = - Cambiar gl centro degravedad del cuerpo _
Ji: y,
- Rodar

: FTnt&: Clasificacin Intemacional del F-um:ionrmlerrtu de Ia Discapacidad y de Ia Salud
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Nota: En los instrumentos de actividades y partigipacion correspondientes a\los grupos
etarios de cinco a nueve afios, 10 a 19 afios y mjyares a 20 afios, se presentan cuadros
de actividades resaltados en gris, que corresponden a las que valoran dependencia.

5.2 Dominios a evaluar por grupos etarios

5.2.1. De ceroa 11 meses

En este grupo etario sen evaluados los siguientes dofninios:

|
!

Aprendizaje ¥ aplicacion del conocimienta
Comunicacidne

Movilidad

Autocuidado

Interacciones y relaciones interpersonales.

Esto se justifica porque los lactantes entre los cefo y 11 meses de edad presentan las
siguientes caracteristicas basadas en su desarrglio fisico, neurplégico, cognitivo, del
lenguaje, emocional y social.(135)

‘I'ahla 107. Desarrallo en los lactantes de cero a[11‘meses

Desarrollo Neonato (0 dias a 1 mes) Uno a deis meses Seis a 12 meses

Se produce un aumento Ellactapite aicanza y El lactante se sienta sin
| rapido de estatura y peso. toma oljjetos. apoyo.

El recién nacido'duerme la Levantq y gira la Se mantiene en pie

mayor-parte del dia; se cabeza sosteniéndose y luego

establecen los ciclos de suefia. | Gira sobre si mismo. por si solo.

Fisico ¥ vigilia. _ Es posiple que se Es posible que dé sus
Todos los sentidos estan arrastred o gatee. primeros pasos.
presentes. Se desarrolia la vision El peso de nacimiento

de profundidad. se triplica.en un afo.

La vision alcanza
Gradualmente 20-20.

El cerebro tiene cerca de una
cuarta parte del peso del

El'desarroilo de la
corteza prefrontal

cerebro de un adulto. parmite funciones
El comportamiento es superiores cognitivas y -
princigalmente reflejo. de memaria,

. Comienza la mielinizasion d
Teumldgmu llas viasvisuales. ( \_

Los lobulos frontales,
sistema limbico e
hipotalamo interactian
para facilitar el
procesamiento
cognitivo.

amociohes basicas.
I 7o
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Comienza la etapa
sensoriomotora.

El lactante puede ap
condicionamiento o
habituacion.

render por

El lactante repite
conductas que le
proporcionan resultados
agradables.

Coordina la informacion

El lactante participa en
comportamiento
dirigido a metas.
Comete el error A, no
B

Del lenguaje

Presta mayor atencign a los sensorial. Puede distinguir las
nuevos estimulos qui a los Farticipa en juegos diferencias entre
estimulos conocidos repetitivos, pequenos canjuntos de
Cognitivo Busca objetos que se objetos.
han dejado caer. Muestra imitacion
Puede repatir una . diferic'a.
accion aprendida antes | Porie en practica
sise le recuerda el Comportamientos:
contexto original. aprendidos con
diferentes objetos.
Surge la memoria
semantica.
El lactante se comurjica por El lactante produce El lactante reconoce
medio del llanto. sonidos de arrullo. los sonidos de su|
Reconoce los sonid Reconoce palabras lengua materna; pierde
escuchados en el vigntre. familiares. la capacidad parg

percibir sonidos no
nativos,

Balbucea y después
imita los sonidos del
lenguaje.

Se comunica con
gesticulacion.

Es posible que diga sus
primeras palabras;
utiliza holofrases.

Emocional

El llanto indica emoc

positivas son mas di
detectar.

negativas, las amoc?nes

ones

ciles de

El lactante sonrie y rie
&n respuesta a personas
€Imagenes y sonidos
inesperados.

La satisfaccion, interés e
inquietud son
precursores de las
amociones mas
diferenciadas.

Ccurre una regulacion
Mutua de emociones en
las interacciones frente
a frente.

Surgen las emociones
basicas: gozo,
sorpresa, tristeza, asco
y enajo. |

Social

La llegada del Iactan:ﬂ-e cambia

las relaciones famili

a5,

Comienza a
desarrollarse la
conftanza basica.

El lactante muestra
interés enotros bebés
através de mirarlos,
emitir zureos y/sonreir.

Se forma el apego.

Es posible que
aparezcan la ansiedad
ante desconocidos y la
ansiedad de separacion

Fuante: Psicologia del Desarrolio de la infancia

la Adolescencia, Papalia, D, undécima edicidn, 2016. i
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Tabla 1G8. Dominios en actividades y participacion a evaluar en lactantes de'cero a

11 meses

Dominio 1
Aprendizaje y aplicacién del conocimiento

recepcion de mensajes
hablados: Comprender
significados literales e
Comunicacion-
recepcion
sl una frase tiene un
significado literal o una
expresion figurada, o como
responder y comprender

es orales, )

implicitos de los mensajes en
lenguaje oral, como distinguir

d140 Mirar: Usar intencionadamente elisentido de la vista para apreciar estimulos
visuales. Valorar a todos los lactantes cﬁantm de este rango etario. (138)
Experiencias d115 Escuchar: Usar intencionadamerite el sentido del oido para apreciar
sensoriales estimulos auditivos. Valorar a fodos los lactantes dentro de este rango etario. (138)
intencionadas | d120 Otras experiencias intencional
Usar intencionadamente otros sentidos basicos del cuerpo para apreciar estimulos,
como chupar, tocar y saborear, Valorar ja todos los lactantes dentro de este rango
etario. (135)
d130'Copiar: Imitar o hacer mimicas u:lrnc: compenente basico del aprendizaje.
Valorar desde los 10 meses. (138)
d131 Aprender mediante | d1310 Aprender mediante acciones simples:
acciones con objetos: Acciones simples sobre objetos sencillos o juguetes,
Aprender mediante manipulangiolos, golpedndolos, cambidndolo de sitio o
Apren dizaje acciones simples con uno, | tirdndolos. | Valorar desde los cuatra mases: {1348_L
S4cico dos o mas objetos d1311 Aprender mediante acciones que relacionan
sencillos, juego simbélico | dos o mag objetos: Acciones simples que relacionan
o de simulacién, como por | dos o masjobjetos, desean objetos u ofros materiales,
ejemplo cuando golpea un | sin tener ef cuenta sus caracteristicas especificas.
objeto, hace chocar Valgrar desde los nieve meses. (138)
bloques o juega con F
minecas o coches,
d160 Centrar la d1600 Cerjtrar la.atencién hacia el tacto, la cara o
atencion: Centrarse la voz-hurmpana. Prestar atencién de manera
AplicaciSh! del intamiﬂnalmentg en un intencionada hacia las caracteristicas de otra persona
donociiith &l estimulo especifico, por como su cgra, tacto o voz. Valorar desde los nueve
ejemplo filtrando sonidos-—| meses.(138)
que:provogquen
distraccion.
I!)uminio 3
omunicacion
d310 Comunicacién - d310D Respuesta a la voz humana: Responder

a la vpz humana de un modo muy'basico,

reflejade por cambios en el patrdn respiratorio

mediante movimientos Bruscos o finos. Valorar a
todos| los lactantes dentro de este rango etario.
138)

d310§ Comprension de mensajes hablados
simples: Responde de forma adecuada
mediante acciones.o palabras, a mensajes
hablaglos simples (2 -3 palabras) como

“| peticipnes (por ejemplo, dame) u ordenes.
Valorar desde los 10 meses. (138)

F
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|

d315 Comunicagion —

Recepcion de
verbales: Com
significado literal

nsajes no
nder &l
implicito

de mensajes expfesados con
gestos, simbolosly dibujos.

d3150 Comunicacion-recepcion de gestos
corporales: Comprende el significado
expresado por los gestos faciales movimientos o
signos hechos con fas manos, posturas
corporales y otras formas delenguaje corporal.
Valorar desde los tres meses. (138)

Comunicacién —

d331 Pre-lenguaje: vocalizar en el entorno préximo como producir sonidos
cuando la madre lesta cerca, balbucear durante la ejecucion de otras actividades.
Balbucear en respuesta a discursos. Vocalizar como respuesta a lenguaje yerbal
mediante |a imitagion de sonidos alterando los turnos de intervencidan, Ualo%ar

produceién desde los cuatro meses. (138) .
d335 Produccién de d3350 Produccién de lenguaje corporal: La
mensajes no vefbales: Usar | expresion de mensajes a través de movimientos
gestos, simbolos|y dibujos corporales intencionados, como gestos faciales
para expresar mgnsajes, (ej. sonreir, fruncir el cefio arqrear las cejas)
como negar con fa cabeza movimientos del brazo y de !a meno v posturas
paraindicar desaguerdo o (&]. como abrazar a alguien para mostar afecto o
hacer un dibujo ofun sefialarse para recibir atencién o un objeto).
diagrama para ilustrar o Valorar desde los tres meses. (138)
expresar un hechpo o idea
compleja.

Dominio 4

Movilidad

d4100 Tumbarse: Adoptar y abandonar una
posicién tumbada o cambiar 1a posicion del
cuerpo de la horizontal a cualquier otra. Valorar
desde los 10'meses. {137}
d4102 Ponerse de rodillas: Adoptar y
abandonar una posicion en la que el cuerpo esta
\ apoyado sobre las rodillas con las piernas
d410 Cambiar las posturas | gopladas o.cambiar la postura de estar
corporales basigas: Adoplar | arrodillado a cualquier otra posicién, como |
0 abandonar unajpostura; levantarse. Valorar desde los 10 meses. (187)
pasarde un lugad a otro,
como rodar de ladlo a otro, d4103 Sentarse: Adoptar y abandonar la 1
sentarse, levantafse, posicién de sentado a cualquier otra como
levantarse de ung silla para | levantarse o tumbarse. Valorar desde los ocho
tumbarse en unalcama, y meses. (138)

Cambiar y adoptar o abandgnar d4104 Ponerse de pie: Adoptar y abandonar la

mantener la posiciones deterrhinadas, posicién de estar de pie o cambiar de posicion

posicién del como arrodillarselo sentarse | corporal de estar de pie a cualquier otra posicién

cuerpo en cuclillas. como tumbarse o sentarse.Valorar desde los 10

meses. (138) _

d4107 Rodar: Mover &l cuerpo d= una posicion a

ofra mientras se‘esta echado.como girarsejde un

lado a otro o darse la vusita desde el estdmago a

la‘espalda. Valorar desde los seis meses. (139,

141) |
d4115 Mantener{la posicion | d4150 Permanecer acostado: Fermanece

o=

del cuerpo: Man

lener el

cuerpo en la misma posicion

durante el tiempg

COMOo permansc
de pie-en el trab
colegio.

necesario,
r sentado o
io o en el

acostado durante el tiempo necesario, como

estar en posicidon prona en una cama. Valorar a

todos 103 lactantes dentro de este rango etario.
137) !

d4152 Permanecer de rodillas: Permanecer de
rodillas, con el cuerpo apoyado en las rodillas
con las piernas dobladas durante el tiempao
necesario, Valorar desde los 10 meses. [1:;;!?}
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I
d41538 Permanecer sentado: Permanecer
sentado, en un asiento o en el‘suelodurante el
periofio necesario. Valorar-desde los ocho

meses. (138)

Mantgner a posicion de.Ja cabeza y soportar su
peso durante Un determinado periodo de tiempo.

d415% Mantener la posicién de-la cabeza:
Valorpr desde los cuatro meses. (138)

usar objetos

Llevar, mover y

ﬁ

Andary <
moverse

d430 Levantar y llevar
objetos: Levantar un objelo
o |levar algo de un sitio.a
ofro.

a430

Levantarobjetos: Levantar un objeto
gverlo’'de un nivel bajo a uno mas alto.
rdesde los seis meses. (138)

para
\alor

d435 Mover objetos con las
extremidades inferiores:
Realizar las acciones
coordinadas precisas para
mover un objeto utilizando
las piernas y los pies.

fuerza sobre un objeto, con el fin de alejar de
uno mismo. Valorar desde los cinco meses.

d435)0 Empujar con las extremidades
inferipres: Utilizar las piernas y pies para ejercer
(138)

d440 Uso fino de la mano:
Realizar acciones
coordinadas relacionadas
con manejar, recoger,
manipular y soltar objetos,
utilizando la mana.y los
dedos incluyendo el pulgar,

d440

para
los ci

Agarrar: Ulilizar una_ o ambas manos
ujetar o sostener unrgbjeto. Valorar desde
co meses. (138)

d4402 Manipular: Utilizar fos dedos y las manos
para ¢ontrolar y dirigiro.cambiar los objetos
comef{intreducir una moneda en una alcancia,
un cubodentro'de una taza). Valorar desde los
10 meses.(138)

d4408 Soltar: Utilizar los dedos vy las manos
para soltar o dejar caer un objeto. Valorar desde
los 10 meses. (137)
d4450 Tirar/Halar: Utilizar los dedos las manos
y los prazos con el fin de acercar un objeto hacia
uno mismo o moverlos de un sitio a otro. Valorar
desde los tres meses. (1
d445 Uso de la mano y el = - {133)
:;amz‘;.ngg:;:zir;i‘seammnas d445] Empujar. Utilizar los dedos las manos y
: - los brgzos con el fin de alejar Un objeto o
requieren para manipulary 1 o hie de un sitio a-tho. Valorar desde los 10
mover objetos utilizando las mesek. (137) '
manos y los brazos. :
d445¢ Alcanzar: Utilizar los dedos de las manos

¥ los prazos estirandose para llegar a tocar o

cuerpo de unsitio a otro
siempre-que no sea
andando.

syjelgralgo. Valorar desde los seis meses, (138)
d455 Desplazarse por el d455Q Arrastrarse: Mover todo el cuerpo de un
entorno: Mover todg el sitio g.otro estando boca abajo utilizando las

man
los1

. los brazos vy las rodillas. Valorar desde
meses. (137)
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Dominio 5
Autocuidado

Beber

d560 Beber: Indicar la
necesidad y sujgtar el vaso,
llevarlo a la bocg vy beber de
manera adecuadla parala
cultura local. Valorar desde
los 10 meses (1 FE}

d5601 Llevar a cabo el amamantamiento:
Amamantar con éxito dandoe el pecho,
présentando comportamientos e interacciones
apropiadas con el cuidador, como contacto
visual e indicando necesidad o saciedad.
Valorar a todos los lactantes dentro de este

rango-etario.

d5602 Llevar a cabo la toma de biberones:
Alimentar con éxito dando el biberdn, ,
presentando comportamientos & interaccignes
apropiadas con el cuidador, como contacto
visual e indicando necesidad o saciedad.
Valorar a todos los lactantes dentro de este

rango etario.

Dominio 7

Interacciones y relaciones interperTnnales

Interacciones
interpersonales
generales

d710 Interacciones
interpersonales basicas:
Interactuar con

apropiado, o responder a
los estimulos de otros.

responder de forma adecuada en los
intercambios sociales reciprocos con ofros.
Valorar desde los seis meses. (135)

d71040 Inicia interacciones sociales: Inilfiar y

d7106 Diferenciacién de personas de la
familia: Mostrar respuestas diferenciadas hacia
los individuos, como acercarse a los familiares
distinguiéndolos de los extrafios. Valorar desde
los seis meses. (138)

Fuente: Clasificacién Imtemacional dat Funciun.rnlenao de la Discapacidad y de la Salud
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5.2.1.1 Instrumento de aplicacion cero a 11 meseJ

Tabla 108. Instrumento de aplicacion cero a 11 n

eses

Dominio 1

Aprendizaje y aplicacién del conocimiento
m}mem de preguntas d1: 7

Pregunta filtro: Por la condicion de salud, sin apayo de of
nifio/a presenta limitaciones permanentes para realizar al
Responder a estimulos visuales y auditivos? Chupar, sabo
Imitar gestos, manipular objetes’y centrar la atencién hacig

ras personas o ayudas técnicas, elfla
quna(s) de las siguientes actividades:
rear o tocar objetos?
la cara o voz?

Actividad Pregunta

Capacidad

Desempefo

Por la condicidn de
salud, sin apoyo de
ofras personas o
ayudas técnicas
elfla nific/a presenta
limitaciones.
permanentes para:

Y en su vida diaria,
con apoyo de otras
personas o ayudas
técnicas (lentes,
audifonos, sillas de
ruedas, protesis,
etc.) presenta esta
limitacidn?

Experiencias sensoriales intencionadas

P1. Responder a estimulos visuales,

d110 Mirar pudiendo mirar a una persona, a un fbjeto o
juguete? T
P2. Responder (a estimulos auditivos,

115 E I pu:dhn-:lo reaccionar a la ¥oz de sus

4 B ‘cuidadores, o sonides como un chingsco,o

i una cancion?

3120 Otras

&:E:Lignd“ P3. Chupar,saborear y tocar juguetes u

iales tr bietos?
intencionadas RUDS ODj8Ins

Aprendizaje basico

10 meses

d130 Copiar P4. Imitar gestos, como saludar con |a
Valorar desde los | mano, o sonidos?

d1310 Aprender
mediante
acciones simples
Valorar desde los
cualro meses

P5. Realizar accienes simples con up objeto
o juguete, pudiendo moverlo, atraerlg, tirarlo
o golpearlo, como atraer una sabang o
Mover un juguete en sus manos?

d1311 Aprendér |
mediante
acciones que
relacionan dos o
mas objetas
Valorar desde lo=
nueve meses

'PO. Relacionar 4os 0'mas objetos atjunings, <
golpearlos y agitarios-éntre si como guando
golpea un cubo contra otro?

i
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Aplicacion del conocimiento

d1600 Centrar la
atencion hacia el
tacto, lacarao la
voz humana
Valorar desde los
nueve Meses

P.7 Centrar su

encidén de manera

intencionada hagia la cara o la voz humana,
fijando la miradd o dirigiendo la mirada

cuando le habla

y tocan?

Dominio 3
Comunicacion

Nimero de preguntas d3: 5
Pregunta filtro: Por la condicion de
nifio/a presenta limitaciones permane
Comprender drdenes simples, gestos

lud, sin apoyo de otras personas o ayudas técnicas ellla
tes para realizar-alguna(s) de las siguientes actividades
sefiales; comunicarse mediante gestos o balbuceo?

Actividad

Pregunta

Capacidad

Des&mé&ﬁp

Por la condicion de
salud, sin apoyo de
olras personas o
ayudas técnicas
elfla nifio/a presenta
limitacipnes
permanentes para:

Y &n su vida diaria,
COon apoyo de olras
personas o ayudas
técnicas (lentes,
audifonos, silas de
rugdas, prdtesis,
elc.) presenta esta
limitacidn?

Comunicacion — recepcitn

hablados simples
Valorar desde los
10 meses

palabra)tales co
otras?

P1. Responder 4 la voz de ofra persona
95140 Reaprasta mediante un ge rito o mirada cuando se
ala voz humana le habla? g T g
d3101
Comprension de | P2. Responder don acciones o palabras a
mensajes peticiones u drdgnes simples (una o tres

Ll

mo “ven”, “dame” entre

d3150
Comunicacion-
recepcién de
gestos corporales
WValorar desde los
tres meses

P3. Responder 3
movimientos de
COMO reconacer
SOrpresa

gestos de la cara o
manos y el resto del cuerpo,
un gesto de ira, alegria o

by -

Comunicacién — produccion

d331 Pre-lenguaje
Valorar desde los
cuatro meses

P4, Emitir sonidd
meses) o balbuc

s 0 vocalizaciones (cuatro
bas (seis meses) ante el

estimulo de tercéros o como respuesta

cuando le hablar

?

d341 Produccién
de lenguaje
corporal

Valorar desde los
tres meses

P5. Expresar o

itir mensajes a través de

movimientos fackales'y corporales
intencionados cdmao sonrelr, fruncir el cefio,
arquear las cejag o abrazar?
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Dominio 4
Movilidad

Numero de preguntas d4: 19

Pregunta filtro: Por la condicién de salud, sin apoyo de
nifio/a presenta limitaciones permanentes para realizar alguna(s) de [as siguientes actividades:
Mantener la posicion de la cabeza? Cambiar y martener 1§ posicion de su cuerpo; acostarse, ponerse
de rodillas, sentarse, pararse con apoyo? Usar\manos y bfezos para agarrar, mover o manipular
cosas; ser transportado como pasajero-por medios de tran

as personas o ayudas técnicas, elfla

porte (publicoy privado)?

Capacidad

Desempefio

Peor la condicion de
salud, sin apoyo de

¥ en su vida diaria,
con apoyo de ofras

ocho meses

i personas o ayudas
Actividad Pregunta ‘;';:35;[;::?:;;’ técnicas (lentes,
ellla nifc'a presenta audifonos, sillas de
imitaciones Et“é"idafe' "ﬁ’aﬁ's{
parmanentes para: Ii'p Rl eaa
imitacion?
tE:amhiar y mantener la posicién del cuerpo
: P1. Acostarse sobre una superficie
3:?;2.::;;;:7:: horizontal para dormir o descansar, dambiar
de posicion de acostado a sentado yjregresa
10 meses st
a la posicidn inicial?
d4102 Ponerse de |
rodillas P2. Ponerse de rodillas-y regresar ala
Valorar desde los® | posicion anterior?
10 meses
g:?;gr dE m““a;;: P3. Sentarse sin apoyo durante un ti
dcho melks prolongadoy regresar.afa posicién gnterior?
d4104 Ponerse en | P4. Ponerse de pie con apoyo 'y luegp
pie cambiaraolra posicion?
Valorar desde los
10 meses
d4107 Rodar P5. Rodar mientras estd acostado al{girar de
Valorar desde los un lado a otro o darse la vuelta desdg el
seis meses estdmago a la espalda?
4150 Permanecer | - 0T oeicones cormb bocs.
mbado/acostado arriba, boca abajo o de lado?
d4151 Permanecer
de rodillas P7. Mantenerse de rodiltas/durante Hieves 5 ;
Valorar desde los.« | segundos? = SR
iu MEeses ] ———— - 1 PR R N y 7 I.'-’- ."';T ‘;.‘_’I. "";I'ﬂ
d4153 Permanecer ] [
sentado PB. Permanecer sentado aproximadamente V- [T iy
Valorar desde los | 1 minuto? N f_hjﬁq
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d4155 Mantener la
posicién de la
cabeza

Valorar desde los
cuatro meses

VS

P9. Mantener la cabeza derecha y soportar
su peso durante|varios minutos?

Llevar, mover y usar objetos

d4300 Levantar
objetos Valorar
desde log seis
meses

P10. Levantar uf objeto con sus-manos por

ejemplo desde 13 cama o mesa hacia su
boca?

d4350 Empujar
con las
extremidades
inferiores Valarar
desde los cinco
meses

P11. Empujar cdn sus piernas y pies un
objeto para alejgrlo de si, como destaparse
pataleando y alejar la sabana o la cobija?

d4401 Agarrar
Valorar desde los
cinco meses

COn SUs Manos, como agarrar un cubo o

P12. Sujetar y i}stener objetos o juguetes
golpear la cuchara?

d4402 Manipular
Valorar desde los

P13. Utilizar los fedos y las manos para
manipular un objeto, como jugara meter un
objeto dentro dejun recipiente ¢ un cubo

¥ moges dentro de una talza?

thesc Coltar P14. Utilizar los gedos ¥ las manos para

Valorar desde los : .

10 mesed soltar o dejar capr-un.objeto como una
prenda de vestir| juguete o.comida?

3 P15. Mover un abjeto de unlugar.a ofro al
d4450 Tirqkatak, halarlo o tirarlo, |como tirar hacia si mismo
Valorar desde los )

LSty su sdbana o und lana que.esta amarrada a

un juguete para poercarlo hacia si?

d4451 Empujar
Valorar desde los

P16. Utilizar sus{manos y dedos para alejar
de si objetos que no sean de su agrado o

10 meses :
que no quiera?
A942 Mcanzar P17. Utilizar los gedos de las manos y los
Valorar desde los : ,
Bl FREES brazos estiranddse para alcanzar un objeto o
juguete y poder {ocarlo o sujetarlo?
d4550
Arrastrarse/gatear | P18. Arrastrarse|o gatear de'un lugar a ofro,
Valorar desde los | contodo su cuedpo, utilizando manos;
10 meses brazos y rodillas| en posicién boca abajo?

Desplazarse utilizando medios de tfansporte

d470 Utilizacién
de medios de
transporte

P19. Ser transpgrtado como pasajero en un
coche de bebé, silla deruadas, carrb, taxi,
buses, trolebus, jpcovia o metro?

Edicion Especial N° 702 — Registro Oficial
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Dominio 5
Autocuidado

Pregunta filtro: Por

Numero de preguntas d5: 2

la condicidn de salud, sin apoyo.de

ras personas-o-ayudastécnicas presenta

su nifio/a limitaciones permanentes para realizar -alguna(g) detas siguientes actividades:
ﬂ'aber de una taza o vaso? Llevar a cabo actividades de agpamantamiento.y toma de biberén?

Capacidad

Desempeno

Por la condicidn de
salud, sin apoyo de

¥ en su vida diaria,
con apoyo de olras

Interacciones y relaciones interpersonales

umero de preguntas d7: 2

regunta filtro: Por la condicidn de salud, sin apoyo de
su nifio/a limitaclones permanentes para realizar_alguna)
relacionarse con otras.personas, como sonreir en reéspues
familiares, distinguir.a los extrafos?

i

Actividad Pregunta g e

ellla nifio/a presenta audifonos, silias de
limitaciones mrzﬁd:rf;s‘;?tfg:lla

parmanentes para: limitacién?

d560 Beber P1. Indicar de alguna manera la necgsidad

Valorar desde los de beber o beber de una taza o un vaso?

10 meses g

d5601/02 LLevar a

cabo el P2. Tomar del pecho o biberdn mirarjdo a la

amamantamiento | mama o cuidador e indicando necesifdad

o la toma de {(hambre) o saciedad (satisfaccion)?

biberones

Dominio 7

ras personas o ayudas lecnicas presenta
) de las siguientes actividades:
la a las personas, acercarse a los

Actividad

Pregunta

Capacidad

Desempefio

Por |la condicidn de
salud, sin apoyo.de
ofras personas.o
ayudas técnicas
alfla nifioda presenta
limitaciones
parmanentss para;

Y en.su vida diaria,
con apoyo de olras
personas o ayudas
tdcnicas (lentes,
audifonos, sillas de
ruadas, pritesis,
elc.) presenta esta
limitacion?

Interacciones interpersonales generales

d71040 Inicia
interacciones’
sociales

Valorar desde Ias

|BieMasirar alguna reaecidn frent
demas personas.que se acercan, pa
hablarle o tocarle, como sonreir en

seis meses

respuesta a otras parsonas?

lag N

a
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d7106
Diferenciacién de
personas de la
familia

Valorar desde los
seis meses

familiares distin

P2.Mostrar resppestas diferenciadas hacia
las personas, cdmo acercarse a los
uigndolos de los extrafios?

Fuente: Clasificacién Intermnacional del Funcinrrmianm de la Discapacidad y Salud

5.2.2. De 12 a 23 meses

Aprendizaje y aplicacion d
Tareas y demandas generz
Comunicacion

Movilidad

Autocuidado

Areas principales de la vidsg
Esto se justifica porque los nifd

lenguaje, emocional y social:(135)

En este grupo etario seran evaluaj

| conocimiento

les

Interacciones y relaciones ]l\terperscnales

os los siguientes dominios:

_ sfas entre los 12 a 23 meses de edad. presentan
siguientes caracteristicas basadas en su desarrollo fisico,  neurolégico, - cognitivo, del

Tabla 110. Desarrollo en los nifjos/as de 12-a 23 meses

las

Desarrolio 12 a 18 meses 18 a 23 meses
El aumento en estatura y peso es.un El infante puede subi- escalones.
poco mas lento,
Fisico Elinfante caming muy bien.
Puede construirjuna torre con dos
cubos.
Aumenta la lateqalizacion y la Aumenta el nimero de sinapsis.
MNeurolégico localizacion de flinciones cerebrales. 1
La imitacion diferida depende menos de | El infante utiliza representaciones
entornos y estimulos especificos. mentales y simbolos.
El infante buscalobjetos en el Gltimo Se alcanza la permanencia del
sitio donde se las ocults. objetol
Comprende las felaciones causales. Elinfante puede formar
Participa en juegos constructivos, conceptos.y categorias,
Categorizacion: g los 124 14 meses, Surge la memoria episddica.
Cognitivo sus categorias gewvuelven conceptuales | Desarrollo simbélico: la
en lo general, basadas en el comprension de que las
conocimiento dg mundo real, en ilustraciones representan otra |
particular el conpcimiento de como cosa aparece hacia los 19 meses
funcional. Categorizacion: la capacidad
Atencion: En el primer afio y entrando para clasificar o agrupar en
el'segundo, la ajencidn sostenida se categorias no aparece hasta los
hace mas voluntaria y se dirige mas al 18 meses.
cumplimiento dg una tarea.
I
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El infante sobreextiende y Ocurre una explosion de
subextiende los significados de las denominacion.
; palabras. A menudo las oraciones son
l A partir de los 12 meses entiende la| telegraficas.
Del lenguaje funcion simbdlica de Ifa ::fent_:minacidn. Aprende paia_brag nuevas, amplia
! aumenta el vocabulario pasivoy usd de | su vosabulario expresivo de unas
' gesticulaciones simbdlicas. 50.palabras a tantas como 400,

- usa verbos y adjetivos, dice su
primeras frases de 2 palabras, se
acelera su comprension.,

Las emociones coptinuian Han surgido las emociones
diferenciandose. autoconcientes (turbacidn,
_ Aparece la referencia social. envidia, empatia), al igual que los
Emocional Apareceuna etapa inicial precursores de vergilienza y
de empatia: las respuestas culpa.
‘empdticas” son acciones que Comienza el negativismo.
confortarian al Yo (self ).
Apego a padres y otros Se desarrolla la necesidad de
La relacién de apego afecta la calidgd autonomia.
de las otras relaciones. Se desarrolla la autoconciencia
Aumentan los conflictos con
Social hermanos mayores:
La familia gsel.centro de la vida
social
Aumenta el interés en otros
fifos.

Fuente: Pzicologia del Desarrollo de la Infancia a la Adolescencia, PapsTia. D., undécima edicion, 2016.

Tabla 111. Dominios en actividades y partic’ipacﬁdn aevaluar en nifios/as de 12 a 23
meses

Dominio T

Aprendizaje y aplicacién del conocimiento
F‘HD Mirar: Usar intencionadamente el sentido de la vista para apreciar
. estimulos visuales. Valorar a todos los ldctantes dentro de este rango etario.

Experiencias , : -

Eensnriales d115 Escuchar: Usar mtenmnnadamen:: el sentido del oido para apreciar
ntencionadas [Estimulos auditivos. Valorar a todos los lactantes dentro de este rango etario.
i d120 Otras experiencias intencionales: Usar intencionadamente otros
I sentidos basicos del cuerpo para apreciar estimulos, como chuparn, saborear y

tocar. Valorar a todos los lactantes dentio de este rango étario:

d130 Copiar: Imitar o hacer mimicas como componenta bésico del

aprendizaje. Valorar a todos los lactantep dentro de este rangg etario.

d131 Aprender mediante d1311|Aprender mediante acciones que
cciones con objetos: Aprenderfrelacignan dos o mas objetos: Acciones

Aprendizaje mediante acciones simples con- [simples que relacionan dos o mds objetos,
basico r_ra._dé_iq_n mas objetos senciflos, [desea objetos.u otros materiales, sin tener

ibbiico o de simulacion; eh cugria sus caracteristicas especificas.
mo por ejemplo cuando golpaaValorar atodos los lactantes dentro de este
n objeto, hace chocar bloques o rango etario.
uega con muiecas o coches.
|
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d1312 Acciones que relacionan dos o
mds objetos, juguetes o materiales
teniendo en cuenta sus caracteristicas
especificas: Accionas gue relacionan dos |
o mas objetos; juguetes o materiales,
teniendo en cuenta sus caracteristicas
especificas, por ejemplo poner la tapa a
una c¢aja o una taza sobre su plato. Valorar
desde fos 15 meses. (138)

d133 Adquirir el lgnguaje:
Desarrollo delas cipacidades
pararepresentar pgrsonas;
objetos, eventos y
sentimientos medidnte
palabras, simbolos| frases u
oraciones.

d1330 Adquirir palabras siraples o
significados simbdélicos: Aprende
palabras simples o significados simbdlicos,
como por gjemplo signos o simbolos
graficos o manuales. Valorar desde los 18
meses. (138, 140)

d155 Adquirir habjlidades:
Desarrollar competgncias
simples y complejag en un
conjunto integrado fe acciones
o tareas, para inicigr y
completar la adquidicion de
una habilidad.

d1550 Adquirir habilidades basicas:
Aprender acciones intencionadas
elementales como saludar con ta mano,
manipular utensilios sencillos como un
lapiz o los cubiertos para comer. Valorar
desde los 18 mesas: (138)

Aplicacién del
conocimiento

d160 Centrar la atencion:
Centrarse intencionalmente en
un estimulo especifica, por
ejemplo filtrando sdnidos que
provoguen distraccion,

d1600 Centrar la atencién hacia el tacto, |
la cara o la voz humana. Prestar atencion’
de manera intencionada hacia las
caracteristicas de otra persona comao su
cara, tacto o voz. Valorar a todos los
lactantes dentro de este rango etario.

apropiado. Valorar d

161 Dirigir la atengién: Mantener intencionadamente la atencidn dirigida
hacia determinadas hcciones o tareas, durante un espacio de tiempo
sde los 12 meses. (135)

Dominio 2

Tareas y demandas generales

Llevar a cabo
tareas

d210 Llevar a cab
Unica tarea: Levar
acciones sencillas
complejas y coordijadas
relacionadas con |
componentes mentbles.y
fisicos implicados enuna
tarea.

una
cabo,

d2100 Llevar a cabo una tarea sencilla:
Preparar, iniciar y organizar el tiempo y el
espacio requeridos para una tarea sencilla;
gjecular una tarea simple con un componente
principal unico, como construir una torre,
ponerse un zapato, Valorar desde los 15
meses. (138)
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Dominio 3
Comunicacién

310 Comunicacion -
cepcion de mensajes
ablados: Comprender
ignificados literales e

(’:L municacion-

recepcion

i una frase tiene un
ignificado literal o una
xpresion figurada, & como
pondery comprender
ensajes orales.

licitos de los mensajes.en
Enguaje oral, como distinguir

d3100 Respuesta a la voz humana: Responder
@ ld voz hymana de.un modo iy basico,
reflejado cambios en el patrén respiratorio
mediante ynovimientos bruscos o finos. Valorar a
todos los |pctantes dentro de este rango etario.

simples: Responde de forma adecuada
mediantegcciones o palabras, a mensajes
hablados gimples (dos -ires palabras) como
peticiones|(por ejemplo, dame) u drdenes,
Walorar a fodos los lactantes dentro de este
rango etano.

d3101 Cnflprensiﬁn de mensajes hablados

|d315 Comunicacién -
recepcion de mensajes no
verbales: Comprender el
[significado literal e implicito

gestos, simbolos y dibujos.

de mensajes expresados con

d3150 Comunicacidn-recepcion de gestos
corporales: Comprende el significado
expresadd por los gestos faciales.movimientos o
signos heghos con las manes, posturas
corporaleq y otras formas de lenguaje corporal.
Valorar a fodos los lactantes dentro de este
rango etarjo.

‘?u municacion

d330 Hablar: Mediante el lenguaje hafjlado, producirpalabras, frases y
discursos que tienen significado literal ¢ implicito, cemo expresar un hecho
o contar una historia en lenguaje oral, Yalorar segin la edad. (138)

-!prndut:{:i,én
.. @335 Produccion de 1d3350 Profuccion de lenguaje corporal: La
nsajes no verbales: expresion e mensajes a través de movimientos
E:ar gestos; simbolos.y corporales [intencionados, como gestos faciales
dibujespara expresar (e}, sonreir] fruncir el cefio arquear las cejas)
mensajes, como negar con | movimientgs del brazo y de la mano y posturas
la cabeza para indicar (ej. como gbrazar a alguien para mostrar afecto o
desacuerdo o hacer un sefialarse para recibir atencion o un objeta).
dibujo o un diagrama para [Valorar a tgdos los lactantes dentro de este
ilustrar o expresar un hecho frango etarip.
o idea compleja.
l
Dominio 4
Movilidad
410 Cambiar las posturas corporales bésicas: Adoptar o abandonar una
postura, pasar de un lugar-a otro, comoodar de lado 3 0iro, sentarse,
| evantarse, levantarse de unasilla para ﬁmbarse en una cama, y adoptar o
Cambiar y bandonar posiciones determinadas, coifo arrodillarse. Valorar a todos los
mantenerla’ dentroide este rangerelario. O
posicién del .
cuerpo 115 Mantener la posicion del cuerpé: Mantener el cuerpo en la misma

osicion durante el tiempo necesario, co

o permanecer sentado o de pie (12

eses) en el trabajo o en-elcolegio. (138)
alorar a todos los lactantes’'dentro de epte rango etario.

v
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Llevar, mover y
usar objetos

overlo de un nivel bajo a uno mas alto. Valorar a

[:143uu Levantar objetos: Levantar uncbjeto para
I
odos los lactantes dentro dé esterango etario.

UF con
as extremidades
nferiores: Realizanlas

iones coordinadas
recisas para movef un
objeto utilizando las|piernas
W los pies,

d430 Levantar y ligvar d4301 Llevar objetos en las manos: Llevar o
objetos: Levantar un objetojtransportar un objeto de un lugar a otro utilizando
o llevar algo de un ditic a _f#as manos. Valorar desde los 18 meses. (137} |
otro.
d4302 Llevar objetos con los brazos: Llevar o
transpaortar un objsto de un lugar a otro utilizando
los brazos y las manos. Valorar desde los 18
meses. (137)
d4350 Empujar con las extremidadas
inferiores: Ultilizar las piernas y pic s pe-a ejercer
d435 Mover objet fuerza sobre un objeto, con el fin de alejar de uno

mismo. Valorar a todos los lactantes dentro de
este rango etario.

|

d4351: Dar patadas/patear: Utilizar las piernas y
los pies para impulsar algo lejos, como acurre al
dar patadas/patear un baldn. Valorar desde los 21
meses. (137)

d440 Uso fino de |1a mano:
agarrar, recoger, manipular
incluyendo el pulgarl Valora

Realizar acciones coordinadas relacionadas con
y soltar objetos, utilizando la manoyles dedos
r a todos los lactantes denfro de este rango etario.

como tirar/halar, e

d445 Uso de la mano y el brazo; Realizar las acciones coordinadas que se
requieren para manjpulary mover objetos utilizando las manos y los brazos,
jar, alcanzar y lanzar (15 meses). Valorar a todos los
lactantes dentro de pste rango etario (137) objetos,

Andar y moverse

d450 Andar: Andar|sobre
una superficie de pig, paso
5 paso, de'manera que al
menos un pie esté siempre
n el suelo.

d4500 Andar distancias cortas: Andar menos de
un kilémetro, como caminar por habitaciones y
pasillos, dentro de un edificio o pequeias
distancias en el exterior. Valorar desde los 15
meses. (138)

bor el
b el
otro

455 Desplazarse |

ntorno: Mover tod
cuerpo de un sitio a
isiempre que no sea
andando.

dd4550 Arrastrarse: Mover todo el cuerpo de un
sitio a otro estando boca abajo ulilizando las
manos, los brazos y las rodillas: Vaiorar a todos
los lactantes dentro de este rango etario.

d460 Desplazarse por
distintos lugares: Andar y
moverse por carios-jugares
i situaciones.

d4600 Desplazarse dentro de la casa: Andary
moverse dentro de la propia casa, dentro de una |
habitacion, y alrededor de toda la casa o el lugar
de residencia. Valorar desde los 15 meses. (138)
|

Desplazarse
utilizando
medios de
~transporte

desplazarse como
coche de paseo parp bebés

d470 Utilizacion dg medios de transporte: Utilizar medios de transporte para
sajero,

comg ser llevado en un coche, autobds, silla o
, vehiculg'de traccidén animal, taxi, tren, tranvia,

metro, barco o aviar). Valorara lodos los lactantes dentro de este rango etario.
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Dominio 5
Wutocuidado

550 Comer: Indicar la
ecesidad y llevar a cabo
las tareas y acciones
ocordinadas relacionadas
comer los alimentos
idos, llevarlos a la boca
consumirlos de manera
idecuada para la clltura
|

Comer

d5500 Indid
desde los 2

ar la necesidad de comer: Valorar
meses.(137)

560 Beber: Indicar la
cesidad y sujetar el vasg,
evarlo a la boca y beber de

manera adecuada para la
cultura local.

Beber

d5601 Llevar a cabo el amamantamiento:
Amamantar]con éxito dando el pecho,

presentandg comportamientos e interacciones
apropiadas pon el cuidador, como contacto visual
e indicando|necesidad o saciedad. Valorar a todos
los lactantes dentro de este rango etario.

d5602 Llevar a cabo la toma de biberones:
Alimentar cgn éxito dando el biberén, presentando
comportamientos e interagciones apropiadas con
el cuidader,jcomo cantacto visual e indicando
necesidad q saciedad. Valorar a todos los
lactantes dgntro de este rango etario.

Dominio 7 {
Interacciones y relaciones interpersonales

d710 Interacciones
interpersonales basicas:
Interactuar con otras
personas de manera
decuada para el contexto
el entorno social, como
emostrar aprecio y
onsideracion cuando sea
ropiado, o responder a
‘estimulos de otros.
e

E‘i’mmc ciones

nterpersonales
enerales

distinguién

d7101 Aprecio en las relaciones: Mostrar y
espander alla satisfaccion y la gratitud, de
anera adeguada para el contexto y el entorno
ocial. Valodar desde los 18 meses. (135)

7104 Indidios sociales en las relaciones:
71040 Iniclar y responder de forma adecuada en
0s intercambios sociales reciproco can otros:
niciar y responder de forma adecuadaen los
ntercambios sociales reciprogos con otros.
\Valorar a toflos los lactantes dentro de este rango
eetario.

7105 Confacto fisico en las relaciones:
Establecer  responder alcantacto fisico con los
demas de manera adecuada para el contexto y el
entorno soclal. Valorar desde los 12 meses. (135)
d7106 Difetenciaciéon de personas de la familia;
Mostrar respuestas diferenciadas hacia los
individuos, ¢omo acercarse a los familiares

los de los extrafos. Valorar a todos
Jos lactanteg dentro-de este rango etario.

I T
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Dominio 8
Areas principales de la vida

8B0 Participacidn en el

uego: Entretenersé de
anera intencionaga y
nteniendo la

Vida econémica  jmplicacién, en actifidades
objetos, juguetes,

ateriales o juegos, d&

anera individual of con

0s.

8800 Juego en solitario: Entretenserse de
anera intencionada y manteniendo la
mplicacion, en actividades con objetos, juguetes,
teriales o juegos. Valorar desde los 18 meses
139, 141)

B801 Espectador del juego: Entretenarse
bservando |as actividades de otros con objetos,
uguetes, materiales o juegos, no sumandose a
us actividades. Valorar desde los 12 meses.
135)

Fuente: ClasHficacion Internacional del Funciongmiento de 1a Discapacidad y Salud

5.2.2.1 Instrumento de aplicacié

n 12 a 23 meses

Tabla 112. Instrumento de aplidacién 12 a 23 meses

Dominio 1

Aprendizaje y aplicacién del conocimiento
Nimero de preguntas d1: 10
Pregunta filtro: Por la condicién de galud, sin apoyo de ofras personas o ayudas técnicas, el/la
nifio/a presenta limitaciones permaneqtes para realizar alguna(s) de las siguientes actividades:
Mirar, escuchar, tocar, ghupar o saborear de forma Intencionada?

