NORMATIVA PARA LA QERTIFImIQ N DE PERSONAS CON
DISCAPACID N DEFICIENCIA FISICA DE ORIGEN VISCERAL

A. Funciones y Estructuras corporales

A.1) Funciones y Estructur rporales con Condicién de
cardiovascular

La pérdida de la funcién cardiaca, es decir, la insuficiencia cardiaca se expresa
principalmente a través de anormalidades de la fuerza de contraccién de los musculos
ventriculares produciendo restricciones en la tolerancia al ejercicio. De alli que las
principales funciones que se eval(an para estas situaciones es la fuerza de contraccion de
los mUsculos ventriculares expresada como funcién ventricular o fraccion de eyeccion y la
tolerancia al ejercicio.

Otras funciones relacionadas como frecuencia o ritmo cardiaco y funciones de los
vasos arteriales podran ser tenidas en cuenta en relacion a la deficiencia evaluada.

Las insuficiencias cardiacas se clasifican segun la valoracién clinica de la tolerancia al
ejercicio o disnea (sensacion subjetiva de falta de aire) en 4 clases funcionales I, II, III o
IV segun Clasificacion Funcional de las cardiopatias de la NYHA (New York Heart
Association) y Escala de Disnea de MMCR- ATS (Modified Medical Research Council) que se
detallan mas adelante. Con el fin de objetivar la capacidad aerdbica de una persona se
pueden utilizar distintas mediciones, la més utilizadas es a través de los METS alcanzados
en una prueba ergométrica o mediante la valoracion del consumo maximo de oxigeno (VO
méx) registrado en la misma. Otra forma sencilla es la utilizada en el test de marcha que
mide los metros alcanzados luego de 6 minutos de caminata.

Los métodos de evaluacién requeridos dependera de la condicion que lleva a la
deficiencia pudiendo ser una valoracion clinica pero serd imprescindible la objetivacion de la
funcién ventricular mediante un ecocardiograma. En casos de cardiopatias isquémicas son
esenciales las pruebas funcionales como prueba ergométrica graduada y pruebas de
perfusién miocardica. En caso que se requiera ampliar la informacién la junta evaluadora
podra solicitar otros métodos de valoracion como estudios de imagenes (ecodoppler,
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test de marcha, estudios electrofisiolégicos, etc.

ejercicio

con la tolerancia al

Funciones Corporales | Categoria Valor Linea de corte
de la CIF normal
Fuerza de contraccién de b4102 +50% Fraccion de eyeccion
los musculos ventriculares <35%
Funciones relacionadas b455 Clase Funcional I Clase Funcional III

Capacidad aerdbica
menor de 5 METS
Test de marcha

menor a 300 mts

sanguineos

Funciones de los vasos

b415 Flujo arterial Estenosis arterial
conservado severa /Oclusién
arterial

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

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

Mts metros

mmHg milimetros de mercurio

La correlacién existente entre la clasificacién funcional de la cardiopatia, la funcion

ventricular, la tolerancia al ejercicio y el calificador de funciones corporales de la CIF que se

utiliza en el proceso de certificacion se muestra en el siguiente cuadro.

Calificadores Clasificacion Valoracion de la Tolerancia al ejercicio y
de la CIF Funcional de Funcién ventricular (Fraccién de eyeccion)
cardiopatia
1 LEVE CF I - Sin limitacién. | Disnea grado 1- Al caminar rapidamente en

La actividad fisica
habitual no provoca
fatiga, disnea ni
palpitaciones
desmedidas *

terreno plano o al subir pendiente pronunciada
* K

METS > 6

VO, max > 23

Test de marcha > 500 mts

Fraccién de Eyeccién > 50%

S
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2 MODERADOQ | CF II - Limitacion Disnea grado 2 - Incapacidad de andar al mismb.]
ligera de la actividad | paso que otras personas de la misma edad, o
fisica: no presentan | bien, caminando al paso propio tiene que
sintomas en reposo* | detenerse ocasionalmente **

METS 6 a5

VO, max 22- 21

Test de marcha 500 — 300 mts
Fraccién de Eyeccion 36 