Imitar gestos o sonidos, manipular objetos, relacionar 2 o' més objetos teniendo en cuenta sus

caracteristicas, aprender palabras si

ples o habilidades basicas, centrar y dirigir la atencién? ‘

Capacidad 'Dasumpﬁo
Por la condicion de | Y en su vida diaria,
salud, sinapoyo | con apoyo de otras
Actividad Pregunta it | M s
elfla nifinfa audifonos, sillas de
prasenta ruedas, pritesis,
limitaciones olc.) presenta esta
permanentes para: Jlmllac'rép?
Experiencias sensoriales intanclon;das
P1. Responder alestimulos visuales, l
d110 Mirar pudiendo mirar ajuna persona, a un objeto o |
juguete? |
P2. Responder %&stimulc}s auditivos, |
pudiendo reaccianar a la voz de sus
4115 Escuchar cuidadores, o sofidos coma unchinesco o
una cancion?
d120 Otras
experiencias P3. Chupar, sabgrear y tocar juguetes o
sensoriales ofros objetos?
intencionadas
Aprendizaje basico |
~{d130 Copiar P4. Imitar gestos| como saludar con la mano, I
L R o sonidos?
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d1311 Aprender
mediante
ciones que
elacionan dos o

mas objetos P5. Relacionar dos o méas objetos al ynirlos,
golpearlos y agitarlos entre-si como cuando
golpea un cubo contra-otio?

d1312 Acciones | P6. Relacionar dos o mas objetos teryendo
que relacionan en cuenta sus caracteristicas como ppner la
dos o mas tapaa una caja, una taza sobre su pFl}tn o
objetos, juguetes | colocar una pieza circular en un agujgro?
o materiales
teniendo en
cuenta sus
caracteristicas
especificas
Valorar desde los
15 meses
d1330 Adquirir PT. Aprender palabras simples o significados
alabras simples | simbolicos como decir palabras; nomprary
o significados sefalar dibujos?
simbélicos
Valorar desdelos
18 meses
d1550 Adquirir P8. Aprender acciones elementales
habilidades intencignadas como saludar con lamgno o
basicas usar la cuchara para comer?
Valorar desde los
18 meses

Aplicacion del conocimiento

P.9 Centra su atencién de manera
d1600 Centrar la |intencionada hacia la cara o la voz hmana,

atencién hacia el | como fijar la mirada o mirar cuando |4 hablan
tacto, lacaraola |o le tocan?

voz humana
: P10. Mantener de forma voluntaria.la
:::r:ng;rgir ia atencion hacia determinadas accianek o

tareas, durante un espacio de tiempa
Val s : .
1 23 S::;::Sd' .. -aprapiado, como jugar con'su juguet
! faverito o construir torres cnn_;ut:tus?l AN NS
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Dominio 2

Tareas y demandas generales
Nomero de preguntas d2: 1

Pregunta filtro: Por la condicién de §alud, sin apoyo de otras personas o ayudas técnicas, ellla
nifio/a presenta limitaciones permaneptes para realizar-alguna(s) de las sigulentes actividades:

Realizar tareas sencillas como con

uir una torre con cubos, quitarse un zapato o una prenda de

vestir?
Capacidad Dasarnpa?o
For la condicion de | Y en su vida diaria,
salud, sin apoyo | con apoyo de olras
Actividad Pregunta de otras personas | personas o ayudas
o ayudas técnicas técnicas (lentes,
elfla nific/a audifonos, sillas de
presenta ruadas, protesis,
limitaciones elc.) presenta esta
permanentes para; limitacian?

d2100 Llevar a
cabo una tarea
sencilla

Valorar desde los

15 meses

P1. Realizar unaltarea senciila, como
construir una torfe con dos cubos, ponerse o
quitarse un zapato o prenda de vestir?

|

Dominio 3
Comunicacién

Numero de preguntas d3; 5
Pregunta filtro: Por la condicion de
nifio/a presenta limitaciones permane
comprender érdenes simples, gestos

alud, sin apoyo de otras personas o ayudas técnicas, ellla
para realizar alguna(s) de las siguientes actividades;
¥ senales; comunicarse mediante el habla?

Actividad

Pregunta

Capacidad Desempeiio
Por la condicion de | Y en su vida diaria,
salud, sin apoyo | con apoyo de ofras
de ofras personas | personas o ayudas
o ayudas técnicas técnicas (lentes,
elfla nifiofa audifonos, sillas de
presenta ruedas, pritesis,
limitaciones etc.} presenta esta
permanentes para; limitacidn?

Comunicacién — recepcién

|

d3100 Respuesta

a la voz humana

P1. Responder g la voz de otra persona
mediante un gesjo, grito o mirada cuando se
le habla?

d3101 P2. Responder gon acciones.o palabras a :
Comprension de | peticiones u érdgnes simples (una o fres i
mensajes palabra) tales o “ven”, "dame” entre
hablados simples |otras?

P3. Responder 4 gestos dela cara o ;
d3t1s0 | : movimientos de fnanos-y el resto del cuerpo
Comunicacion-

“{ recepcion de

~gestos corporales

de-otras person
de ira, alegria o

, COMO Fecomnocer un gesto
rpresa
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Comunicacién — produccién

|
d330 Hablar

P4. Decir: 12 m: tres palabras,
15 m: cinco palabras,

dibujo?

18 m: ocho palabras, nombra un

d341 Produccion

movimientos faciales y corporales

PS5, Expresar o emilir mensajes atrayés de

*ﬂmem de preguntas d4: 12

Pregunta filtro: Por la condicién de salud, sin apoyo de
nifio/a presenta limitaciones permanentes para realizar alguna(s) de las siguientes actividades:
cambiar y mantener la posicion de su cuerpo: acostarse, ponerse de rodillas, sentarse, permanecer
de pie? Usar rnanos ybrazos para agarrar, mover o marjipular objetos; caminar desplazandose por
su casa, ser ransportado como pasajero por medios de transporte (plblico y privado)?

g:JE:?aTﬂfﬂ intencionados como sonrelr, fruncir e| cefio,
P arquear las cejas o abrazar?

Dominio 4

Movilidad

ras personas o ayudas técnicas, el/la

Jjﬂmtividad

Pregunta

Capacidad

Desempenio

Por la‘condicién de
galud, sin apoyo
de ofras persapas
o ayudas f&cnicas
elfta.nifio/a
presenia
limitaciones
permanentes para:

¥ en su vida diaria,
con apoyo de otras
personas o ayudas
t&cnicas (lenies,
audifonos, sillas de
ruedas, protesis,
et ) presenta esta
limitacion?

Cambiar y mantener la posicién del cuerpo

d415 Mantener la
posicion del
cuerpo

I —_—

aclividad, pudiendo permanecer:
- Acostado

= En cuclillas

- De rodillas

- Sentado

-Depiey

- Mantener la psicion de fa cabeza?

P1. Cambiar sus postiras carporales| como:
d410 Cambiar las "|<Acoslarse
posturas =.Ponerse de rodillas
corporales - Sentarse
basicas - Pofierse de pie y
- Rodar?
P2. Mantener el cuerpo en la misma posicion

durante el tiempo necesario para cumplir una

Llevar, mover y usar objetos

d4300 Levantar
objetos

P3. Levantar un objeto con sus.mang
ejemplo desde la camaoc mesa hacis

boca?

s por
su
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d4301-2 Llevar
objetos en las
manos y brazos
Valorar desde los
18 meses

los brazos?

P4. Llevar o trangporiar un objeto de un lugar
a otro utilizando Jas manos y brazos, como
llevar un cubo en la mano o un peluche en

d4350 Empujar
con las
extremidades

P5. Empujar con{sus piernas 'y pies-un objeto
para alejarlo de $i, como destaparse con el
movimiento de pptalec o empujar la pelota

inferiores con los pies (18 meses)?

e g P6. Utilizar las los pi r
patadas/patear |, !safaa; 'FE rnas y ﬂ-“al plets para

Valorar desde los ﬁa’? go lejos, coma al patear una

21 meses pelo

d440 Uso fino de
la mano

utilizando las ma
- Recoger objeto
- Agarrar

- Manipular y
- Soltar

PT. Realizar las siguientes acciones
Eos y los dedos ;

utilizando los bra

P8. Realizar las giguientes acciopes
}os y las manes :

dentro de la casa
Valorar desde los
15 meses

d445 Uso de la = Tirar/halar
mano y el brazo -~ |- Empujar
- Alcanzar y
- Lanzar (Desde jos 15'meses)
d4500 Andar P2. Andar menog de unkilémetro, como I
distancias cortas |caminar por habi Fcinnes y pasillos de la
Valorar desde los |casa?
15 meses
dds50 P10. Arrastrarse p gatear de un lugar a ofro,
con todo su cuerpo, utilizando manos, brazos
Armasirarsa/gatear y rodillas, en posicion boca abajo?
d4600
Desplazarse P11. Caminar y rhoverse dentro de la casa,

su domicilio?

por una habitacidn, el pasillo o alrededor de

Desplazarse utiliza

ndo medios de transporte

d470 Utilizacién
de medios de
transporte

buses, frolebus,

P12. Ser transpoftada como pasajero en un
coche de bebé, sjlla de ruedas;.carro, taxi,
viao metro?
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Dominio 5

Autocuidado

Namero de preguntas d5: 3
nifio/a presenta limitaciones permanentes para realizar a

amamantamiento y toma de biberdn?

Pregunta filtro: Por la condicion de salud, sin apoyo de diras personas o ayudas técnicas, elfla

una(s) de las.siguientes actividades:
Indicar la necesidad de comer, beber de una taza o'vaso?|Llevara cabo actividades de

Actividad Pregunta |

Capacidad Desempefio
Por la condicidn de | Y en su vida diaria,
salud, sin apoyo con apoyo de ofras
de otras personas | personas o ayudas
o ayudas técnicas técnicas (lentas,
elfla nifiofa audifonos, sillas de
presenta ruedas, protesis,
limitaciones elc.) presenia esta
permanenies para: limitacién?

d5500 Indicar la
necesidad de

P1. Indicar de alguna manera la necgsidad
de comer, sefialando o pidiendo la cpmida?

comer

Valorar desde los

21 meses

l P2. Indicar de alguna manera la necﬁsidad
d560 Beber de beber, pudiendo ademas beber dé una

taza o un vaso?

d5601/02 Llevar a

cabo el P3. Tomar del pecho o biberap mirardo a'la
amamantamiento’ | mama o cuidador € indicando necesifiad

o la toma de (hambre) o saciedad (satisfaceian)?
biberones

Dominio 7

Interacciones y relaciones interpersonales

Nimero de preguntas d7:4

nifio/a presenta limitaciones permanentes para realizar
mostrar aprecio a ofras personas, sonreir en respuesta a
los extrafios?

Pregunta filtro: Porla.condicién-de salud, sin apoyo de gtras personas o ayudas técnicas, ellla
guna(s) de las siguientes actividades:
s personas, distinguir a los familiares de

Actividad Pregunta

Capacidad

Desempefio

Por la condician de
salud, sinapoyo
e Glras personas
o gyudas tacnitas
elflanifo/a
presenta
timitacionas
permanenies para:

¥ en su vida diaria,
con apoyo de ofras
personas o ayudas
técnicas {lentes,
audifonos, sillas de
ruedas, protesis,
elc.) presenta esta
limitacion?

Interacciones I.n.taﬁ bersonales generales

P1. Responder con gestos o sonrisas de
fa??;lat?::f: = satisfaccion o'gratitud.ante estimulos
Valorar desagiios positives; como cuando le danun juguete
BB moses: U que quiere, una golosina.que legustao

realizaung actividad estimulante?

L Ny
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d71040 Inicia
interacciones
sociales

P2. Mostrar alguha reaccion frente a las
demas personas|gue se acercan, para
hablarle o tocarld, como sonreir en respuesta
a otras persona

d7105 Contacto

Diferenciacion de
personas de la
familia

P3. Responder d contacto fisico de los
fisico en las demds, de manefa adecuada al abrazar o
relaciones besar a sus cuidadores?
d7106

P4.Mostrar respuestas diferenciadas hacia
las personas, camo acercarse.a los
familiares distingpiéndolos de los extraios?

Dominio 8

Areas principales de la vida
Nimero de preguntas d&; 2

Pregunta filtro: Por la condicién de g
nifiofa presenta Limitaciones permans
juega solo o como espectador?

alud, sin apoyo de otras personas o ayudas técnicas, elfla
ntes para realizar alguna(s) de las siguientes actividades:

i
|

Capacidad Desempeiio
Por la condicion de| |Y en su vida diaria,
salud, sinapoye | con apoyo de otras
de olras personas | personas o ayudas
Actividad Pregunta o ayudas téenicas | técnicas (lentes,
elfla nificfa audifonos, sillas de
presenta ruedas, prolesis,
limitagiones elc.) presenta esta
permanentas para: limitacién?
Juego i

d8800 Juego en
solitario Valorar
desde los 18
meses

P1. Entretenerse|solo en actividades con

objetos, juguetes| materiales o juegos; como

cuando juega WJ\ sus objetos de
referencia?

d8801 Espectador
del juego

PZ. Entretenerse|observando las actividades
de otros con objgtos, juguetes, materiales o
juegos, no sumandose a sus actividades, por
ejemplo al mirar ¢omo juegan otros ninos?

Fuente: Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad v de la Salud

5.2.3. De dos a cuatro afios 11

En este grupo etario seran evaluados los siguientes dominios:

ses

o Aprendizaje y aplicacion de| conocimiento
« Tareas y demandas generales
o Comunicacion

e Movilidad
¢ Autocuidado
¢ Vida domestica

Interacciones y relaciones ihterpersonales

e Areas principalesde la vid

 Esto sejustifica . porque los nifips/as entre los dos a cuatro afios 11 meses de 'edad
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cognitivo, del lenguaje, emocional y social:(135)

Tabla 113. Desarrollo en los nifos/as de dos a cf

latro anos 11 meses

Desarrollo

24 a30 meses | 30a35meses 3 phos 4 afios
Los dibujos: El nifio tiene |a Ehnifio dibuja El nino'se-viste solo con ayuda.
consisten de’ dentadura Fuede topiar un circulo y dibujar
garavatos. primaria disefos, cortar con tijeras y
' completa, escribir letras reconccibles.
Puede saltaren el Mejoran en sus habllidades para
misme sitia, correr, saltar, brincar y arrojar
Fisico pelotas.
Pueda saltar una distancia de 61
a B4 cm, desciende escaleras
alternando los pies, con apoyo,
puede brincarenunpied4 a b
pasos.
1
| El ndmero de Las neuronas Cerebro y sistema nervioso adn
- sinapsis alcanza | contindan en en maduracidn,
el maximo; las el proceso de Termina-a mielinizacion de las
sinapsis integracion y viasrelacionadas con la audicion,
innecesarias se | diferenciacion,
podan,
Ocurre la
mielinizacidn
Neurolégic | de iosi6bulos
0 frontales; es
posible que este
desarrollo
subyazca a la
autoconciencia,
emaociones
autoconscientes
y ¢apacidad de
auormeguiacion.
Comienza la El nino puede El nifio gomprende | El nifio puede clasificar de
etapa contar. la naturgleza acuerdo a dos criterios: color y
preoperacional, | Conoce las simbolica de las forma.
palabras para ilustracignes, Muestra comprension
colores basicos, | mapas y modelos a | Intuitiva de cantidades
Comprende las escala, fracGionales, cuentan con
analogias sobre | Es posiljle que palabras que-gomparan
elementos comiende la cantidades, apliean el concepto
familiares. memori de cardinaligad.
Cognitivo Puede explicar autografica. Los.avances en pensamiento
i relacionss El nifiogarticipa en. | 'simbdlico se acompaiian de una
causales dueaps VN | creciente comprensién de la
conocidas. imaginalivos, causalidad, identidades,
Adquiere mayor \, | Puede ralizar categorizacion y nimera.
precision para céleulog| pietdricos | La memoria autografica se vuelve
evaluar los que invglucren continua. El pensamiento es un
estados numeros enteros. | tanto egocéntrico, pero aumenta
emocionales _ {la'comprension sobre las
| ajenos .| perspectivas de los demas.
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El nifio emplea | El nifio gprende | Mejoran el El nifio utiliz# oraciones mas |
muchas frases | nuevas palabras | vocabulario, la largas y-gramatica mas compleja.
de dos palabras. | casitodps los gramatica y la Aumenta el discurso privado. i
Comienza a dias. sintaxis. Las oraciones tienen un promedia|
participar en las | Combing tres o Se desarrollan las. | de 4'a 5 palabras y pueden ser
conversaciones. | mas pakbras. primeras declarativas, negativas,
Regulariza en Comprande bien | habilidades parael | interrogativas o imperativas, se

Del exceso las el lenguigje. alfabetismu. usanorzciones complejas de

lenguaje reglas del Dice hagta 1000 | Alos 3 afos, el clausulas multiples, hilan
lenguaje. palab niffo promedio sabe | oraciones en narraciones largas 1.f

Litiliza tiam po ¥ puede utilizar continuas.
verbal pasado. entre 900 y 1000 i
palabras, usan l
plurales, posesivos
y el tiempo
pretérito,
Han surgido las | El nifio nuestra | El negativismo Poca conciencia explicita de
emaociones de una cregi alcanza su nivel orgullo o vergiienza.
autoevaluacion | capacidad para maximo; son El autoconcepto y comprension
{orgullo, “interprgtar” comunes los de las emociongs s vuelve mas
vergiienza, las em berrinches. complejo; la autoestima es global,

Emocional | culpa). estados|mentales Aumentan Ia independencia, la !
Las respuestas | e intenclones de iniciativa y el autocontrol,
empéaticas son | los demps El altruismo, |a agresion y &l |
menos temer son m@s.comunes. !
egocentricas y i
mas apropiadas. 4
El juego con El nifio qouestra,, | Se desarrolla Ja Sen frecuentes los conflictos con
olros es mds intgrés hacia | iniciativa. hermanos relacionados con |
principalmente | ofras pefsonas, El juego con/ofros | propiedades.
paralelo. en espepialninos, | se vuelve mas El juego imaginativo
Surge la coordinado tiene temas
conciencia de El nifg elige sociodramaticos.

Hadii género. amigos y La experiecia preescalar es
Surge la companeros de comn y la d jardin de nifios lo
preferencia por iuego con base en | es aln mas
juguetes y la proximidad. Se desarrolla la |den’udi|d de
actividades génera.
apropiadas para La familia es el centro de atencién
el genero. en la vida social, pero ofros nifios

sa vuelven mas importanies.

Fuente: Psicologla del Desarrollo de Ia Infancis

Tabla 114. Dominios en activid

cuatro afios 11 meses

ades y participacion a evaluar en nifios/as de duis a

a la Adolescencia, Papalia. D., undécima edicion, 2018,

|
i

Dominio 1
Aprendizaje y aplicacion del conuarﬂiento

d110 Mirar: Uiar intencionadamente el sentido de la vista para apreciar | i
les. Valorar & todos'los nifios/as dentro de este rango etario. '

Experiencias
sensoriales estimulos visu
| intenclonadas d115 Escuch

: Usar intencionadamente el sentido del oido para apreciar
estimulos audilivos. Valerar a todos los nifos/as dentro de este rango etario.
i ¥
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d120 Otras experiencias intencichales

Usar intencionadamente otros sentios basicos del cuerpd parayapreciar
estimulos, como chupar, saborear y tocar. Valorar a todos los nifios/as
dentro de este rango eiario.
; d130 Copiar: Imitar o hacer mimicgs como componente basico del
aprendizaje. Valorar a todos los nifips/as dentro de este.rango etario.
d1313 Aprendizaje mediante el

| juego simbélico: Acciones que
relacionan de manera simbdlica
objetos, juguetes o materiales
como por ejemplo dar de comer o
_ vestir a un animal o mufieca.
d131 Aprender mediante acciones Valorar desde los 24 meses. (139,
con objetos: Aprender mediante 141)

acciones simples conuno, dos o mps | d1314 Aprendizaje mediante
objetos sencillos, juego simbdlico o|de | juegos simulados: Actuaciones
simulacion, como por ejemplo cuangdo | de simulacién mediante objetos,
golpea un objeto, hace chocar blogpes | partes o movimientos del cuerpo
0 juega con mufiecas o coches. para recrear una situacion o un
acontecimiento, tales como
pretender que un trozo de madera
es un coche o.un trozo de tela
enrollado es Ona mufieca Valorar
desde los fres afios. (135)

d132 Adquirir informacién: Obterjcidén de informacion sobre personas,
objetos o eventos, preguntando sug nombres, porque, que; donde y como.
Valorar desde |os fres afios, (135) 1

Aprendizaje basico 21433 A dquirir el lengliaje; Desarblio\] 31330 Adquirir palabras simples
de las capacidades pararepresentar o significados simbdlicos:
I personas, objetos, eventos.y Aprende palabras simples o
! <N £ sentimientos mediante palabras, significados simbdlicos, como por
I N S simbolos, frases u oraciones. ejemplo signos o simbolos graficos
\ o manuales. Valorar a todos los
nifios/as dentro de este rango
etario.
d1331 Combinar palabras para
crear frases: Aprender a combinar
palabras para formar frases.
Valorar desde los 24 meses. (138)
d135 Repetir: Repetir una secuendia de hechos o simbolos como un
componente basico del aprendizaj%.dmmu contar de 10 en 10°0 ensayar
como recitar un poema. Valorar desde los tres afios. (137)
d155 Adquirir habilidades: d1550 Adquirir habilidades
Desarrollar competencias simples basicas: Aprender acciones
complejas en un conjunto integradd de | intencionadas elementales como
acciones o tareas, para inigiany saludar con/la mano, manipular
gompletar la adquisicion.de una utensilios sencillos como un lapiz o
habilidad, los cubierios para comer. Valorar a
4 |todos los nifios/as dentro de este
A—— . Y e A (R
d160 Centrar laatencion: Centrarge intencionalmente en un estimulo
especifico, por ejemplo filtrando sn,Fldns que provogquen distraccion. Valorar
Aplicacién del desde losi24 meses(137)
conocimiento d161 Dirigir la atencién: Mantenintenﬂmnadameme I atench&n dirigida
| hacia determinadas acgiones o targas, durante un espacio de tie{npo
J aproplado. Valorar a todos los nifiof/as dentro de este rar_;gq etario.
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d163 Pensar: Formular y manipular
ideas, conceptps e imagenes, tanto
orientadas a metas como no
orientadas, y tgnto agrupadas como
aisladas, tales jcomo hacer
imitaciones, juggos con palabras,
crear una ficcidn, probar.unteorema,
jugar con ideaq, hacer una sesién de
“tormentas deideas”, meditar,
ponderar, especular o reflexionar.

d1630 Imitar: Involucrarse en
actividades refacionadas con
personas, lugares, objetos o
sucesos imaginarios. Valorar
desde los tres afios. (137)

d175 Resolvel problemas: Encontrar
blemas o situaciones

soluciones a p
identificando y pnalizando _los

diferentes aspedctos, desarrollando
opciones y solyciones, evaluando

efectos potenciales de las soluciones,

y &jecutando la solucién escogida.

d1750: Resclver problemas
simples: Encontrar soluciones a
un problema sencillo relacionado
con un tnico asunto o cuestién,
identificando y analizando el |
asunto, desarrollando soluciones,
evaluando los efectos potenciales
de las soluciones u ejecutando la
solucidn escogida. Valorar desde
los dos afios seis meses, (135)

Dominio 2

Tareas y demandas generales

Llevar a cabo
tareas

d210 Llevar a gabo una (nica
tarea: Levar a gabo, acciones
sencillas o complejas y
coordinadas relacionadas con los
componentes mentales y fisicos
implicados en yna tarea.

d2100 Llevar a cabo una tarea
sencilla: Preparar, iniciar y organiz@r
el tiempo y el'espacio requeridos p
una tarea sencilla; ejecutar una tarea
simple con Un componente principal
unice. Valorar a todos los nifios/as
dentro de este rango etario.

Llevar a cabo

d230 Llevar a ¢abo rutinas
diarias: Lievar|a cabo, acciones
coordinadas sirpples o complejas

d2300 Seguir rutinas: Responder a la
direccion de otras personas para
realizar las obligaciones o tareas

rutinas para planear, djrigir y completar diarias, Valorar desde los tres afios,
log requerimiertos de las (137) |
obligaciones o jareas diarias.

Dominio 3

Comunicacidn

d310 Comunigacion -

d3100 Respuesta a la voz humana:

Responder a la voz humana de un modo muy
basico, reflejado por cambios en el patrén
respiratorio mediante movimientos bruscos o
finos. Valorar a todos los nifos/as dentro de
este rango elario,

d3101 Comprensién de mensajes
hablades simples: Responde de forma ‘a

hablados: Cofnprender
significados litgrales e
implicitos de lds mensajes
en lenguaje orpl, coma
distinguir si unp frase tiene
un significado {iteral o una
expresion figutada, o como
responder y cqmprender
mensajes oralgs.

Recepcion d}mensajes

Comunicacién-
recepcién

adecuada mediante acciones o palabras,
mensajes hablados simples (dos - tres
palabras) como peticiones (por ejemplo,
dame) u érdenes. Valorar a todos los
nifios/as dentro de este rango etario.
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d3192 Comprension de mensajes
hablados complejos: Responde de forma
adeguada mediante daccipnes o palabras, a
mensajes hablados complejos (oraciones
completas) como preguntas o instrucciones.
Valgrar desde los tresanes.(137)

d315 Comunicacion —Retepcior] de mensajes no verbales:
Comprender el significade-literal € jmplicito de.mensajes expresados con

gestos, simbolos y dibujos. Valora

rango etario.

a todos log nifios/as dentro de este

Comunicacion —
produccion

|}

d330 Hablar: Mediante el lenguajg hablado, producir palabras, frases y
discursos que tienen significado litérat e implicito, como expresar un hecho
o contardina historia-en lenguajeofal. Valorar segin edad. (139, 141).

d335 Produccion de
mensajes no verbales:
Usar gestos, simbolos y
dibujos para expresar
mensajes, como negar con
la cabeza para indicar
desacuerdo o hacer un
dibujo o un diagrama para
ilustrar o expresar un hecho
o idea compleja.

d3350 Produccidn de lenguaje corporal:
La expresion de mensajes a través de
movimientos corporales intencionados, como
gestps faciales (ej. sonreir, fruncir el cefio
arquear las cejas) movimientos del brazo y
de I3 mano y posturas (ej. como@brazar a
algulen para mostrar afecto o'sefalarse para
recibir atencion o un objeto). Valorar a todos
los njifos/as dentro de este rango etario.

Conversacién y
utilizacién de
aparatos y técnicas
de comunicacidn

*

d350 Conversacion;
Iniciar, mantener y finalizar
unintercambio de
pensamientos e ideas,
lleyado a cabo a través de
lenguaje hablado, escrito,
de signos u otras formas de
lerguaje, con una o més
personasconocidas.o
extrafios, en un ambiente
formal e informal,

d33500 Iniciar una conversacion: Iniciar un
intercambio.sogial, comoiniciar los turnos
alterqativos mediante contacios visuales u
otras acciones que'conducen a la
compnicacién o-ebdialogo, como
presentarse, saludar de modo habitual o
intreducir un tema de conversacidn o
preguntar algo. Valorar desde los tres afios.
(138}

d3503 Conversar con una sola persona:
Iniciar, mantener, dar forma y terminar un

0 cOn una sola persona, como juegos
les o pre-verbales, intercambios

preguntar algo. Valorar desde los fres afios.
(13

d360 Utilizacion de dispositivos
dispositivos, técnicas y otros medi

Valorar desde los fres afos.

técnicas de comunicacién: Usar
s con el propésito de comunicarse.

Dominio 4

Movilidad

Cambiar y Cambiat las posturas corporgles basicas: adoptar o abandonar una
antenerfa JStUra, pasar de tinlugar a otro, coma rodar de lado a otro, sentarse,
posicién del levantarse, levantarse de.una silla pgra tumbarse en una cama, y adoptar o
cuerpo abandonar posiciones determinadas| como arrodillarse. Valorar a todos los

| nifigsfas dentro de este rango etario ; 5P
| B i - el |
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d4115 Canten}r la posicién del cuerpo: mantener el cuerpo enla misma

posicion durantg el tiempo necesario, como permanecer sentado o de pie en
el trabajo o en
etario.

| colegio. Valorar a todos los nifios/as dentro de este rango

d4300 Levantar objetos: Levantar un objeto
para moverlo de un nivel bajo a uno més alto.
Valorar a todos los nifios/as dentro de este |
rango etario.

d430 Levantar|y llevar d4301 Llevar objetos en las manos: Llevar o
objetos: levantar un transportar un'objeto de un lugar a otro

objeto o llevar glgode un | Utilizando Jas manos. Valorar a todos los

sitio a otro. nifios/as dentro de este rango etario.

d4302 Llevar objetos con los brazos: Llevar o
transportar un objeto de un lugar a otro |
utilizando los brazos vy las mancs. Valorar a

i todos los nifios/as dentro de este rango etar‘o.
d435 Mover objetos con las extremidades inferiores: realizar las acciones
coordinadas prgcisas para mover un objeto utilizando las piernas y los pies.
Valorar a todosilos nifios/as dentro de este rango etario.

d440 Uso fino fa la mano: realizar acciones coordinadas relacionadas con

Llevar, mover y
usar objetos

manejar, recogér, manipular y soltar objetos, utilizando la mano ylos dedos
incluyendo el pyigar. Valorar a todos los nifios/as dentro de éste rango etario.
d445 Uso de l;jnano y el brazo: realizar las acciones coordinadas que se

requieren para fnanipular y mover objetos utilizando las manos vy los brazos,
como tirar/halar, empujar, alcanzar, girar o-torcer, {anzar-y atrapar (cuatro!

aiios) objetos. ([139). Valorar a todos los nifios/as dentfo de este rango etario
d450 Andar: eidar sobre | d4500 Andar distancias cortas: Andar menos

una superficie de pie, paso | de un kildmetro, come caminar por habitacignes
a paso, de mangra que al | y pasillos, dentro de un edificio o pequefias
Andar y moverse | menos un pie egté distancias en el exterior. Valorar a todos los!
siempre en el spelo. nifios/as dentro de este rango etario.
d4550 Arrastrarse: Mover todo el cuerpo de un
sitioa otro estando boca abajo utilizando las
manos, los brazos y las rodillas. Valorar a todos
los nifios/as dentro de este rango etario.
d4551 Trepar: Mover todo el cuerpo hacia
arriba o hacia abajo sobre superficies u objetos
::f:"?:fg_:::: T: d’;ne';d como escalones, rocas, escalas o escaleras,
cuerpo de un sifio a otro bordillos u otros objelos. Valorar desde los 34
siempre que nojsea oans. 199, 150) : ;
ardarrs dd4552 Correr: Movfarse con-pasos rapidos r.iel

: modo que ambos pies pueden estar a la vez sin
tocar el suelo. Valorar desde !os 24 meses.
' (137) :
d4553 Saltar: Elevarse desde el'suslo
doblandao y estirando {as piernas. Valorar desde
dos afios seis meses. (137) '
d460 Desplazayse por distintos lugares: andar y moverse por varios
lugares y situaﬁnes. Valorar.a todos los nifios/as dentro de este rango |

etario.
Desplazarse d470 Utilizacign de medios de transporte: usar medios de transporte para
utilizando medios | desplazarse cofno pasajero, como ser llevado en un coche, autobus, silla'o
de transporte coche de pased para bebés, vehiculo de traccion animal, taxi, tren, tranvia,

metro, barco o fivién. Valorar a todos los nifios/as dentro de este rango etario
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Dominio 5
Autocuidado

Lavarse

d510 Lavarse: Lavarse y
secarse todo el cuerpo, o
partes del cuerpo,
utilizando agua y
materiales o métodos
apropiados delavado y
secado.

d510® Lavarse partes individuales del
cuergo: Aplicar.agua, jabony otros productos
sobre partes del cuerpo; comoe manos, cara,
pies, pelo owfas, con el fin'de limpiarlas.
alorhr desde los.ires anos seis meses. (137)

- d5102 Secarse: Usar una toalla u otro medio

para $ecar alguna parte o partes del cuerpo o
todo 4! cuerpo. Valorar desde los tres afos
seis meses. (137)

Higiene personal
relacionada con
los procesos de
excrecion

d530 Higiene personal
relacionada con los
procesos de excrecion:
Indicacion de la necesidad
y planificacion de la
eliminacion de desechos
humanas y la propia
limpieza posterior,

. d5300 Regulacion de la miccidn: Coordinar y

miangjar la miccion, tal como indicar la
necegidad, adoptar la postura adecuada, elegir
y acuflir a un lugar adecuado para orinar,
manipular la ropa antes y después de orinar, y
limpigrse después de orinar. Valorar desde los
tres anos. (138, 140, 142)

d530] Regulacion de la defecacién;

inar y manejar la defecacion, tal como
indicgr la necesidad, adoptaria postura
adeciada, elegir y acudir 2 un lugar adecuado
para glefecar, manipular la ropa antes y
después de defecar,/y limpiarse después de
defedar. Valorar desde los tres afios. (138,
142)

Vestirse

para ponersd y quitarse ropa'y &l cplzado en el orden correcto. Valorar

d540 Vestirse: Llevan acabo las aFiones‘y tareas coordinadas precisas

desde los cuatro arios. (138, 141)

Comer

d550 Comer: Indicar la necesidad pllevar a cabo las tareas y acciones
coordinadas relacionadas con comgr los alimentos servidos, llevarlos a la
boca yeensumirlos de maneraadecuada para la cultura local. Valorar desde

los tres afios. (137)

d5500 Indicar la necesidad de ¢

ar

Beber

d560 Beber: Indicar la necesidad y sujetar el vaso, llevarlo a la boca y beber

de manera adecuada para la cultu
d5602 Llevar a cabo la torma de bi
biberdn, presentando comportami
cuidador, como contacto visual e i
d5601 Llevar a cabo el amamanta

local.

rones: Alimentar con éxito dando el
tos & interacciones apropiadas con el
icando necesidad o saciedad.

iento: Amamantar con éxito dando el

pecho, presentando comportamienjos e interacciones apropiadas con el

cuidador, como contacto visual e i

icando necesidad o saciedad.

d5500 Indicar la necesidad de babér

Cuidado de jd
propia :salud

-

d570 Cuidado de la propla salud{ Asegurar e
indicar la necesidad da la satud y

fisico y mental

L d05702 Mantenimignto de.da saludi Cuidag de
une mismo siendo consciente de |
necesidades y haciende lo necesagio para

cuidar de lg propia salud, tanto parR reaccionar .
frentea los riesgos sobreda salud,

prevenir enfermedades.

d57021 Blsqueda de
consejo o asistencia de
cuidadores o
profesionales ‘Valorar
desde los cuatro afios.
(133)

blenastar
propias

omo para

o
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d571 l:uldad:g:e la propia seguridad: Evitar riesgos que puédan conducir
a lesiones o dafios fisicos, Evitar situaciones potencialmente peligrosas tales
como el fuego § correr entre el trafico. Valorar desde los cuatro afios. (135)

3

Dominio 6
Vida doméstica

D640 realizar l9ps quehaceres de la casa: d6406 Ayudar con los
ocuparse en la tasa limpidndola, lavando |a ropa, | quehaceres de la casa:
usando aparatop domésticos,-almacenado Trabajar con otros en la
comida y eliminBndo la basura. planificacion,

Tareas del hogar organizacién y manejo
de los quehaceres de la
casa, con la supervision
de alguien. Valorar
desde los 24 meses.
(139)

Dominio 7
Interacciones y relaciones interpersqnales

d7100 Respeto y afecto en las relaciones: Mostrar
v responder a la consideracion y la estima, de manera
adecuada para el contexto y el entorno social. Valorar
desde los cuatro afios. (135)

d7101 Aprecio en las relaciones: Mostrar y
responder a la satisfaccidn y 1a gratitud, de manera
decuada para el contexto y el entorno social.

nifios/
740 Interackiones taal;:i-:)ar atodos los nifios/as dentro de este rango

nterpersongles ¢
dsicas: Intdractuar F

7104 Indicios sociales en las relaciones: d71040

on afras pergonas £
P niciar y responder de forma adecuada en los

de manera agecuad : ; B
. @intercambios sociales reciproco con otros: Iniciar y

racciones r n , .
;2:: ersonales gﬁt:rﬁi}csonéfl igrﬁ'; responder de forma adecuada en los intercambios
¥ H sociales reciprocos con otros. Valorar a todos los
pangeios flemostrar aprecio ¥ s cioe dentro de este rango etario
consideracio g .
cuando sea - .
apropiado, o d7105 Contacto fisico en las relaciones: Establecer

v responder al contacto fisico conlos demas, de
manera adecuada para el contextoy el entorno social.
Valorar a todos los nifios/as dentro de este rango
etario.

responder a Ips
estimulos de jotros.

d7106 Diferenciacion de personas de la familia:
Mostrar respuestas diferanciadas hacia los individuos,
como acercarse a los familiares distinguiéndolos de
los extrafios. Valorar a todos los nifios/as dentro de
aste rango etario.

d760 Relacignes familiares: Crear y mantener relaciones de parentesco,
comao.con losi miembros del nicleo familiar, con otros familiares, con la
familia adoptiva o de acogida y con padrastros, madrastras, hijastros y
hermanastrog, relaciones mas distantes como primos segundos o
responsables legales de la custodia. Valorar desde los 24 meses. (135)

Interacciones
interpersonales
particulares
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Dominio 8
Areas principales de la vida

nstitucionalizado, como

asa o en la comunidad:
ric

d810 Educacion no reglada: Aprer

academicas (escolarizacion@n ¢asa

der en el hogar © en alglin otro &mbite no
ensefianzas.no académicas (un oficio) o
de-los padres y otros familiares en la
Valorar a tgdos los nifiosfas dentro de este rango

adquirirlas

B15 Educacion
reescolar: Aprender
n un nivel basico de

preescolar o a alguno de sus niveles: Realizar
aclividades|implicadas en obtener el acceso a la

dg150 lnfzqipararse al programa de educacion
educacion preescolar. Valorar desde los tres afos.

objetos, juguetes,
materiales o juegos,
de manera individual o
con otros.

d8151 Mantenerse en el programa de educacion
preascolarr Realizar actividades implicadas en
: mantenerse en los programas educativos
n:m;ig:ﬁfuang; i preescolards, como asistir a_clases, interactuar
Bisenado principalmente adecuadanjente con companeros y prufgs_ﬂres ¥
Educacion ra inbodusival ifto & realizar los deberes asi cumplir los requisitos de ser
g?nbi -y Esmér v un estudiarjte. Valorar a todos los nifios/as dentro de
prepararlo para la este rango plario.
ducacion obligatoria, d8152 Pro resar en el programa d&laducaciﬁn
omo adquiriendo preescola Reahzarl actividades impl icadas en
. — completar lps requerl_mlantns pragramaéticos y los
e ——— procesos de evaluacion relevantes-para obtener una
llar como Hass feducamén reescelar. Valorar atodos los nifios/as
reparatoria para la denira dt_a terango-etario
corporacion a la d8153 Fin ir_.ar el programa de educacion
.. preescolan Finalizar el programa de educacion
preescolar ge manera satisfactoria para poder
acceder al siguiente nivel de educacion escolar.
Valorar a tgdos 10s nifios/as dentro de este rango
etaric
d8800 Juego en solitario: Entretenerse de manera
intencionada y manteniendo la implicacién, en
tividades|con objetos, juguetes, maleriales o
uegos. Valprar a todos los nifios/as dentro de este
NoF ngo etarig.
Fﬁji::?g;fi?;:;f;e 8801 Esppctador del juego: Entretenerse
& THANDE bservand Easgutwadgdes de ofros con objetos,
intencionada y ugygtes. teriales o juegos, n::rl:e:.umandosa asus
artanianie 1 c:mdades ;a_lnrar a todos los nifiosias dentro de
s ste rango ptario
ikego Tﬁrﬁaﬂg:’cﬂ; : gsnz Juego paralelo; Participar
inintencion

damente‘en actividadés con objetos,
juguetes, materiales o juegosen'presencia de otras
ersonas gie tambien participanen juegos, pero sin
umarse a sus actividades, Valorar desde los 24
meses {137}

d8803 Juego cooperativo: Sumarse a participar con
otros, en adtividades con objetos, juguetes, materiales
o juegos, c@n una meta o propdsito compartido.

L1 -
Fuente: Clasificacioninternacional.del Funcionamiento de

\Valorar deste los tres afios seis meses. (137)
la Disc:apat:id1d y dela Salud
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5.2.3.1 Instrumento de aplicacioh dos a cuatro afos 11 meses

Tabla 115. Instrumento de aplidacién dos a cuatro afios 11 meses

Dominio 1
Aprendizaje y aplicacién del conog¢imiento
Numero de preguntas di: 15
Pregunta filtro: Por la condicién de|salud, sin apoyo de otras personas o ayudas técnicas, ellla
nific/a presenta limitaciones permangntes para realizar alguna(s) de las siguientes actividades:
Mirar, escuchar, tocar, chuparo sabgrear de forma intencionada?

Imitar, manipular-objetos, aprender npediante el juego simbdlico (como dar de comer a una
mufieca) o simulado (simular que unjtrozo de madera es un carro), adquirir informacion, palabras
simples, aprender Habilidades basicgs, centrar y dirigir la atencién? Resolver problemas simples?

Capacidad Cesempeiio

Por la condicién de

salud, sin apoyo de ¥ ensu vida diaria, con

apoyo de olras personas

Actividad Pregunta olras personas o 0 ayudas técnicas
ayudas técnicas elfla .

nifiofa presenta (lentes, audifonos, sillas

limilaciones de ruedas, protesis, etc.)

permanenias para; presenta esta limitacion?

Experiencias sensoriales intenciojadas
P1. Responderlf estimulos

d110 Mirar visuales, pudierjdo-mirar a una
persona, aun gbjeto o juguete?
P2. Responder |a-estimulos
auditivos, pudignda reaccionar a
la voz de sus'pddres, o sonidos
como-una candién?

d115 Escuchar

d120 Otras L

experiencias P3. Chupar, olef, saborear y tocar

sensoriales los estimulos dg su alrededor?

intencionadas

Aprendizaje basico

d130 Copiar P4. Imitar gestog, como saludar con
la mano, o soniflos?

d1313 P5. Relacionar gbjetos con

Aprendizaje acciones de manera simbalica,

mediante juegos |como dar de cofner o vestir a un

simhbdlico animal o mufiega?

d1314 PE. ; Realizar agciones de

Aprendizaje simulacion con pbjetos, partes o

mediante juegos | movimientos dej Cuerpo para

simulados recrear una situpcion oun

Valorar desde los | acontecimiento {como pretender

tres afos que un trozo dejmadera s un carro
o imitar a un pefsonaje ficticio?

d132 Adquirir P7. Obtener infgrmacion sabre

informacién personas, objetps o eventos,

.| Valorar desde los . | preguntando sug nombres, por qué,
|tres afos gué, donde y ¢ ! o7
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d1330 Adquirir
palabras simples
o significados
simbdlicos

P8. Aprender palabras simples o
significados simbdlicos como decir
palabras o nombrar y sefalar
dibujos?

d1331 Combinar
palabras para
crear frases

P8. Aprender a combinar palabras
para formar frases?

d135 Repetir, P10, Repetir una.secuenciade

Valorar-desde los | hechos o simbolos como ‘repetir

tres afos ¢ VErsos 0 poemas, o una secuencia
de numeros?

d1550 Adquirir Pit-Aprender acciones

habilidades elementales intencionadas como

basicas saludar con la mano o usar la

cuchara para comer?

Aplicacion del conocimiento

d160 Centrar la
atencion

P12. Concentrarse (centrar su
atencién) en un estimulo
especifico, fijando la mirada
cuando le hablan o no atendiends
a sonidos distractores-mientras
esta jugando?

d161 Dirigir la
atencion

P13. Mantener de forma voluntaria
la atencitn hacia determinadas
acciones otareas, durante un
espacio de tiempo apropiado; comg
al jugar con.su juguete favorito o
construir forres con cubos?

d1631 Imltgr
Valorar desde los
tres afos

P14. Realizar actividades
relacionadas con personas, lugares|
o hechos imaginarios, como al
imitar un superhéroe, un personaje
de TV o un animal)

d1750 Resolver
problemas
simples

Valorar desde los
dos anios seis
mesas

o A

P15. Resolver problemas sencillos,
como encontrar un juguete perdido)
utilizar una silla para subirsey
aleanzar un objeto o encender la
luz?

—_— - T W
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Dominio 2

Tareas y demandas generales
Mimero de preguntas d2: 2
Pregunta filtro: Por la condicion de

realizar tareas sencillas_como cons
vestir ? Seguir instrucciones de los

salud, sin apoyo de otras persenas o ayudas técnicas, ellla
nifio/a presenta limitacicnes permangntes para realizar alguna(s) de las siguienies actividades:
ir una torre con cubos, quitarse unzapato o una prenda de

ultos para cumplir cen su rutina y obligaciones diarias?

Actividad Pregunta

Capacidad

Desempefio

Porla condicidn de salud,
sin apoyo de ofras
parsonas o ayudas

t&cnicas elfla nific/a
presenta limitaciones
parmanentes para:

¥ en su vida diaria, con
apayo de ofras
personas o ayudas
tecnicas (lentes,
audifonos, sillas de
ruedas, prétesis, etc.)
presenta esta
limitacién?

P1. Realizar ung

d2100 Llevar a como construir

tarea sencilla,
na torre con dos

cabo unatarea | cubos o ponersg un zapato?
sencilla
d230 Seguir P2. Seguir las [nstrucciones

(6rdenes) de ot

rutinas diarias : ¥
realizar sus abli

Valorar desde los
tres afios

de dos otres p

s personas para
aciones y tareas

diarias, como sgguir instrucciones

0s7?

Dominio 3

Comunicacion

Numero de preguntas d3: 8
Pregunta filtro: Por la condicién de
nific/a presenta limitaciones perman
Comprender drdenes simples, gesto
conversaciones y utilizaraparatos o

alud, sin apoyo de ofras personas o ayudas técnicas, elfla
tes para realizar alguna(s) de las siguientes actividades:

y sefiales; comunicarse mediante el habla? Iniciar
quipos (teléfono, celular) para comunicarse? .

Actividad Pregunta

Capacidad

Desempeiio

Por la condicion da
salud, sin apoyo de
ofras personas o
ayudas técnicas ellla
nifio/a presenta
limitaciones
parmanentes para:

¥ en su vida diaria, con
apoyo de olras personas
o ayudas técnicas (lentes,
audifonos, sillas de
ruedas, pratesis, etc.)
prasenta esta limitacion?

Comunicacion — recepcion

d3100 Respuesta

B 3
alavoz humana |Un9esio, gritco

le habla?

P1. Responder 3 la voz mediante
mirada cuando se

d3101

P2. Responder d

on acciones o
ones u ordenes

Comprensién de palabras a petic

mE“EajES #, LU
como “ven', "da

hablados S'ERES entre otras?

e tu juguete”

simples (una o th palabra) tales

J
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P3. Responder de forma adecuada
d3102 mediante acciones o palabras a

mensajes hablados complejos,
ﬁ:’::: r;siﬂn o como cuando se le pregunta; jqué
hahladlﬂﬂﬁ es tu mama? o ;en donde trabaja
tu papa? ;qué hiciste en el

fﬂ’g?;r':ﬂ:? sdé 65 parque? o l_nstrum:iunes comao:
s akas recoge tus juguetes y guardalos en
su lugar o bota el papel.enfa
P4. Comprender el significado-de
d315 mensajes expresados.con géstos,

simbolos y dibujos al darse cuenta
gﬁ:ﬁ;ﬂf"' de que alguien esta feliz cuando
mensajes no sonrie réconocer sefiales de
ettt trafico, avisos de peligroficonos de
juegos enel celular o logotipos:
como; de Coca-Cola o de comida?
Comunicacion = produccion

P5.

dos afios: combinar frases de
trespalabras, nombrar tres dibujos,
usar pronombres yo, mi, U, etc.
dos afios seis meses: decir su
nembre completo, nombrar cinco
dibujos, indicar el uso de los

objetos.
tres afios: habla medianamente
d330 Hablar entendible, explicar lo que esta

haciendo, hacerycdntestar
:?;o;ad;ge acugfdo pregunias, usar plurales; nombrar
ocho imagenes.
tres afios seis meses: enumera
cosas, nombra figuras geométricas
simples.
cuatra anos: nombrar un.coler,
saber dos adjetivos.
cuatro afios seis meses: habla
emtendible, relatar cuentos, dar
Cuatro definiciones de un objeto
por gl uso que se le da,
P&. Expresar o emitir mensajes a
d341 Produccién |través de movimientos faciales y
de lenguaje corporales intencionados como:
corporal sonreir, fruncir el cefio, arquear las
cejas o abrazar?

Conversacién y utilizacién de aparatos y técnicas de fomunicacién

d3500 Iniciar una | P7. Iniciar conversaciones al
conversacion presentarse, saludar 6 preguntar |
Walorar desde jos  |algo?

tres afios o . -

./ P, N - R | >
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|
P8. Utilizar el tpléfono, celular,
tablet o compuadora como medio
de comunicacibn con otra
persona?

d3600 Utilizacion
de dispositivos
de
telecomunicacion
Valorar desde los
tres afios

Dominio 4

Movilidad

MNamero de preguntas d4: 14
Pregunta filtro: Por la condicién de¢ salud, sin apoyo de otras personas o ayudas técnicas, elfla
nifio/a presenta limitaciones perma para realizar alguna(s) de las siguientes actividades:
Cambiar y mantener la posicion de su cuerpo (acostado, de rodillas, sentado y de pie? Levantar y
lievar objetos? Usar manos y br para agarrar, mover 6 manipular cosas? Caminar
desplazandose por su casa? Arrastiprse, subir y bajar escaleras, correr y saltar? Ser transportado

como pasajero por medios de transporte (publico'y privado)?

Actividad

|

Pregunta

Capacidad

Desempeiio

Por la condicidn de
salud, sin apoyo de
olras personas o
ayudas técnicas ellla
nifiofa prasanta
limitaciones
permanentes para:

Y en =u vida diaria, con
apoyo de olras personas o
ayudas acnicas (lentes,
audifonos, sillas de
ruedas, protesis, elc.)
presanta esia imitacion?

Cambiar y mantener la posicién dpl cuerpo

dd410 Cambiar las
posturas
corporales
basicas

F1. Cambiar sgs posturas
corporales comjo:

< Acostarse

- Ponerse de rgdillas

- Sentarse

- Ponerse de ple.y

- Rodar?

d415 Mantener la
posicién del
cuerpo

P2. Mantener gl cuespo en la
misma posicion durante el tiempo
necesario parajcumplir una
actividad, pudigndo permanecear:
- Acostado

- Encuclillas
- De rodillas
- Sentado

- De pie y

- Mantener la pbsicidn dela
cabeza?

Llev_qr. mover y usar objetos

d4300 Levantar
objetos

P3. Levantar up objeto con sus
manos por ejemplo desde la cama

d4301-2 Llevar
ohjetos en las
manos y brazos

o mesa hacia su boca?
P4, Llevar o transportar un objeto
de un lugar a ofro utilizando.las

manos y brazop, como llevar un
cubo en la marjo o un peluche en

los brazos?
|
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d435 Mover
objetos con las
extremidades
inferiores

PS5, Utilizar las piernas y pies para
empujar objetos o patearlos,
pudiendo patear una pelota,
pedalear o apartar una silla con el
pie?

d440 Usoc finu de
la mano

P6. Realizar las siguientes
acciones utilizando las manos vy los
dedos : .

- Recoger objetos

- Agarrar

- Manipular y

- Soltar

d445 Uso de la
mano y el brazo

Pi.Realizartas siguientes,
‘acciones utilizando los brazos y las
manos:

= Tirar'halar

- Empujar

- Alcanzar

- Girar o torcer las manos o los
brazos

- Lanzar vy

- Atrapar (Valorar desde los cuatro
afios)

d4500 Andar
distancias cortas

P8. Andar menos de un kilémetro,
como caminar per habitaciones v
pasillos de la casa?

d4550
Arrastrarse/gatear

P8. Arrastrarse o gatear de-un
lugar a otro,con todosutuerpo,
utilizando manos, brazos y.rodillas,
en posicion boca abajo?

d4551 Trepar

P10; Subir y bajar escaleras 0 a un
lugar de dificil acceso valiéndose
de los pies y las manos, como
trepar por pequefas pendientes o
monticulos?

d4552 Correr

P11. Correr?

d4553 Saltar
Walorar desde los
dos anos seis
meses

d460 Desplazarse
por distintos
lugares

P12. Se eleva desde el suelo
doblando y estirando las piernas, al
saltar?

P13. Caminar y moverse por 105
siguientes lugares;

- Dentro de |a casa

- Edificios.pitblicos y privados
(preescolar, centro comercial Yy
=Calles
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Desplazarse utilizando medios de

transporte

d470 Utilizacion
de medios de
transporte

pasajero en un
silla de ruedas,
trolebus, ecovig

P14, Ser transppriado como

carro, taxi, buses,

coche de bebé,

o metro?

Dominio 5

Autocuidado

Nomero de preguntas d5: 9
Pregunta filtro: Por la condicién de
nifiofa presenta limitaciones perman
Lavarse y secarse las manos y laca

salud, sin apoyo de ofras personas o ayudas técnicas, elfla
ntes para realizar alguna(s) de las siguientes actividades:
7 Utilizar el bafio para orinar o defecar? Vestirse, comer,

beber de una taza o yaso? Buscar ajuda en el caso de lastimarse y evitar riesgos?

Actividad Pregunta

Capacidad

Desempefio

Por la condicion de
salud, sin apoyo de
ofras parsonas o
ayudas técnicas ellla
nifo/a presenta
limitaciones
permanentes para:

¥ en su vida diaria, con
apoyo de olras personas o
ayudas técnicas (lantes,
audifonos, sillas de
ruedas, protasis, efc.)
presenta esta limitacion?

d5100 Lavar
partes
individuales del
cuerpo

Valorar desde los
tres afios seis
meses

P1. Aplicar agu
productes al la
cara?

, jabén y otros
rse las manos o la

d5102 Secarse
Valorar desde los
tres anos seis
meses

P2. Usar toalla

secarse las I"I'IETQE o lacara?

I otro medio para

d5300 Regulacion

P3. Indicar la ngcesidad de orinar,

de la miccién
Valorar desde los
tres afos

y acudira un lu
manipular la ro
de orinar y tene
limpiarse?

adoptar la pnstiira adecuada, elegir

ar adecuado,
a antes y después
Ia intencian de

P4. Indicar la n
d5301 Regulacién
de la defecacién
Valorar desde los

defecar, adoptaf la postura
adecuada, elegl y acudir a un
lugar apropiadol manipular la ropa

cesidad de

tres afios antes y después de defecar vy tener
la intencién de lmpiarse?

d540 Vestirse PS5. Ponerse y quitarse la ropa y &l

Valorar desde los | calzado sin cordones?

cuatro afos

d550 Comer P6. Indicar la ndcesidad de comer,

Valorar desde los | llevar los alimerjtos-a la boca y

tres anos consumirlos de manera adecuada?
P7. Indicar la nqcesidad de beber,
sujetar el vaso, |levarlo alaboca y

| d560 Beber

beber de manera adecuada?
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d57021 Busqueda | P8. Buscar consejo o ayuda de

de consejo o cuidadores (padres o maesiros)
asistencia de para el cuidado de su salud, como
cuidadores o buscar ayuda al lastimarse?

profesionales
Valorar desde los

‘cuatro afios

d571 Cuidado de | P9, Evitar riesgos que pugdan

la propia conducir a lesiones odanos fisicos,
seguridad como evitar situaciones peligrosas
Valorar desde’los | lales como el fuego o correrentre
cuatro afios el trafico?

Dominio 6

Vida doméstica

Namero de preguntas db: 1
Pregunta filtro: Por la'condicién de salud, sin apoyo de ptras personas o ayudas técnicas, elfla
nifio/a presenta limitaciones permanentes para realizar glguna(s) de las siguientes actividades:
Ayudar en los quehaceres de la casa?

Capacidad Desempefio

| i . z
Por la condicion de Y en su vida diaria, con

Actividad Pregunta saollt'g; sin apoyogia apoyo de ofras personas o
b thesson ayudas técnicas (lentes
| ayudas técnicas ella yurk a5 flontes;

il audifonos, sillas de
"!Mimﬂﬁﬁ:m ruedas, protesis, efc.)
permanentes para: presenia esta limitacion?

Tareas del hggﬂl'

P1. Ayudar en casa a cumplir
d6406 Ayudar con | guehaceres sencillos como guardar
los quehaceres los juguetes en su sitio, tirar la
de la casa basura o.buscar algo tlando se le
pide?

Dominio 7

Interacciones y relaciones interpersonales
Mumero de preguntas d7: 6

Pregunta filtro: Por la condicién de salud, sin apoyo dejotras personas o ayudas técnicas, elfla
nifio/a presenta limitaciones permanentes para realizar piguna(s) de las siguientes actividades:
Mostrar aprecio y respeto a otras personas, responder dg forma adecuada al contacto fisico?
acercarse a los familiares, distinguir a los extrafios? Credr y mantener relaciones con familiares?

Capacidad Desempeiio

Por la condicién de - -
salyc, sidahoy de ¥ en su vida diaria, con

= p ' - — il Y apoyn de olrag personas o
Actividad Pregunta e o o | @yudas técnicas (lentes.

; audifonos, sillas de
a '
ﬁllﬁﬁaﬁiﬁzgm ruedas, protesis, elc.)
anentes para: presenta esia limitacidn?
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Interacciones interpersonales gengrales
d7100 Respeto y | P1. Responder § muestras de

afecto enlas consideracion ojestima,
relaciones agradeciendo, usando el por favor,
Valorar desde los | el gracias o Diog le pague,

cuatro afos esperando su turno?

P2 Responder ¢on gestos o

; sonrisas de satigfaccidn o'gratitud
101 Apracio gy ante estimulos gositivos, como
decir palabras dg estima (te amo,
te quiern)?

P3. Iniciar y responder de forma

;jn?;;?:.g‘:i':::as adecuada a las flemas personas
socliles que se acercan,|para hablarle o

las relaciones

jugar?
d7105 Contacto P4. Responder &l contacto fisico de
fisico en las los demas de mpnera adecuada al
relaciones abrazar o besarla sus cuidadores?
d7106 P5.Mostrar resplestas
Diferenciacién de |diferenciadas hdcia las personas,
personas de la como acercarse|a los familiares
familia distinguiéndolos|de los extrafios?

Interacciones interpersonales particulares

P&. Crear y manftener relaciones

d760 Relaciones |con miembros del nicleo familiar:
familiares padres, hermangs, primos, tios y
abuelos?

Dominio 8

Areas principales de la vida
Numero de preguntas d8: 9
Pregunta filtro: Por la condicion de §alud, sin apoyo de ofras personas o ayudas técnicas, elfla
nifiofa presenta limitaciones permaneptes para realizar alguna(s) de las siguientes actividades:
Acceder, mantenerse; progresar y finalizar la educacién preescolar? Practicar el juego solo, como
espectador, en paralelo o cooperativg?

Capacidad Desempeno

Por la condicion de

salud, sin apayo de Y en suvida diaria, con

apoyo de otras personas o

Actividad Pregunta c:tt;z m_t:gs B?ﬂ | “aybaas tecricas (iies,
. nifio/a presenta “audifonos, sillas de
limitaciones ruedas, protesis, etc.)

permanentes para: presenta esta limitacion?

Educacion
d8150
Incorporarse al
programa de

educacién P1. Acceder a lj}EdUCEEiﬁﬂ

g{:ﬁ::ﬂé:r:‘: ordinaria preesclar?

niveles
Valorar desde los
.| tres afos
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d8151 Mantenerse
en el programa de
educacion
preescolar

P2. Mantenerse en la educacion
ordinaria preescolar, pudiendo
asistir a clases, interactuar
adecuadamente con companieros y
profesores, realizar los deberes y
tareas?

dB152 Progresar
en el programa de

P3. Completar los reguerimientos
del curriculum educativo 'y los

educacion procesos de evaluacion necesarios
preescolar para obtener una educacion

T ordinaria preescolar? ..
d8153Finalizar el | P4. Finalizar el programa de
programa de educacion preescolar, pudiendo
educacion accederal siguiente nivelde

educacién ordinaria preescolar o
escolar?

d810 Educacion
no reglada
Valorar en caso de
no acceder a la

P5. Recibir educacion
especializada o adaptada en casa

educacion o en la comunidad?
ordinaria
Juego
PB. Entretenerse solo en
d8800 Juego en | agtividades con objetos, materiales
solitario o juegos, como cuandojuega con

sus objetos de preferencia?

d8801 Espectador
del juego

P7. Entretenerse observando las
actividades de otros con objetos,
juguetes, materiales o juegos, no
sumandose a sus actividades, par
ejemplo al mirar como juggan ofros
nifos?

d8802 Juego
paralelo

P8. Participar en actividades con
objetos, juguetes, materiales o
iuegos en presencia de otras
personas que también estan
jugando, pero sin compartir el
juego?

dB803 Juego
cooperativo:
Valorar desde los
tres afios seis
MEsSes

P9. Participar con otros, en
actividades con objetos, juguetes,
materiales o juegos, con una meta
0 proposito compartido? Comox
jugar a las escondidas?

Fuente: Clasificacionintemacional del Funclongémiente de la Dlsmpadd?d y dela Salud
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5.2.4. De cinco a nueve anos 11 meses

En este grupo etario seran evaluados los siguientes dominios:

e Aprendizaje y aplicacion del conocimiento
Tareas y demandas generdles
Comunicacion
Movilidad
Autocuidado
Vida doméstica
Interacciones y relaciones interpersonales
Areas principales dela vidg

Vida comunitaria, social y gjvica

o & & & @

Esto se justifica porque los nifigs/as entre los cinco a nueve afios 11 meses de edad
presentan las siguientes caracleristicas basadas en su desarrollo fisico, neurolégico,
cognitivo, del lenguaje, emocional y social:(135)

Tabla 116. Desarrollo en los nifjos/as de cinco a nueve afios 11 meses

Desarrollo | 5 a 6 afios 7.a Bafos 9 afios

El nifio puede descefder Mejoran el equilibrio y La nifia promedio comienza a
escaleras sin asistengia, control del cuerpo. mostrar los cambios de la
alternando los pies. Mejoran la velocidady” | pubertad, luego comienza el
Puede brincar, saltar|y la capacidad para crecimiento rapido de la
cambiar direcciones. lanzar. adolescencia.
Se viste solo

Flsico Puededibujar a una

persona y copiar figuras
(etapa pictdrica).
Los dientes primarios
comienzan a caerse ) se
reemplazan con la
dentadura permanente.

El cerebro alcanza casi el El cerebro alcanza casi | La eliminacion de las sinapsis

tamario adulto, pero ho el tamano adulto, pero innecesarias continda hasta la
esta desarrollado, poy no esta desarrollado, adolescencia.
: completo. por completo.

Hourologics Maduran las regiones
corticales conectadas con
el lenguaje.
Madura la teoria de | Comienza la etapa de Aumenta la capacidad para
mente: el nifio pued las operacionas considerar maltiples
distinguir entre apari¢ncia o | concretas. perspectivas.

Cognitivo fantasia y realidad. Elgifio muestra Mejoran las estrategias de

m— La'capacidad de mefnoria | mejar comprension memaria.
se:amplia a dos digitps. de causa y efecto,

seriacion, inferencia
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El desarrollo de la
metamemoria permite el
uso de estrategias de
memaoria.

La automatizacién,
codificacién, generalizacidn
y construccion de
estrategias empiezan a ser

1
transitiva, ihelusion de
clase, razohamiento

inductivo y

conservacipn.
El procesamniento de

mas de’un

tarea ala

vez se Vuelve mas fasil.
Los nifios gractican

mas eficientes. juegos formales con
El nifio puede contar reglas.
mentalmente. El.nitio pugde resolver
problemas|narrativos
complejos ptilizando
adician,
Eldiscurso es casi de tipo { Mejoran lap habilidades | La comprension de sintaxis y
adulto, pragmaticds. de la estructura de oraciones,
Elwvocabulario es es mas compleja.
aproximadamente de 2 600
palabras.
El nifio comprende cerca
Del lenguaje ::iigﬁgs”:;ﬁés
_ pragmaticos del lenguaje.
1' Comienza a decodificar
:| palabras escritas.
Puede relatar la trama de
una pelicula, libro
O programa
Disminuye e.| negativismo. | El nifip adquiere Aumenta la comprensidn y
El nifio reconoce ofgullo y—| conciencigtde su-propio *| regulacion de las emociones.
Emocional verglienza en otros, pero orgullo o verglienza. El nifio comprende mejor la
no en si mismo. diferencia entre culpa y
vergiienza,
Es posibleque se Efjuego rl.fu es comdn | Padres e hijos comparten la
establezcan los patrones enire-varofies, comao regulacion de la conducta. Los
de intimidacion vy manera de obtener el conflictos con hermanos
victimizacion. dominio. ayudan en el desarrolio de
Se desarrolla el sentido de | El autoconepto es mas | habilidades de resolucién de
competencia, equilibradd y realista. conflictos.
El autoconcepto vincula El sentido He autovalia
diversos aspectos del yo, se vuelve explicito,
principalmente en términos | El razonamiento moral
positivos. &s cada vdz mas
Social Se alcanza |a constancia flexible,
de género. El nifo_cree que el
El razonamiento moral se | castige deberia toriar X
| vuelye menos inflexible. nta e £y
!I 1 _.{-._: i .
! & Iq-:_f. .'._*_ ]
A B 'y WE ="l b 2
T % 3 2258 5)
. | );_.
en especigl del tipo e
hostil.

Fuente: Fsicologfa:del Desarmoila de la Infancia a la Adolscencia, P*apz!ia. 0., undécima edicion, 2016.
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Tabla Nro.117. Dominios en actividades y participacion a evaluar en nifios/as de cinco :a

nueve anos 11 meses”

Dominio 1

Aprendizaje y aplicacién del unnocTniantu

Experiencias
sensoriales
intencionadas

d110 Mirar:ﬁhsar intencionadamente el sentido de la vista para apreciar

estimulos viguales.

di15 Escuotar: Usar intencionadamente el sentido del oido para apreciar

estimulos aufitivos.

d120 Otras experiencias intencionales: Usar intencionadamente otros
sentidos bas|cos del cuerpo para apreciar estimulos, como la habilidad para
tocar y sentin texturas, saborear dulces u oler floras.

Aprendizaje basico

d130 Copiarg Imitar o hacer mimicas como componente bésico del

aprendizaje,

d131 Aprender mediante acciones con objetos: Aprender mediante

acciones si
simulacian,

les con uno, dos o méas objetos sencillos, juego simbdlico o de
mo por ejemplo cuando golpea un objeto, nace chocar

blogues o judga con mufiecas o coches,

objetos o ev
Todos

d132 Adquinr informacién: Obtencién de informacion.sobre personas,
ntos, preguntando sus nombres, porque, que, donde y comao.

d133 Adquinr el lenguaje: Desarrollo de las capacidades para representar
personas, objetos, eventos y sentimientos mediante palabras, simbolos,

frases u oraciones. (135) ©

componente

dsico del aprendizaje, como-contar de 10 en 10 o ensayar

d135 RepaﬁE Repetir una secuencia de hechos o simbolos como un

como recitar un poema.

d137 Adquinr conceptos:
Desarrollar competencias
para entender la utilizacidn
basica y compleja de
conceptos refacionados con
lascaracterigticas de
personas, objetos o
eventos.

d1370 Adquirir conceptos basicos:
Aprender a utilizar conceptos como tamanio,
forma, cantidad, longitud, similar, opuesto.
Valorar desde los cinco afios. (143, 142)

d1379 Adquirir conceptos complejos:
Aprender a utilizar conceptos de clasificacion,
agrupamiento, reversibilidad o seriacién.
Valorar desde los seis afios. (141)

d140 Aprender a leer:
Desarrollar |
competenciag para leer un
texto escrito {incluido Braille
u ofros simbdlos) con fluidez
y exactitud, chmo reconocer
caracteres y alfabetos; el
sonido de palabras escritas,

d1400 Adquisicién de habilidades para
reconocer simbolos incluidas figuras,
iconos, caracteres, letras y palabras:
Aprender acciones elementales para
descifrar letras y simbolos, caracteres, letras
y palabras Valorar desde los cinco afios.
(143, 142)

d1401 Adquisicion de hakilidades para
pronunciar palabras escritas: Aprender las
atciones elementales sobre el sonido de las
letras, los simbolos y las palabras. Valorar
desde los seis afios, (143, 144)

d1402 Adquisicién de habilidades para
entender palabras y frases escritas:
Aprender las acciones elementales para
comprender el significado de palabras o
textos escritos. Valorar desde los siete afios.
(142)
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d145 Aprender a escribir:
Desarrollar la competencia
para utilizar simbolos que
representan sonidoes,
palabras o frases de manera
que tengan un significado
(incluida escritura-Braille y
olros simbolos), como
deletrear con exactitud y
wsar la gramatica correctas 7
a9 anos

d}450 Adquirir habilidades para utilizar
ulensillos de escritura: Aprander acciones
elementales para escribir simbolos o letras,
cgmo coger un lapiz, una fiza o un pincel,
escribir un cardcter o-un simbolo en un trozo
de papel utilizaruna regleta-Braille, un
teclado o un dispositivo periférico (un ratén).
Valorar desde los cingo anos. (143, 142)

d1451Adquirir habilidades para escribir
simbolos, caracteres y letras: Aprender las
habilidades-elementales para convertir un
stnido o un morfema en un simbolo o un

racter escrito. Valorar desde los seis anos.
1)

{

d1458 Adquirir habilidades para escribir
palabras y frases: Aprender las habilidades
elementales para convertir palabras habladas
en palabras o frases escritas. Valorar desde

lok seis afios. (143, 144)

d150 Aprender a calcular
(nifios de 7 a 9 anos):
Desarrollar competencias
para manipular nimeros y
realizar operaciones
matematicas simples o
complejas, como la
habilidad de usar signos
matematicos para sumar y
restar, y aplicar la operacion
matematica apropiadd enun
problema.

di1500 Adquirir habilidades para utilizar

conocer nimeros, signos y simbolos
atitméticos: Aprenderhabilidades
elementales parareconocer y utilizar
nymeros y signos y simbolos aritméticos.
Vilorar desde los seisanos. (141)

d§i501 Adquirir habilidades numéricas
les como contar u ordenar: Aprender las
haibilidades elementales para reconocer y
utilizar nimeros, signos y simbolos

aticos. Valorar desde los seis afios.

1)

d{502 Adquirir habilidades para la
rgalizacion de operaciones basicas:

render habilidades aritméticas para la
efecucién de sumas, restas y

ultiplicaciones. Valorar desde los siete
afios. (142)

d155 Adquirir habilidades:
Desarrollar competencias
simples y complejas en un
conjunto integrado de
acciones o tareas, para
iniciar y completar la
adquisicion de una
habilidad.

elementales como saludar con la manag,
anipular utensilios sencilles como un lapiz o

dii 550 Adquirir habilidades basicas:
rander accicnes intencionadas
lgs cubigrtes para comer,

d[i551 Adquirir habilidades complejas:

rénder conjunto integrados de acciones, y

dles comiy seguir reglas y coordinar los
ovimientos, tal como aprender a practicar

juegos (ej, fltbol o ajedrez) o utilizar una

rramienta de construccion. Valorar desde
seis anos. (135) ; :
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Aplicacion del
conocimiento

d160 Centray la atencidn: Centrarse intencionalmente en un estimulo
especifico, ppr ejemplo filtrando sonidos que provoguen distraccion.

d163 Pensaf: Formular y manipular ideas, conceptes e imagenes, tanto
orientadas a metas como no orientadas, y tanto agrupadas como aisladas,
tales como Hacer imitaciones, juegos con palabras, crear tna ficcién, probar
un teorema, jugar con ideas, hacer una sesion de “tormentas de ideas”,
meditar, ponglerar, especular o reflexionar. (135)

d166 Leer: Realizar actividades involucradas en la comprension e
interpretacién del lenguaje escrito (ej., libros, instrucciones, periddicos,
documentos escritos enlenguaje convencional o Braille), con el propésito de
obtener condcimientos generales o informacién especifica. Valorar desde los
siete aios. (142)

d170 Escribjr: Usar o producir simbolos o lenguaje para transmitir
informacion, Eomo escribir una relacién de hechos o ideas o hacer un
borrador de yna carta. Valorar desde los siete afios. (142) '

d172 Calcular: Realizar calculos aplicando principios matematicos para
resolver probjlemas que se describen con palabras y producir o exponer los
resultados, tles como calcular la suma de tres nimeros o hallar el resultado
de dividir un pimero entre otro. Valorar desde los siete afios. (142)

d175 Resolver problemas: | d1750: Resolver problemas simples:
Encontrar soluciones a Encontrar soluciones a un-groblema sencillo
problemas o gituaciones relacionado con un dnico asunto o cuestidn,
identificando |y analizando identificando y analizando el asunte,

los diferenteq aspectos, desarrollando soluciones; evaluando los
desarrollandg opciones y efectos potenciales de las soluciones u
soluciones, %/aluandc ejecutando la solucion escogida.

efectos poterjciales.de las

soluciones, ylejecutando la

solucién escagida.

d177 Tomar|decisiones: Elegir una opcién entre varias, llevar a cabo la
eleccion y evpluar los efectos de la eleccion, como seleccionar y comprar un
producto en particular, o decidir poner en practica y realizar una tarea de
entre varias que se deben hacer. (135)

Dominio 2

Tareas y demandas generales

blogues.

d2102 Llevar a cabo una (nica tareq independientemente: Preparar, iniciar y organizar el tiempo'y
espacio requeridos para una tarea serjcilla o compleja; dirigir y ejecutar la tarea por uno mismo sin la
ayuda de otros, como jugar en solitariq ordenando pequefios objetos, poner la mesa o.cohstruir con

d230 Llevar a cabo rutinas diarias: Ulevar a cabo, acciones coordinadas simples o complejas para
planear, dirigir y completar los requerimientos de las obligaciones o tareas diarias. (135)

Dominio 3
Comunicacidn

Comunicacién-
recepcion

d310 Comurjicacion - Recepcion de mensajes hablados: Comprender
s_igniﬁcadasmeraras & implicitos de los. mensajes en lenguaje oral, como
distinguir si Una frase tiene un significado literal o una expresién figurada, o
como responder'y comprender mensajes orales.

d315 Comurficacién — Recepcion de mensajes no verbales: Comprender
el significado} literal e implicito de mensajes expresados con gestos,
simbolos y dpuijos.
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d325 Comunicacién - recepcidn de mensajes escritos: Comprender los
significados literales e implicitos e mensajes expresados enlenguaje
escrito (incluido Braile), como sequir acontecimientos politicos en el
periddico o entender el mensaje implicito de un texto religioso. Valorar
desde los ocho afios

Comunicacion —
produccién

discursos que tienen significado ljteral e implicito, eomo expresar in hecho o

d330 Hablar: Mediante el languat hablado, producir palabras, frases y
l.

‘contar una historia en lénguaje o
d335 Produccion de mensajes ho verbales; Usar gestos, simbolos y

dibujos para expresar mensajes, bomo negar con la cabeza para indicar
desacuerdo ohater un dibujo o yn.diagrama para ilustrar o expresar un
hecho o idea compleja.
d345 Mensajes escritos: Expred
conssignificado literal e implicite’d
desde los ocho afiost(142)

ar mediante el lenguaje escrito mensajes
omo escribir una carta a un amigo. Valorar

Conversacion y
utilizacion de
aparatos y técnicas
de comunicacion

d350 Conversacion: Iniciar,
mantener y finalizar un intercambjio
de pensamientos e ideas, llevadd a
cabo a través de lenguaje habladp,
escrito, de signos u otras formas
de lenguaje, con una o mas

personas conocidas o exiranos,
un ambiente formal e informal.

d3503 Conversar con una sola
persona: Iniciar, mantener, dar forma
y terminar un didlogo con una sola
persona, como juegos verbales o pre-
verbales, intercambios vocales o
verbales entre madre ehijo; o hablar
sobre el tiempo con.un amigo.

d3502 Conversar con muchas
personas: Iniciar, mantener, dar
forma'yterminar un didlogo con més
de Ln persona; cOme empezar un
intercambio de ‘epiniones en un grupo
y participaren él (por gjemplo
participar én juegos de mesa,
disgusion en el aula del colegio) (135).
d3550 Discusion con una sola
persona: Iniciar, mantener, dar forma
o terminar una disputa o un debate
con una sola persona (135).

(=]

n

d355 Discusion; Iniciar, mantengr
y finalizar la evaluacidn-de un
problema, con argumentos a favd
oen contra, o llevar a-eabo un
debate mediante lenguaje hablad
escrito, de signos u otras formas
de lenguaje, con una o mas

personas conocidas o extrafias &
un ambiente formal o informal.
d360 Utilizacién de dispositivos y técnicas de comunicacién: Usar
dispositivos, técnicas y otros medios con el prop6sito de comunicarse.

=

il

Dominio 4
Movilidad
d410 Cambiar las posturas corpgrales basicas: Adoptar ® abandonar una
postura, pasar de un lugar a-0tro, domo rodar de lado & otro, sentarse,
levantarse, levantarse de una silla para tumbarse emuna cama, y adoptar o
Cambiar Y abandonar posiciones determinadgs, como arradillarse o sentarse en cuclillas.
Mantener La d415 Mantener la posicion del.cyerpo: Mantener el cuerpo en la misma

Posicion Dal 4 |
Cuerpo

L posicion durante el liemponece . eoiTie permanecer sentado o de pie en
el trabajo o en elcolegio.

deslizarse@ lo largo.de un banco d pasar de estar sentado en la cama a

@420 Transferir el propie cuerp:::Lanerse de una superficie a otra, como
sentarse en una silla, sin.cambiar Ia posicién el cterpo. -

d4300 Levantar objetos: Levantar un objeto

pafa moverio-de un nivel bdjo a'lino méas alto.
I - I T
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Llevar, mover y
usar objetos

d430 La\rantaL y llevar d4301-03 Llevar objetos en las manos,
objetos: Levaptar un objeto | brazos, hombros, cadera y espalda: Llevar o
o llevar algo de un sitio a transportar un objeto de un lugar a otro

otro. utilizando las manos, los brazos hombros,
cadera o espalda o utilizando varios de estos
miembros a la vez. . |
d4305 Posar objetos: Utilizar las manos,
brazes u otra parte del cuerpo para posar un
abjeto sobre una superficie o lugar.

d435 Mover opjetos con las extremidades inferiores: Realizar las acciones
coordinadas pfecisas para mover un objeto utilizando las piernas v los pies.

d440 Uso fingd de la mano: Realizar acciones coordinadas relacionadas con
manegjar, recoger, manipular y soltar objetos, utilizando la mano y los dedos

incluyendo el
d445 Uso de fa mano y el brazo: Realizar las acciones coordinadas que se
requieren parg manipular y mover objetos utilizando las manos y los brazos,

Andar y moverse

d4500 Andar distancias cortas: Andar
menos de un kilémetro, como caminar por
habitaciones y pasillos, dentro de un edificio o
pequenas distancias en el exterior,

d4501 Andar distancias largas: Andar mas
de un kilémetro, como al recorrer un pueblo o
una cuidad, al ir de un pueblo a otro, o andar
£n espacios abiertos.

d450 Andar: Andar sobre
una superficie de pie, paso a
paso, de mangra que al
menos un pie gsté siempre
en el suslo.

siempre que np sea andando, coma escalar una roca, correr por una calle,

dd55 DesplazFrse por el'entorno: Mover todo el cuerpo de un sitio a otro
brincar, corretear, saltar, dar volteretas o correr esquivando obstaculos.

d460 Desplazprse por distintos lugares: Andar y moverse por carios |
lugares v situagiones.
d465 Desplazprse utilizando algin tipo de equipamiento: Mover todo el
cuerpo de.un lhgar.a ofro, sobre cualquier superficie o espacio, utilizando
dispositivos egpecificos disefados para facilitar el movimiento o desarrollar
metodos distinfos de moverse, como patines, esquis o equipo para bucear,
aletas para naflar o moverse por una calle en una silla de ruedas o con un
andador,

Desplazarse
utilizando medios
de transporte

d470 Utilizacipn de medios de transporte: Usar medios de transporte para
desplazarse cgmo pasajero.

d475 Conducgion: Dirigir v mover un vehiculo o el animal que tira de &,
viajar en vehiculos controlados por uno mismo o tener a nuestra disposicién

cualquier medjo de transporte, como una bicicleta,

Dominic 5§
Autocuidado

Lavarse

utilizando ag\ja y materiales o métodos apropiades de lavado 'y secado. (135)

d510 Lavarse: Lavarse y secarse todo €l cuerpo, o partes #el cuerpo,
(140) LI

Cuidado de partes
del cuerpo

por ejemplo 13 piel, la cara, los dientes, el cuero cabelludo, las ufias y

d520 Cutdad{' de partes del cuerpo: Cuidado de partes del cuerpo como
genitales.(13

Higiene personal
relacionada con los
procesos de
excrecion

d530 Higiend personal d5300 Regulacién de la miccién: Coordinar
relacionada ¢on los y'manejar la miccidn, tal como indicar la
procesos delexcrecion: necesidad, adoptar la postura adacuada:.
Indicacidn de|la necesidad y | elegir y acudir a un lugar adecuado para
planificacion de la orinar, manipular |a ropa antes y después de
eliminacion dl desechos orinar, y limpiarse después de orinar,

[
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humanos v la propia d4301 Regulacidn de la defecacion:
limpieza posterior. Coordinar y manejar la defécacion, tal como
indlicar la necesidad, adoptaria postura
adecuada, elegir yacudir @ un lugar
adecuado para/defecar, manipular la ropa
arftes y después.de defecar, -y limpiarse

spués de defecar.

Vestirse

d540 Vestirse: Lievara cabp las Ecc}unas-y tareas coordinadas precisas
para ponerse yquitarse ropa y el faizado en el arden correcto.

Comer

d550 Comer: Indicar la necesidad y llevar a cabo las tareas y acciones
coordinadas relaciopadas con comer los alimentos servidos, llevarlos a la
boca y consumirlos de manera adecuada para la cultura local.

Beber

d560 Beber: Indicar la necesidad|y sujetar el vaso, llevarlo a la boca y beber
de manera adecuada para la cultyra local.

Cuidado de la
propia salud

d570 Cuidado de la propia salufi: Asegurar e indicar la d57021
necesidad de la salud y'el bienesfar fisico y mental. Blsqueda de
d05702 Mantenimiento de la salugl: Cuidar de uno mismo consejo o
siendo consciente de las propias pecesidades y haciendo asistencia de
lo necesario para cuidar de la propia salud, tanto para cuidadores o
reaccionar frente a los riesgos sobre la salud, como para profesionales
prevenir enfermedades.

d571 Cuidado de la propia segyridad: Evitar riesgos que-puedan conducir
a lesiones o dafios fisicos. Evitar pituaciones potencialmente peligrosas tales
como el fuego o correr entre el trifico.

Dominio 6
Vida doméstica

Tareas del hogar

d640 Realizar los quehaceres de la d6406 Ayudar con los

casa: Ocupdrse en.la casa limpidndola, < | quehaceres de la casa: Trabajar
lavando la ropa, usando-aparat con ofros en la planificacion,
domésticos, almacenado comidaly organizacién y manejo de los
eliminando la basura, quehaceres de la casa, con la
supervision de alguien,

Dominio 7

Interacciones y relaciones interpersonales

Interacciones

interpersona i 103 : i :
p les arioITio ocial, Lol d7104 Tolerancia en las relaciones: Mostrar y
generales demostrar aprecioy respopdera |a comprension y aceptacion del
i ; . compygriamiento, demanera adecuada para el
consideracian conteho ial
4 A euando 8ea ) [llegto y o social,

d7100 Respeto y afecto en las relaciones:

T I m— Mustrerr responder a la consideracion y la estima,
I

interpersonales
basicas: Interactuar
con ofras personas
de manera
adecuada para €l
contexto y el

de mgnera adecuada para el contexto,y &l entorno
socia

d7101 Aprecio en las relaciones: Mostrar y
respofder a la satisfaccidn y la gratitud, de

manefa adecuada para el contexto y el entorno
sgcial

: r - - .
apropiadd:o dH‘lfll Indimqs sociales en las rela-:::nne;a.
responder a fos Emitiry reaecionar adecuadamente a los signos y
estimblos dedetrod. a {a_s directas que se dan en las interacciones
sociafes, de manera adecuada para el contexto y
el entprno social. - : -
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d7105 Contacto fisico en las relaciones:
Establecer y responder al contacto fisico con los
demas, de manera adecuada para el contexto y el
entorno social.

d7106 Diferenciacion de personas de la
familia: Mostrar respuestas diferenciadas hacia
los individuos, como acercarse a los familiares
distinguiéndolos de los extrafnios.

d7202 Regulacién del comportamiento en las
interacciones: Regular las emociones e
impulsos, o las manifestaciones agresivas
verbales o fisicas en las interacciones con otros,
de manera adecuada para el contexto v entorno
d720 Interacciones | social. (135)

interperspnales

complejas: d7203 Interactuar de acuerdo a las reglas
Mantener|y manejar | sociales: Actuar de manera auténoma en las

las interagciones interacciones sociales y ajustarse a las normas
con otras|personas, | sociales que rigen el papel de cada uno, surrf

de mane posicion o estatus social enlas interacciones con
adecuadd para el ofros. (135)

contexto y &l

entorno spcial. d7204 Mantener la distancia social: Ser

consciente'de la necesidad de mantener la
distancia social adecuada, en el contexto cultural,
entre una misme vy los demas, y mantenerlas por
gl tiempo pertinente. (135)

d730 Relaciones con extrafos: Establecer contactos v vinculos
tempaoralds con desconocidos con propdsitos especificos, como cuando
se pregurjta una determinada informacién, una direccién o se compra

algo. (135)
Interacciones
interpersonales d760 Relaciones familiares: Crear y mantener relaciones de
particulares parentesgo, como con los miembros del ndcleo familiar, con otros

familiares| con la familia adoptiva o de acogida y con padrastros,
madrastrgs, hijastros y hermanastros, relaciones mas distantes como
primos sggundos o responsables legales de la custodia.

Dominio 8 |
Areas principales de la vida |

d810 Educagion no reglada: Aprender.en &l hagar.o.en algln otro &mbito
no institucionplizade, como adguirir ensefianzas no académicas (un oficio) o
académicas (escolarizacion en casa) de los padres u ofros familiares en la
casa o en la gomunidad.

Educacion d815 Educagion d8150 Incorporarse al programa educativo a
escolar: Conseguir ser alguno de sus niveles: Realizar actividades
admitidoen la escuela, implicadas en obiener el acceso a la escuela y
participar en jodas lag pasar de una etapa a ofra.
responsabilidades y
1
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privilegios relacionados
con ella, y aprender los
contenidos o temas
esenciales y ofros
elementes curriculares en

1
d815{l Mantenerse en el programa educativo:
Realiar actividades implicadas en'mantenerse

enlo

asistii a clases, interactuar adecuadamente con
compaferos y profesores, realizar los deberes y

programas educativos escolares, como

y cumplir ios.requisitos de ser un
jantes

un programa de area
educacion primaria o estu
secundaria.
dB4
edu
com

Progresar en el programa de
tivo; Realizar actividades implicadas en
letar un curso, examenes u otros procesos

de eqaluacién relevantes para obtener una
educhscion.

nive
form

d8153 Finalizar el programa educativo o

s escolares: Dejar el colegio de una
apropiada para poder acceder al siguiente
ucativo, trabajo, empleo u otros

ifios de la vida adulta.

Juego

d880 Participacidn en el juego:

Entretenerse de manera intencionada y

manteniendo la implicacion, en agtividades con objetosyjuguetes, materiales

o juegos, de manera individual o

Con otros. (135)

Dominio 9

Vida comunitaria social y civica

Vida comunitaria

_tales como participar en

d910 Vida comunitaria:
Participar en los aspectos de
la vida social comunitaria,

orgapizaciones bengficas;
clubes u organizaciones
sociales profesionales,

(19103 Vida comunitaria informal; Participar
En-grupos comunitarios en zonas de juego,
parques, terrazas, plazas u otros espacios

plblicos. (135)

Tiempo libre y ocio

d920 Tiempo libre y ocio: Partid
recreativa o de ocio, tales como j

programas de ejercicio fisico, rel

galerias de arte, museos, cines o

ipar en cualquier tipo de juego, actividad
egos y deportes informales u organizados,
jacian, diversion o entretenimiento, ir a
teatros; participar en manualidades o

aficiones, leer por entretenimientp, tocar instrumentos musicales, ir de

excursian, de turismo vy viajar por

placer. (135)

Fuente: Clasificacitn Internacional del Funcionamienlo de la Discapacid
* La actividades que no especifican la edad en la que se debe i
nifigs/as que comesponden a este grupo etario. y

y dela Sajud
iciar |a valoracidndeben sec valoradas en todos los
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5.2.4.1 Instrumento de aplicaciéh cinco a nueve afios 11 meses

Tabla Nro. 118. Instrumento dé aplicacion cinco a nueve afos 11 meses

Dominio 1
Aprendizaje y aplicacion del conoclmiento

NUmero de preguntas d1: 28

Pregunta filtro: Por la condicion de galud, sin apoyo de otras personas o ayudas técnicas, ellla
nifio/a presenta limitaciones permanettes para’ realizar alguna(s) de las siguientes actividades;
mirar, escuchar, tocar, oler, saborear fle forma intencionada? copiar, adquirir informacién, el lenguaje
y conceptos, aprender a leer, escribir |y calcular? Pensar, resolver problemas, tomar decisiones?

Capacidad Desempeiio
Por la condicion de | Y en su vida diaria,
salud, sin apoyo de | con apoyo de ofras
olras onas o Brsanas o a
ACTIVIDAD PREGUNTA e | e nay
elfla nifio/a audiforios, sillas de
presenta ruedas, protesis, etc.)
limitaciones presenta esta
permanentes para: limitacién?
Experiencias sensoriales intencion{ldaﬁ
P1. Mirar inteficionadamente los
4110 Mirar estimulos de ju alrededor?
P2. Escuchar jntencionadamente os
4113 Escuohar estimulos de iu alredador?
d120 Otras
::parianr.:las P3. Chupar, ofer, saborear y tocarlos
nsoriales
intencionillag estimulos de su alrededor?
Aprendizaje basico
1 1
4150 Coplar P4. Imitar un gesto, un sonido o copiar ! 1
las letras del gifabeto? '
d131 Aprender P5. Aprender mediante juegos
mediante acciones simbdlicos o de simulacion, como comer
con objetos o veslir a un peluche o una mufeca, o
pretender queel trozo de una madera
es un carro o mitar a un personaje
ficticio?
d132 Adquirir P&. Obtener ifformacion sobre
informacién personas, objgtos o eventos,
preguntando gus nombres, por qué,
qué, donde y ¢omo?
d133 Adquirir el P7. Represenfar personas, objetos,
lenguaje eventos y senfimientos mediante
palabras, simbolos v frases,
construyendo praciones de forma
apropiada?
'd135 Repetir P8. REFI-BTII' urfa secuencia de hechos
N (una sltuac!rjn vivida o 'contada), contar
da 10en 10 a ecitar un poema?
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d1370 Adquirir
conceptos basicos

caracteristicas, como tamafio (grafpde o

P9. Diferenciar figuras u objetos p:]r sus
do)?

pequeno) o forma (circulo o cuad

d1371 Adquirir
conceptos
complejos

Valorar desde los seis
anos

P10. Agrupar o clasificar objetos d
acuerdo al grupo al que perteneceh,
como medios de transporte, frutasjo
animales?

d1400 Adquisicién
de habilidades para
reconocer simbolos
incluidas figuras,
caracteres, letras y
palabras

P11, Reconocersimbolos, figuras |letras

como las vocales?

d1401 Adquisicion
de habilidades para
pronunciar palabras
escritas

‘l{alaraf desde los seis
anos

P12. Pronunciar sonides basicos de las
letraspcomo vocales y consonantes:
m/p/bit/d y palabras simples (mamg)?

habilidades para
utilizar utensillos de
escritura

d1402 Adquisicion | P13. Comprender el significado dd las
de habilidades para |palabras o frases escritas, como Mi
entender palabras y | mama me ama?

frases escritas

Valorar desde los

siete afios

d1450 Adquirir P14. Coger un lapiz, marcador 0 upa

tiza, para dibujar o escribir.letras o
simbolos?

d1451 Adquirir
habilidades para
escribir simbolos,
caracteres y letras
Valorar desde losseis
anos

P15. Copiar patabras, simhalos o fetras
‘&0 su cuaderno o pizarron?

d1452 Adaquirir
habilidades para
escribir palabras y
frases

Valorar desde los seis
anos

P16. Convertir palabras habladas

simples en palabras escritas, coio

mama, papa o su nombre?

d1500 Adquirir
habilidades para
reconocer nUmMeros,
y signos y simbolos
aritméticos

Valorar desde los sais
anos '

P17. Reconocer y utilizar nimerog y

signos aritméticos, como: +, -, x, 7

Valorar desde los seis
anos

d1501 Adquirdr | P16 Reconoter los numerts; ordgnar o -
habilidades contar objetos deluno,al 107 Y
numéricas tales

como contar u

ordenar
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d1502 Adquirir P18. Realizar|sumas y restas con
habilidades parala |nOmeros naturales del cero al 10 con
realizacion de uso de materiples concretos como

operaciones basicas | manzanas, pdiotas?
valorar desde los !

siete afios
d1550 Adquirir P20. Realizarfacciones elementales
habilidades basicas |intencionadag, como manipular
cubiertos {cn%t;ara, cuchillo) para
comer, o un lgpiz/esfero para escribir?
d1550 Adguirir P21. Realizar|acciones al seguir reglas
habilidades ¥ coordinar mpvimientos que le permitan
complejas practicardepqgrtes como el futbol o jugar
Valorar desde los seis‘{a'las escondigas, represantar figuras
afos con cubos, usar herramientas (tijera)?

Aplicacién del conocimiento

P22. Concentfarse (centrar su atencion)
&n un estimulp o actividad especifica,
controlando 19 distraccion que puade
4160 Contrarla provocar otro fuido o actividad, como
concentrarse pn estudiar o trabajar
mientras suerja el teléfono o la TV?

atencion

P23. Formulaf y manipular ideas,
conceptos e imagenes, pudiendo crear
ficciones, jugdr con la imaginacion,
meditar, refleyionar, hager suposiciones
o sacar conclysiones, como-cuando

relata un cuerjlo o sucesos ficticios,
0163 Pengef imagina situagiones 'sin informacion
concreta: jqug esta hactendo la mama
tuando sale casa?o-supaner acciones
¥-8US consecyencias: jqué pasa site
comes algo del suelo o.si prendes la
hornilla de la ¢ocina?

P24. Leer y comprender (de acuerdo a

d166 Leer su edad) textds de libros, revistas,
Valorar desde los documentos d perigdicos, con el
siete afios proposito de qbtener conocimientos

generales o infformacién especifica?
d170 Escribir P25. Escribir graciones que tengan
Valorar desde los significado, utflizando los signos de
siete afos puntuacion cofrectos?

P26. Resolver problemas g través del
célculo materjatico, como suma y resta
a los siete aigs v multiplicacion a'los

d172 Calcular
Valorar desde los

Sikta-alios nueve anos?
P27. Encontrdr, evaluar y sjecutar
soluciones un-problema sencillo,
d1750 Resolver relacionado cgn un asunto Gnico, |
o limpiar algo g se riega o i

problemas simples | como recoger
— rompe, pedir disculpas o-ayuda cuando

no logra hacey algo?
1
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d177 Tomar P28. Tomar decisiones seleccionahdo
decisiones una opcidn entre varias y evaluar gus

. efectos, como cuando escoge su rppa,
| comida o regalos?

I
Dominio 2

Tareas y demandas generales
Nimero de preguntas d2: 2

Pregunta filtro: Porla condicion de salud, sin apoyo de firas personas.o ayudas técnicas, elila

nifio/a presenta limitaciones permanentes para realizar-a

guna(s} de las siguientes actividades:

realizar una tarea sencilla por si solo, ,como tenderla eamg, hacerwun deber de la escuela? Planear y

completar rutinas diarias?
Capacidad Desempefio
Por la ficion de ¥ ensu w:lg diaria,
: salud, sin apoyo de g';rrlsgnas o :yuuas
Actividad Pregunta olras parsonas o técnicas (lentes,

ayudas técnicas ellla
nifio/a presenta
limitacionas

audifonos, sillas de
ruedas, protesis, elc.)

presenta esta

permanentes para; imitacian?

P1. Preparar, iniciar, organizar y
completar una tarea solo, como lepr un
libro, escribir una carta, tender la gama,
arreglar el cuarto, poner la mesa,
realizar un deber de la escuela?

d2102 Llevar a cabo
una tnica tarea
independientemente

T

P2. Planear, dirigir y completar su
rutinas y obligagiones\diarias, co
levantarse, désayunar, lavarse 10
dientes e ir a la escuela?

\!*1230 Llevar a cabo
rutinas diarias

o

Dominio 3

Comunicacién

Numero de preguntas.d3: 40

Pregunta filtro: Por la condicidn de salud, sin‘apoyo de
nifio/a presenta limitaciones permanentes para realizar ajguna(s) de las siguientes actividades:
comprender lo que los demas le dicen, comprender los gegtos y sefales; hacerse entender
hablando o por medio de gestos, signos o escribiendo; mantener conversaciones con una o varias

tras personas o ayudas técnicas, elfla

personas? Discutir con una persona?
Capacidad Desampeiio
For la condicidn da Y'en su vida diaria, con
. salud, sin.apove de apoyo de olras
Actividad Pregunta otras persongs o persanas o ayudas
ayudas técnicas eyja®] [ _I=cnicas (lentes,
fifio/a presenta audifonos, sillas de
imitaciorias ruedas, protesis, elc.)
. : presenta esta
permanentes para: limitacién?
vy = ; 'N r— A A T T
pel P1.Com prarhbpél-alg ificado d efo §| ]
- ﬁ‘E se le: dme" ({ ./ N F 2 i
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d315 Comunicacidn-
recepcion de
mansajes no
verbales

PZ. Comprendler el significado de
mensajes expresados con gestos,
simboles y dijujos: como darse cuenta
de que alguiep esta feliz al sonreir,
comprender seiales de peligro o de
transito y grafjcos (identificar si un
bafio es de hgmbres o mujeres porlos
dibujos en la puerta)?

d325 Comunicacion
- recepcion de
mensajes escritos
Valorar desde los
ocho anos

P3. Comprender e significado. de
mensajes escfitos (incluido Braille),
como el texto de un libro escolar o una
carta?

Comunicagién - produ

S

by

ccién
P4 Hah

°4, Habiar, cdmo contar una historia o
xperiencia? |

=i iy

ik

d335 Produccion de
mensajes no

P5. Usar gestps, simbolos y dibujos
para expresar|mensajes, como negar
con la cabezalpara indicar
desacuerdo, Hacer dibujos que

escritos Valorar
desde los ocho afios

verbales : :
representen afciones, emociones o
ideas?
P6. Expresar mediante el lenguaje
d345 Mensajes escrito mensales e ideas, como

escribir una cgrta a un amigo, _un
comentario o sugerencia?

Conversacién y utilizacién de aparatos y técnicas de comunicacién

d3503 Conversar
con una sola

P7. iniciar, mgntener y finalizar.una
conversacion fon una persona, como
saludar, presentarse, intercambiar

persona ideas y termingr la conversacion con
un familiar'o up amigo?

PB.iniciar, mantener y finalizar una
d3504 Conversar conversacidn ¢on varias personas,
con muchas participando eintercambiando ideas
personas en el aula o una reunién social con

amigos o familiares?

d3550 Discusion con
una sola persona

P9. Iniciar, mantener y finalizar una
discusion con una persona,

debatiendo o
en contra de
problema 7

rgumentando a favor o
na idea o solucidn a un

d360 Utilizacion de
dispositivos y
técnicas de
comunicacién

P10. Utilizar a
comunicarse o
teléfono fijo, cf
tablets o la leg

baratos o técnicas para
on los demas, como el
elular, computadoras,
tura de labios?
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Dominio 4

Movilidad

MNdamero de preguntas d4: 16
Pregunta filtro: Por la condicién de salud, sin apoyo de ofras personas o ayudas técnicas, elfla
nifio/a presenta limitaciones permanentes para realizar alEuna[s} de las siguientes actividades:
cambiar y mantener la posicion de su cuerpo al acostarse, sentarse, ponerse de pie? Levantar y llevar
objetos? Usar las mangs y brazo al coger, soltar, manipulaf, lanzar, agarrar, empujar objetos?
Caminar, correr, trepar o subir y bajar gradas? Ser trasportedo come pasajero por medios de
transporte {pﬂb{hos y privados) v conducir una bicicleta o fficiclo?

Capacidad Desempefio

Por la condicién de | | 9N Su vida diaria,
salud, sin apoyo de con apoyo de otras
Actividad Pregunta otras perscnas o personas o ayudas
. 1 técnicas (lentes,
ayudas técnicas ellla udif i)
nifiofa presenta audifonos, sillas de
limitaciones uedas, protesis, elc.)

parmanentes para: mﬁﬁﬁa
Cambiar y mantener la posicion del cuerpo
‘ P1. Cambiar las posluras de su cuerpo- R4
3 i::orstarse : --:I QE o |
da10 Cambiar las : g:gfamr;;ﬂ" cuclillas -o rodillas %‘ o
Rpsidras cﬂrp?ralas - Ponerse de pie "’\ -"v @ (™)

I::éslcas*

"

chh

£1 5 Hantana ria -!’.'.-i - Acn*siadn

sicion del cue ‘ * - En cuclillas
~ - De rodillas

- Sentado

! - De pie y : ' '

- - Mantener la posicién de la cabazr? -‘ is o

e

I.’"

>\
~<7
5 P

P3. Moverse de un lugar a otro sin] ol W)
] cambiar la posicion del cuerpo pi, ey
: mientras esta sentado o 8COs d::.- Mo\
éﬁ:i:r:::rf;:r e como deslizarse alo largo'de tin/ | <\ ./
£ _|banco, moverse estanda a costadofo X‘ ‘

P ¥
2 deestar,agrgtad enla \;;»‘) f*"'ﬁ';"':r‘:“l‘\

- P4 Levantar un abjetu para movefio ) | {j 7
TFE Y Iﬁgun niv ufmﬂs,atﬁa mo i | itrj
run vasn de unamesa?| : S NB R R ¢
A T

T
ls
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d4301-3 Llevar O\ e TR
objetosenlas  |P5. L[evar o ffansportar un objeto de Pl R T T ¢
manos, brazos, | un lugar a otrp usando las manos, A %%’““‘J\ AR
hombros, caderay hrams "!Embrosoespalda AP el R MRCT e
espalda” AR IR A 'zi-‘xé\/‘ : ,:h g o o
PE Utmzar las manos, brazos u ofra 1
parte del cuerpo para posar un objeto !
d4300'Pogar objetog sobre una superficie o lugar, cumc{
bajar un recipjente de agua al suelo?
d435 Mover objetos | P7. Utilizar la$ piernas y pias para
con las empujar objetps o patearios, pudiendo
extremidades patear una pdlota, pedalear o.apartar f
inferiores ‘una silla:con ¢l pie. '
(st ar Ibs siguientes acciones : Sk
1anos y los dedos: g o ) § %
- Soltar ; L % %

d 445 Uso de la
mano y el brazo

P9. Realizar |
utilizando las
- TirarfHalar
- Empujar

- Alcanzar

- Girar o torcer

- Lanzar y
= Atrapar

as siguientes acciones
manos y los brazos:

las manos o los brazos

‘ Andary moverse

i S
e AR

d4501 Andar
distancias largas

COomo en esp
Frecorrer un p

s Carmna%

més de 1 kibémetr'c
cios abiertos como al
eblo o ciudad?

d455 Desplazarse
por el entorno

P12, Mover ta
a otro pudieng
- Arrastrarse
- Trepar, subif
- Correr y
- Saltar

do el cuerpo de un sitio
o:

o bajar escaleras

d460 Desplazarse
por distintos lugares

P13. Caminar

siguientes lugpares:

Dentro de la

- Edificios pubjlicos y privados

(escuelas, lu

y moverse por los
sa

de trabajo)

B ﬂ i

equl sef

ammi'ﬁati'

- Calies y vec danu

"'nlrten [ rn iﬁm*ntu
s, silla &i’uedas (]

e

bl R

il i

i
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Desplazarse utilizando medios de transporte
d470 Utilizacién de
medios de :_;

ansporte*

en una silla de ruedas, carro, tax:
buses, trole, eco via o metro?

P1 Ekﬁer transp-urtadn como passg;a_ i

‘g’“”

P16. Conducir un medio de transp

8475 Conduecion como una bicicleta?

Drie

I:'.luminiu 5
Autocuidado

Numero de preguntas ds: 9
Pregunta filtro: Por la condicion de salud; sin apoyo de

baiiarse y secarse, cuidar de su.clierpo, ufilizar el seérvigio
comer y beb&r‘ cufdar dersit propia salud?

higi

15 personas o ayudas técnicas, ellla
nifio/a pmsenﬁ 1Imijacjuna~a permanentes para) realizar a|

guna(s) de las siguientes actividades:
énico para orinar o defecar? Vestirse,

Actividad Pregunta

Capacidad Desempeiio
bt ¥ en su vida diaria
Por la condicidn de .
salud, sin apoyo de | COT 3POYO de -L::tad'as
olras personas o personas o ayudas
ayudas técnicas elfla, |, €60icas (lentes,
audifonas, sillas de
nificfa presenta i :
limitaciones olc.) présmamma a:t.a
permanentes para: by

1P =avaraa ysenarse-tud'

b . 4 é-
45‘1‘0 Lavarse*

| condiciones climaticas VS

. Indicar la nmasldad@a
I los alime 0!
[riﬂs

: ..01 ﬁl _ 1| R Y, 2 TR

_Indlcar Ian _'rd'
ujetar el _'

.| cons wlabeblda ' rma
_ | abrir botaﬂasyusarzgrw&

o oo é'

1
4 T )
e R &
. B [T R T A
:: Tl =, LM
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d57021 Busqueda de
consejo o asistencia
de cuidadores o
profesionales

P8. Buscar consejo o ayuda de
cuidadaores ( gadres o maestros) para
el cuidado de su salud, como buscar
ayuda al lastimarsa?

d571 Cuidar de la
propia seguridad

conducir a lesjones o dafos fisicos,
como evitar effuego o correr entre el

traficn?

P2, Evitar rieTas que puedan

Dominio 6
Vida doméstica

Numero de preguntas dé: 1
Pregunta filtro: Por la condicién de
nifo/a presenta limitaciones permane

lud, sin apoye de ofras personas o ayudas técnicas, ellla
tes para realizar alguna(s) de las siguientes actividades:
ayudar a cumplir los guehaceres de lajcasa?

Actividad

Pregunta

Capacidad

Desempeiio !

olras personas o

nificda presenta
limitaciones

Por la condicion de
salud, sin apoyo de

ayudas técnicas evfa

permanentes para;

¥ en su vida diara,
con epoyo de otras
personas o ayudas
“tecnicas (lentes,
audifonios, sillas de
ruedas, protesis,
etc.) presenta esta
imitacion?

Tareas del hogar

dB406 Ayudar con
los quehaceres de la
casa

P1. Ayudar enjcasa a cumplir

quehaceres s

ncillos como tender la

cama, arreglag el cuarto, tirar 1a basura
O poner la mesa?

Dominie 7

Interacciones y relaciones interpe
Nimero de preguntas d7: 11
Pregunta filtro: Por la condicidn de splud, sin apoyo de ofras personas o ayudas técnicas, elila
nifio/a presenta limitaciones permane
relacionarse con otras personas (famillares, amigos, comparieros), demostrando aprecio y
consideracion, controlando sus impulsps y emociones agresivas, siguiendo las normas de
comportamiento social, manteniendo I3 distancia apropiada? Relacionarse con extrafios y familiares?

nales

s para realizar alguna(s) de las siguientes actividades:

Actividad

Pregunta

Capacidad

- Desam peiio

- i

¥

Por la condigidn.de
salud, &in apoyo de
oOiras personas o
ayudas técnicas elfla
niftc'a presenta
limitaciones
parmanenies para.

¥ en su vida diaria,
con apoyo de olras
personas o ayudas
técnicas (lentes,
audifanos, sillas de
ruedas, pratesis, etc.)
presanta esta
limitacion?

Interacciones interpersonales gene

les

.l

d1710 Respeto y
afecto en las

P1. Responde
consideracion
usando-el por
turno?

a muestras de
o estima, agradeciendao,
favor, esperando.su

relaciones
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d1702 Aprecio en las
relaciones

F2. Responder a gestos de

estima?

satisfaccion y gratitud con palabrag de

d7102 Tolaranzia en
las relaciones

F3. Aceptar, comprender y tolerar el
compartamiento de ofras personag,
aunqgue esté en desacuerdo?

d7104 Indicios
sociales en las
relaciones

P4. Iniciar, responder)y reguiar.su

dando sefiales de poder y querer
iniciar una interaccion secial con
personasque se acercan para
hablarle o jugar?

comportamiento de formaadacuada,

d7105 Contacto

P5. Responder de manera adecu
al contacto fisico de los demas, al

fisico en las n
i ?
relaciones abrazar o besar a sus familiares?
PE. Mostrar res 5 emocion

d7106 puestas emocionalgs

Diferenciacién de
personas en la

diferenciadas hacia las personas,
como al acercarse a los familiares
distinguiéndolos de los extrafios?

familia
‘I P7. Regular sus emociones, impufsos | . % S E
7202 Regulacion o conductas agreswas ve;% /y (';,\ ) R & :
dal comportamiento {fisicas en relaciones rzﬁnu osda o 4 N LN
en las -w*:‘. Eﬁﬁara adeﬂuada psra 6l entor:‘l ‘i: b , 'gse,_.,,‘fu;“" .
ﬁ';taracclunas*“f_' - |social? ] < NG 2
e R e £ ,J.\:ﬂ} 0N
J 'Ih—; - £ %
; ,jﬁa."seguir las normas r’aglaa qup: et ]
: ljgen el cumpcrl:ammn% saq{@! deflos
niﬁ edad?™ o {
u""‘- P d j“.f:,} 3 J:-:
P2 AQEa:se cuenta de la necesidad de !
N mantener la dlstanma soclai entl.'e Lino. 1_
d7204 Mantenerfa | TSmO Y los demas, sin ser g
distancia soclal™®> excesivamente expresivo o pagaj;su s
5 | con desconocidos, ni demasiado ftio

1

aislado con familiares o amigos? X 4‘

Interacciones interpersonales particulares

P10. Establecer contacto con
desconocidos con propdsitos
especificos y temporales, como
saludar a otros nifios‘en el parquern al
ir a la tienda a-compraralgo?

d730 Relacionarse
con extranos

-

d760 Relaciones
familiares

P11, Crear ymantener relacionesjcan i i
miembros del nicleo familiar; padfes, WE @
hermanos, primos, tios y abtelos? A G
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Dominio 8

Areas principales de la vida
MNumero de preguntas d8: 6

Pregunta filtro: Por la condicion de 4
nific/a presenta limitaciones permane
educarse en la escuela, participar en

| juego?

alud, sin apoyo de otras personas o ayudas técnicas, elfla
tes para realizar alguna(s) de las siguientes actividades:

Capacidad

Desempeiio

Por la condicidn de
salud, gin apoyo ds

¥ en su vida diaria,
con apoyo de otras
personas o ayudas

de sus niveles

ofras personas o .
Actividad Pregunta i EMi s el técnicas (lentes,
nifio/a presenta audifonos, sillas de
rifisciongs ruedas, protesis, efc.)
. presenta asta
b s limitacion?
Educacién
d8200 Incorporarse J
al programa P1. Acceder g la educacidn ordinaria
educativo o a alguno | escolar?

d8201 Mantenerse
en el programa
educativo

P2. Mantener
educacion esq
clases, interad

e en los programas de
olar pudiendo asistir a
tuar adecuadamente

con companefos y profesores, realizar
los deberes y tareas y cumplic los
requisitos para mantenerse cormio

estudiante?

d8202 Progresar en
el programa
educativo

P3. Completag los requerimientos del
curriculum edgcativo vy los procesos de

una educaci

‘evaluacion nepesarios para obtener

escolar?

d8203 Finalizar el
programa educativo

P4, Finalizar gl programa de

educacion esd
satisfactoria,
siguiente nive
frabajo, emplg
vida adulta?

olar de manera

udiendo acceder al

de educacion escolar,
0 U otros dominios de la

dB810 Educacion no
reglada

Valorar en caso de no
acceder a la
educacion ordinaria

PE. Recibir educacion especializada o

adaptada en g

asa o en la comunidad?

dBB0 Participacidn
en el juego

PG. Entretene

se de manera

objetos, mate

ales o juegos solo o con

intencionada 3: actividades con

ofros, como
rompecabezas
o cogidas?

ar legos-o
. jugar a las escondidas
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Dominio 9
Vida comunitaria, social

y civica

Numero de preguntas d9: 2

Pregunta filtro: Por la condicién de salud, sin apoyo de o
nifio/a presenta limitaciones permanentes para realizar- al
participar en la vida social de su comunidad, comiojugar
actividades recreativas (juegos, deportes, aficiones, arte y

[ras personas o ayudas

Cultura)?

una(s)de las siguientes actividades:
parques con otrgs nifios? Participar en

técnicas, elfla

|

salud, sin apoyo de

Capacidad Desempeiio
= Y en su vida diaria,
Por la condicidén de con apoyo de olras

personas o ayudas

i

i P ofras personas o
Actividad regunta ayiidian fiirios: sifa E:zvifnlcas “TIM'
nifio/a presenta OROY, 5 .las de
imitaciones ruedas, protesis, etc.)
. presenta esia
, pesTanBes par: limitacion?
_ ; P1. Participar en grupos comunitafios
d910 d9103 Vida en zonas de juego, parques, plazag u
comunitaria-informal | otros espacios publicos, como jugar en
] parque con otros nifos?
© |P2.Acorde a su edad, usar su tiemipo | A-g{,.. KPP
& |libreen algunals de las siguientes| | NN
. |actividades: (‘l&)
solibrey |~ Juego e G e
=7 |- Deportes (;.»' \ Vuin, N, By
3 .E -5 Mzinuaiﬁ:ladas yaﬁ% ;\_ a \ : 0 7
£ £ SIJ,E:I‘EI : %

fj‘ A

Fuen:a Ciasrﬁscaﬂm murmlunul dal Fummnamsentu dala Dlmapamdq

* Actividades gque wvaloran dependencia (total’ 18 ‘actividades
** Actividades que valoran dependencia, dominios a cuarto nivel que se
:' Actividades gue valoran dependencia; dominios a euafto nivel que se

5.2.5. De 10 a 19.afios 11 meses

En este grupo etario seran evaluados los siguientes g
Aprendizaje y aplicacion del conocimiento
Tareas y demandas generales

Interacciones y relaciones interpersonales
Areas principales de la vida

L]

L ]

e Comunicacion
« Movilidad

e Aufocuidado
= \ida doméstica
[ ]

[ ]

Esto se justifica porque los adolescentes entre
las siguientes caracteristicas basadas

presentan

Vida comunitaria, social y civica

- \ S

cognitivo, del lenguaje, emogional y social:(135)

dy dela Salud
tecer nivel),

]ominios:

AN )
510/ a 19 anos 1
en su desarrollo f

cada una equivale el 555%.
n a lercer nivel, cada una equivale &l 2,77%.
califican a tercer nivel, cada una equivale el 1,85%.

ra

A

1 meses de edad
isico, neuroldgico,
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Tabla 119. Desarrollo en los nifjos/as de 10 a 19 afios 11 meses

Desarrollo 10 a 11 dios 12 a 15 afios 16.a 19 afios

La nifia promedio El varén promedio Después.de la pubertad,
comienza a npostrar entra a la pubertad, cambian
los cambios de la muestra el el sistema de ritmos
pubertad, luego crecimiento acelerado | circadianos y los ritmos

Fisico comienza el : de la adolescencia. biologicos, lo cual afecta
crecimiento rapido de los ciclos de suefio y
la adolescendia. vigilia.

Varones y nifias llegan
casi a la estatura
completa. |

Neuroldgico

La eliminaciéh de las
sinapsis innetesarias
continda hastg la ad

olescencia.

Los {obulos frontales
todavia no estan
completamente
desarrollados; es
posible que el
procesamiento de
informacién ocurra en
las areas del l6bulo
temporal asociadas
con reacciones
emocionales &
instintivas.

Las conexiones entre |
células corticales
continban mejorando,
incluso hasta la adultez.
Partes de la corteza que
controlan atencion y
memoria estan
mielinizadas casi por
complato.

La mielinizacion del
hipocainpo continda
aumenando durante la
adultez.

Aumenta la cppacidad
para considerar

Es posible que el
adolescente alcance

Aumenta la habilidad
para utilizar &l

miitiples la etapa de las razonamiento hipotético-
perspectivas. operaciones formales: | deductivo.

Cognitivo Mejoran las uso de abstracciones | La base de conocimientos
estrategias d y razonamiento contintia aumentando.
memaoria. hipotético-deductivo.

La capacidad de

memoria llega a seis

digitos. |
La comprenstn de Continga el desarrollo | El adolescente
sintaxis y de de las habilidades Comprende cerca de 80
estructura de pragmaticas. 000 palabras:
craciones, es|mas La jerga adolescente

. compleja. &5

24l lenguaje Se reduce el fiscurso | un indicio del
privado. desarrollo de la
El principal ayance identidad.
ocurre en habjilidades
pragmaticas
Aumenta la Los cambios abruptos |'Los cambios abruptos de
comprension de estado de estado de animo se
regulacion dellas animo quiza se vuelven menos frecuentes
emociones. vuglvan mas g intensos,

Emocional El nirio mmp{ende frecuentes y pueden El adolescente es cada
mejor la difer¢ncia incluir sentimientos de | vez mas cadaz .
entrecculpa y turbacion, timidez, de expresar sus propias
verglienza. soledad y depresion. emociones y

de comprender
los sentimientos ajenos.
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vez mas por el
sentido de justicia. El
nifio quiere ser
“bueno” v conservar el
orden social.

La agresion cambia
de explicita a
relacional.

Padres e hijos El creciefpte deseo de | Aumenta la

comparten la autonomla coexiste independencia:de los

requlacion de la con la negesidad de padres.

conducta. Los intimidad|y apoyo lsas relaciones con los

conflictos con parental.|El conflicto hermanos se vuelven mas

hermanos ayudan en | enfre padres e hijas equitativas,menos

el desarrollo de alcanza &l maximo vy intensas y menos

habilidades de Juege disfrinuye. Se cercanas.

resolucion de recuperalla Las amistades son méas

conflictos. autosstima. intimas que en ningun

Las amistades.se El desarmplio de 1a otro periodo,

wvuelven mas intimas. | identidadse vuelve el | Es posible que la

La imagen corporal se /| temaccerjtralk Intimidad se convierta en

vuelve.cada vez mas~ | Ld identidad sexual se | relacién romantica.
Social impc-rtlante. en vyaive upa de las El relativismo quiza

especialpara las principalés represente un papel

ninas. preccupgciones. esencial en &l

Es posible que El razongmiento moral | razonamiento maral,

disminuya la refleja aymento en la

autoestima. conciencjacion de

El razonamiento equidad ¥ creacion

moral se guia cada cooperatjva de reglas.

Fuente: Psicalogia del Desarrollo de |a Infancia 34aAdelescentia, Papa

'& 1

jia- D%, undécima edicidn, 2016.

Tabla 120’;- Dominios &n actividades y participacion a evaluar en adolescentes de 10

a 19 anios 11 meses

Dominio 1
Aprendizaje y aplicacidn del conocimiento

estimulos visuales.

'F d110 Mirar: usar intencionadamente el sentido de la vista para apreciar

sentidos basicos del cuerpo para'a

Experiencias d115 Escuchar: usar intencionadamente el sentido del oido para apreciar
sensoriales estimulos auditivos.
intencionadas d120 Otras experiencias intenciohales; dsar intencionadamente otros

tocar v sentir texturas; saborear dulges u oler flores.

reciar estimulos, come-a habilidad para

—

aje.

d130 Copiar: imitar @ hacer min:li-:i? como,componente basico del

.Iﬁpl‘EﬂdiIEjB
basica : o, il
componente basica del aprendizaj

recitar un-poema.

d135 Repetir: repetir una secuenc;f"de heechos o simbolos como un

como contar de 10 en 10 o ensayar comao

|
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|
d155 Adquirir habilidades:
desarrollar competencias simples y
complejas en ufp conjunto integrado
de acciones o threas, para iniciar y

d1550 Adquirir habilidades basicas:
Aprender acciones intencionadas
elementales como saludar con la mane,

completar la adfjuisicion de una
habilidad.

lapiz o los cubiertos para comer.
d1551 Adquirir habilidades |
complejas:‘Aprender conjunte
integradas de acciones, y tales como
seguir reglas y coordinar los
movimientos, tal comc: aprender a
practicar juegos (ej; futbo! o ajedraz) o
utilizar una herramienta de
construccion.

manipular utensilios sencillos mmla un

d160 Centrar la atencidn: centrarse intencionalmente en un estimulo
especifico, por gjemplo filtrando sonidos que provoquen distraccion,

d163 Pensar: fprmular y manipular ideas, conceptos e imagenes, tanto |
orientadas a metas como no orientadas, y tanto agrupadas como aisladas,
lales como hager imitaciones, juegos con palabras, crear una ficcidn, probar
un tecrema, juggr con ideas, hacer una sesion de “tormentas de ideas’,
meditar, pondenar, especular o reflexionar,

d166 Leer: rea}zar actividades involucradas en la comprension e interpretacion

del lenguaje esgrito (ef., libros, instrucciones, periddicos, documentos escritos
en lenguaje corfvencional o braille), con el propasito de obtener conocimientos
| generales o infgrmacion especifica,

d170 Escribir: lisar o producir simbolos o lenguaje para transmitir informacion,
como escribir upa relacidn de hechos o ideas o hacer un borrador de una carta.

\
‘

Aplicacion del
conocimiento

d172 Calcular:jrealizar calculos aplicando principios matematicos para
resolver problemas que se describen con-palabras y producir o exponer los
resultados, tales como calcularda suma de tres nimeros o hallar el resultado
de dividir tn nimero entre ofro.

d175 Resolver problemas: encontrar soluciones a problemas o situaciones
identificando y gnalizando los diferentes aspectos, desarrollando opciones y
soluciones, evaluando efectos potenciales de las soluciones, y ejecutando la
solucion escogidia. (135) : ;

d177 Tomar degisiones: elegir una opcion entre varias, llesar & cabo la
eleccion y evaluar los efectos de la eleccion, como seleccionar y comprar un
producto en parficular, o decidir poner en practica y realizar una tarea de entre
varias gue se d¢ben hacer. (135)

Dominio 2
Tareas y demandas generales

2102 Llevar a cabo una tarea
independientemente: Preparar, iniciar y
arganizar el tiempo y el espacio requerido
para realizar una tarea sencilla o
compleja; dirigir, ejecutar y completar una
tarea por uno mismo sin la ayuda de |
otros, como jugar en solitario ordenando
pequerios objetos, poner la mesao
construir con blogues.

d210 Llevar a dabo una dnica
tarea: llevar a chbo, acciones
sencillas o complejas y
coordinadas relacionadas conlos
componentes mentales y fisicos
implicados en upa tarea.

Llevar a cabo
tareas
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d2103 Llevar a cabo una tareaen
grupo: Preparar, iniciar y\organizar el
tiempo v el espagiorequerido para
realizar una tarea sencilla o compleja,
dirigir y ejecutariuna tarea junto con otros
que estaninvolucrados en-algunas o en
todas sus-fases como jugar al escondite,
jugar = las cartas o juegos de mesa con
reglas o tocar instrumentos en

grupo,(135)

‘que sopcomponentes de tafeas

simultaneamente.

d220 Llevar a cabo multiples J

tareas: llevar a cabo, acgiones
coordinadas sencillas o complejas

mufttiples, integradas y complejas,
tanto seguencial como

d2202/d2204 Llevar a cabo y completar
miltiples tareas independientemente:
Preparar, iniciar y organizar el liempo y el
espacio requerido para realizar multiples
tareas, dirigir, ejecutar y completar varias
tareas simultdneamente o en secuencia
por uno mismo y sin la ayuda de nadie,
como completar los deberes escolares
asignados, dar de comer y beber a las
mascotas, poner la mesa y preparar la
cena para la familia.(135)

d2203/d2205 Llevar.a cabo y completar
miultiples tareas en grupo: Preparar,
iniciar y organizar gl tiempo y el espacio
requerida para realizarmultiples tareas,
dirigir,‘ejecutar y complétar varias tareas
simultanea o en-secuencialmente, junto
con otros que 'estan involucrados en
algunas.o lodas las fases de estas
tareas, como planificar el lugar y la hora
donde realizar una actividad deportiva,
invitar a los participantes, conseguir el
equipamiento necesario, transporte y
realizar |a actividad.{135)

Llevar a cabo
rutinas

d230 Llevar a cabo rutinas diariag:

simiples o complejas para planear, d
obligaciones o tareas diarias.

llevar a cabo, acciones coordinadas
irigir y completar los requerimientos de las

Manejo del estrés

d240 Manejo del estrés y otras d
acciones coordinadas sencillas o ¢

andas psicologicas: llevar a cabo
plejas dirigidas a manejar y controlar las

demandas psicoldgicas necesarias para llevar a cabo tareas que exigen

responsabilidades importantes y qu
momentos de crisis, (135)

conllevan estrés, distracciones o

Manejo del
comportamiento

(]

d250 Manejo del cumpnrtamientcélprnpio: llevar.a‘cabo acciones

coordinadas sencillas o complejas
nuevas situaciones, personas @ exp
biblioteca. (135)

& una forma consistente-en respuesta a
Eriencias, come estarse callado enuna
f i

Dominio 3

%nmunicaciég 2 x &

]

l -

b £ e '-'

f'_.-l-- h

& |L3:ﬁ

A N

]
Comunicacién-
recepcion

d310 Comunicacién - Recepcién
significados literales e implicitas dd

€omo responder y compreénder me

de mensajes hablados: Cump nder
los mensajes en lenguaje oral, Gomo.

sajes orales,

distinguir'si una frase tienelun signF icado literal o una expresion flgu;ada ot
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d315 Comunigacién — Recepcién de mensajes no verbales: Gomprender el
significado litefal e implicito de mensajes expresados con gestos, simbolos y
dibujos.

significados lit

rales e implicitos de mensajes expresados en lenguaje escrito

d325 comuniiaciﬁn-recepclﬂn de mensajes escritos: Comprender los
(incluido Braillg), como seguir acontecimientas politicos en el periddico.

Comunicacion -
produccion

contar una historia en lenguaje oral.

d330 Hablar: Mediante el lenguaje hablado, producir palabras, frases y
discursos que fienen significado literal e implicite, como expresar in hecho o

compleja.

d335 Produccién de mensajes no verbales: Usar gestos, simbolos y dibujos
para expresar [nensajes, como negar con la cabeza para indicar desacuerda o
hacer un dibuj¢ o'un diagrama para ilustrar o expresar un hecho o idea

d345 Mensaj

escritos: Expresar mediante el lenguaje escrito mensajes con
significado literal e implicito, como escribir una carta a un amigo.

Conversacién y
utilizacion de

d350 Conversacidn: Iniciar,
mantener y findlizar un intercambio
de pensamientps e ideas, llevado a
cabo a través de lenguaje hablado,
escrito, de sigrjos u ofras formas de
lenguaje, con yna o mas personas
conocidas o edtranos, enun
ambiente formgl & informal.

d3503 Conversar con una sola
persona: Iniciar, mantener, dar forma
y terminar un didlogo con una sola
persona, como juegos verbales olpre-
verbales, intercambios vocales ol |
verbales entre madre-e hijo, o hablar
sobre el tiempp con'un amigo.

d3502 Conversar cocn muchas
personas: Iniciar, maniener, dar forma
yderminar un dialogo con méas de un
persona, comao empezar un

aparatos y intercambio de opiniones en un grupo
técnicas de y participar en &l (por ejemplo
comunicacion participar en juegos de mesa,
discusitn en aula del colegio)

d355 Discusidn: Iniciar, mantener y, | d3550 Discusién con una sola |

finalizar la' evaluacitnde un persona: Iniciar, mantener, dar forma

problema, con @rgumentos a favor o | y terminar una disputa o debate con

en contra, o lleyar a cabo un debate | una sola persona.

mediante lengyaje hablado, escrite, | d3551 Discusién con muchas

designos u otrgs formas de personas: Iniciar, mantener, dar forma

lenguaje, con Yna o mas personas y terminar una disputa o debate con

conocidas o extrafias, en un mas de una persona. (135)

ambiente formal o informal.

d360 Utilizaci$én de dispositives y técnicas de comunicacién: Usar

dispositivos, téfnicas y ofros medios con el propdsito de comunicarse.
Dominio 4 |
Movilidad

d410 Cambiar 13s posturas corporales basicas: Adoptar o abandonar una

Cambiar y postura, pasar dg un/lugar a otro, como rodar de un lado a otro, sentarse, |
hantencs 1a levantarse, [evg arse.de una rsHla para tumharsa_ &N una cama, y aduptarl-::n
posicién del abandonar posigiones determinadas, como amrodillarse o sentarse en cuclillas,
cuerpo d4115 Mantenef la posicion del cuerpo: Mantener el cuerpo en la misma

posicion durantel el tiempo necesario, como permanecer sertadc o de pie en el

trabajo.oen el cplegio.
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d420 Trasferir el propio cuerpo:
deslizarse a lo largo de un banco o

sar de estar sentadoenlacamaa

Davarse de una superficie a otra, como

sentarse en una silla, sin cambiar la Josicion del cuerpoy

Lleva md:mrg
. i at 5

0430 levantar y llevar

d43
para

D Levantar objetos: Levantar un objeto
moverlo de un nivel bajo'a uno mas alto.

objetos: levantarun bbjetoo
llevar algo de un sitio a oiro.

101-03 Lievar objetos en las manos,

s, hombros, cadera y espalda: Llevar o
portar un objeto'de un lugar a otro
ndo las manos; brazos, hombros, cadera,
da o ulilizando varios de estos miembros
(o,

4’?
obje

Pesar objetos: Utilizar las manos,

brazps u otra parte del cuerpo para posar un

sobre una superficie o lugar.

d435 mover objetos con jas extrem
coordinadas precisas para mover un

idades inferiores: realizar las acciones
bbjeto utilizando las piernas y los pies.

dd40 uso fino de la mano: realizar 2
manejar, recoger, manipular y soltar ¢

cciones coordinadas relacionadas con
phjetos, utilizando la mano y los dedos

incluyendo el pulgar.

d445 uso de la mano y el brazo: reglizar las acciones coordinadas gue se
requieren para manipular y mover objetos utilizando las manos yios brazos,

moverse

d4500 Andar distancias cortas: Andar menos
de up kilometro, comeo eaminar por habitaciones
y pagillos, dentro/de un edificio o pequefas
distancias en.el exterior.

d450 Andar: andar sobre una
superficie de pie, paso a

paso, de manera que al
menos un pie esté siempre;
en elsuelo,

d4501 Andar distancias largas: Andar mas
de up kildmetro, como recorrer un pueblo o
ciudad,- al ir de up pueblo al otro, o al andar en

R

cios abierios.

siempre que no sea andando,

d455 Desplazarse porel entorno: 1

over todo el cuerpo de un sitio a ofro

d460 Desplazarse pordistintos lu
sitifaciones.

res: andar y moverse por varios lugares y

d465 Desplazarse utilizando algtin

tipo de equipamiento: mover todo el

cuerpo de un lugar a ofro, sobre cua

uier superficie o espacio, utilizando

dispositivos especificos disefiados pgra facilitar el movimiento o desarrollar
metodos distintos de moverse, como|patines, esquis o equipo para bucear,

aletas para nadar o0 moverse por la
andador.

lle en una silla de ruedas o can un

d470 Utilizacidon de medios de tra
desplazarse como pasajero.

porte: usar medios de fransporte para

en vehiculos controlados por una mi
medio de transporte, comeo un céche

d475 Conduccién: dirigir y mover ui

vehiculo o el animal que tira de él, viajar
mo o tener a nuestra disposicion cualguier
una hicigleta, Un barca o montar animales.

— N\ N

~A . )]

d510 Lavarse: Eau'arse ysecarse to

o el cuerp-n o partes del cuerpo, utilizando

agua y materiales g métodos apropiados de lavado y secado.

d520 Cuidado de partes del cue

: cuidado de las partes del cuerpo, como

por.ejemplo la piel, la cara, las dientes, el cuero cabelludo, las ufias y genitales,
que requisren un nivel de cuidado ayor que-el mero~hecho de lavarse y

secarse.

I # ) e |
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Higiene personal
relacionada con
los procesos de

1 I
d530 Higiene personal d5300 Regulacién de la micciénf Coordinar
relacionada cén los ¥y manejar la miccion, tal come indicar la
procesos de gxcrecion: necesidad, adoptar la postura adeguada, elegir
indicacion de 13 necesidad y | y acudir a un lugar adecuado paralorinar,
planificacién dg la eliminacién | manipular la ropa antes y despuésde orinar, y
de desechos himanos v la limpiarse después de orinar.
propia limpiezq posterior.

indicar la necesidad, adoptar la poBtura
adecuada, elegir y acudir a un lugdr adecuado

d5301 Regulacién de la defecacion:
Coordinar y manejar la defecacion] tal como

excrecién para defecar, manipular la ropa anfes y
después de defecar, y limpiarse después de
defecar.
d5302 Cuidado menstrual: Coordinar,
planificar y cuidar de la menstruacipn, como
anticipar la menstruacién y usar togllas
sanitarias yfo compresas. (135)

d540 Vestirse] llevar a cabo las acciones y tareas coordinadas pregisas para
Vestirse ponerse y quitdrse ropa y el calzado en el orden correcto y de acusfdo con las
condiciones clifnaticas y las condiciones sociales.
d550 Comer: ipdicar la necesidad y llevar a cabo las tareas y acciohes
Comisr coordinadas refacionadas con comer los alimentos servidos, llevarlds a la boca
y consumirlos e manera adecuada paraa cultura local.
Beber de manera adefuada para la coltura local.

d560 Beber: indicar la necesidad y sujetar el vaso, llevarlo a la DOT y beber

Cuidado de la
propia : salud

y el bienestar fPr-icu y mental,

lesiones o darigs fisicos. Evitar situaciones potencialmente peligrosas tales

d570 Cuidado (de la propia salud: asegurar e indicar la necesidad|de la salud
d571 Cuidado de la propia seguridad: evitar riesgos que puedan Eonducir a

como el fuego ¢ correr entre el trafico.

Dominio &
Vida doméstica

Tareas del hogar

complicadas pgra uno mismo o para olras personas, como decidir &l menu,
seleccionar alimentos y bebidas, reunir los ingredientes para prepargr una
comida, poner 3l fuego los alimentos y preparar comidas y bebidas frias, y

d630 Prepararicomidas: idear, organizar, cocinar y servir comidassencillas y
servir la comidiﬁﬁ}

lavando |a ropa| usando aparatos domésticos, almacenando comidd y

d640 Realizar t:s guehaceres de la casa: ocuparse de la casa liTiéndula,
gliminando la basura. (135)

Cuidado de los
objetos del hogar
'y ayudar a los
demas. .

d650 Cuidado He objetos del hogar: mantener y reparar los objetds del hogar
y otros objetos personales. (135)

d660 Ayudar allos demas: ayudar a miembros de la casa y a ofras personas
enswaprendizaje, en la comunicacion, en el autocuidado o en el
desplazamientd dentro o'fuera de la casa; preocuparse por el "biengstar” de los

[

miembros de lalcasa y de ofras personas. (135)
I
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Dominfo 7
Interactiones y relaciones interpersonales

d710 Interacciones interpersogales hasicas: Interactuar con otras
personas de manera adecuada gara el contexto-y el entorno social, como
demostrar aprecio y consideracign cuando.sea apropiado, o responder a
los estimulos de otrags,

d7200 Establecer relaciones: Comenzar y
mantengr interacciones adecuadas con otras
persenag, durante-un periodo corto o largo de
tiempo, §ie manera adecuada para el contexio y
entorno Bocial, como presentarse a otras personas,
encontrdr v establecer amistades v relaciones
profesiopales, comenzar una relacion que puade
convertifse en permanente, sentimental o intima.
(135)
h d7201 Finalizar relaciones: Finalizar
interacciones, de manera adecuada para el
contextd y el entorno social, como finalizar una
d720 Interacciones | relacidnjtemporal al final de una visita, finalizar

Interadciones interpersonales relaciongs a largo plazo con amigos cuando se
interpé@rsonales complejas: mudan g una nueva ciudad ofinalizar relaciones

las interacciones con | proveedpres de servicios, y finalizar relaciones
oiras personas, de sentimeptales odintimas. (135}
manera adecuada d7202 ¥gulacién del comportamiento en las

para el contexto y el /| interacgiones: Regularlas emociones e impulsos,
entorno social. o las m4nifestacianes agresivas verbales o fisicas
en las interacciones con otros, de manera
adecuada para el contexto y entorno social.

d7203 i{t«lmctuar de acuerdo a las reglas

sotiale$: Actuar de manera autdnoma en las
interacclones sociales y ajustarse a las normas
socialeq que rigen el papel de cada uno, su
posiciorn o estatus social en las interacciones con
olros.

d7204 Mantener la distancia social: Ser
consciepte de la necesidad de mantener la
distancip social adecuada, en el contexto cultural,
entre urjo mismo y los demas, y.manienerlas.
d730 Relaciones con extrafiog: Establecer contactosy.vinculos
temporales con desconocidos cpn propositos especificos, como cuando se
__pregunta una determinada inforfnacién, una direccién o se compra algo.
d740 Relaciones personales fprmales: Crear y mantener relaciones

generdles Mantener y manejar | con compafieros de trabajo, profesionales y

Interagciones especificas en ambientes farmajes, coma con el profesor, el
interp@rsonales empresariofjefe, profesionales d can proveedores de servicios. (135)
partic@ilares d740 Relaciones-personales ipformales: Establecer relaciones con

olros, como relaciones casualed con personas que viven en la misma
A4 esmunidad o residenciaTean pafteres de trabajo, con estudiantes,
compafieros de-juego, y con gepte con/nivel cultural o profesional similar al
: nuestro. (135) I
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d760 Rel

responsa

iones familiares: Crear y mantener relaciones de’parentesco,

como con jos miembros del nucleo familiar, con otros familiares, con la
familia adgptiva o de acogida y con padrastros, madrastras, hijgstros y
hermanas{ros, relaciones mas distantes como primos segundos o

es legales de lacustodia.

d770 Rel
¥ manten
o sentime

amantes o
sexuales.

iones intimas: Crear
relaciones cercanas

les entre individuos,
como entrg marido ¥ mujer, entre
entre pargjas

d7700 Relaciones sentifentales:
Desarrollary mantener relaciones
basadas en la atraccion figica y
emocional, que es posiblelque acaben
siendo relaciones intimas @uraderas.

otra pareja.

Dominio &
Areas principales de la vida

d7702 Relaciones sexuales:
Desarrollar y mantener ung relacisn de
naturaleza sexual, con el gonyuge u

académicas (

d810 Educacién no reglada: Aprender en el hogar o en algun otgp ambito no

colarizacion en casa) de los padres u otros-familiares en la

casa o en la comunidad.

insﬁtuciona[iz%ﬁo. como adquirir ensefianzas ne académicas (Un.oficio) o

todas las
privilegios rel

contenidos o t
esenciales y o

d815 Educacion escolar:
Conseguir serjadmitido en
la escuela, pagticiparen

responsabilidades’y

ionados

con elia; v aprender los

mas
ros

d8150 Incorporarse al programa educativo a
alguno de sus niveles: Realizar actifidades
implicadas en obiener el acceso a la Bscuela y
pasar de-una elapa aofra.

dB151 Mantenerse en el programa educativo:
Realizar actividades implicadas en mantenerse
en los programas educativos escolargs, como
asistir a clases, interactuar adecuadamente con
compafieros y profesores, realizar logdeberes y
{areas y cumplir los requisitos de ser

estudiante.

d8152 Progresar en el programa educativo:
Realizar actividades implicadaz en campletar un

profesional: Harticipar en

todas las activ
un programa
profesional y

dades da
formacion
render el

contenido currfeular que
permitira obterjer un
empleo en ung empresa,
negocio o profgsion.

| iculares en ; 1 :
i gRmonias curic ° curso, examenes u otros prozesos delevaluacion
Educacién un programa de ;
Shmepiy relevantes para obtener una educacidp.
: educacion prifaria o :
: d8153 Finalizar el programa educativo o
secundaria. . : ;
niveles escolares: Dejar el colegio dg una forma
apropiada para poder acceder-al sigulente nivel
educativo, trabajo, empleo U otras dofpinios de la
vida adulta.
d8150 Incorporarse a los programas de
formaci rofesional o alguno de sus
d825 Formacipn mmacion p g

niveles: Realizar actividades implica
obtener el acceso a la formacian prof
pasar de una etapa a ofra.

8151 Mantenerse en el programa
formacién profesional: Realizar acti
implicadas en mantenerse en los pr
formacion profesional, como asistir a
interactuar adecuadamente con com
profesores, realizar los deberes y ta
cumplir los requisitos de ser un estudiante.
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|
dB152|Progresar en el programa de formacion
profesjonal: Realizar actividades'implicadas en
completar los requerimientos programaticos v los
procesps de evaluacion relevantes para obtener
una fofmacién profesional.

d8153|Finalizar el programa de formacién
profegional: Finalizar el programa de formacion
profesfonal de manera satisfactoria para poder
acceder al siguiente nivel de educacion escolar,
trabajq, empleo u otros dominios de la vida
adulta

dB830 Educacién

actividades de los
programas educativos
avanzados en

aprender todos los
elementos curriculares
necesarios para

oiras acreditaciones.

"d8150 Incorporarse al programa de educacién
‘superior o alguno de sus niveles: Realizar

actividpdes implicadas en obtener el acceso a la
educagion superior ¥ pasar de una etapa a otra.

superior: Participar en las

universidades, facultades
y colegios profesionales y

d8151|Mantenerse en el programa de
educacion superior: Realizar actividades
implicgdas en mantenerse en los programas
educalivos superiores, como asistir a clases,
interadtuar adecuadamente con compaieros y
profespres, realizar los deberes y tareas y
cumpli los requisitos de serun estudiante.

licenciarse, doctorarse,
diplomarse o conseguir

d8152| Progresar enel programa de educacion
superjor: Realizar actividades implicadas en
completar los requerimientos programaticos vy los
procegos de.evaluacion relevantes para obtener
una equcacion superior.

d8153 Finalizar el programa de educacion
superjor: Finalizar el programa de educacion
superipr de manera satisfactoria para poder
accedgr al siguiente nivel de educacidn escolar,
trabajg, empleo u otros dominios de la vida
adult

Traba

y empleo

(138)

d840 Aprendizaje (preparacion para el trabajo): Participar en programas
relacionados con la preparacion pafa el trabajo, como realizarias tareas
necesarias para un aprendizaje, internado, tener un confrato de aprendizaje.

d&435 Conseguir, mantener y finalizar un trabajo: Bustar, encontrar y elegir
un empleo, ser contratadoy acept
-el puesto de trabajo, negocip, ocupgcion y profesion, y-dejar un trabajo de
forma apropiada. (136)

elempleo, mantenar y lograr ascender en

auténomo. {136)

| dB50 Trabajo remunerado: Participar entodos los aspectos del trabajo
remunerado (en una acupacion, negocio, profesion u otra forma de empleo),
-estando empleado a tiempo parcialjo a jornada completa, o trabajando como

Vida econdomieca’

transaccién econdmica basica, comjo usar dinero para cormprar comida o

dB860 Transacciones econdmicaiﬁésmas. Pamclpar en-cualquier forma de
hacer frueques, intercambiar blenel 0 senicios; o ahnrrar inero. (136)
]

Ll
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Dominio 9
Vida comunitaria social y civica

Vida comunitaria comunitaria, thles como participar en organizaciones-benéficas, clibes u
organizacionegs sociales profesionales.

d920 Tiempoflibre y ocio: Participar en cualguier tipo de juego, agtividad
recreativa o dg ocio, lales coma juegosy deportes informales u organizados,
programas dej ejercicio fisico, relajacion, diversidn o entretenimiento, ir a
Tiempe libre y ocio | galerias de arfe, museos; cines o teatros; participar en manualidades o
aficiones, leer| por entretenimiento, tocar instrumentos musicales, ff de
EXcursion, de urismo y vigiar por placer. i

d910 Vida cIunitaria: Participar en los-aspectos de la vida social
tal

d930 Religion y espiritualidad: Participar en actividades, organi
practicas religjosas o espirituales, organizaciones y practicas en
promover la rgalizacidn personal, encontrar un significado, un val
espiritual, establecer conexiones con un poder divino, como al ac
iglesia, templd, mezquita o sinagoga, rezando o cantando con un
religioso, y la gontemplacién espiritual.

inadas a

Religion y religioso o

espiritualidad

d940 Derechgs humanos: Disfrutar de todos los derechos recon
nacional & intgrnacionalmente que debe tener toda persona por el
de existir, cono los derechos humanos reconocidos por las Nacio
en la Declaradion Universal de los Derechios Humanos (1948), las
LIniformes sobre la Igualdad de Opartunidades para Personas co
Discapacidadgs (1993); la-Convencién de las Naciones Unidas pa
Derechos de g Infancia (1989), el derecho a la autodeterminacion
autonomia; y ¢l derecho de controlar el propio destino. (136)

Derechos
humanos

d950 Vida politica o ciudadania: Participar en la vida social, polifica y
gubernamentdl de un-ciudadang, disponer de un status legal comd ciudadano,
y-disfrutar los ferechos, protecciones, privilegios y responsabilidades
asociadas cory ese papel, como el derecho a votar y a presentars

elecciones, el e formar asociaciones politicas, disfrutar de derechbs y
libertades asogiadas a ser ciudadano (ej. el derecho a la libertad dg expresion,
asociacidn, region, de proteccidn contra busgueda y detencion najustificada,
el derecho a spr asistido por un abogado, a un juicio justo y ptros derechos
legales y protgecion contra la discriminacion); disfrutar de un marcg legal por
el hecho de sgr ciudadano. (136)

Vida politica o
ciudadania

Fuente: Clasificacion Internacional del Funciu:.rrmianm de la Discapacidad y Salud

I |
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Instrumento de aplicacién 10 a 19 afios 11 1

neses

21. Instrumento de aplicacion 10 a 19 afigs 11 meses

izaje y aplicacién del conocimiento
Namer@ de preguntas d1: 14
filtro: Por su condicion degalud, sin-apoyo de

(

?

cuchar, tocar, oler, saborear de forma intencionad$?
Centrat |la atencion, pensar, leer, escribir, calcular, resolver|problemas, tomar decisiones?

ras personas o ayudas técnicas
) de-fas siguientes actividades:
?

Capacidad Desempeiio
i ¥ en su vida diaria,
j alu, s poyo de | CO1,200Y0 de olas
Actividad Pregunta otras pargcwsa- técnicas (lentes,
ayudas tecnicgg \! Ly difoncs, silas de
presenta :
ri e ruedas, protesis,
F'::gg:ﬂ"“sa ca: | ©tc.) presenta esta
per ot limitacion?
Exparkncia's sensoriales intencionadas
P1. Mirar intencionadamente-los
‘estimulos de su alrededor?
P2. Escuchar intencionadamente jos
estimulos de su alrededor?
P3. Oler, saborear ¥y togarlos
astimulos de su alrededor?
Aprenglizaje basico
d130 Copiar ; . ;
i P P4. Imitar un gesto, un sonido o gopiar
las lefras del alfabeto?
d135 Repetir PS5. Repetir una secuencia de heghos o
numeros, como una situacidn vivida o
contada, contar de 10 en 10 o reditar
un poema?
PE&. Realizar acciones elame_ntales
intencionadas, como saludarcon|la -
mano, manipular cubiertos para‘gomer o el
0 un lapiz/esfero para escribir? LY o
'PT. Realizar acciones arseguirtdglas v (i
coordinar movimientos que le permitan ! New
practicar deportes como el fatbol \l = -,1.*‘": . /
valey, basquet (entré otros)) conducir sy
{bicicleta, auto), cocinar, utilizar N e STapis
herramientas (tijera)? a2 oe st
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Aplicacion del conocimiento
8. Gnncentiarsa {centrar su atencion)
en un estimylo o actividad especifica, i
controlande ja distraccion que puede
d1 ; i
at&ﬁ:ﬂ?ﬁeﬂntmr la provocar ofrg ruido o actividad, como
concentrarsg en estudiar o trabajar
mieniras sugna el teléfono o la TV? |
P8. Formulal y manejar ideas,
conceptos &) imagenes, pudiendo crear
d163 Pensar flr.:cu:_-nes jugar con la imaginacion,
meditar, reflexionar, especular o sacar
nclusmne como analizar sus
planes futu S?
P10. Leer y tomprender textos de
libros, documentos o peridicos, con el
185 Loar propasito dejobtener conocimientos
generaies o nfcrmamfm especifica?
P11. Trans itir ideas o mensajes a
d170 Escribir fravés de la sr;mura como escribir
una carta o yn texto?
P12. Resolvgr problemas a través del
d172 Calcular calculo matematico, como sumar,
restar, multiglicar o dividir al realizar
una cumpra
4 & T ¥ e T i
o 'i;-"' e 'E o ‘I(‘“_:__ Tl g.- ;
'g 5 1 pr 2t :2%0%0 ‘f .tﬁ__?&r,'_ ! I-._ ks
e e ..’%erra e |
5 ..' ¥ -'I_a, I";'_-‘ :
L N caleo) .
P14. Tomar gecisionas seleccionando
d177 Tomar una opcion eptre varias y evaluar sus
decisiones efectos, comp elegir un producto o
actividad entfe varias alternativas?
Dominio 2
Tareas y demandas generales
Miamero de preguntas d2: 7
Pregunta filtro: Por su condicién de galud, sin apoyo de otras personas o ayudas técnic
presenta Limitaciones permanentes pgra realizar alguna(s) de las siguientes actividades:
realizar una o varias tareas, solo y enjgrupo, coma teénder la cama, jugar a las carlas, levantarse y
prepararse para ir a estudiar o trabajat u organizar una fiesta? Gumplir obligaciones y ruti
diarias, Manejar el estrés y su comporfamienta?
Capacidad Deseripefio
Por su condicion de | ¥ o1 8 ggg‘:é
i salud, sin apoyo de parsonde o H!'rudas
Actividad Pregunta olras personas o icds (lentes,
YR AkcaN audifongs, sillas de
prasenta protesis
limitaciones eic.) ald es’t'a
'\' parmanenies para: 3 a7
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1

d2102 Elevar a cabo | P1. Preparar, iniciar, organizar y

una Gnjca tarea completar una tarea soclo, como legr un

indepehdientemente | libro, escribir una carta, tender la dama,
arreglar el cuarto, poner la mesa,
realizar un deber o informe del
trabajo?

d2103 Llevar a cabo P2. Preparar, iniciar,. Qrganizar y

ura talba Giea o completar una tarea en.grupo, como

gripo jugar a las cartas, realizar un.debgr o
informe junto con otros?
P3. Preparar, iniciar, organizar y
completar varias tareas solo, al mimo

d2202 Llevar a cabo |tiempo.@'en secuendia, como

multiples tareas levantarse y prepararse para’ir a

indepandientemente | estudiar o trabajar, dar de comer
pasear a las mascotas, poner la mesa
y preparar la comida?

d2203R1ovar a calig P4, Praparar._iniciar, organizar y

mailtiples tareas en completar varias tareas en grupo,

grupo como organizar una fiesta o eventp,

trabajar junto con otros?

evar & cabo
diarias

rutinas y obligaciones diarias:
domeésticas, académicas o laboralls,
como al planificar y cumplir actividades

PS5 Planear, dirigir y completar su
a lo largo del dia? %

FE. Llevar a cabo tareas que exigen

d240 Manejo del responsabilidadesimportantes; qye
estrésly otras conlleven astrés o crisis, comoreqdir
demaridas un examen, conducir en elrafico
psicolégicas reaccionar ante una situacion de
peligro?
P7.Adaptar su comportamiento a

ritevas actividades, persgnas o

ayudas técnicas
presenta
limitaciones —
permanernias para;

d250 Manejo del RPN
comp mikie experiencias, como permanecer
propi silencio en un hospital o banco, tomar
una ruta diferente a la habitual pafa
llegar a su colegio, casa o frabajo
Dominjo 3
Comuhicacidén '
Numerp de preguntas d3: 11
Preguita filtro: Por su condicién de salud, sin apoyo de dtras personas o ayudas técnicas
preserta Limitaciones permanentes para realizar alguna(g) de las siguientes actividades:
comprender lo que los demas le dicen, comprender los gestos y sefiales; hacerse entender
hablanflo o por medio de gestos, signos o escribiendo; mantener conversaciones y discusiones
COn ung o varias personas?
Capacidad Desempefio
o ARS—— % ~ i B criiiaE da Y an su vida diaria,
e salud, sin apoyo de oon apoyo o olras
Actividad Pregunta olras personas o | PEr3ONas 0 ayudas

tecnicas (lantes,
audifonos, sillas de
ruedas, protesis,

.elc.) presaenta esta

o, limitacion?

s r T
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Comunicacién - recepcion
d310 Comunicacién-
recepciénde

mensajes hablados"

'-\."..-': L
Ak

.F"l._Cmﬁpr der el significadode lo e & 3 iReir
que se ie'd?é? S R R T S, e i
e : 1A 2% Wit RS | B e
P2. Comprender el significado de
mensajes expresados.con gestos,
simbolos y dibujos: como darse cuenta
f::pﬁm‘:;:ca“““ de que algulen est4 feliz al.sonreir,

: comprender|senales de peligroo de
mensajes ORI transito (serpaforo) y graficos
(identificar sj un bafo es de hombres o
mujeres porllos dibujos en la puerta)?

P3. Gomprjﬂder el significado de

o

d325 Comunicacion -
recepcién de
mensajes escritos

mensajes egcritos (incluido Braille),
como interpietar la biblia 0 una noticia
en el periddica?
Comunicacién - produccién
] 5 P4, Hablar, tomo contar una historia o
43311 Habla;rf_ 2 experiencial : P
P5. Usar gestos, simbolos 'y dibujos
d335 Produccién de | Para expresgr mensajes, como negar
mensajes no verbales con la cabeda para indicar desacuerdo,
hacer dibujok que representen
acciones, erociones o ideas?
P&. Expresar mediante ellenguaje
escrito mengajes e ideas, como escribir
g34- Mensejos un mensaje e texto o mail, una carta o
un comentadio o sugerencia? ,
Conversacién y utilizacién de apargtos y técnicas de comunicacion

P7. Iniciar, mantener y finalizar una
conversacion con'una sofa persona,
d3503 Conversar con | como saluddr, presentarse,
una sola persona intercambiarjideas y terminar la
conversacion con un familiar o un
amigo?
P8. Iniciar, mantener y finalizar una
d3504 Conversar con | conversacion con varias personas,

e
.

-~

escritos

muchas personas participando|e intercambiando ideas en
el aula, trabdjo o una reunion social?
P3. Iniciar, mantener y finalizar una
d3550 Discusion con | discusion cop una persona, debatiendo
una sola persona o argumentando a favor o en contra de
una idea o splucion a un problema?
P10. Iniciar, pnantener y finalizar una
discusion cop varias personas,
debatiendo ¢ argumentando a favor o & F

d3551 Discusion con

muchas personas :
o en contra dejuna idea o =olucidn en un

grupo de trapajo? )

d360 Utilizacion de P11. Utilizar japaratos. o técnicas para
dispositivos y comunicarsg con los demas, como el
técnicas de teléfone fijo, jcelular, computadoras,

‘comunicacién tablets o la l¢ctura de lablos?
= i
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filtro: Por su condicién de salud, sin apoyo de o
limitaciones permanentes para realizar alguna(s]

jetos? Usar las manos y brazo al coger, soltar, ma
Caminar, correr, trepar o subir y bajar gradas? S

ras personaso ayudas técnicas

de las siguientes actividades:
sentarse, ponerse.da pie? Levantar y
ipular, lanzar, agarrar, empujar

r transportade como pasajero y

Actividad

Pregunta

Capacidad

Desempefio

Por su condicién de
salud, sin apoyo de
olras personas o

Y en su vida diaria,

con apoyo de ofras

personas o ayudas
técnicas (lentes,

ayudas tchices audifonos, sillas de
s | medee e
" C.) prasenta &
: permaneantes para: limitacian?
Cambiar y.m.-mtenﬂr la posicion del cuerpo’
§ ¥ P1. Cambiar las posturas de su cjerpo NS
al (“t-:“‘ B o
. £ - Acostarse TN\ ‘i t
} P - Ponerse en cuclillas P ) L
7 i ¥ » = ' P
d410 Gambiarfas | £onerse de rodilas . / \5 QU
postu smrpuml‘w B d (‘ OOl L OINGD GEN 6
basic - Ponerse de pie +‘ e il
% . -_-_g_lnciinarse ‘%dpi Tl {_/,'3' i
ambiar ePc‘Bntm dergravedqg B %ﬁv’ RN B
ierpo. Ea DXL t W
i _.L.:_j" N ._.) 1 't':' I:k:‘ __ [ 4 g
nera _s': fia i) | Sl X
n duranta el ﬂmg&g: ario g
para cumphr una acﬁv pudEe do. |
‘permanecer. b s b ok
|- Acostado r -5
. | - En cuclillas : ]
- De rodillas :
¢ . - Sentado PN | T N e
i : - De pie i iy =3 ‘?
? § y et SR
o 2 - Mantener la posicion de |a cabera? AOONY i
; P3. Moverse de un lugar a otro sify BN ¥
- cambiar la posicién del cuerpo, N EAQY i
: mientras esta sentado g(acus*tad: AN N NS
el -m“-?ﬂ ) | como deslizarse a lo. largu de'i un § < N o &) ’{\#: T

'. [.'.1.r~_|_ & ‘\\\\

-C'H;[

ajoa
le’t}%ntar un vaso dmma esa'?

tar uf ﬂbjBl‘G pa @moﬂﬂu de

0 a

e i.-: L:n.u -'
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g ; -'P 3Llavar : h'ansportar un objato de

d4305 Posar objetos

PE Uhhzar 5 manns brazn'&u otra
parte del cugrpo para posar un objeto
sobre una spperficie o lugar, como
bajar un rec|piente de agua al suelo?

d435 Mover objetos
con las extremidades
inferiores

una. siﬁa co el ple’«‘

P7. Utilizar las piernas y pies para
empujar objetog o patearios, pudiendo
patear una gelota, pedalear o apartar

d4501 Andar
distancias largas

espacios abigrtos como al recorrer un

}*més de 1 kildometro en
puehlo o ciugad?

LS bR o L el = rEE : u“""‘"“"-f"{blh
P8. Realizar|las siguientes acciones
utilizando lag manos y los brazos:
- Tirar/Halar
d445 Uso de la mano |- Empujar
y el brazo - Alcanzar
- Girar o torder las manos o los brazos
= Lanzar y
- Atrapar
Andar y moverse
B e .-.T ‘Ffﬁam} anag “kild
S 5y ,r.m:._ .J'.-.‘\” 4
I ] da2 2% isd .\h*.-' i .wué
: v g ix : i 4 - o
b | e U, = TRt U i mﬁ-‘ J'-rﬁr-: {.‘. B T reTRaty U [ e e
P11. Camin

d455 Desplazarse por
el entorno

P12. Mover Ldﬂ el cuerpo de un sitio a
otro pudiendp:
- Arrastrarse
- Trepar, subyr o bajar escaleras
- Correr y
- Saltar

d460 Desplazarse por
distintos lugares

P13. Caminar y moverse por los
siguientes lugares:
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Despla:

arse utilizando medios de transporte
dﬂ'ﬂ" Util

ﬁﬂdﬁzdﬁ | P15. Ser transportado como pasalero -
. |enunasila de ruedas, carro, taxi,
buses, trole, aﬂav;fa o metro? 1
P16, Conducir un medio de transp orte
como bicicleta, carro, moto; bote,
carreta o montar animales?

'.-"_-,'A?e i

d4l?5 Gonduccidn

Dominlio 5
Autocliidado

Nametb de preguntas d5: 10
Preguhta filtro: Por su condicitn de salud, sin apoyo de diras personas o ayudas técnicas
presenia Lﬁ_nitam permanentes para realizar alguna( }de las siguientes actividades:
lavars y-‘afcarse.-ﬁ.lidar de su clerpo, vestirse, comer y beber; cuidar de su propia salud?

1 e . ) . Capacidad Desempefio

Actividad

Pregunta

Por su condicion de
salud, sin apoyo de
ofras personas o

Y en su vida diaria,

con apoyo de olras

personas o ayudas
técnicas {lentes,

E'”“g;":s‘:ﬁg“* audifonos, sillas de
limitaci ruadags, protesis,
pmnanentcasl Epsara: #tG,) presenta esta
limitacion?

_ | P1. Lavarse y secarse todo el cugrpt
paﬂasdel CUerpo, como a baha
g Ia'varse manus‘?n. : c

b2 el S ey N,
N

IFs e al flnallzar

4 Indmar la: nmamdad de dﬁf ar
: acudira un Iugar adecuado, man aly sy
el laropa antas eapuésﬂadet'eﬂang; A
Iimplaraa ai Izar FT s

F‘E Planificar y cmdar de Ia
menstruacién, como anticiparla yjusar
toallas sanitarias o I:arnpnnes'?

L & =
O R
ot gt 2

| P6. Ponerse yquita N &
dc 'zad::- r.‘-u' ﬁdﬂn g ,
9 foidn v r- ﬂ 't'i%-’ul." ':!' G

e manera‘adecuag ?{k ! ¥ 3
'. Indicar la ri%caslﬁd’de bebef, / i3 : F
.givasn levarlo aéa 0Ga & E
ir la bebida daugga e |
x,"lﬂt}\‘\
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.-‘ " i .'f_'_.'!

SR T fbfenesmr fisco y men Howi B0

: i cu;dﬂrd_e_si ' vE =
e -

570 Cuidado de la &

P10, Evitar rigsgos que puedan

d571 Cuidar de la conducir a legiones o dafos fisicos,

propia seguridad ‘como evitar ¢l fuego o correr entre el
trafico?

Dominio 6

Vida doméstica

Nimero de preguntas dé. 4

Pregunta filtro: Por su condicién de galud, sin apoyo de otras personas o ayudas técnicas
presenta limitaciones permanenta& para realizar alguna(s) de las mguient&s al::tmdades

cuidar de su casa, cu:dar de Ins objetds personales 'y ayudar a ofras persanas?

‘Capacidad

Por su condicién da
salud, sin apoyo de
Actividad Pregunta olras personas o
ayudas técnicas
presanta
limitacionas
permanantas para:

Tareas del hc_u_ggr

[ alimentos h&bﬂﬂ_‘ﬂﬁ. reunir | ‘\&_ B

s, poner al _u@las Q\") 4{7‘}03 5
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de tgluhjoton del hngar ¥ ayudzar & Ins damﬁs

e

P2. Realizar los! guie tes quﬁha o
__-daiacasa s EReE :

idado de los
del hogar

P3. Mantener y reparar objetos de|

hogar como cuidar-de larapa,

mantener los muebles; aparatos
domesticos, vehiculos, ¢uidado de
plantas y animales?

P4, Ayudar a miembros de la casd
ofras personas en su autocuidado
desplazamiento dentro o fuera de
casa, aprendizaje, en su comunica
en sus relaciones interpersonales
el mantenimiento de su salud?

a

D en

cian,

7

iones y relaciones interpersonales

de preguntas d7: 12 _
filtro: Por su condicion de salud, sin‘apoya de
Limitaciones permanentes para realizar alguna(
rseé con otras personas (familiares, amiges, compdneros), demostrando aprecio y
icion, controlando sus impulsos'y emociones agre|
mienta social, creando y/manteniendo relaciones formales (con profesores, jefe),
es (cort amigos, compafieros), familiares, sentimen

as personas o ayudas técnicas
de las siguientes actividades:

ivas, siguiendo las normas de

ales y sexuales?

Pregunta

Capacidad

Desempefio

Por su condicién de
salud, sin apoyo de
ofras personas o
ayudas técnicas
presenta
limitaciones
permanentes para:

¥ en su vida diaria,
con apovo de ofras
personas o ayudas
técnicas  (lentes,
audifonos, sillas de
ruedas,  protesis,
etc.) presenta esta
limitacidn?

iones interpersonales generales

eracciones
onales

P1. Interactuar con otras personag
manera adecuada para‘el.entarno
social, demostrando aprecio, resp
consideracion cuando sea apropi
telarando lds diferenciasy
respondiendoalos santln‘rienms

ofros?

de

:»f_ﬂ, 5,-
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A e S i

Al

e e

o

ci?zua Interactuarde

ﬁﬂu&l‘ﬂpﬂ 5[59'1&5 i s . ;
.qnctalas*“ " Lilpherr, _- TR NG .
¥ e ag;u;ldad e f0 N BE
= lmanteneraldi Eﬂiii;uﬁva m’\ ) b i
distancia social* cesivarr SivG 0 "{éﬂ\ﬁp SIS ()
A '_ , ni demasiado frio o | Lol
’i il e o : rr:ﬁlial"és}'éﬁ nigos? | ﬂ ; T

P7. Estableqer contacto con |
desconocidds con propositos f
especificos § temporales, como al
preguntar una direccidn a un exirafio o
comprar algp?
B'-_'Cfear'y nantener relaciones en
‘ambientes g rmales y jerarquicas,
-:::nmn conu profesﬂr ljefelio 2
empleado?

d730 Ralacfnnarsa
con extrafos

. 5 | P9. Crear y fnantener relaciones . AT

¥ . |informales cpn amigos, vecinos NN

* AbiEs g : <k b b

ﬁ"“l‘““"“ “““'@3 ‘compafierod de estudios o trabajo? xde,j?

L P10. Crear y mantener relaciones con

1 . ; o7
Ea?“ﬁgi:fe:nmnas miembros del niicleo familiar: padres,
hermanos, grimos, tios vy abuelos?

P11. Crear y mantener relaciones
sentimentalgs, basadas endaatraccidn
g::g?n’::::;;:m fisica y emogional con la pareja,
pudiendo llepar a convertirse en
relaciones igtimas duraderas?
P12. Desarrpllar y manteneruna
d7702 ReIERloNGS relacion de paturaleza sexual con su
i saxualas o
_ pareja?
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de preguntas d8: 8
ta filtro: Por su condicion de salud, sin apoyo-de g
limitaciones permanentes para realizar alguna(s
uéls, colegio, universidad (acore a su-edad), con
icamente y.manejar sus propios recurses?

tras persenas o ayudas técnicas
dedas siguientes actividades: educarse
guir y mantener un-trabajo, mantenerse

Pregunta

Capacidad

Desempeifio

Por su condicién de
salud, sin apoyo de
ofras parsonas o
ayudas técnicas

¥ en su vida diaria,
con apoyo de otras
personas o ayudas
técnicas (lentes,
auvdifonos, sillas de

 resenia ruedas, pritesis,
pﬂr:::::zf‘masam: elc.}_pr_ese_nta esta
limitacion?
Educdcion
dB8200]d8250/d8300
Incorgorarse al P1. Acceder a la educacion ordingria:
programa educativoe | escolar/superior/formacion o
o a alguno de sus capacitacion profesional?
nivel

P2. Mantenerse en los programa
educacion ordinaria:
escolar/superior/farmacion o
capacitacion-profesional, pudien
asistir a clases, interactuar
adecuadamente concompaneros

de

Y

profesores, realizar las tareas y glimplir

una educacién ordinaria;
escolar/superior/fformacion o
capacitacion profesional?

ma educativo

los requisitos de:ser/'un estudiantg?
\ P3rCompletar los requerimientod del
4820 d8252/dg302 Mppsuriculum educativo y los procesps de
Progresar en el evaluacion necesarios para obtenger

P4. Finalizar el programa de
educacion ordinaria;
escolar/superior/formacién o

y vida adulta? | ¢

td8253/d8303 capacitacion profesional demangra

ar el programa | satisfactoria, pudiendo atceder

ivo siguiente nivel de-educacion escglar,
trabajo, emplecu olros dominieside la

P5. Regibir educacion especializT
en caso de.no.(adaptada en casa o en la comun

r a [a educacion

da o

dad?
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Trabajo y empleo

(ovoparacian sava o | P Parcipeten programas
trabajo) relam_nnadn con la preparacion para el
Valorar desde los 16 | rabajo, comp pasantias, practicas pre
afios si aplica profesionale$ o internados?

ds45 Conseguir, P7. Buscar, gncontrary elegir un
mantener y finalizar | |2°aj0, gestjonar su contratacion y

un trabajo? aceptar el empleo. Mantenerse y lograr

Valorar desde los 16
afios si aplica

ascender enlel puesto-de trabajo y/en
caso de asi quererio, dejar un trabajo
de forma aprppiada?

d850 Trabajo
remunerado
Valorar desde los 16
anos si aplica

P8. Cumplir ton los horarios,
organizacion|y desempefio de tareas y
obligaciones|laborales, sea su trabajo
actual auténgmo, en relacion de
dependencial (pablico o privado), a
medio tiempg o jornada completa?

Vida econdmica

d860 Transacciones
econémicas basicas*

P9. Usar el dinero para comprar o
intercambiar pienes y servicios
basicas, ahofra dinero?

Dominio 9

Vida comunitaria, social y civica
Numero de preguntas d2: 5
pregunta filtro: Por su condicion de
presenta limitaciones permanentes paf
Participar en la vida social de su comu

espirituales y religiosas, participar en
asociaciones politicas, derecho a la i
a un marco legal de proteccion:

calud, sin apoyo de otras personas o ayudas técnic

a realizar alguna(s) de las siguientes actividades:

nidad (organizaciones, clubes, asociaciones,), parti

actividades racreativas ( juegos, depoftes, aficiones; arte y cultura), participar en actividad
E vida politica y ciudadana (votar, formar parte de

ertad de expresién, a ser asistido por un abogado,

Capacidad

Par su condicion de

salud, sin apoyo de |

) Dersonds o ayudas
Actividad Pregunta olras personas o | " yucicde (lantes
ayudas técnicas : o %
audifong., sillas de
presanta
ruedas, protesis,
limitaciones etc.) présenta esta
permanenies parg: Iﬂm' cldn?
P1. Participaq en la vida social y
comunitaria, {nvolucrandose en
alguna/s actifidad/es como:
- Asociaciongs informales sociales o i
d210 Vida comunitarias
comunitaria - Asociaciongs formales: grupos de

jovenes, clubgs, de profesionales, de
tercera edad |entre otros.

- Ceremoniag sociales.. matrimonios,
funerales
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P2. Acorde a su edad, usar su tierhpo

libre en algunals de las siguientes

actividades:

- Juego

- Deportes

- Manualidades y aficiones _
- Arte y cultura o\ N
Su-mallzamén {reum@?%s Mcralp?yﬁh

<2

9
%,

P3. ;fu:arde & Su edad, tener una vjda
religiosa y espiritual, pudiendo
participar en algdna de las siguienges
actividades:

- Pariicipar en ceremonias, actividpdes
y eventos religiosos érganizados, fomo
ir-a-misa a la iglesia?

- Farticipar en acontecimientos y
actividades espirituales, sin relaci
con una religion organizada.

P4. Ser consciente y ejercitar los
derechos humanos basicos en su
* Autonomia

* Autodeterminacion

= Controlar su propia vida
= Privacidad

vida:

ciudadania

i

d950 Vida politicay

P5. Acorde a su edad, ser conscignte y
disfrutar de los derechos, prateccibnes
y responsabilidades asociados a'gu
papel de ciudadano;

= Derecho a votar

* Presentarse a elecciones

- Formar asociaciones paliticas”
* Libertad de expresion
»Libertad de asociacion

* Libertad de religidn

* Derecho a la no discriminacion
= Tener conciencia de la existencip de
un marco legal que lo protege

+ Saber que tiene derecho a un julcio

justo y a un abogado

asificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacida
ades que valoran dependencia (total 25 actividades
ades que valoran dependencia, dominios a cuarto nivel

idades que valoran dependencia, dominios a cuarlo
el 0,8%.

d y de la Salud
a tercer nivel),
hue se califican a tercer nivel, cada una equivale

cada una equivale el 4%.

mivel ‘que se califican a tercer nivel, cada una
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5.2.6. Mayores de 20 afios

En este grupo etario serdh evaluados nueve dominios:

Aprendizaje y aplicacion d
Tareas y demandas gene
Comunicacion

Movilidad

Autocuidado

Vida doméstica
Interacciones y relaciones
Areas principales de la vid

& & & @9 @

e @ & @

Esto se justifica porque los adu

psicosociales y laborales: (136)

| conocimiento
les

interpersonales
a

Vida comunitaria, social y ¢ivica

tos entre los 20 a 64 afios 11 meses de ed
mayores (>65 afios) mmpadﬁn

y adultos

las siguientes caracteristicas fisicas, }cognitivas,

Tabla 122. Dominios en actividrides y participacion a mayores de 20 afios

20 a 40 afios

#1 a 64 afios

Mayores de 65 afios

La condicion fisica alcanza
SuU maximo nivel, y luego
decae ligeramente.

Las elecciones en &l estilo
de vida, influyen
directamente en su salud
general.

La salud mental por lo
general es buena, pero
ciertas condiciones, como la

Puede iniciarse
deteriorgJento de las
capacidades
sensoriales, asi
como de la salud,
vigar y resistencia,
atnque existen
amplias diferencias
individuales, en
funcion del estilo de

La mayaris de personas sof sanas y

funcionamiento.(136)
La capacidad funcional ta

Fisica depresion pueden ser vida, bignestar equilibrio, fuerza muscular Wymarcha
comunes. emocional y salud (143)
isica. La condicion fisica es, entofices, un
Compensan las factor clave en la preservacion de la
reducciones movilidad y la independencia, que
raduales y menores | permite a los adultos mayores realizar
e las capacidades las actividades cotidianas, gomo subir
ensoriales v escaleras, levantary transplrtar
psicomotrices. objetos, entrar y salir de lasisillas o de
Es comun la pérdida | un vehiculo'y caminar alredgdor de las
e capacidad dsea. tiendas, edificios o parques§(144)
El pensamiento y los juicios | [Las facultades Deterioro en los procesos pgicoldgicos
morales adguieren mayor entales llegan a su | superiores, que implican la gapacidad
complejidad. &ximo nivel; se de atencion, percepcion, intgligencia,
Funcionamiento intelectual leva la competencia | memoria de trabajo, praxiasly funciones
esta consolidado, vy se capacidad practica (| ejecutivas. El deterioro menfal tiende a
Cognitiva |desarrolla en contextos mas | jpara resolver aqudizarse por la dificultad ge deteccion
amplios y complejos con roblemas. oportuna.
problemas muchas veces ercepcién ohjetiva | Disminucion en la precisidn}
. |ambiguos: e larealidad y observacion de sefiales y uj aumento
Los diversos puntos de vista ayor pericia en en la dificultad para discrimifar
'y los aspectos cognitivos v reas especificas. estimulos relevantes e irreleyantes y en
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] purtancia para eléxito.

\. eficiente, mayor

Se reconoce y valo
Sus propias
potencialidades y
limitaciones.
Caracteristicas
cognitivas estan
relacionadas con ung
conducta eficaz y

sentido de,
responsabilidad,
complejidad de
trabajo y flexibilidad
cognitiva:

la capacidad para atender a dos
estimulos simultaneamente:
La percepcion, se afecta
principalmente por el deterioro de los
organos sensoriales-que comienzan a
no-percibiradecuadamente los
astimulos proyvenientes del entorno.
Lainteligencia cristalizada
(capacidades, esirategias y
conacimientas), gue representa el nivel
de desarmolio cognitivo alcanzado, se
consolida con la edad v no sufre un
declive importante con los afos,
mieniras que la inteligencia fluida
(capacidad para adaptarse y afrontar
situaciones) presenta un declive en la
vejez relacionado directamente a los
recursos con que cuenta cada persona.
(145)

Psico -
social

poca de experimentacion
= ntas de asumir
esponsabilidades
nermanentes.

as tareas fundamentales

establs y relaciones
emocionales.

Se consolida laidentidad y
ret;ﬂntmmmnlva: pensary
tomar decisiones de vida de
aneza ﬁutﬁl'ﬁﬂﬂa

Lz farniia de origen ya no
ocupa el lugar central que
anteriormente tenia.

Las amistades y relaciones
de pareja son
undamentales para
consolidar la propia imagen
permitir la independencia
del hogar.

Hay mas independencia,
toma sus propias decisiones
' se responsabiliza por su

elacnmés. locual =2
rgaqqna con la salud fisica
mental.

Forman su propia
familia y se enfrenta
a presiones como
cuidar a los hijos y a
sus padres.

Es menos viiperablg
a las presignes
externas,

Ejerce plenamente
su actividad.social y
cultural,

Etapa'de mayor
rendimiento en la
actividad laboral y
sus motivos se
dirigena la
superacion
profesional.
Incremento de
madurez y
autocontrol,

El retiro, cuando ocurré, abre nuevas
opciones para aprovechar el tiempo.
Las personas trazan estrategias méas
flexibles para enfrentar las pérdidas
personales y la inminencia de la
mierte,

Lias relaciones confamiliares y amigos
Cercangs proporcionan un apoyo
impartante:

La bisqueda del significado de |a vida
asume una importancia central.(136)
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El trabajo esta ligado con

todos los aspectos del

desarrollo intelectual, fisico,
social y emocional, y por lo

general después de un

Periodo fructifero de
trabajo profesional y
creativo,
Compromiso con su
empleo.

La proporcion de adultos
fuerza laboral depende del

paises en vias de desarrol
personas de pocos recurs

periodo de exploracidn. Las presiones gueancianos trabajen, sobfetodo en la

Etapa de elecciones i laborales influyen en| agricultura.

académicas y profesionales ’ el bienestar fisico ¥, | En paises desarrollados, |a8g personas
Laboral | " funcion de sus intereses || emocional. gue siguen trabajando desgués de los

y por las oportunidades de
desarrollar sus habilidades

La permanencia y
satisfaccién en el

y de progreso.
El pensamiento tiende a

progresar delarigidez a la

flexibilidad y de ahi los
compromisos libremente
elegidos.

trabajo esta asociada
conla promacion,
supervision,
comparieros de
trabajo y
remuneracion.

temprano.
El trabajo voluntario guard
estrecha relacion con el bi
durante &l retiro,

Fuente: Psicologia del Desamollo de la Infandr a la Adolescencia, Papalia. D., undécima edicidn, 2046,

Tabla 123. Dominios en Activi?adea y Participacion a evaluar en'mayoresia 20 afios
Dominio 1
Aprendizaje y aplicacion del conuulmiantn
d110 Mirar: Upar intencionadamente el sentido de la vista para apfeciar
estimulos visugles.
Experiencias :; t}i:;:iﬂ;‘;isar intencionadamente el sentido del oido para gpreciar
sensoriales &
intarGEbagas d120 Otras experiencias intencionales: Usar intencionadament= otros
sentidos basicps del cuerpo para apreciar estimulos, como la habilidad para
tocar y sentir texturas, saborear dulces u oler flores.
d130 Copiar: |mitar o hacer mimicas como componente basico d
aprendizaje.
d135 Repetir:|Repetir una secuencia de hechos o simbolos comolin
componente biisico del aprendizaje, como contar de 10 er10’o engayar como
recitar un poerpa.
d155 Adquirifhabilidades: d1550 Adquirir habilidades basicas:
Desarrollar cofpetencias Aprender acciones inténc.onad
simples y complejas enun elementales como saludar con g mano,
i conjunto integlado de acciones | manipular utensillos sencillos o un lapiz
Aprendizaje basico | 177> para fniciar'y 0 Ios cubiertos para comer.
completar la aglquisicion de una
habilidad. d1551 Adquirir habilidades camplejas:
Aprender conjunto integrados dg acciones,
y tales como sequir reglas y codrdinar los
movimientos, fal como aprendeg a practicar
P e juegos (ej, futbol o ajedrez) o utllizar una
pIH : herramienta de construccion.
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d160 Centrar la atencion: Centrarde intencionalmente en un estimule
especifico, por ejemplo filtrando sorfidos que provoquen distraccidn.

d163 Pensar: Formular y manipulal| ideas, conceplos e imagenes, tanio
orientadas a metas como no orientadas, y tanto agrupadas como aisladas,
tales como hacer imitaciones, jueggs con palabras, crear una ficcion, probar
un teorema, jugar con ideas, hacer lina sesién de "formentas de ideas”,
meditar, ponderar, especulano reflekionar.

-obtener conocimientos generales o jnformacion especifica. Valorar desde los 7

d166 Leer: Realizar actividades invplucradas en la gomprension e
interpretacion delNenguaje escrito (#).) libros, instrueciones, periddicos,
documentos escritos en lenguaje cqnvencional o Braille), con el propésito de

afios

d170 Escribir: Usar o producirsimpolos o lenguaje para transmitir
informacion, como escribir bna refagion de hechos o ideas o hacer un borrador
de una caria. Valorar desde los 7 afios

resolver problemas que se describgn con palabras y producir o exponer los
resultados, tales como calcular la stima de tres ndmeros o hallar el resultado

d172 Calcular: Realizar calculos aplicando principios matematicos para
de dividir un nimero entre otro. Valprar desde los 7 afios

identificando y analizardo los difergntes aspectos, desarrollandoopciones y
soluciones, evaluando efectos potepciales de las soluciones, ¥ ejecutando la

d175 Resolver problemas: Enconfrar scluciones a problemas o situaciones
solucidn escogida.(135)

eleccién y evaluar los efectos de laleleccion, come-seleccionar.y comprar un
producto en particular, o degidirpo
varias que se deben hacer. (135)

d177 Tomar decisiones: Elegir unEopcién entre varias, llevar a cabo la

er_enpractica y realizar Una tarea de entre

Domigio 2
Tarea$ y demandas generales

Llevag a cabo
tarea

d210 Llevar a caho una | d2102 Llevar a cabo una tarea
unica tarea: Levar a independientemente: Preparar, iniciar y organizar
eabo, acciones sencillas™ |, el liem}n y el espacio requerido para realizar una

o.complejas y tarea sencilla o compleja; dirigir, ejecutar y
coordinadas complefar una tarea por uno mismo sin la ayuda de
relacionadas con los otros, cpmo jugar en solitario ordenando pequefios
componentes mentales vy | objetos| poner la mesa o construir con blogques.
fisicos implicados en ,
una tarea. d2103 Llevar a cabo una tarea en grupo:
Preparar, iniciar y organizar gl tiampo'y el espacio
requerifio para realizar una tarea sencilla o
complefa; dirigir y ejecutar.una tarea junto con
otros gyie estan inyolucrados en-algunas o en
lodas spis fasescomo-jugar al escondite, jugar a
las cartps ojlegos de mesa con reglas o tocar

instru i ntos en grupo.(135)
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d220 Llevar a|cabo d2202/d2204 Llevar a cabo y complefar
multiples tareas: Levar | maltiples tareas independientemente: Preparar,
a cabo, acciongs iniciar y organizar el tiempo y el espaci@ requerido
coordinadas s¢ncillas o | para realizar maltiples tareas, dirigir, ejécutar y
complejas quelson completar varias tareas simultaneamente o en

componentes fle tareas | Secuencia por uno-mismo.y sin la ayuda de nadie,
multiples, intedradas y como cempletar los deberas escolares Bsignados,
complejas, ta
secuencial como mesa Yy preparar la cena para la familia
simultédneamente.
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d2203/d2205 Llevar a cabo y comple
multiples tareas en grupo: Preparar,
organizar el tiempo y el espacio requer

&n algunas o todas las fases de estas t
planificar el lugar y la hora donde reali
actividad deportiva, invitar a los partici
conseguir el equipamiento necesario,
realizar la actividad. )
d230 Llevar a gabo rutinas diarias: Llevar a cabo, acciores coordinadas
simples o complejas para planear, dirigir y completar las requeiimi
obligaciones o fareas diarias.

d240 Manejo del estrés y otras demandas psicolégicas: Llevar & cabo
acciones coordinadas sencillas o complejas dirigidas a manejar y cbntrolar las
Manejo del estrés | demandas psidologicas necesarias para llevar a cabo tareas que exigen
responsabilidagles importantes y que conllevan estrés, distraccion
momentos de grisis. (135) )

d250 Manejo del comportamiento propio: Llevar a cabo accione

Llevar a cabo
rutinas

Manejo del coordinadas sgncillas o complejas de una forma consistente en respuesta a
comportamiento nuevas situacignes, personas o.experiencias, como estarse calladd en una
biblioteca.(135
Dominio 3
Comunicacién
d310 Comunifacion - recepcién de mensajes hablados: Comprender
Comunicacion- significados litgrales e implicitos de los mensajes en lenguaje oral lcomo
recepcion distinguir si unia frase tiene un significado literal 0 una expresion figurada, o
como responder v comprender mensajes orales.
d315 Comunigacion - recepcion de mensajes no verbales: Comprender |
significado litefal e implicito de mensajes expresados con gestos, gimbolos y
dibujos.
d325 CnmuniEaclﬁn - recepcion de mensajes escritos: Comprander los
significados litgrales e implicitos de mensajes expresados en lenguaje escrito
(incluido Braillg), como seguir acontecimientos politicos en el periglico.
d330 Hablar: Mediante el lenguaje hablado, producir palabras, frages y
Comunicacion — discursos gue fienen significado literal e implicito, como e: presar Up hecho o
produceion contar una hisforia en lenguaje oral.
—— d335 Producdion de mensajes no verbales: Usar gestos, sim sy
St P, dibujos para e}presar mensajes, como negar con la cabeza para ifdicar
\ desacuerdo o hacer un dibujo o un diagrama para ilustrar o expres@r un
1% "\ hecho o idea compleja.

= i 1 1 f |
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d345 Mensajes escritos: Expresa
con significado literal & implicito,
d350 Conversacion: Iniciar,
mantener y finalizar un
intercambio de pensamientos e
ideas, llevado a cabo a través
de lenguaje hablado, escrita, de
signos u otras formas de’
lenguaje, con una 0 més
personas conocidas o extrafios,
en un ambiente-formal &
informal.

mediante el lenguaje escrito mensajes
mo escribir una carta.a un @migo.
3503 Conversar conuna sola
ersona: Iniciar, mantener, dar forma y
erminar un dialogo conuna sola persona,
omo juegos verbaleswo pre-verbales,
ntercambios vocales o verbales entre
adre € hijg, o hablar sobre el tiempo con
n-amigo.
3502 Conversar con muchas
ersonas: Iniciar, mantener, dar forma y
rminar un dialogo con mas de un
rsona, como empezar un intercambio de
piniones en un grupo v participar en &l
por ejemplo participar en juegos de mesa,
iscusion en aula del colegio)
3550 Discusion con una sola persona:
Iniciar, mantener, dar forma y terminar una
isputa o debate con una sola persona.
d3551 Discusion con muchas personas:
Iniciar, mantener, dar forma y terminar una
disputa o debate con'mas de una persona,

d355 Discusion: Iniciar,
mantener y finalizar la
evaluacion de un probiema, con
argumentos a favor o en contra,
o llevar a cabo un debate
mediante lenguaje hablado,
escrilo, de signos u otras
formas de lenguaje, con una o
mas personas conocidas o
exirafias, en un ambiente formal
o informal.

d360 Utilizacion de dispositivos
dispositivos, técnicas y ofros medi

técnicas de comunicacion: Usar
s'con el proposito de comunicarse,

d410 Cambiar las posturas.corpo
postura, pasar de un lugar a otro,

ales basicas: Adoptar o abandonar una
o rodar de lado a ofro, sentarse,

levantarse, levantarse de una silla para tumbarse en una cama, y adoptar o
abandonar posiciones determinadag, como arrodillarse o sentarse en cuclillas.
d4115 Mantener la posicion del cyerpo: Mantener el cuerpo en la misma

posicion durante el tiempo necesarig, como permanecer sentado o de pie en &l
trabajo o en el colegio.

deslizarse a lo largo de un banco o pasar de estar sentade en la cama a
sentarse en una silla, sin cambiar lajposicidn del cuerpe.

d4300 Levantar ebjetos: Levantar un objeto para
meverlp de unnivel bajo a une mas alto.
d4301-03 Llevar objetos.en las manos, brazos,
hombrps, cadera y espalda: Llevar o transportar
un cbjgtorde un lugar a-otro ulilizando las manos,
h[agas hombires. catera. espalda o utilizando
varios ge estos miembros a la vez.

d4305 Posar objetos: Utilizar las manos, brazos
u'otra parte del cuerpo para posar un objeto sobre
unasuperficie o lugar.

d435 Mover objetos con |as extrefnidades inferiores: Realizar las acciones
! coordifadas precisas para mover ulﬂ objeto utilizando las piernas y-los pies.

d420 Trasferir el propio cuerpo: E\Fverse de una superfigie‘a otra, como

d430 Levantar y llevar
objetos: Levantarun

| objeto p lievar algo de-tin
sitio a otro.

Llevag mover y
usar abjetos
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d440 Uso fino|de la mano: Realizar acciones coordinadas relacionadas con
manejar, recoger, manipular y soltar objetos, utilizando la. mano v Igs dedos
incluyendo el puilgar.

d445 Uso de 13 mano y el brazo: Realizar las acciones coordinadas que se

requieren para

manipular y mover objetos utilizando las manos y log brazos.

Andar y moverse

d4500 Andar distancias cortas: Andar menos da

un kilémetro, como caminar por habit

d450 Andar: ar sobre

iones y

una superficie ge pie,
paso a paso, de manera
gue al menos yn ple este

siempre en el

pasillos, dentra de in edificio o peque
distancias én el exterior.

S

elo. ;
irde un pueblo al otro, o al andar en

abiertos.

d4501 Andar distancias largas: An-:%,

r mas de
un:kilometro, como recorrer un pueblojo civdad, al
pacios

d455 Dasp!azj;a por el entorno: Mover todo &l cuerpo de un siti'

siempre que n

sea andando.

a otro

d460 Despl
y situaciones.

rse por distintos lugares: Andar y moverse por v

ios lugares

d465 Desplazdrse utilizando algtn tipo de equipamiento: Mov

cuerpo de un Iy
dispositivos

es
metodos distin}

aletas para na
andador.

gar a otro, sobre cualquier superficie o espacio, utili

ar o moverse por la calle en una silla de ruedas o ¢

Desplazarse
utilizando medios
de transporte

d470 Utilizaciq
desplazarse co

n de medios da transporte: usar medios de trans
IO pasajero

d475 Gnndur‘::jﬁn: Dirigir y-rmover un vehiculo o el animal que tira

e él, viajar |

en vehiculos cdntrolados por una-mismo o fener a nuestra disposicibn cualguier
medio de transporte; como Gn'eoche, una bicicleta, un barco o montar
animales.
Dominio §
Autocuidado
Lavares d510 Lavarse| lavarse y secarse todo el cuerpo, o partes del cuerpo,
utilizando agug y materiales o métodos apropiados de lavado y segado.
d520 Cuidadd de partes del cuerpo: cuidado de las partes del cuerpo, como
Cuidado de partes | por gjemplo lalpiel, la cara, los dientes, el cuero cabelludo, las ufiag y
del cuerpo genitales, que Fequieren un nivel de cuidado mayor que &l mero hegho de
lavarse y secafse.
d530 Higiene personal d5300 Regulacién de la miceién: Cgordinar y
relacionada cpn los manejar la miccion, tal coma indicar |3 necesidad,
procesos de {xcmcién: adoptar la postura adecuada, elegir yiacudir a un
indicacion de Ig necesidad | lugar adecuado para orinar, manipulag la ropa
y planificacion jde la antes y después de orinar, y limpiarsd después
eliminacién de|desechas | de orinar.
Higiene personal humanos y la propia d5301 Regulacion de la defecaciong Coordinar
relacionada con limpieza postefior. y.manejar la defecacidn, tal como indigar la
los procesos de necesidad, adeptar la postura adecuatla, elegir y
excrecién acudir a un lugar adecuado para defegar,
manipularla ropa antes y después deldefecar, y
| limpiarse después de defecar.
d5302 Cuidado menstrual: ‘Soordingr, planificar
\ | 'y cuidar de la menstruacién, como anficipar la
W menstruacion y usar toallas sanitariasy/o
' compresas.
i K
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d540 Vestirse: llevar a cabo las acq
ponerse y quitarse ropa y el calzadd

iones y tareas coordinadas precisas para
en el orden correcto y de acterdo con las

condiciones climaticas y las condicignes sociales.

d550 Comer: indicar la necesidad |

y consumirlos de manera adecuada

llevar a cabo las tareas y acciones

ara.ta cultura local.

coordinadas relacionadas con come[?ms alimentos servidos, llevarlos a la boca

d560 Beber: indicar la necesidad y
de manera adecuada-para-a cultura

ujetar.el vaso,llevarlo a la boca vy beber
local.

Vestir
Come
Beber
Cuidado de la
propiag: salud

d570 Cuidado de la propia salud:
v &l bienestar fisico'y mental.

Bsequrar e indicar la necesidad de la salud

d571 Cuidado de la'propia seguri
lesiones o darios fisicos. Evitar situ
como el fuego o correr antre el trafid

Had: Evitar riesgos que puedan conducir a
ciones potencialmente peligrosas tales
0.

Dominlo & ¢
Vida dbméstica

Adquisicion de lo
necesario para
vivir

d610 Adquisicion de un lugar Pa; vivir: comprar, alquilar, amueblar y

organizar una habitacion, casa, ap

amento u otra vivienda.

todos los bienes y servicios necesa

ios para la vida diaria;como seleccionar,

d620 Adquisicion de bienes y SEI::ius: Seleccionar, obtener.y transportar

obtener, fransportar y almacenar ¢
combustible, articulos para la casa,

ida, bebida, ropa, prtoductos de limpieza,
utensilios, baterias-de cocina, aparatos

domésticos y herramientas; procurg

rse servicios y utilidades domesticas.

|

d630 Preparar comidas: idear, on

nizar, cocinar y servircomidas sencillas y

complicadas para uno misma o parg ofras personas, como decidir el mena,
seleccionar alimentes.y bebidas, refinir los ingredientes para preparar una

comida, poner al fuego/los aliment
senvir la comida.

¥ preparar comidas y bebidas frias, y

d640 Realizar 105 quehaceres de

a casa: Ocuparse de la casa limpiandola,

lavando la ropa, usando aparatos dpmésticos, almacenando comida y

eliminando la basura.

d650 Cuidado de objetos del'hogpr: mantener y reparar los objetos del

hogar y ofros objetos personales,

d660 Ayudar a los demas: Ayudal
en su aprendizaje, en la cumunicaj
desplazamiento dentro o fuera de |

los miembros de la-casa y de ofras

a miembros de |la casa y a otras personas
on, en el autocuidado o en el

casa; preocuparse por el "bienestar” de
ersonas.

Tareas del hogar
|
Cuidado de los
objetos del hogar y
ayudara los demas |
Domiio 7= -
InteraBciones vy relaciones interpersonales

Interatciones ‘
interobrsonalés | Interacciones
generales interpersonales
' complejas:;
Mantener y

d710 Interacciones interpersdnales basicas: Interactuar con otras
personas de manera adectada|para el-coniexio y el-entorno social, como
demaostrar aprecio y qansideracrﬁn cuando-sea apropiado, o responder a
los estimulos de oiros.

o720 d7200 Esfablecer relaciones: Comenzar y
mantengrinteracgiongs adecuadas con ofras
personas,|durante un periodo corto o largo de tiempo,
de manery adectada para el contexto y entorno
social, cofo presentarse a otras personas, encontrar
yestableder amistades y relaciones profesionales,
comenzaruna relacion que puede convertirse en
permanerfte, sentimental o ntima. =~

manejar las
interacciones con
gliaspersonas, de
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manera ag

el entorno

ecuada
para el coftexto y
Isocial.

d7201 Finalizar relaciones: Finalizar intéracciones,
de manera adecuada para el contoxto y gl entorno
social, comao finalizar una relacichn termpogal al final de
una visita, finalizar relaciones a largo plazo con
amigos cuando se.mudan-a una nueva cibidad o
finalizar relaciones con comparieros de trabajo,
profesionales y proveedores de servicios}y finalizar
relaciones sentimentales o intimas.

d7202 Regulacion del comportamientolen las
interacciones: Regular las emociones e jmpulsos, o
las manifestacionaes agresivas verbales offisicas en
1as interacciones con ofros, de manera adecuada
para el contexto y entorno social,

d7203 Interactuar de acuerdo a las reglas
sociales: Actuar de manera auténoma ef las
interacciones sociales y ajustarse a las ngrmas
sociales que rigen el papel de cada uno, $u posicion
o estatus social en las interacciones con @iros.
d7204 Mantener la distancia social: Sef consciente
de la necesidad de mantener |a distanciagacial
adecuada, en el contexto cultural, entre upo mismo y
los demas, y mantenerlas.

d730 Rela

ciones con extrafios: Establecer contactos v vinculps

pregunta

tempnra!eli.‘cc-n desconocidos con propdsitos especificos, comp cuando se

a determinada informacion, una direccién.o se.comjpra algo.

BMpresari

d740 Relagiones personales formales: Crear y mantener relaciones
especificag en ambientes formales, como con &l profesor, el

iefe, profesionales o con proveedores de servicios.

nugstro.

otros, comp relaciones casuales con personas que vivan ea la
comunidad o

d740 Relationes personales informales: Establecer relacio
compafiergs de juego, y con gente con nivel cultural o profesio

s con
isma
antes,

al similar al

residencia, con compafieros de trabajo, con estu

académicas |

Interacciones d760 Relagiones familiares: Crear y mantener relaciones de parentesco,
interpersonales como con los miembros del nicleo familiar, con otros familiares, con la
particulares familia adoptiva o de acogida y con padrastros, madrastras, hijgstros y
hermanastfos, relaciones mas distantes con primos segundos
responsables legales de la custodia.
d7700 Relaciones sentimenfales:
d770 Relagtiones intimas: Desarrollar y mantener relaciofes
Crear y mantener relaciones | basadas en la atraccidn fisica
cercanas o sentimentales emocional, que es posible quefacaben
entre individuos, como entra | siendo relaciones intimas durafleras.
?;:ﬁ?e: B Leu'::;;;;a & d7702 Relaciones sexuales: Pesarrollar
aERIElES y mantener una relacion de na ral_eza
sexual, con elconyuge u otra gareja
Dominio 8
Areas principales de la vida
d810 Educac|én no reglada: Apranderen el hogar o en algin offp ambito no
Educacién institucionalizado, como adquirir ensefianzas no academicas (un dficio) o

colarizacién en casa) de los padres u otros familiages en la

casa o en la cpmunidad.
1
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d815 Educacion
escolar: Conseguir ser
admitido en la escuela,
participar en todas las
responsabilidades y
privilegios
relacionados con glla,
5 y aprender los

' contenidos o'temas
esenciales y otrgs
elementes curriculares
en in-programa de
educacidn primaria o
secundaria.

alguno dg sus niveles: Realizar actividades
implicadag en obtener el aceeso a la escusla y
pasar de hna etapa a.olra.

d8150 InwE:rporarse al programa educativo a

d8151 Mantenerse en el programa educativo:
Realizar actividades implicadas en-mantenerse en
los progrgmas educativos escolares, como asistir a
clases, inferactuar adecuadamente con companeros
y profesofes, realizarlos deberes y tareas y cumplir
los reguigitos te serun estudiante.

d8152 Prpgresar en el programa de educativo:
Realizar :Ecﬁvidaﬁes implicadas en completar un

curso, expmenes u ofros procesos de evaluacion
relevantel para obtener una educacian.

d8153 Fipalizar el programa educativo o niveles
escolareg: Dejar el colegio de una forma apropiada
para poder acceder al siguiente nivel educativo,
trabajo, emplec u otros dominios de la vida adulta,

dB25 Formacion
profesional: Participar
en todas las
actividades de un
pregrama de formacion
profesional y aprender
el contenido eurricular
que permitira obtener
un empleo en una
emprasa, negocio o
profesion.

dB8150 Ingorporarse a los programas de
formacidn profesional o alguno de sus niveles:
Realizar actividades implicadas en.cobtener &l
acceso alla formacion profesionally pasar de una
etapa a dira.

d8151 Mantenerse en el programa de formacion
profesional: Realizar aclividades implicadas en
mantenefse en los programas de formacion
profesional, comao asistira clases, interactuar
adecuadamente con compafieros y profesores,
realizar I¢s deberes ytareas y cumplir los requisitos
de.ser ur] estudiante.

profesiohal: Realizar aclividades implicadas en
completar los requerimientos programaticos vy los
procesog de evaluacion relevantes para obtener

ds152 P{lgmsar en el programa de formacién
una formpcion profesional.

profesiopal: Finalizar el programa de formacion
profesional de manera satisfactoria para poder
acceder gl siguiente nivel de educacién escolar,

dB8153 Finalizar el programa de formacién
trabajo, gmpleo u otros dominios de la vida adulta.

dB30 Educacion
superior: Participar en
las actividades de los
programas educativos
avanzados en
universidades,
facultades y calegios
profesionales y

y “aprenider todos Ids
elementos curriculares
necesarios para
licenciarse, doctorarse,
diplomarse o conseguir
otras acreditaciones.

d8150 Incorporarse al programa de educacién
superior o alguno de sus niveles: Realizar
actividadies implicadas.en obtener el acceso a la
educacidn superiory pasar de una etapa a otra.

Tealizar |

d8151 Mantenerse en el programa de educacion
superion: Realizar actividades Implicadas en
manteneyse en los pragramas educativos
superiorgs, como asistiva clases, interactuar
adecuadpmente con companeros y profesores,
deberes y lareas y cumplir los requisitos
de serdip estudiante.

dB152 Pfogresar en el programa de educacién
superiof: Realizar actividades implicadas en
completdr los requerimientos programaticos v los
procesog de evaluacién relevantes para obtener
una edugacion superior. " -° \
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d8153 Finalizar el programa de educacién
superior: Finalizar el programa de edugacién
superior de manera satisfactoria para p@der acceder
al siguiente nivel de educacion escolar,#rabajo,
empl&o u otros dominios de la vida adulla.

ds40 Apram}zaja (preparacién para el trabajo): Participar en Tagramas

relacionados pon la preparacién para el trabajo, como realizal lasftareas
necesarias para un aprendizaje; internado, tener un contrato de aprendizaje.
d845 Consu}uin mantener y finalizar un trabajo: Buscar, encofptrar y elegir

un empleo, s¢r contratade y aceptar el empleo, mantener vy lograriascender
Trabajo y empleo en el puesto ge trabajo, negocio, ocupacidn y profesién, y dejar ug trabajo de
forma apropidda.

dB50 Trahajv%ramunnradu: Participar en todos los aspectos del

remunerado (en una occupacion, negocio, profesién v otra forma
estando em
autonomo.

LET) TransaFiunes economicas basicas: Participar en cualqu

ado a tiempo parcial o a jornada completa, o traba

transaccion eponomica basica, como usar dinero para comprar
hacer fruequgs, intercambiar bignes o servicios; o ahorrar dinero.
d860 Transatniunes econdémicas complejas: Participar en cua
de transacciopes economicas complejas que implican el intercampi
capital o de pfopiedades y la creacién de beneficios o valor econ
comprar un negocio, fabrica, o equipo, mantener una cuenta ba
comerciar corp mercancias.

dB70 Autosuficiencia econémica: Tenerel control sobre rec
econdmicos, pbtenidos de fondos pablicos o privados, con el obj
garantizar ung sequridad econdmica para las necesidades prese
futuras.

Vida econémica

Dominio 9
Vida comunitaria social y civica

|
bes u

d910 Vida comunitaria: Participar en los aspectos de la vica soc
Vida comunitaria comunitaria, thles como pariicipar en organizaciones beraficas, cl
organizaciongs sociales profesionales.
d920 Tiempojlibre y ocio: Participar en cualquier tipo de juego, actividad
recreativa o cia ocio, {ales como juegos y deportes infarmales u organizados,
programas de ejercicio fisico, relajacién, diversion o entretenimiento, ir a
galerias de arfe, museos, cines o teatros; participar en manualidages o
aficiones, leer por entretenimiento, tocar instrumentos musicales, § de
excursion, de furismo y viajar por placer,

d930 Religién y espiritualidad: Participar en actividades, organiZaciones o
practicas religjosas o espirituales, organizaciones y practicas encgminadas a
Religién y promover la rgalizacion personal, encontrar un significado, un valagf religioso o
espiritualidad espiritual, establecer conexiones con un poder divino, como al'acddir a una
iglesia, templg, mezquita © sinagoga, rezando o cantando con un fotivo
religioso, y la pontemplacion espiritual.

d940 Derech®s humanos: Disfrutar de todos los derechos reco

Tiempo libre y ocio

nacional e intgrnacionalmente que debetener toda persona por elimero
hecho de exisfir, como los derechos humanos reconocidos por lasjNaciones
Unidas en la Meclaracion Universal de los Derechos Humanos (1988), las

Derechos humanos | Normas Unifojmes sobre la lgualdad de Oportunidades para Pers@nas con
Discapacidades (1993); la Convencidn de las Naciones Unidas pafa los

Derechos de I Infancia (1989), el derecho a la autodeterminaciénio
autonomia; y ¢l derechode controlar el propio destino.
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Vida politica o
ciudadania

d950 Vida politica o ciudadania: |Participar en la vida social, politica v
gubernamental de un ciudadano, disponer de un status legal como
ciudadano, v disfrutar los derechod, protecciones, privitegios v
responsabilidades asociadas con gse papel, comoel derecho a votar y a
presentarse a elecciones, el de formar asociaciones politicas, disfrutar de
derechos y libertades asociadas a ser ciudadano{gj, el derecho a la libertad
de expresion, asociacion, religién, He proteceion conira blsqueda y detencién
no justificada, el derecho'a ser asigtido,por un abogado, a un juicio justo y
otros derechos legales y proteccidh contra la diseriminacion); disfrutar de un
marco legal por el hecho de ser ciddadana,

Fuente: Fuemm Internacional del Funcionamienta de 1a Distapacidad y-de la Salud

5.2.6.1 Instrumento de aplicacion para mayores d+ 20 afos

Tabla 124. instrumento de aplicacion para mayores ::Je 20 afios

Dominio 1

Aprendizaje y aplicacion del conocimiento
Numero de preguntas d1: 14

Pregunta filtro: Por su condicion de salud, sin apoyo de diras personas.o ayudas técnicas presenta
limitaciones permanentes para realizar alguna(s) de las sfguientes aclividades:

Mirar, escuchar, tocar, oler, saborear de forma intencionadp?
Centrar la atencion, pensar, leer, escribir, calcular, resolveq problemas; tomar decisiones?

Actividad

Capacidad Desempeiio

¥ en su vida diaria,

con apoyo de otras

personas o ayudas
técnicas (lentes,

Por su condicidn de
salud, sin apoyo da

Pregunta olras personas o

;i’::::i;écnmas audifonos, sillas de
limitaciones ruedas, protesis,

elc.) presenta esta

permanenies par: fimitacion?

Experiencias sensoriales intencionadas

d110 Mirar

P1. Mirar intencionadamente los
estimulos de su alrededor?

d115 Escuchar

P2. Escuchar intencionadamente Jos
estimulos de su alrededor?

d120 Otras

experiencias P3. Oler, saborear vy tocar los estimulos
sensoriales de su alrededor?

intencionadas

Aprendizaje basico

d130 Copiar g ,Fg mitar uf gesto, un sopidg o-cpiar- \|
as letras del alfabato?
d135 Rapetir P5. Repetir una secuencia-de hechos o

pumeros, como una situacion vivida o
contada, contar de 10.en 10 o recjtar un
poema?
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]
d1550 Adquirir P6. Realizarlacciones elementales
habilidades basicas |intencionadds, como saludar con la
mano, manipular cubiertos para comer o
un lapiziesfgro para escribir?

d1550 Adquirir P7. Realizar|acciones al seguir reglas y
habilidades coordinar mgvimientos que le permitan
complejas practicar deportes como el fitbol, véley,

basquet (enfre otros), conducir
(bicicleta, auto), cocinar, utifizar
herramientas (tijera)?
Aplicacién del conocimiento

P8. Concentfarse(centrar su atencion)
en-un estimylo o actividad especifica,
controlando |a distraceion que puede
d160 Central@ provocar otrg ruido o actividad, como
concentrarsg en estudiar o trabajar
mientras sugna el teléfono o la TV?

atencién

P9. Formular y manejar ideas, conceptos
e imagenes| pudiendo crear ficciones,
d163 Pensar jugar con la Eagmaciﬁn' meditar,
reflexionar, gspecular o sacar
conclusioneg, como analizar sus planes
futuros?
P10. Leer y gomprender textos de libros,
documentos|o periddicos, con el
165 Laer propdsito dejobtener conocimientos
generales oelnf::rnnacidn especifica?
P11. Transn}tir ideas o mensajes a

d170 Escribir través de la gscritura, comoescribir una

carfa o un texto?

P12. Resolver problemas a través del

d172 Calcular cﬂlcgiq mat _a_tic:a, cemo 'sumar, restar,
multiplicar ¢ dividir al realizar una

compra?

soluciones yjevaluando sus

iencigs, como al perder la llave
de la casa, dirigirse a una direccion
desconocida, perderse en la calle o
-encontrar un objeto perdido?

d175 Resolver
problemas*

P14. Tomar Hecisiones seleccionando
d177 Tomar una opcion gntre varias y-evallar sus
decisiones efectos, como elegir unproducto o
actividad enfre varias allernativas?

|
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Dominio 2
Tareas y demandas generales
Nimero de preguntas d2: 7

manejar el estrés y s comportamiento?

Pregunta filtro: Por su condicién de salud, sin apoyo de
limitaciones permanentes para realizar alguna(s) de las
Realizar una o varias tareas, solo y en grupo, como tendef la cama, jugar a las cartas, levantarse y
prepararse para ir a estudiar o trabajar u organizar una fiedta? cumplir obligaciones y rutinas diarias,

]

tras personas o ayudas técnicas presenta
guientes actividades:

LA -

Actividad

Pregunta

Capacidad

Desempeiio

Por su condicidn de
salud, sin apoyo de
olras personas o

¥ en su vida diaria,

con apoyo de ofras

personas o ayudas
técnicas (lentes,

mgar:ﬁﬁ';m audifanas, sillas de
limitaciones Mﬁfﬁﬁsﬁtﬁ;@
RS A PO limitacion?

d2102 Llevar a cabo
una GOnica tarea
independientemente

P1. Preparar, iniciar, arganizar y
completar una tarea solo, como le
libro, escribir una carta, tender la
arreglar el cuarto, poner la mesa,
un deber o informe del trabajo?

ar un
Cama,
realizar

d2103 Llevar a cabo
una tarea Gnica en
grupo

P2. Preparar, iniciar, organizar y
completar una tarea en grupo, co
jugar a las cartas, realizar undeb
informe junto con otros?

o]
ro

d2202 Llevar acabo
muiltiples tareas
independientemente

completar varias tareas solo alm
tiempo o en'secuencia, coma lev
y prepararse para.ir a estudiar o t
dar de comer y paseara las mas

P3. Preparar, iniciar, organizar y. é
IsMo

niarse
abajar,
otas,

grupo

poner la.mesa y prepara la-comidp?
d2203 Lievar acabo |~ 2 Preparar, iniciar, organizar y
muiltiples tareas en completar varias tareas en grupo,jcomo

organizar una fiesta o evento, tralajar

junto con ofros?

d230 Llevar a cabo
rutinas diarias

rutinas y obligaciones diarias:

como al planificar y cumplir activid
lo largo del dia?

PS5 Planear, dirigir y completar aur

domésticas, académicas o laborales,

ades a

d240 Manejo del
estrés y otras
demandas
psicoldgicas

responsabilidades importantes, g
conlleven estrés o crisis, como re
examen, conducir en el tréfico.o

P6. Llevar a cabo tareas que exigfn

[
hdir un

reaccionar ante una sifuacion de peligro?

d250 Manejo d
comportamiento
propio

hospital o banca( tomar una ruta

colegio) casa o trabajo?

P7.Adaptar su.compertamiento'a fuevas
aclividades, personas o experiengias,
Fcomb permanecer en sttefcidenyn (1

diferente a la habitual para llegar p'su
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Dominio 3
Comunicacién

Pregunta filtro: Por su

una o varias personas?

Numero de preguntas d3: 11

limitaciones permanentes para reali
Comprender lo que los demas le dice
hablando o por medio de gestos, sign

condicion de salud, sin apoyo de otras personas o ayudas técnicas presenta

r alguna(s) de las siguientes actividades:
, comprender los gestos ¥ sefiales; hacerse entender
bs o escribiendo; mantener conversaciones y discusiones con

Actividad

Pregunta

:I:apacidad

Desempeiio

Por su condicidn de
salud, sin apoyo de
ofras perscnas o
ayudas tecnicas
presenta
limitaciones
permanentes para:

¥ en su vida diaria,
con apoyo de otras
personas o ayudas
técnicas (lentas,
audifonos, sillas de
ruedas, pritesis,
elc.) presenta asta
limitacidn?

Comunicacién — recep

cion

d310 Comunicacion-
recepcién de j
mensajes hablados”

P1. Comprerder el significado de lo que
se le dice? | R

d315 Comunicacion-
recepcion de
mensajes no verbales

P2. Comprender el significado de
mensajes expresados con gestos,
simbolos y dibujos: como darse cuenta
de que alguign esta feliz al'sonreir,
comprender sefiales de peligro.o de
transito (semjaforo) y graficos (identificar
si un bafio e$ de hombres ‘o-mujeres por
los dibujos ep I3 puerta)?

d325 Comunicacién -
recepcion de
mensajes escritos

mensajes espritos (incluido  Braille),
como interpr
el perigdico?

P3. CnmprerE;far el significado de

tar la biblia o una noticia en

Comunicacién - produccion

7 T
d330 Hablar* &

P4. Hablar, gomo contar una historia o
experiencia?) - I Al

d335 Produccién de
mensajes no verbales

P5. Usar gedtos, simbolos y dibujos para
expresar mefsajes, como negar con la
cabeza paralindicar desacuerdo, hacer
dibujos que nepresenten acciones,
emociones o ideas?

d345 Mensajes
escritos

P6. Expresay mediante el lenguaje
escrito mensgjes e ideas, como escribir
un mensaje de texto.o'mail, una carta o
un comentar{o o sugerencia?

Conversacién y utilizacién de apargtos y técnicas de comunicaci6n

d3503 Conversar con
una sola persona

P7. Iniciar, mantener y finalizar una
conversacion con una sola persona,
como saludar, presentarse, intercambiar
ideas y terminar la conversacidn con un
familiar o unl migo?
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d3504 Conversar con

conversacion con varias persona
participando e intercambiando idgas en

P8. Iniciar, mantener y finalizar unja
L}
&l aula, trabajo o una reunidn soclal?

discusidn con una persona, debatiendo a
argumentando a favor o €n conlrg de

P9, Iniciar, mantener y finalizar uia
una idea o solucién a'un problema?

1 Discusién con
has personas

P10. Iniciar, mantener yfinalizar yna

discusion con varias persenas,

debatiendo o argumentanda a favor 0. en

contra de una idéa o solucion en (i
rupo detrabajo?

Utilizacion de

Pi1cWilizar aparatos o.tégnicas para
comunicarse con los demas, comp el
fel&fono fijo, celular, computadorgs,

tablets o la lectura de labios?

lidad

unta filtro: Por su

ero de preguntas d4: 16

condicién de salud, sin apoyo de ¢

ciones permanentes para realizar alguna(s) de las s
biar y mantener la posicion de su cuerpo al acostarse
cbjetos? Usar las manos y brazo al coger, soltar, m
inar, correr, trepar o subir y bajar gradas? Ser trans

tras personas o ayudas tégnicas presenta

guientes actividades:

, sentarse, ponerse de pie? Levantar y
ipular, lanzar, agarrar, empujar objetos?
rtado como, pasajero-y sonducir?

Act

Capacidad

Desempefo

Pregunta

Por su condicidn de
galud, sin apoyo de
ofras personas o
ayudas técnicas
presenta
limitacionas
permanentes para:

¥ en su vida diaria,
con apoyo de olras
personas o ayudas
técnicas (lentes,
audifonos, sillas de
ruedas, protesis,
etc.) presenta esta
limitacidn?

posicién del cuerpo

Cambiar y mantener la
d418 Cambiar las
posjuras corporales
ba s*

‘| P1. Cambiar las posturas de su crarpa

al:

Acostarse.

- Ponerse en cuclillas
- Ponerse de rodillas
- Sentarse

- Ponerse de pie

- Inglinarse

- Cambiar el centro de gravedad ¢

‘cuerpo y
= Rodar?

el

g0
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'\
Vﬁ?ﬁm% y

[ carnnb
ecipient a.aﬁl}a(ak%.l 0? xx
gs piernas y pie

ar una pelota, p

P9. Realizar |las siguientes acciones
utilizando lag manos y los brazos:
- Tirar/Halar

d445 Uso de la mano |- Empujar
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1
P11. Caminaf més de 1 kilomet
espacios abigrtos como al
pueblo o ciudad?

run

5 Desplazarse por
orno

P12. Mover t&:lu el cuerpo de un Fitiu a

otro pudiendo:

= Arrastrarse |

- Trepar, subiro bajar escaleras
- Correr y

- Saltar ‘

P13. Caminar y moverse porlos
siguientes lugares:

- Dentro de |a casa

o montaranimalas?

|

46D Desplazarse por Edifici ;
: - Edificies puablicos y privados (estuelas,
sfintos lugares lugar de trabéjo}y
- Calles y vecindario
se de un lugaraofo, [
r auparﬁdg utilizando {'{i}ﬁ)
A _:-: ¥ < " ),L .
BRI =\ o
_:G“’I | %‘e) / .
A DS g
TN ARl
A‘i"’«{ o
. un medm de trans
como bicicleta, carro, moto, bote, |carreta

3

Lavarse y secarse, cuidar de su cuerplb vestirse, comer y

tras personas o ayudas técnicas presenta
guientes actividades:
beber; cuidar de su propia salud?

| Capacidad |~ | Desempefio
ek ¥ en su vida diaria
Pi cond 4
ol b o
Pregunta s peroates : s
:’I:Blﬂla audifonos, sillas de
lmitaciones uedas, prétesis,
—— . | etc) presenta esta
y K S  Barmanentes pRIE: | nriacion?
P1. Lavarse y secarse todo el cugrpo o
partes del WETPU. como al bafiarse, : :
l-m man@ﬂ Damy Mm nuna : e ] \_:\
toalla? I i i N
| ,
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P2. Cuidar partes del cuerpo, pudiendo
9520 Cuklago de lavarse los dientes, peinarse, afeitarse, | -

partos dol Glierpo’y - | Lo oot s lias de anos y pies?

d5300 Regulacion de . i

la miccion®™ P3. Indicar |2 necesidad de orinar, acudir | <
aun lugar a do, manipular la ropa~ i
antes y después de orinar y Iimptaraa al NIET
finalizar »

d5301 Regulaciénde |P4. Indicar neceardad de defacar AN T

la dafaca;;lﬁn" acudir a un ljigar adecuado, manipular la/ |~

G-l oo | ropa antes | daspu&ad&dafacary Nt [ o) s
s it Hmplarsg al finalizar. RIS K
¥ .";‘Q_' ~ ‘1'. »_.‘.‘_!";,1_ By =ik
d5302 Cuidado P5. Pianlf y cuidar de ja
menstrual menstruacion, como anticiparla y usar
toallas sanitarias o tampones?
%ia .| P6. Pon y quitarse la ropa y el .
ST mlzaduicu_ rdones de acuerdo con
gaan V““'“ las condici _.c’lim&;iﬂas-y-malas‘?
o R _ i Ry PR R g e
TR e W 1 PTindigar nmsn&ad da comer, Ileiiﬁr
4550 Cmnur* i los alim alaboca ¥y mnsumiﬂns ':'_i i o

manera:adeguada? ¢ e AT

% i hianeagﬁ ymantal puthﬂﬂﬁﬂ -_r~.: 4
41_ .| cuidar de sifismo, siendo consciente

% de las. gs necesidades y reaccionar
frentea los fjesgos, pudiendo mantener |
:f::: :ﬁ:g«n ﬂl% |una diela aq Hi‘brada. hacer ejercicio, :
. |evitar darios|para la salud, prevenir b
'- .'w::' v Qf. x. GnTEm'IEﬂa__ 'I:/busnar asistancia = \ i
GA80 S E - fseqguir las indicaciones? T B R e
d571 Cuidar de Ia P10. Evitar rlesgos que puedan conducir

a lesiones o dafios fisicos, como evitar el

propia seguridad fuego o correr entre el trafico?
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Dominio &
Vida doméstica
NU

|

ero de preguntas d6: 6

Prefunta filtro: Por su condicion de laruﬁ sin apoyo de ¢

tras personas o ayudas técnicas presenta

limiaciones permanentes para reallzér alguna(s) de las sjguientes actividades:
Tar@as domésticas cotidianas: conseguir y mantener.un’ lugardonde vivir, .comida, ropa, limpiar y
cuider de su casa, cuidar de los objetos personalesy ayudar a otras personas?
'.
1 Capacidad Desempefio
,! Por su condicién de L?'“:;;:’; S
salud, sin apoyo de
personas o ayudas
Actlvidad Pregunta | ""'“'g a":’ﬁc“:m técnicas (lentes,
b audifonos, sillas de
preasbia ruedas, prétesis,
limtaciones | o0} presenta esta
OGS PRI fimitacién?

Adduisicion“de lo necesario para vivir

d61D Adquisicion de
un lugar para vivir

P1. Compraro alquﬂar un lugar p

gara
vivir, amoblar u organizar una haTltaciﬁn.
casa o apartamento?

d62D Adquisicion de

h . e F !EFFlclﬂﬁ' “J ...-..

mbio
[‘ES i

s G
it
& ‘.E' -‘-" '.:

\ v ey

Ta

as del hogar
>

~"'

aal

r',r lampas -,l

| T TR

b

vehiculos, cuidado de plantas y

animaies?

-L piarla s naylosutﬂnsﬂ'._ - 3 :
; -L| plarla i&ndaﬁmﬂanar*qu ) : THEHG)
: .lzara atos duméﬁim. < UL ANM s BlgA
plancha, lavalloray b (% gl
- vy &l Sy o, N\ R e N T
Rwugery liminar la %; v, A NS
Cuiflado de los objetos del hogar y hyudaralmdemé;
FﬁMantenaty repararobjetas del hogar
idaf de |a ropa, mantenef los.
Cuidado delos. | SO0 ¢ AN
objltos.dél liogar les, aparatos domesticos,
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Relacionarse con otras personas (

comportamiento social, creando y m
informales (con amigos, compafieros),

d660 Ayudar a los P6. Ayudar & miembros de la casa y

demaés otras pe en su autocuida
desplazamignto dentro o fuera de la
casa, aprengizaje, en su comunicacion,
en sus relacjones interpersonales o en el
mantenimiento de su salud?

Dominio 7 -

interacciones y relaciones intarpa onales
Namero de preguntas d7: 12

Pregunta filtro: Por su condicion de|salud, sin apoyo de/otras personas o ayudas técnicas
presenta limitaciones permanentes para realizar a!guna(;} de las siguientes actividades:
iliares, amigos, compafieros), demostrando aprecio y
consideracion, controlando sus impulsos y eémociones agresivas, siguiendo las normas de
teniendo relaciones formales (con profesores, jefe),
familiares, sentimentales y sexuales?

Actividad

Pregunta

Capacidad pefio
Por su condicién de i
salud, sin apoyo de o a:
olras personas o °l: m’”d
ayudas técnicas * (lones,
p ta ps, sillas de
limitaciones prCiaba,

parmanenies pars:

Interacciones interpersonales gengrales |

interpersonales
basicas

d710 Interacciones

P1. Inte ar con oftras personas de
manera adeguada para el en social,
demostrandg aprecio, respeto y
consideracidn cuando sea apropiado,
tolerando lag diferencias y res iendo

alos santlm tos de otrcrs’?

sodal&aaeg n su rol'y estatus sbcial?

gn-,qus ml ﬂ o %-’ ¥ ..'. '_h -’:l:l-):. ¥ :

maﬂﬂ -: m;'a&: nto ocial ) i LR PANREE PR, LRk
|P5. . manera Indapend nte‘ en [ e

las. ¥y ajustarse a las jormas




Registro Oficial — Edicién Especial N° 702

Lunes 7 de enero de 2019 — 295

TR TC
F‘% Nhk‘: B
4 Mantener la e “? B s
cia social*** < ‘,! 2 <)
) VN7
cciones interpersonales particulares
PY. Establecer contacto con
desconocidos con propositos especificos
iz t’. ; 2‘35.'_! R
oo [ gaaR
P10. Crear y mantener relacionesg con
miembros del nacleo familiar; padres,
hermanos, primes, tios y abuelos
P11. Crear y mantener relacione
sentimentales, basadas en la atraccién
:_::L:f;:"m fisica y emocional con la pareja,
pudiende llegar a convertirse en
relaciones intimas duraderas?
2 Relaciones P12 Desarrollar y mantener una rglacion
de naturaleza sexual con su-parefa?

§

ro de preguntas dé: 11 L

unta filtro: Por su condicion de salud, sin apoyo de
ifaciones permanenites para“ realizar
la, colegio, universidad (acore a su edad), consequir
micamente y manejar sus propios recursos?

+tr~as personas o ayudas técnicas presenta
alguna(s) de las s|guientes actividades: educarse en la

y mantener un trabajo, mantenerse

Pregunta

Capacidad __|Desempefio

Por su condicign de ] )} &n U Vld: diaria,

salud, sin apoyp de | SOM 8POYD de otras

otras parsonas o personas o ayudas
ayudas técnicas | _1Pcnicas (lentes,

presanta sudifonos, sillas de
limitaciones ruedas, protesis,

permanentes para: | SiC-) presenta esta

i limitacidn?

escolar/superioriformacion o
capacitacion profesional?

| P1. Acceder ala-educacién ordinaria:




296 — Lunes 7 de enero de 2019

d8201/d8251/d8301 |P2. Mantendrse en los prngramT de
Mantenerse en el educacién ofdinaria:
programa educativo | escolar/supgrior/formacién o
capacitacion profesional, pudienpo asistir
a clases, intgractuar adecuad nte con
compafieros y profesores, realizar las
tareas y cumplir los requisitos dtT serun
estudiante? |
P3. Completar los requerimientos del
curriculum egucativo y los procesos de
gfﬂz:mdazs.ﬂ?anz avaluaq{f:n ecesarios para obteper una
pro gmma.m achicativo educacion ofdinaria:
escolar/supgrior/formacion o
capacitacion profesional? ,
P4. Finalizan el programa de educacion
ordinaria: escolar/superior/formacién o
dB8203/d8253/d8303 | capacitacion profesional de ma
Finalizar el programa | satisfactoria| pudiendo acceder al
educativo siguiente niviel de educacién escolar,

trabajo, empleo u otros dominios de la
vida adulta? |

d810 Educacién no

P5. Recibir gducacion especiali@a o

reglada adaptada en casa o en la comunidad?
Valorar en caso de no
acceder g la educacion
ordinaria
Trabajo y empleo
d840 Aprendizaje P8. Participgr en programas
(preparacion para el |relacionadog con la preparacién para el
trabajo) trabajo, comp pasantias, practicas pre
rofesionales o internados? CTE
P7. Busear, encontrar y elegirun trabajo,
gestionar suj contratacion y aceptar el
:‘?;;zﬁ‘g::’hu empleoc. Mantenerse y lograr a i nder
un trabajo? en el puesto|de trabajo v, en caso de asl
guererlo, dejar un trabajo de farr1m
apropiada?
P8. Cumplir pon los horarics, |
organizacior| y desempefio de taeas y
d850 Trabajo obligaciones] laborales, sea su trabajo
remunerado actual autdonpmo, en relacion dgT

dependencig (publico o privado), a
medio tiempg o jornada completa?

Vida econdmica

Camn oo oowi - P9 Usar el ginero para comprar
asgC i anag=cionse :'Iimtercamh' ribienes y servicios Rasicos, |
economicay bislg" |ahorra dinerd?. . ;
d860 Transacciones |P10. Manterjer una cuenta bancaria,
econdmicas comprar un Regocio, fébricaaequipn,
complejas comerciar cqn mercaderia?

P11. Tener el control sobre sus recursos
d870 Autosuficiencia | econémicos @l garantizar seguridad
economica economica

ra necesidades presentes
y futuras? 1 Te

Edicion Especial N° 702 — Registro Oficial
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Dorflinio 9

Vid& comunitaria, social y civica
Ndarfiero de preguntas d9: 5
Preflunta filtro: Por su condicién de
limiciones permanentes para realiz
parficipar en la vida social de su comuhidad (organizacion
actifidades recreativas ( juegos, deportes, aficiones, arte cultira), participar en actividades
espiituales y religiosas, participar en la vida po\lﬁca y ciudpdana (votar, formar parte de asociaciones
polificas, derecho 4 la libertad de expresion, a ser asistido

lud, sin apoyo de giras personas o ayudas técnicas presenta
alguna(s) de las sjguientes actividades:
, clubes, asociaciones,), participar en

por un abogadoe, acceder a un marco legal

tercera edad,|entre otros,
= Ceremonias sociales - matrimonios,

ﬂ.meraies

de groteccion.
| Capacidad Desempeiio
; ¥ en su vida diaria,
Eg:ﬁﬁm::ﬁ con apoyo de ﬂgﬂ
idad Pregunta otras personas o | PRETER 0 L EAS
ayudas técnicas P
presenta audifonos, mllas_ de
imitaciones m@?ﬁmﬁa
! permanentes para: imitacion?
P1. Participar en la vida social y
comunitaria, involucrandose en algunals
actividad/es como:
- Asociaciones informales socialek o
Vida comunitarias.
nitaria - Asociaciones formales: grupos de
jovenes, clubes, de profesionales| de

d93D Religion y
espiritualidad

- .F'a. Acorde aEu edad, tener una {;ﬂa

religiosa y espiritual, pudiendo pafticipar
en alguna de las siguientes activilades:

- Participar en ceremonias, activijades y
eventos religiosos organizados, cpmo ir

a misa a la iglesia?

- Participar en acontecimientos y
aclividades espirituales, sin relacibn con
una religién organizada.

ho |- Autonomi J N

P4. Ser consd:iente y ejercitar los
derechos hurfiands basicoseén-sy vida:

- Autodeterminacion
- Controlar su propia vida

- Privacidad |
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. PS. Acorde & su edad, ser cons jente y
d950 Vida politicay | gisfrutar de fos derechos, pmteoc?:bunes y

ciudadania responsabiliflades asociados a su papel
de CIUDADIMNO:
- Derecho a potar
- Presentarsg a elecciones
= Formar asgciaciones politicas

al gue o protege

=8aber que fiene derecho a un juicio

Justo y a un Bbogado

Fuant?:hi:lasiﬁcadﬁn Internacional del Funci lente de la Discapa y de la Salud

L hc!mdm que valoran dependencia ltotal 26  actividades tercar nivel), cada una equivaled el 3,84%,

_“Adrgiqadas que valoran dnpandancig. domirjios a cuarto nivel que se k:a!iﬂcan & tercer nivel, cada una equivale &l 1,92%.
Actividades que valoran dependencia, dominios a cuarto nivel que T califican a tercer nivel, cada una equivale g1 0,78%
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apitulo 6

8. Factores contextuales

8.1 Normas generales

bmando en consideracion el concepto de discapacidad propuesto en la Convencién
ternacional sobre los Derechos de.las Personas con Discapacidad, hace referencia que el
Slgnificado de la discapacidad avoluciona y es @l| producta de la interaccién entre las
ersonas con deficiencias y las barreras debido a Ja actitud y al entorno que limitan su
articipacion plena y efectiva en |8 sociedad, en igualflad de condiciones con las demas.(14)
os factores contextuales constituyen los factores amibientales y personales de la vida de un
ifdividuo, cemo de su estilo de vida, los cuale§ pueden ser considerados un factor
facilitador o de barrera; que permi{a o dificulte suintegracion en la sociedad.(3)

s factores ambientales son externos a los indijiduos y pueden tener una influencia
egativa o positiva, en el desemperio o realizacidn del individuo como miembro de la
gociedad, en la capacidad del indi : iduo o en sus estrycturas y funciones corporales.(3)

a CIF dentro de su clasificacién no contempla |os factores personales.por su dificil
dodificacion, ya que son las caracleristicas personalgs del individuo que-ng forman parte de
8 condicion o estados de salud) pero pueden tendr un efecto en/el\resultado de varias
ifitervenciones.(3)

a CIF describe la situacién de cada persona dentro He un conjunto dé dominios de la salud
d dominios relacionados con la!salud. Ademas, descripcion siempre se hace en el
dontexto de los factores ambiemallgs y personales,(3)

objetivo de la Valoracion de I-::-L Factores. Contextliales (VFC) es valorar la presencia de

Jarreras en el entorno que limiten 1a actividag ¥y parficipacion en la poblacién de todas las
giades.

Bste instrumento comprende la eyaluacion de cinco [dominios de factores ambientales sus
esultados se combinaran _con los resultados obtenios en la valoracién de deficiencias y
itacion en actividades y parficiphcién, a fin de obtefier el porcentaje de discapacidad.

3.2. Estructura |

instrumento para calificar los ffnres contextualeg es genérico, no se divide por edades,
por tipo de discapacidad. Tiene el siguiente eje de ¢rganizacion:

6.2.1 Eje de Contenidos

Bl instrumento evalla y califica log cinco dominios

factores ambientales que contempla
& CIF:

» Productos y tecnologia
* Entomno natural y cambjos en el entorno.dérivados de 1a actividad humana

o Actitudes o \ B -
« Servicios, sistemas y ltitirsas
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6.3 Instrucciones generales

diagnodstico médico, tiempo de egistencia del problema, evaluacion de la deficiencia,
que establezca la Ley y el Reglarento.

El instrumento de WFC se aplidara después de Ia valoracion.de. la deficiencia y
limitaciones en la actividad y parficipacion, y se sugiere que su aplicacién sea en la
atencion; de no ser posible, es faftible realizarlo en otra sesion.

Los factores contextuales deber] ser evaluados desde la perspectiva de la perso
situacion esta siendo descrita,| teniendo en cuenta que los efectos de los
ambientales sobre la vida de las personas y sus condiciones de salud suelen ser div@rsos y
complejos. _
{

Las preguntas aplicadas para |la valoracion de este componente han sido v

culturalmente previas la publicacipn del presente mapual

6.4. Procedimientos generales para la callﬁcaciﬁn

El disefio del instrumento tiene yna estructura que permrte realizar un anéhsls cuali
cuantitativo de las barreras y faciftadores ambfentalas

6.4.1 Analisis Cualitativo l
Se establecen dos calificadores pgara cuantificar los f:;actores contexiuales:
a) Facilitador: describe el accesd constante y de hu?na calidad a recursos, oportuni

condiciones sociales, apoyos y|servicios gue t}enﬁn efectos positivos sobre la vid
persona y sus condiciones de sallid.

b) Barrera: describe el acceso escaso, variable o de|mala calidad a recursos, oportu

y condiciones sociales, apoyos Yy servicios que tienen efectos negativos sobre la vida de la
persona y sus condiciones de saljid.

- Se considerara como “barreraj, cuando uno o alFunos de los aspectos de la prggunia
formulada no se cumplan.

- Se considerara como “facilitadoyf”, cuando todos los|aspectos de la pregunta se cumplan.

Los resultados totales obtenidos gn el calificador "fac:rl‘rtadnr" serviran para fines estad

calificacién del porcentaje de log| factores contextu
los porcentajes de deficiencia| limitaciones en |as actividades y participacio

Los resultados totales obtenidos| en el calificador ;rrrera" serviran como puntaje
finaimente obtener el porcentaje I-de discapacidaf.



Registro Oficial — Edicién Especial

N° 702

Lunes 7 de enero de 2019 — 301

emas serviran para fines de: pl‘anteammntn de Ifnlas de intervencion, seguimiento social

estudios estadisticos.

.2 Analisis Cuantitativo

las tablas 125y 126 se eatablT:en los nivelesde t%arrara ¥ facilitadores en el entorno.

bla 125. Nivel de barrera

Nivel Porcentaje Tipo
Ninguna No hay barrera
Ligera 5=25% Barrera ligera
Moderada 26 — 49% Barrera moderada

L Grave 50-75% Barrera grave
Profunda [}?s% - 95% Barrera profunda
Completa || = 95% Barrera completa

Fuente: Clasificacion Inernacional del Funcionamignto de la Discapacidad y de la Salud.

bla 126. Nivel de facilitador
Nivel Porcentaje Tipo
Ninguna: 0-4% No hay facilitador
 Ligera: 5-25% Facilitador ligerg
Moderada: 26 — 49% Facilitador moderado
| Grave: 50 - 75% Facilitador sustancial
Profunda: 768% - 95% Facilitador ¢ptimo
Completa: > 95% Facilitador completo

Fuante: Clasificacion Intemacional dél Funcionamier

o dela Discapacidad y de la Salud,

s niveles de barrera y faci!itadﬂrles secalifican enchda dominio.

5 Caracteristicas.de la aplicac
licacién: método secuencial

registraran los datos perso

cuencialmente las preguntas de

cada dominio a t

gistro de datos: binario 1: presencia
0: ausencla

nales de la pers

6n y registro del YFC

na entrevistada, luego “se  aplicaran
as las personas a evaluarse.

s preguntas de los cinco dominios son binarias, y estan orientas a identificar la presencia

una barrera o de un facilitador

evaluador (registrard con 1
rrespondiente en cada ftem.

evaluador registrara con 0

rrespondiente en cada.item.

n el contexto.

-.la presencia \de

la “ausencia ‘de

barrera o facilitador en el casillero

N
parrera o facilitador en el casillero
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El evaluador registrara "no apli

" (n/a) en el casillero correspondiente en cada

m, en

caso de que ese item no corresponda a las caracteristicas etarias, contextuales o dé salud

del evaluado.

6.6 Ponderacion de variables

Hay cinco Dominios a ser evaluados, cada uno contiene un nlmero variado d

(preguntas). El peso de cada iten

Valor item =

1 es el resultado di la siguiente férmula:

00

Nimer

p total dedtems — Niimero de items ‘no aplice”

Tabla 127. Ponderacion de dominios de los factTres ambientales

Dominios Namero de Peso de cada
preguntas pregunta

Productos y tecnologia 20 1,39%

Entorno natural y cambios derivados de i1 1,39%

la actividad humana

Apoyo vy relaciones 13 1,.39%

Actitudes 12 1,39% 7%

Servicios, sistemas v politicas 16 1.39% 2%
Total | 5 Dominios . 12 00%
Fuente: Clasificacion Internaclonal del Funcidnamiento dala

6.7 Procedimiento especificq

Se calculara la suma de todos "’TT

dominio (FLD):
FLD1=% (pif+ p2f+p3f+ H
FLD2=% (pif + p2f+ p3f +... ...
FLD3=% (p1f+ p2f+ p3f+........ H
FLD4=% (pif + p2f+ p3f +........4
FLDS=} (p1f + p2f+ p3f+........+

FLVT: FLD1 + FLD2 + FLD3+FLD4+FLD5

]Iscapade y de la Salud.

) para la califtcaq'h&n

pnf)
pnf)
pnf)
pnf)
pnf)

Se calculara la suma de todos
dominio (BD):

BD1=3(p1b + p2b + p3b +
BD2=3(p1b + p2b + p3b +
BD3=3(p1b+ p2b + p3b + ........
BD4=3 (p1b + p2b +p3b +
BD5=%(p1b + p2b +p3b+ ........
BVT: BD1 + BD2 + BD3+BD4+B

Se caleulara la suma de todos |
dominio (NAD):

NAD1=3} (p1na +p2na +p3na + .
NAD2=% (p1na +p2na + p3na + .

|
los items registrad[us como barreras (p1b...pnb)

pnb)
pnb)
pnb)
pnb)
pnby)
5

items registrados

,,,,,, + pnna)
...+ pnna) |

como “no aplica” (p1na...pnna)

items registrados ¢omo facilitadores (p1f....pnf) de §ada

cada

cada
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D3=(pina+p2na+p3na+..... + pnna)
D4=% (pina + p2na + p3na + ../.....+ pnna)
DS=% (p1na + p2na + p3na + ........+ pnna)
INA: NAD1+NAD2+NAD3+NAD4+NADS

gistro del valor de los factores contextuales (VFC)

e items que “si aplican” de acuerdo a la-siguiente féi

A = (BVT + FCVT) — NINA

1A = Numero de items que “si aplican”.

= Valor total de items calificados como barreras.
VT = Valor total de items ealificados tomo facilitad
INA= Nimero, de items “no aplica”.

I= Valor de cadaltem.

enta solo las “respuestas puhtuadas como b
ultiplicacién del nimero total de las preguntas pur
da item, operacion realizada por el sistema:

C=BVTx VTI
C = Valor total de la calificacion de factores contex|
= Valor total de items calificados como barreras.
I= Valor de cada [tem.

Cada‘uno de los cinco dominios a ser

aluados, contiene un nimero variado de items (preguntas). El sistema calcularé el nimero

mula;

ores,

ra calcular el valor total de la cLIiﬁcacif:-n de los feilores contextuales (VFC) se toman en

reras, por lo tanto, es igual a la
ituadas como barreras_por el valor de

tuales,

iendo FD' (factor discapacidad)
ntextuales. Para que los factores cantextuales est
n una variable concurrente, se aplica el-siguiente ca

- VFC x FD
© 100

| factor combinado, se calcula dt‘la siguiente mane(

n al mismo nivel de FD y se transforme
ulo:

factor princi;:«ai,{e lo debe relacionar con los factores

= Factores Contextuales
C= Valor total de la calificacion ide factores conte
= Factor de Discapacidad

ales.

continuacion se obtiene el valor [TD (total discapacidad).
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6.8 Dominios a evaluar en F*ctures Ambient lles

Tabla 128. Dominios a evalual en factores ambipﬂtales

Dominio 1
Productos y tecnologia
2110 Productos o 110p Comida: Cualquier sustancia natural o fabricada por el
ustancias para el consumo hombre, recogida, procesada o manufacturada para el consum
rsonal: Cualquier sustanciacomq comida cruda, comida procesada y preparada, y liquidos
atural o fabricada por el ifergntes consistencias. [1
ombre, recogida, procesada je1 1? Medicamentos: Cualguier sustancia natural o fabricad

manufacturada para la mbre, recogida, prooesa;da o manufacturada para fines médi
ngesta. ma medicacién-alopatica y naturpata.

115 Productos y hd:nolngiagﬁ Productos y tﬁﬂn?gias generales para uso perso
a

ra uso personal en la vida la vida diaria: Equipamiento, productos y tecnologia utilizados
iaria: Equipamiento, S personas en sus actividades cotidianas, como ropas, textiles,
roductos y tecnologias obillario, aparatos, productos de limpieza y herramientas, ni
tilizados por las personas en adaptados ni disefiados especificamente, excepto los apropiad
as actividades cotidianas, ara fleterminada edad cuﬁo utensilios para nifios.

ncluyendo aquellos Eﬁs Productos y tacno]ngia de ayuda para uso personal
i

daptados o disefiados da giaria: Equipamiento, productos y tecnologias adaptados
specificamente, situados en, disefiados especificamente que ayudan alas personas en las
obre o cerca de la persona  [activiflades cotidianas, como dispositivos protésicos y ortopédi
que vaya a utilizarlos. eurdestimuladores (por ejemplo, dispositivos de estimulacién
nirplan los intestinos, la vejiga, la respiracién y 1a frecuencia
rdigca), y equipos de coptrol ambiental para facilitar el contr
ersana sobre los éspacios cerrados en gue se desenvuelven
(escaneres, sistemas de control remato, sistemas de control 2
e la poz, temporizadores).
E:ﬁ Productos y tecnologia utilizados para el juego: Equi

o ©

redyctos y tecnologia utilizados en el juego estructurado y no
frugturado, individual o colective, no adaptado o especialme
isefipdo, excepto enlo qurs se refiere a ser apropiados para la

ara la movilidad y el ransporte personal en espacios cerrados y abiertos:
nsporte personal en miento, productos ytecnologia utilizados por las person
spacios cerrados y
biertos: Equipamiento, otod y sin motor utilizados para el transporte de personas por
roductos y tecnologia ar d aire (ej. autobuses, goches, furgonetas, otros vehiculos
ilizados por las personas Emto , transportes de traccion animal), ni adaptados ni disefiad
ara desplazarse dentro y spedificamente. |

era de los edificios, 1209 Productos y tal:nnliogia de ayuda para la movilidad y el
necluyendo aquellos nsporte persenal en ojiacias cerrados y ahiertos:

¥

120 Productos ytacnuiogiagiz Productos y tecnologia generales para la movilidad

daptados o disefiados guipamiento, productes y ftecnologia adaptados o disefiados

specificamente, situados en, espedificamente para ayudara lag personas @ moverse dentro

bre o cerca de la persona erade los edificios, coma dispositivos para andar, coches y

ue vaya a utilizarlos. rgohetas especiales, veh|culos adaptados, sillas de ruedas,
otogicletas y dispositivos para el desplazamiento.

125 Productos y tecnologiae125(¢ Productos y tecn ia generales para la comunicacion:

ara la comunicacion: quigamiento, productos yitecnologia utilizados por las person

guipamiento, productos y ara fransmitiry recibir infarmacion.

ecnologia utilizados por las
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cibir informacién, incluyendo Equipamiento, productos y fecnolagia adaptados o disefiados
uellos adaptados o specificamente, para ayudar a las personas a enviar y recibir
sefiados especificamente, jnformacion.
uados en, sobre o cerca de
persona que vaya a
ilizarlos.
cluye: productosy
cnologia generales y de
uda para la comunicacion. |
30 Productos y tecnologia para fa educacién: Equipgmiento, productos, procesos, métodos y
cnologia utilizados para la adquisicfén de conodmienm,i;:periencia o habilidades, incluyendo
uellos adaptados o disefiados especificamente.
135 Productos y tecnologia para el empleo: Equipamidnto, productos y tecnologia utilizados en
ambito laboral para facilitar el trab:iiu. incluye: productog y tecnologia generales para el empleo.

40 Productos y tecnologia para [as actividades WITIH' recreativas y deportivas:

] |
rsonas para transmitir y 1251|Productos y te{:naga de ayuda para la comunicacién:

quipamiento, productos y tecnologia utilizados para la reglizacién y progresién en las actividades
eportivas, culturales y recreativas, incluyendo aquellas adaptadas o especificamente disefiadas.

1145 Productos y tecnologia pamipmnﬁca religiosa { la vida espiritual: Productos y

2cnologia, especialmente preparados o producidos en serde, a los que se da, o tienen, un
Significado simbdlico dentro del contexto de la practica religiosa o de la vida espiritual,incluyendo
gquelios adaptados o disefiados especificamente.

150 Diseno, construccion, materiales de construcciér y tecnologia arguitectonica para
d@dificios de uso pablico: Productosly tecnologia que constituyen el ambiente fabricado por el
Bombre y que abarca tanto espacios terrados como abiertps. Dicho ambiente-ha sido planeado,
Qisefiado y construido para uso publi¢o, incluyendo aguelids adaptados o disefiados
@specificamente.
95 Disefio, construccion, materidles de construccién y tecnologia arquitectonica para
dificios de uso privadoe: Productos y tecnologia que co ituyen &l ambiente fabricado por el
ombre, y que abarca tanto espacio rrados-como abierfos. Dicho ambiente ha sido planeado,
sefiado’y construido para uso privado (por ejemplo, la , 18 vivienda), incluyendo aquelios
ddaptados o disefiados especificamente.
1600|Productos y tecnolégia relacionados con el
60 Productos y tecnologiauso/explotacién de zonas [rurales: Productos y tecnologia
elacionados conel elacionada con el usolexplptacién del suelo en zonas rurales, que
so/explotacion del suelo: afectan al entorno exterior de un individuo mediante la
Froductos y tecnologia mplementacién de politicas{de utilizacién del suelo rural. disefio,
elacionada con el [aniﬁ?ciﬁn y desarrollo def espacio, tales como tierras de labranza,
@so/explotacion del suelo que caminds e indicadores de direccién.
ectan al entorno exterior de @1601|Productos y tecnol gia relacionados con el
individuo, mediante la solexplotacién de zonas [suburbanas: Productos ¥ tecnologia
fnplementacion de politicas  frelacionada con el uso/explgtacion del sueloen zonas suburbanas
3

de utilizacién del suelo, ue constituyen el entorno ipnmediato de un individuo el cual ha sido
disefio, planificacion y 0 0 modificado por ppliticas de utilizacion del suelo
desarrollo del espacio, uburbano, disefio, planificacion ydesarrollo del.entorno, tales como
Bcluyendo aquellos onas sin bordillo€n las acdras, caminos, indicadores de direccién y
adaptados o disefiadaos

lumbrado publico.
gspecificamente.

1603 Productos y tnuno?ia de parques, zonas protegidas y

servas naturales: Produgtos.y tecnologia relacionada con el
so/explotacion del suelo er} Zonas protegidas y reservas naturales
ue afectan al entorno extegor de un individue mediante la
mplementacion de politicas|de utilizacién del suelo, disefio,
ifigacion y desarrolle del espacio, como la sefializacién de un
arque y pistas en reservas|naturales

l |
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|
165 Pertenencias: 165 Pertenencias financieras: Productos, tales como diner§ y
roductos u objetos de tros|instrumentos financigros, gue sirven como medio de
ntercambio econdmico, como nter:!arnbiu por trabajo, bienes y servicios.
el dinero, los bienes, las
propiedades y otros objetos

de valor que un individuo e165[l Pertenencias tangibles: Productos u objetos tales comp la
posee, tiene derecho a utilizar,propipdad de casas y tierras, ropas, comida y materiales

o a beneficiarse de ellos comoftecndldgicos, que sirven como medio de intercambio por trabajd,
pensiones alimenticias para biengs y servicios.
los nifios o subvenciones para
nifios o personas
dependientes.,

incluye: productos v bienes
tangibles o pertenencias
financieras.

Dominio 2 ’
Entorno natural y cambios en el eptorno derivados dqla actividad humana

Ez‘lu Geografia fisica: Caracteﬁstajs de las formaciones geoldgicas y la configuracion hidrolbgica.
|

ncluye: aspectos de la geografia ingluidos en la orografia (relieve, cualidad y extensién del tefreno
formaciones geoldgicas, incluyendo la altitud) y la hidrografia (lagos, rios, mares).
F‘zﬁ Poblacién: Grupos de persongas que viven en un determinado entorno y que compartenjgl

ismo patron de adaptacion ambiental.
Incluye: cambio demografico; densidad de poblacion
[e220 Flora y fauna: Plantas y animales.
@225 Clima: Caracteristicas y aspe?us meteorologicos, como la temperatura, la pluviosidad,

Incluye: temperatura, humedad, presién atmosférica, precipitaciones, viento y variaciones
estacionales.
e230 Desastres naturales: Cambigs geograficos y atmosféricos que alteran gravemente el
ambiente fisico de un individuo, pud|endo ecurrir regular o irregularmente, como terremotos y
condiciones climaticas graves o extremas, ej, tornados, huracanes, tifones, inundaciones, in
forestales y tormentas de nieve.
235 Desastres causados por el iombre: Alteraciones p perturbaciones en el ambiente natdral,
usadas por el hombre, que p alterar gravemente la vida cotidiana de las personas,
incluyendo sucesos o condiciones apociados & tenflictos  guerras, como el desplazamiento
rsonas, destruccion de la infraestjuctura social, de las gasas y las tierras, desastres ambie
la contaminacién de la fierra, el agua o la atmdsfera (gj.ivertidos téxicos).
240 Luz: Radiacién electromagné mediante la cual las cosas se hacen visibles, bien m
uz natural o artificial (€]. velas, lampgaras de aceite o parafna, fuegos y electricidad) y que no
porta informacion respecto al mundo gue nos rodea.

EED Sonido: Un fenémeno que pu{de ser escuchado, o%mo estallidos, ruido de timbres, gol

nciones, silbidos, gritos o zumbidds, a cualquier volumen, timbre o tono, ¥ qué nos aporta
nformacion respecto al mundo que (os rodea.
255 Vibracion: Movimiento regulat o irregular, hacia delpnta y hacia atras, de un objeto o individuo
ausado por una alteracion fisica, cogmo temblores, estrefpecimientns. movimientas rapidos y
spasmadicos de cosas, edificios o personas, causados por maguinaria pequefia o grande, a
explosiones. TD
1260 Cualidad del aire: Caracteristicas de la atmosfera {espacios abiertos) o del aire en los
espacios cerrados (interior de edificibs), y/que nos aportan informacién respecto al mundo quanos
rodea.
Dominio 3 .
Apoyo y relaciones

310 Familiares cercanos: Individyos emparentados pof el nacimiento, el matrimenio o cua
elacion reconocida por la cultura c;nu familia-cercana, c']omo esposos, pareja, padres, herm
ijos, padres de acogida, padres adpptivos y abuelos.
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| ]
315 Otros familiares: Individuos emparentados mediantd lazos familiares o matrimoniales o
palquier relacion reconocida por la c*ﬂura como familiareq, como tios, sobrings vy nietos.

320 Amigos: Individuos que son cercanos y que participgn continuamente en relaciones
aracterizadas por la confianza y el apoyo mutuo.

325 Conocidos, compaiieros, colegas, vecinos y miembros de la eomunidad: individuos que
antienen una relacion de familiaridad los unos con otros, fomio es-el caso de los compafieros,
blegas, vecinos, conocidos y miembros de lacomunidad, gn situaciones relacionadas con el
abajo, la escuela, el tiempe libre, u otros aspectos dela vida, y que comparten caracteristicas
emograficas tales como edad, sexo Jreligién o etnia o que|persiguen los mismos intereses.

330 Persunas en cargos de autorilad: Individuos que t%nen responsabilidades relacionadas con

toma de decisiones que influiran en otros y que ejercen yna influencia o poder socialmente
efinido en funcién del papel social,
Dciedad, como es el caso de prof
ores o adminisiradores. _
335 Personas en cargos subordinados: Individuos cuya vida cotidiana esta influenciada por
sonas en cargos de autoridad en el trabajo, la escuela g en otros ambientes, como es el caso de
studiantes, trabajadores y miembroside un grupo religiosd.

40 Cuidadores y personal de ayuda: Individuos que p£:mrcmnan los servicios necesarios para

onemico, cultural o feligioso que desempefian en la

s, EMpresarios, supervisores, lideres religiosos, gestores,

cuidado de otros en sus actividades cotidianas, y para gyie mantengan el rendimiento en el
abajo, en la educacion o en ofras situaciones de la vida. $u actuacion se financia mediante fondos
blicos o privados, o bien actian como voluntarios, comoles el caso de los que proporcionan
poyo en el cuidado y mantenimientolde la casa, asistentes personales, asistentes para el
ansporte, ayuda pagada, nifieras y diras personas que agtiien como cuidadores.

45 Extrafios: Individuos desconocidos y que no muestr%lningﬂn tipo de relacién, o aquellos que

davia no tienen una relacién o asoclacion establecida, in¢luidos los desconocidos con los que se
bmparte una situacion vital, como prbfescres sustitutos,
idados,

B50 Animales domésticos: Animalés que proporcionan "rpc:-y-::: fisico, emacional o psicolégico,
al

B T e S e Ty — | o T T T ]

pafieros detrahajo, proveedores de

domo mascotas (perros, gatos, pajards, peces, ete.).y aninales utilizatos para la movilidad personal
el transporte.

55 Profesionales de la salud: Todos los proveedores ?samicius que trabajan en el contexto

del sistermma saﬂﬂanu como medicos, enfermeras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales,
®gopedas, otorrinolaringologos © trabajadores sociales sanitarios.
360 Otros profesionales: Todos 1oipmueédures de seryicios no sanitarios que trabajan fuera del

stema sanitario, pero que'proporciofan servicios “relaciopados con la salud”, como trabajadores
beiales, profesores, arguitectos o disefiadores.
lominio 4
titudes

410 Actitudes individuales de miembros de la familia ¢ercana: Opiniones y creencias

enerales o especificas de miembrosjde la familia cercana|sobre la persona o sobré otras

estiones (ej. los asuntos sociales, goliticos y econdmicog) que influyen en-el comportamiento y las
iones individuales.

415 Actitudes individuales de otrds familiares: Opiniofjes y creencias generales o especificas

e otros familiares sobre la persona g sobre otras cuestionps (ej. los asuntos sociales, politicos y

onomicos) que influyen en el compertamiento ylas acciﬁlas individuales,

20 Actitudes individuales de amf:us: Opiniones y creencias generales o especificas de amigos

! obre |a persona o sobre ofras cuestiones (e]. |os asuntos gociales, politicts y econémicos) que
' iones-individuales,
425 Actitudes individuales de conbcidos: compafieros| colegas, vecinos y miembros de Ia

omunidad: Opiniones y creencias generales o.especificas de conocidos, comparieros, colegas,
) BCinos y mie!:_:bru&da-la comunidad isobre la persona o sgbre otras cuestiones (gj, los asuntos

Sociales, politicos y econdmicos) quelinfluyén en el compottamiento y las acciones individuales.

s

;
;.
)
’
;
;
b
;
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| 1
30 Actitudes individuales de onas en cargos de autoridad: Opiniones y creencias
enerales o especificas de personag en cargos de autoridad sobre la persona o sobre otras
uestiones (gj. los asuntos sociales| politicos y econémicos) que influyen en el comportamie
cciones individuales. r
435 Actitudes individuales de pgrsonas en cargos subordinados: Opiniones y creencia
enerales o especificas de personas en cargos subordinados sobre |a persona o sobre otras
uestiones (ej. los asuntos sociales | politicos y econémicos) que influyen en el comportamien
cciones individuales. }

g& Actitudes individuales de cuidadores y personal de ayuda: Opiniones y creencias
e

y las|

y las

nerales o especificas de cuidadotes y personal de ayuda sobre ia persona o sobre otras
stiones (gj. los asuntos sociales | peliticos y economicos) que influyen en el comportamie
cciones individuales. 1
E:E Actitudes individuales de afios: Opiniones y q'rreen-::ias generales o especificas d
xtr.

y iasr

afios sobre la persona o sobre gtras cuestiones (ej. los asuntos sociales, politicos y
némicos) que influyen en el comportamiento v las accjones individuales.
0 Actitudes individuales de prPfeaIanaI&s de la sgd: Opiniones y creencias generale

specificas de profesionales de la splud sobre la personalo sobre otras cuestiones (gj. los as
ciales, politicos y econémicos) qui influyen en el comportamiento y las acciones individual
5 Actitudes individuales de prpfesionales “relacionados con la salud”: Opiniones y
reencias generales o especificas de profesionales “relacionados con la salud” sobre la pers
bre otras cuestiones (ej, los asunfos sociales, politicos y econémicos) que influyen.en el
comportamiento y las acciones individuales. 1’{

60 Actitudes sociales: Opinioneg y creencias generales o especificas mantenidas habitua
or personas de una determinada ciltura, sociedad, subcultura u otro grupo social, sobre o
ersonas o sobre otras cuestiones sociales, politicas y econémicas, que influyen en el
omportamiento y las acciones grupgles o individuales. an

65 Normas, costumbres e ideolpgias sociales: Habitos, costumbres; reglas, sistemas d

lores abstractos, creencias y normativas (gj, ideclogias] visign del mundo v filosofias moral
ue surgen en contextos sociales y que afectan o crean, gcostumbres y comportamientos soci
ndividuales, tales como normas sodiales sobre la-moral, €l compertamiento religioso y de etigeta;
octrina refigiosa y normas y costumbres resultantes; normas que rigen los rituales o las reunipnes
ociales; T
ominio § |

Servicios, sistemas y politicas

e515 Servicios, sistemas y politicas de produccién de arquitectura y construccién: Se
sistemas y politicas para el disefio chunstrucciﬁn de edificios, publicos y privados.

e520 Servicios, sistemas y politicas de planificacion de los espacios abiertos: Servicios,
sistemas y politicas para la planificagion, disefio, :ﬂesam‘,:i'F y mantenimiento de tefrencs publi

ios,

(ej. parques, bosques, lineas de la gpsta, pantancs) y terrenos privados en el medio rural,
isuburbang y urbano.

525 Servicios, sistemas y politicas de vivienda: Servq;fns, sistemas y politicas para
roporcionar a las personas albergups, viviendas o ainjarqientu,

535 Servicios, sistemas y politicas de comunicacién; Servicios, sistemas y politicas para
ansmision e intercambio de informacion.

540 Servicios, sistemas y politicas de transporie: Sehic:ics, sisternasy politicas que posi
ue personas o mercancias se desplacen o sean transpo‘laﬁas de un lugar a otro.

545 Servicios, sistemas y politi de proteccion civil: Senvicios, sistemas y politicas
estinados a proteger a las personag y propiedades.

50 Servicios, sistemas y politicgs legales: Servicios |sistemas y politicas relacionados c
egislacion de un pais.

EEE Servicios, sistemas y pulitic}s de asociacién y organizacién: Servicios, sistemas y
0

liticas relativas a grupos de persohas qgue se han reunido para la consecucion de intereses

munes, no comerciales, a menud
|

pertenecientes a algun tipo de asociacién, hermandad,
i
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60 Servicios, sistemas y politicas de medios de compinicacién: Servicios, sistemas y politicas
dara proporcionar informacién a la pu?!aciﬂn a traves de rgdio, television, periédicos e Internet,

565 Servicios, sistemas y politicas econémicas: Servitios, sistemas y politicas relacionadas
on el sisterna de produccion, distribdlciﬁn. consumo y utilizacion de bienes y servicios.

570 Servicios, sistemas y politicas de seguridad socigl: Servicios, sistemas ¥ politicas

destinados a proporcionar ayudas econdmicas a aguellas as'que debido a su edad, pobreza,

; esempleo, condicién de salud o discapacidad, necesitandsistenicia publica que se financia bien

rhediante los impuéstos generales o por sistemas de contrbucion.

@575 Servicios, sistemas y politicas de apoyo social gdneral: Servicios, sistemas y politicas
gara proparcionar apoyo & aguelios qhe necesitan asistendia en areas como hacer la compra, las

IBbores de la casa, el transporte, cuidado de los nifios, clidados de “respiro”, el auto cuidado y el
idado de otras personas, para parti’cipaf plenamente en gociedad.

580 Servicios, sistemas y politicas sanitarias: Servicids, sistemas y politicas para prevenir y
tatar problemas de salud, proporcionando rehabilitacion médica y promoviendo un estilo de vida

LHe

ds¢ 5 Servicios, sistemas y politicas de educacion y fofmacion: Servicios, sistemas y politicas
para la adquisicién, conservacién y perfeccionamiento del fonocimiento, la experiencia y las

590 Servicios, sistemas y politicas laborales y de empleo: Servicios, sistemas y paliticas

estinados a encontrar un trabajo apropiado para aquellas|personas desempleadas o.quebuscan
trabajo diferente o para dar apuynia individuos en activg que buscan un ascenso en su trabajo.
95 Servicios, sistemas y politicas de gobierno: Servigios, sistemas y politicas relacionadas

el voto, las elecciones y el gnhjed:u de los paises, reglones o comunidades, asi como con las
anizaciones internacionales.

Fuente: Clasificacién Internacional del Funcionamiento de Ja Diséapadidad y-de la Salud. _“

9 Instrumento de calificaciédn de factores contextuales

bla 129. Instrumento de calificacion de factords contextuales

| Trabajo Sogial - |
Calificaci6n de discapacidad
ha de la entrevista:
Mombres:
Edad: €.C./C.I./Pasaporte:
Ocupacidn: istoria clinica;
Geénero |
|
Canton: Jiudad/localidad;
Barriodurbdrurall; lefono:
_Represdntante parentesco:
I
(Correo:
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Dominio 1
Producios y Tecnologia
Mimero de preguntas di: 20

Acorde a su edad, condicion de
caracteristicas del entorno, tien
Categoria nguﬁm acceso a:

Barrera Facilitador

e1100 Comida F1. Uné alimentacién
adecugda encalidad, cantid
y frecuencia?

1101 Medicamentos P2. Meficamentos preacritnq‘.
en el momento, cantidad y ti
necesafios? Tﬂ

&1150 Productos y P3. Ropa, mobiliario,

tecnologias generales productos de limpieza y

para uso personai enla | herramlentas para la

vida diaria realizagion de sus actividades
cotidianas?

1151 Productos y P4. Aparatos, equipos o

tecnologia de ayuda para |instrumentos de ayuda para

uso personal en la vida realizar sus actividades de la

diaria vida digria, como: drtesis,
protesis, dispositivos
controlgdores de vejiga

productos de limpieza,
herramientas adaptadas, ents
otros l}'a
e1152 Productos y PS5, Maleriales, juguetes u
tecnologia utilizados para | otros ingtrumentos-adaptad
el juego o no adaptados para jugar y

distraerse, solo o en grupo?

21200 Productos y

P6. Medlios de trasporte, que{
tecnologia generales para

le permitan trasladarse de un

la movilidad y el lugar a ptro, como:
transporte personal en automadyiles, autobuses, botes,
espacios cerrados y canoas| bicicletas, triciclos,
abiertos: ofros vghiculos de motor y/o
animalgs?
21201 Productos y P7. Dispositivos y/o equipos
tecnologia de ayuda para | para la marcha y la movilidad
la movilidad y el persongl dentro y fuera de su
transporte personal en hogar,
espacios cerrados y como sfllas de ruedas, sillas
abiertos: posturales vehiculos
adaptados, andadores (nifios-
adultos)] y otros dispositivas
adaptados o disefiados
especigimente para usted?

| T
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e125 Productos y
tecnologia de ayuda para
la comunicacion:

| P8. Dispositivos o sistemas
para la comunicacion, como:

escritura manual, sistemas de
signos,
ordenadores/computadoras;
con hardware y software
especial,_impiantes .cocleares,

rehabilitacion de la-audicién d
FM (irecuencia medulada),
prétesis para la voz, tableros

¥ lentes de contactd)?.

dispositivos especializados de
vision, dispositivos de dibujo of

ayudas auditivas, sistemas del

de tomunicacidn, gafas, lupas|

e130 Productos y B9, Textos ~ juegos
tecnologia para la educativos, programas
educacion informaticos y tecnologia

(adaptados o no adaptados),
para adquirir o aumentar sus
conocimientos, experiencias y
habilidades?

2135 Productos y
tecnologia para el
empleo:

P10. Productos, herramientas

0 tecnologia (adaptados o no
adaptados) que le permitan
realizar su actividad laboral?

- maquinas, equipos de oficing

140 Productos y
tecnologia para las

P11. Productps e tecnologia
(adaptados o no adaptadosy;

construccion, materiales
de construccion y
tecnologia arquitectonica
para edificios de uso
publico

actividades culturales, para realizar practicas
recreativas y deportivas | deportivas, actividades
culturates yfo recreativas?
@145 Productos y P12: Productos o tecnologia
tecnologia para la ‘especial para realizar su
practica religiosay la practica religiosa o actividades
vida espiritual de su vida espiritual?
&150 Diseiio, P13. Rampas, puertas anchas

manillas y controles de puerta
eléctricas en los edificios u
oficinas publicas a las que
acude, que le permitan entrar
y salir con facilidad, asi como,

lectura o en braille, que
indiguen rutas que le permiten
orientarse con facilidad?

!

con sefialética en texto de facil

&155 Diseiio,
construccion, materiales
de construccion y
tecnologia arquitectonica
para edificios de uso
privado. -

P14. Vivienda con
arquitecténicasy tecnolbgicas

actividades gotidianas con
facilidad y seguridad, como
-Fampas, barandas, baft, >
adaptado, puertds anchas,
ete?

L}

caracteristicas de construccion

que le permitan desarrallar sus
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1600 Productos y P15, Prbyectos agrarios y
tecnologia relacionados | minerog que han mejorado el
con el usolexplotacion de |uso deljsuelo, facilitando su

zonas rurales. movilidad, integracion y
Aplica si vive en zona desarrgllo?

rural

e1601 Productos y P16. Rampas, aceras,

tecnologia relacionados. | bordillog, caminos con guias,
con el usolexplotacion de | sefialética y alumbrado piblico

zZonas suburbanas del secfor en el que usted
Aplica si vive en zona vive?

suburbana o urbana

e1603 Productos y P17. Lugares turisticos y
tecnologia de parques* recreativos como: parques,
zonas protegidas y reservag naturales o museos
reservas naturales adaptados?

e1650 Pertenencias P18. Ingresos econdmicos
financieras propios|o familiares fijos

generagos por trabajo,
jubilacign, pension alimenticia,
montepjo o bonos?

P18. Ingresos economicos
propios|o familiares que le
permitan cubrir sus
necesidades basicas, gastos
habituales y gastos
extraordinarios?

e1651 Pertenencias P20. C4sa, terreno, negocio o
tangibles maquingria propios, que le
genere jngresos econdmicos?

Dominio 2
Entorno natural y cambios en el erftorno derivados de la actividad humana
Numero de preguntas D2: 11

El entorno fisico en el que usted vive
presenta las siguientes caracteristicas:

Categoria Pragum?a
Barrera Facilitador | No aplica
2210 Geografia fisica P1. Formaciones geograficas
que representan un riesgo
para sujutegridad fisicao
limitan el desarrollo de sus

actividades? Como:

montafigs, rios, pantanos,
gunas| presas, colinas,

esn;-,taﬂ.iﬁrj caminos

rregulargs, empedrados o
nhéspitgs.
I
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P2. Dormitorio o espacio
propio para dormir y
cambiarse de ropa en su

5 Poblacidn vivienda?

F3. Bafio completo para su
familia en su vivienda?

0 Flora y fauna
por su condicion de'salud
representen una-amenaza o
que le han.ocasionado algln
dafio fisico?

P4. i Plantas o animales, que|

5 Clima PS5, Clima que afecta su

condicion de salud-o.e!

= desarrollo de sus actividades
: diariag?

0 Desastires naturales [P6&. En los tltimos 2 afios, se
han presentado
inundaciones, terremotos,
incendios forestales,
Eequias, que han afectado

n su condicidn de salud o
clividades diarias?

5 Desastres causados P7. En los Ultimos 2 afios;

&l hombre a habido conflictos
rmados, derrames de
etréleo, o.sehan vertido
esechos tdxices, que han
fectadosu salud y
ctividades diarias?

Luz P8. Luz eléctrica.con
medidor independiente y
alumbrado publico.en
cantidad suficiente ¥ de
buena calidad?

2250 Sonido

P9. Sonidos elevados y
permanentes que afecten la
realizacion de sus
actividades diarias o no le
permiten descansar
adecuadamente?

r S Vibracidn

e

P10. Movimientos de tierra,
causado por maquinaria
pequefia o grande,aviones o
Fxp]ustonsjs quesinterfieran

n su bienestar?

Cualidad del aire 11. Calldad de aire y los
!qrﬂs cotidianos en espacios

biertos y cemadas
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Dominio 3
Apoyo y Relaciones

Nomero de preguntas d3: 13

Categoria

Pregunth

Acorde a su edad y condicion de salud, en
el entorno social en el que vive, usted
recibe y mantiene;

Barrera

Facilitador

No aplica

10 Familiares cercanos

P1. Expresiones de afecto,
poyo, clidado.y proteccion
& sus familiares cercanos?
esposog, pareja, padres,
ermands, hijos, padres de
cogida,|padres adopfivos y
buelos)

2. Relationes de violencia,
altrato,|abandono,
roblemas de consumo de
lcohol | otras substancias
n su gripo familiar?

P3. Relagiones de
convivericia con personas
con discapacidad o
problemas graves de salud?

2315 Otros familiares

2320 Amigos

5. Relationes con amigos,
ue le agoyan en su cuidado
sico, emocional, integracién
estimulan su desarrollo y
utonomja?

2325 Conocidos,
comparnieros, colegas,
vecinos y miembros de la
comunidad

6. Apoyo de comparieros,
ecinos, colegas u ofros
iembrog de la comunidad,
n sus agtividades diarias y
stimulag su desarrollo y
utonomja?

©330 Personas en cargos
de autoridad

IP7. Apoyo de personas en
ﬁargnsd autoridad
profesones, empresarios,
upervispres, lideres

ligioso$, tutores o
dministfadores) que

tribuylan al desarrollo
ntegral?
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335 Personas en cargos
ubordinados

8. Apoyo de personas en
argos subordinados
técnico, operativo,
ervidores, estudiantes,
abajadores, o miembros de
n grupo religioso) para-gu
ntegracién?

340 Cuidadores y
personal de ayuda

9. Apoyo de algina

ersona contratada o

pluntaria, que'le

roporcione cuidado de

alidad, ayuda en el trabajo,

ducacidén, actividades de la
vida diaria, mantenimiento de
5& casa, asistentes para el
transporie, cuidado de sus
hijos o de su seguridad?

12345 Extranos

P10. Apoyo de personas
desconocidas para la
realizacion de sus
actividades cotidianas?

350 Animales domésticos

P11, Apoyo fisico,
psicolégico y/o emocional de
animales domésticos, para

u movilidad y sequridad
Eamanar?

355 Profesionales de la
alud

12. Apoyo de médicos
enerales y especialistas,
sicologos, terapeutas,
nfermeras y trabajadores
ciales de salud, ‘medicina
alternativa y ancestral?

Mumero de preguntas D2; 12

2360 Otros profesionales 13. Apoyo de profesionales
edores de educacion;
rguitectura, disefio,
ion, trabajo social,
agal, etc., de acuerdo a su
ealidad y necesidades?
Dominio 4
Actitudes

Categoria

Pregunta

En su relacién cotidiana con familiares,
migos y profesionales, usted considera
ue:

Barrera Facilitador | No aplica

2410 Actitudes
individuales de miembros
de la familia cercana

1. Los familiares con los
que vive letratan de forma
positiva, se comunican cen
usted en forma directa, sin
uzgarle, hacigéndole sentir
na pgrsona, aceptada,

da, apoyada & . \
ntegrada?
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ndividuales de otros

Enus Actitudes
amiliares

F2. Otrog familiares que
isitan sy hogar, le tratan de
orma pogitiva, se comunican

n usteq en forma directa,
in juzgafle, haciéndole
entir ung persona,
ceptada respetada,

poyada e integrada?
20 Actitudes 3. Sus gmigos tienen
ndividuales de amigos ctitudes|de prejuicio, o
hazo hacia usted?
qus Actitudes P4. Las gctitudes y opiniones
ndividuales de conocidos de conocjdos, compafisres,

colegas, vecinos y miembros
de la comunidad; son de

30 Actitudes
ndividuales de personas

n cargos de autoridad

rechazo e indiferencia hacia
usted?
P5. Las gctitudes de las

personas{con autoridad, en
las areas|de: educacion,
laboral, sglud, inclusion
ocial, control v religiosas,

entro dg su entorno, son
egativag, frente a su
ondicion de salud?
435 Actitudes 6. Sus gpiniones no son
Endiuidualas de personas das pn cuenta o recibe
n cargos subordinados.
nclusion social, contral,
religiosas, entre otras?
0 Actitudes F7.La pgrsona que lo cuida
ndividuales de cuidadores tiene un Quen trato y actitud
¥ personal de ayuda positiva hacia usted?
ed445 Actitudes P8. Las personas
individuales de extrafios descunoq;ias tienen
actitudes|gue lo incomodan?
50 Actitudes 9. La agtitud de los
ndividuales de rofesiongles de la salud ha
rofesionales de la salud cilitado lel acceso a la

tencidn meadica que

equiere, prindandole la
nformacipn y guia adecuada,
respetando sus derechos?

455 Actitudes
ndividuales de
rofesionales
‘relacionados con la
alud"

cceso afla atencion médica
ue requigre, brindandole la
nformacipn y guia adecuada,
espetando sus derechos?

P10. La dctitud de los
profesiongles “relacionados
on la salud” ha facilitade el

Edicion Especial N° 702 — Registro Oficial
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e460 Actitudes sociales

11. Ha sido rechazado/a
or su condicidn de salud en
us entornos educativos,
aborales, sociales y
lturales?

465 Normas, costumbres
ideologias sociales

12. Las normas y
ostumbres sociales de su
ntorno fomentan la
iscriminacion de las
rsonas con discapaecidad,
mpidiendo'su integracion y
riicipacion social?

Dominio 5

Numero de prequntas.db: 16

Servicios, Sistemasy Politicas

ICategoria

regunta

con el gue usted interactia:

n el sistema de servicios y politicas de
lud, comunicacion, seguridad y laboral,

Barrera Facilitador

No aplica

515 Servicios, sistemas y
liticas de produccion de

rquitectura y

onstruccion

P1. Las auforidades
municipales hacen cumplir la
politica para que |as
viviendas o edificios facilitert
el acceso de personas eon
discapacidad?

520 Servicios, sistemas y
liticas de pianificacion
e los espacios abiertos.

P2. Los espacios abiertos
Como, pargques, bosques
tienen sefaletica y disefios
inclusivos que faciliten la
ovilidad humana segura®

©525 Servicios, sistemas y
politicas de vivienda

P3. Es beneficiariola de
programas de alojamiento
(albergues), vivienda o
mejoramiento de vivienda
ejecutados por instituciones
pliblicas o privadas?

2535 Servicios, sistemas y
politicas de comunicacién

P4. Su barrio yfo vivienda
cuenta con servicios de
telefonia (fija/celular),
Fntemet y corren adecuados?

politicas de transporte

©540 Servicios, sistemas y P5. Los medios de transporte

n su comunidad, son’
ccesibles y los
ransportistas y asistentes,
petan la tarifa-y espacios,
clusivos.para personas
n discapacidad?

PN - 4 R ¥
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§ Servicios, sistemas y
politicas de proteccion
civil

or la policia, bomberos,
mbulantias, u
rganizagiones

rias?

|
. Su barrio o comunidad
enta con los servicios de
egurida I proporcionados
omuni

8550 Servicios, sistemas y
politicas legales

7. Ha recibide atencion

¥y sin discriminacién
icios legales de
ados, notarios o

judicial?

55 Servicios, sistemas y
oliticas de asociacién y
rganizacion

8. Congce y participa en
organizagiones dey para
personag con discapatidad
fque compartan interesss
comuneg?

le560 Servicios, sistemas y
politicas de medios de
comunicacion

con las politicas para gue
usted pupda acceder a la
informacién de acuerdo a su
condicion de salud?

P9. Los medios de
comunicacion escritos, de
radio y tglevisidn, cumplen

565 Servicios, sistemas y
oliticas econdmicas

n cooperativas, bancos,
empresag del sector publico

|

10. Se generan
mprendjmientos y se
ccede g créditos, ya sea
o privadd?

liticas de seguridad

Ei?ﬂ Servicios, sistemas y
ocial

P11. Usted, su familia o
cuidador| accede a sérvicios,
bonos, pensiones o
programas, que brindan
beneficios economicos por
su condigién de salud?

liticas de apoyo social

675 Servicios, sistemas y
E:neral

programas de apoyo social
por su si
pobreza,
condicidr
proporcic
institucio

P12. Aczde a servicios y

acion de edad,
desempleo,

de salud,

nados por
nes publicas,
privadas o de voluntariado,
para hacprcompras, labores

de la caga, transporte,
utucuid&a y cuidado de

tras personas?

|
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580 Servicios, sistemas y
politicas sanitarias

13. Accede a profesionales,
rvicios y programas
ublicos o privados,
estinados a promaover su
ienestar fisico, psicolégico y
cial, con atencion
specializada, domiciliaria,
ﬁaspitaiaria y/o residencial?

e585 Servicios, sistemas y
politicas de educacion y
formacion

ogramas de educacién. gue
ermitan desarrollar,
habilidades y vocaciones
artisticas, en los diferenteg
niveles y modalidades de
educacion?

614. Accede a servicios y

liticas laborales y de

Eisn Servicios, sistemas y
mpleo

P15. Accede a servicios y
programas proporcionados
por los gobiernos locales,
regionales o nacionales o por
organizaciones privadas,
destinados a encontrar un
trabajo apropiado y que

sus derechos y obligaciones |
establecidos en la ley?

595 Servicios, sistemas y
politicas de gobierno

asegure el cumplimiento de ]
1

P16, Accede a servicigs ¥
estructuras politicas y
dministrativas que faciliten
us derechos de

ocales, regionales y
jonales, u organizaciones
nternacionales?

Fuente: Clasificacion Intemaclonal del Funcionamiento de la Discapacidali y de la Salud.
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Capitulo 7
7. Valoracion de dependencja

7.1 Concepto de dependencia basado enla CIF

La dependencia se define como §n “estado de caracter permanente en el que se encuentran
las personas que, por razones derivadas de la ‘edad, la.enfermedad o Ia discapacidad, vy
ligadas a la falta o a la pérdida di autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan
de la atencion de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar las actividades
basicas de la vida diaria o, en|el caso de las personas con discapacidad intelectual o
enfermedad mental, de otros apoyos para su-autonomia personal’, (146)

Por tanto, el término-de-dependencia, al igual que el de discapacidad, es de caracter
universal, puesto que puede afeptar en mayor o menor medida a todos los individuos, en
cualquier momento de su existencia. Hay que recalcar que “la discapacidad es un atributo
inseparable de la dependencia”, sin embargo puede haber diversos grados de discapacidad
sin que exista dependencia.(149,[150) K
En términos de CIF, la dependericia se entiende como el resuliado de una alteracién en las
funciones o estructuras corporalgs secundario a una patologia 0 condicion de salud que
provoca una limitacion en la actividad que al no poder compensarse con adaptaciones del
entorno causa una restriccion en Ja participacién que termina en la dependencia de la ayuda
de ofras personas para realizar las actividades cotidianas. (148)

Por tanto, segln la propuesta della CIF, se define'la dependencia como “la situacion en la
que una persona con discapacidgd, precise de ayuda, técnica o personal, para la realizacion
(o mejorar el rendimiento funcional) de una determinada actividad.” (147)

La dependencia puede de esta forma afectar en mayor o menor grado, a uno o varios de los
nueve dominios. valorados en e| componente de actividades y participacién, asi mismo,
influye la necesidad de ayuda [personal © técnica, que se valora en los dominios de
productos/tecnologia y apoyo/relgciones del componente de factores contextuales.

De esta forma, en la dependencia se toman en cuenta dos condiciones: la limitacién en la
actividad y la interaccion con los|factores del contexto ambiental relacionadoes con la ayuda
personal o técnica, estableciendo|el siguiente modelo: (147)

dependenci = limitaci¢n en la actividad + ayuda

7.2 Graduacion de la depengencia

Para la graduacion de la dependencia se mantendran los niveles de gravedad propuestos
por la CIF; a la que se afiade, cgmo- para la valoracién de discapacidad, el grupo problema
severo (75 al 96%) como se muestra en la siguiente tabla: :
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Tabla 130. Graduacién de la dependencia

Grado de dependencia Porcentaje
No hay dependencia 0t4%
Dependencia ligera 5124%
Dependencia moderada 25 - 49%

| Dependencia grave 50-74%
Dependencia severa 78.- 95% |
Dependencia completa 94 - 100% l'

Fuente: Clasificacian Intemacional del Funcionamiento dé la Discapacidad y de la Salud 2011

7.3 Valoracion de la dependencia

En el "Estudio comparativorde tablas y baremos para la valoracion y graduacion de la
dependencia “aplicando la Clasificacién International del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud”, (147) se analizargn 21 escalas y baremos utilizados
internacionalmente en la actualidad a nivel socio-sanifarios para graduar la dependencia, los
mismos que se enumeran &n la tabla 131.

En nuestro pais, las escalas utilizadas para la valoradion de dependencia son: Escala indice
de Barthel o AVD basicas, el indice de Karfnoski y el Baremo para determinar la necesidad
de asistencia de otra persona del Instrumento VM.

Tabla 131. Escalas y baremos de valoracién de iependencia

Conjunte Minimo de Datos del RAI
Método PLAISIR

Escala de Evaluacion de la Capacidad Adaptativa (EVALCAD)
Escala de Estado de Disfuncion Ampliada de Kurtzke

Escala Kuntzman/Sakontzen

Baremo de necesidad de Ayuda de Tercera Perspna (ATP)
Indicador de Autonomia de la Diputacitn Foral de Gipuzkoa (1A)
Baremo de Necesidad de Residencia de Alava
Escala Indice de Barthel o AVD basicas

Indice de Lawton o AVD instrumentales

Indice de Norton

Indice de Katz

Indice de Karnofsky

Escala de incapacidad de la Cruz Roja

Indice de Kenny

Medida de la Independencia Funcional (MIF)
indice AVD de Grupos de Utilizacién de Recursos/RUG-I

Perfil de Autonomia (ayuda de tercera persona) Melennec

Variables discriminantes de la escala‘del AGGIRAGrupos de'lsorrecursos de
Autonomia Geriatrica
Variables ilustrativas de la escala del AGGIR/Grupas de'lsorrecursos de
Aulonomia Geriatrica

‘Guias para la Evaluacion de las Deficiencias Perfnanentes de la American
- Medic fation (AMIR) & \J

Fuente; Clasificacion infemacional del Funcionamiento de la [Tscapacidad y de la Salud.
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Con base en el estudio antes citado, al correlacionar las variables valoradas en las tablas y
baremos de dependencia con la$ diferentes actividades que conforman los nueve dominios
del componente de actividades| y participacion, las actividades de la vida diaria estan
representadas en la CIF de la sigpiente manera: :

Tabla 132. Dominios de actividades y participacién relacionados con la valoracién
de dependencia

Dominios " :
actividades/participacion Actividades de la Vida Diaria
Lavarse
Cuidado de las partes del cuerpo
Autocuidado Higiene personal relacionada con los procesos de excrecion

Vestirse, comer y beber

Cuidado de la propia salud

Cambiar las posturas corporales basicas

Mantener la posicién del cuerpo

Movilidad Andar y desplazarse utilizando algtn tipo de equipamiento.
Desplazarse por el entorno

Utilizacién de medios de transporte

Comunicacién Hablar
Preparar comidas
Vida doméstica Realizar quehaceres de la casa
Adquisicion de bienes vy servicios
Areas principales de la vida Transacciones econdmicas béasicas
Aprendizaje y aplicacion del Resolver problemas
conocimiento 7
Interacciones y relaciones Relaciones sociales basicas
interpersanales

Vida comunitaria, social y civica _| Tiempo libre y ocio
Fuente: Discapacidadidependencia, Unificacipn de criterios de valeracidn y clasificacian !

Se han determinado ‘varias lislas que correlacionan las actividades de la vida diaria
evaluadas en escalas y baremps de valoracion de dependencia y las actividades que
conforman los 9 dominios del cofnponente actividades y participacién que se resumen en la
‘check list” o "lista de comprobagién” de la CIF, llegando a establecer la siguiente lista, a la
que se ha incorporado la actividag de cambiar y mantener la posicién del cuerpo.

7.4. Estructura

El componente para calificar la dgpendencia consta de 18 a 26 ftems, de acuerdo al grupo
etario a evaluarse y tiene el siguignte eje de organizacion:

7.4.1 Eje etario

Organizado-en tres grupos etarios:
e Instrumento 1: cinco a nugve afos
« |Instrumento 2: 10 a 19 afips
« [nstrumento 3. mayores a 20 afios
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Tabla 133. Actividades relacionadas con dEpendelncia

d550 Comer
d560 Beber

d5300 Regulacidn de la miccién
d5301 Regulacién de la defecacidn
d510 Lavarse

d540 Vestirse

d520 Cuidado de partes del cuerpo
d570 Cuidado de |a propia sajud

d530 Higiene personal relacionada con los procesos de €xcrecion

d4500 Andar distancias cortas

d470 Utilizacién de medios-de transporte
d440 Uso fino de la mano

d430 Levantar y llevar objetos

d4300 Levantar objetos

espalda.
d410 Cambiar las posturas corporales basic
d415 Mantener la posicién del cuerpo

d465 Desplazarse utilizando algln tipo de eglipamiento

/" d4301-3 Llevar objetos en las manos, brazmlhumhms. cadera y

d420 Transferir el propio

CUerpo

d330 Hablar
d310 Comunicacidn-recepcién de mensajes

ablados

d640 Realizar los quehaceres de la casa
d&30 Preparar comidas
d620Adquisicion de bienes y servicios

d860 Transacciones econdmicas basicas

d175 Resolver problemas

d740 Relaciones formales

d750 Relaciones sociales informales

d720 Interacciones interpersonales compleja
d7200 Establecer relaciones

d7201 Finalizar relaciones

d7204 Mantener la distancia social

d7202'Regulacion del comportamiento en lad interacciones
d7203 Interactuar de acuerdo a las reglas sotiales

d920 Tiempo libre y ocio

Total: 26

Fuente: Discapacidad/dependencia. Unificacion de criterids de valoracion y clasificacion

7.4.2 Eje de Contenidos

Se evaluan y califican los niveles de dependencia en

@ & @ » & w

Autocuidado

Movilidad

Comunicacion

Vida doméstica

Areas principales de |a vida

Aprendizaje y aplicacion del conocimiento
Interacciones'y relaciones interpersonales

= Mida comunitaria, social ¥ civica

Ps siguientes.dominios:
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7.5. Instrucciones generales!

La valoracion de la dependencia
actividades y participacion, ya ¢
nueve dominios del componente

(VD), se evalla simultaneamente con el componente de

ue se evallan 26 items que corresponden a ocho de los
antes mencionado.

7.6 Procedimientos generalgs para la calificacion

El disefio del instrumento tiene

a estructura que permite realizar un anélisis cualitativo de

las actividades indicadoras de d%::endencia,

7.6.1 Analisis Cualitativo

Recordando que: La dependenc

se define como un “estado de caracter permanente en el

que se encuenfran las personas |que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la

discapacidad, y ligadas a la falt

sensorial, precisan de la atencid

realizar las actividades bésica
discapacidad intelectual o enf
personal®. (146), en funcion de

cuantificar los factores de depen

Dependencia: es equivalente a
evaluada.
Independencia: es equivalente

capacidad de la persona evaluadga.

7.6.2 Analisis Cuantitativo

Se establecen los niveles de de

0 a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o
n de otra u ofras personas o ayudas importantes para
de la vida diaria o, en el caso de las personas con
rmedad mental, de otros apoyos para su autonomia
sta definicion el equipo establece dos calificadores para
encia:

resencia de limitaciones en el desempefio de la persona

la ausencia de limitaciones en el desempefio y en la

ndencia descritoes en la tabla 130.

7.7 Caracteristicas de la-aplicacion y registro del VD

Aplicacion: Al ser las mimas| 26 preguntas de los ocho dominios de actividades y
participacion, no es necesario dplicarlas nuevamente a la persona evaluada; el sistema
asumira las respuestas de est¢ componente; en los que éstos items marquen si hay
limitacion como dependencia (1).

Se debe registrar como actividad
la capacidad.

Registro de datos: binario 1: pj
0: ai

Las 26 preguntas de los ocho ¢

dependiente aquellas acciones que presentan limitacion en

esencia de dependencia (si hay limitacién)

uisencia de independencia (no hay limitacion)

ominios de dependencia son binarias, y estan orientas a

identificar las actividades de la viu‘:la diaria que no pueden ser realizadas de forma auténoma.
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Ponderacion de variables:
La valoracion de dependencia se realiza a partir de| los cinco afios de edad, por tanto la
ponderacion de las variables depende del grupo de edad en la que se aplique el instrumento
como se muestra en las siguientes tablas:
Tabla 134. Actividades que valoran dependencia fen nifios de einco a nueve afios 11
meses

: Peso de cada

No. | . Actividades que valoran deperdencia (18 dctividades) actividad
; 4 / .74
d550 Comer 55 %

2 d560 Beber 5,5%
d530 Higiene personal relacionada con los procesds de excrecién:

3 d5300 Regulacion de la miccion 2,77 % clu
d5301 Regulacién de la defecacion

4 d510 Lavarse 5,5%

5 d540 Vestirse 5,5%

6 d520 Cuidado de partes del cuerpo 5.5%

7 d4500 Andar distancias cortas 5.5%

B d465 Desplazarse utilizando algin tipo de equipamjiento 5,5%

9 d470 Utilizacién de medios de transporte 5 5%

10 | 9440 Uso fino de la mano ' 5.5%
d430 Levantar y llevar objetos: )

11 d4300 Levantar objetos 5 77% of
d4301-3 Llevar objetos en las manes; brazos, hombros, cadera ¥ : Y
espalda.

12 | d410 Cambiar las posturas corporales basicas 5.5%

13 | d415 Mantener la posicién del cuerpo 5,5%

14 d420 Transferir el propio cuerpo 5,5%

15 d330 Hablar 55%

16 | d310 Comunicacion-recepcion de mensajes hablados 5,5%
d720 Interacciones interpersonales complejas: i

17 d7202 Regulacion del comportamiento en las interacciones 1 85 %/
d7203 Interactuar de acuerdo a las reglas sociales ' e
d7204 Mantener ia distancia social

18 d920 Tiempo libre y ocio 5,5%

| Valor total 100%

Fuente: Clasificacion Internacional del Funcionamieniode 12 Discapacid

y de la Salud,
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Tabla 135. Actividades que valoan dependencia en edades de 10 a 19 afios 11 meses

Peso de cada
No. Actividades que valoran dependencia (25 actividades) actividad
o
1 d550 Comer 4%
d560 Beber 4%
d530 Higiene personal relacionada con los procesos de excrecion:
3 d5300 Regulacion de la micgion 2 %clu
d5301 Regulaciéon de |a defgcacion
A d510 Lavarse 4%
5 d540 Vestirse 4%
6 d520 Cuidado de partes del Fuerpo 4%
7 d570 Cuidado de 1a propia salud 4%
8 d4500 Andar distancias cortas 4%
g9 d465 Desplazarse utilizando|algun tipo de equipamiento 4%
10 d470 Utilizacion de medios de transporte 4%
11 d440 Uso fino de la mano 4%
d430 Levantar y llevar objetgs:
12 d4300 Levantar objetos 2% clu
d4301-3 Lievar objetos en las manos, brazos, hombros, cadera y
espalda.
13 d410 Cambiar las posturas corporales basicas 4%
14 | 9415 Mantener la posicién dﬂ:uerpc:- 4%
15 | d420 Transferir el propio cuerpo 4%
16 | d330 Hablar 4%
17 d310 Comunicacién-recepcign de mensajes hablados 4%
18 d640 Healizar los guehaceres de la casa 4%
19 | d630 Preparar comidas 4% ]
20 d860 Transacciones econdmlicas basicas 4%
21 d175 Resolver problemas 4%,
22 | d740 Relaciones formales 4%
23 d750 Relaciones sociales infprmales 4%
d720 Interacciones interperspnales complejas:
d7200 Establecer relaciones
d7201 Finalizar relaciones
24 d7202 Regulacién del compartamiento en las interacciones 0.8 %clu
d7203 Interactuar de acuerde a las reglas sociales
d7204 Mantener la distancia social
25 | d920 Tiempo libre y ocio 4%
Valor total 100%

Fuente: Clasificacién Intemacional del Funciopamitento dela Discapacidad y de fa Salud.

El peso de cada item se calcula ¢

Valoritem = )" g
Niumerodeactividg

pn la siguiente formula:

100

des quevaloran dependenda segin grupo etaric
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Tabla 136. Actividades que valoran dependencialen mayores a 20 afios

Peso de cada

No. Actividades que valoran dependencia (26 dctividades) actividad

1 d550 Comer ' 3,84%

2 d560 Beber 3,84%
d530 Higiene personal relacionada ccn los procesds de excrecion:

3 453C3 Regulacion de la miccion 1,92%
d5301 Regulacion de la defecacién _

4 d510 Lavarse 3.84%

5 d540 Vestirse 3,84%

6 d520 Cuidado de partes del cuerpo 3,84%

7 d570 Cuidado de la propia salud 3.84%

8 d4500 Andar distancias cortas 3.84%

g d465 Desplazarse utilizando algun tipo de equipantiento 3.84%

10 d470 Utilizacién de medios de transporte 3.84%

11 d440 Uso fino de la mano 3,84%
d430 Levantar y llevar objetos:

12 d4300 Levantar objetos 1.92% c/u
d4301-3 Llevar objetos en las manos, brazos, hombros, cadera y '
espalda. '

13 | d410 Cambiar las posturas corporales basicas 3.84%

14 | d415 Mantener la posicion del cuerpo 3 84%

15 | d420 Transferir el propio cuerpo 3,84%

16 | d330 Hablar 3.84%

17 | 9310 Comunicacién-recepcion de mensajes hablados 3,.84%

18 | d640 Realizar los quehaceres de la casa 3,84%

19 | d630 Prepararcomidas 3,84%

20 d620 Adquisicion de bienes y servicios 3,84%

|21 d86C Transacciones econdmicas basicas 3,84%

22 4175 Resolver problemas 3,84%

o3 | d740 Relaciones formales 3.84%

24 d750 Relaciones sociales informales 3.84%
d720 Interacciones interpersonales complejas:
d7200 Establecer relaciones
d7201 Finalizar relaciones

25 | d7202 Regulacién del comportamierto-en las infersicciones 0,76% clu
d7203 Interactuar de acuerdo a las reglas sociales
d7204 Mantener la distancia social

26 | d920 Tiempo libre y ocio 3.84%

Valor total 100%

Fuente: Clasificacion intemacional del Funcionamien(o de & DisCapacidgd y Ge la Saiud,



328 — Lunes 7 de enero de 2019

Edicion Especial N° 702 — Registro Oficial

7. Abreviaturas

AAIDD
AADS
ACTH
ADA
ADH
AMA
AD
ASIA
ATP
AV
AVD

B

BD
BVT
CD
CIDDM
CIE

Cl

CIF

ClCr
Cm
CONADIS
Cr

dl

Db
DSM
ECG
EEAG
EECD
FA
FC
FD
FEV1
FL
FLD
FLVT
FSH
FVC
Gh
GINA
Gr
HLD
Hz

1A
IESS
IF

IFP
IFD

Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo
Academia Americgda de Cirujanos Ortopédicos

Hormona adrenocprticotropa

Adenosina desamipasa

Hormona antidiurética

Agudeza visual
Actividades de la vida diaria
Barrera
ltems registrados domo barreras de cada dominio
Valor total de items calificados como barreras.
Cuenta Dedos
Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y'Minusvalias
Clasificacion Interpacional de Enfermedades

Coeficiente intelectual

Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
salud

Clearance de cre
Centimetros
Consejo Nacional de Discapacidades
Creatinina
Decilitro
Decibeles
Manual diagnésticq
Electrocardiograms
Escalade evaluacipn de la actividad Global

Equipo Especializagio de Calificacién de Discapacidad

linina

y estadistico de los trastornos mentales

Factor Ambiental

Factor Contextual

Factor Discapacidgd (Funcionamiento y Discapacidad)
Volumen espiratorip forzado '

Facilitador

[tems registrados como facilitador de cada dominio
Valor total de itemg calificados como facilitadores
Hormona foliculo estimulante

Capacidad pulmonar forzada

Hormona estimuladora del crecimiento

Global Strategy for jAsthma Management and Prevention
Gramos
Lipoproteinas de alta densidad

Unidad de frecuengia del Sistema Internacional de Unidades
Indicador de Autonpmia de la Diputacién Foral de Gipuzkoa
Instituto Ecuatorianjo de seguridad Social

Interfalangica
Interfalangica proximal de los dedos
Interfalangica dista| de los dedos
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IgE
IMC
IMSERSO
ISSPOL
Kg

LH
Lig
LTAPc
LTAPd
LTC
LTD
MAPA
MBS
MCF
METS
MIF
mMRC
Mm
mmhg
MSP
MSH
NAD
NINA
NIA
MM
MN.Y.H.A
OMS
Pa02
PCD
PL
PNP
Plp
REM
RMN
SNDA
SSIADH
TAC
TAG
D
Tsh
T4

Hg
i
VAP
VvC
VD
VFC
VIH
VTI
VM

Inmunoglobulina E
indice de masa muscular
Instituto de Servicios Sociales y Migrac

Instituto de Seguridad Social de la Polidia

kilogramos
Hormona luteinizante
Liquido..

on de Esparia

Limitacion total en la capacidad de la a¢tividad y participacion

Limitacion total en el desemperfio de la
Limitacion total en la capacidad
Limitacion total en el desempefio

actividad y participacion

Monitoreo ambulatoria.dela presion arterial

Ministerio.de Bienestar Social
Metacarpofalangica

Unidad de medida del indice metabodlico

Medida de la Independencia Funcional
British Medical Research Council
Milimetros

Milimetro de mercurio

Ministerio de Salud Publica

Hormona estimulante de melanocitos
items registrados como no aplica de ¢

a dominio

Numero de items registrados como no aplica
Namero de items registrados 'como aplica

Movimientos de manos
New York Heart Association
Organizacion Mundial de la Salud
Presion parcial de oxigeno en la sangr
Persona con discapacidad
Percepcion de luz
Purinnucledsido fosforilas
Pregunta .
Rapid eye movement
Resonancia magnética nuclear
Suma en decibelios de los niveles de a
Sindrome de secrecion inadecuada de
Tomografia axial computarizada
Trastorno de ansiedad generalizada
Total discapacidad
Hormona estimulante de la tiroides
Hormona tircidea T4
Microgramo
Microlitro

arterial

udicion
ADH

Valoracion del componente actividaded y participacion

Volumen corriente

Valoracién de dependencia

Valor de los factores eontextuales
Virus de Inmunodeficiencia humnaria
Malor de cada [tem

Valoracién de las Situaciones de Minugvalia
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Nombre Area Cargo Sumilla
Dra. Helen |Subsecretaria Nacional | L .
Aprobado |Ayala de Provisién-de ;:;L::bsecretana %
Servicios de Salud
)
Solicitado | Dra. Pafficia | Direccion Nacional de | L. ’ m
y Paredes Normatizacion phecion | A\~
aprobado N
Dra. >
Mariajose Direccién Nacional de Directora 4
Jimbo Discapacidades g,
Revisado JTi;tna Direccién Nacionalde | Coordinadora ‘|~ ¢ /,
B Normatizacion Fterna £ e
Dra;Dayana | Direccién Nacional de oordinadora \
Sarango . |Discapacidades terna (i
Md. Liseth | Direceién-Nacional de~ L . . Z
Elaboue® Luzuriaga | Discapacidades Fepecialista 5
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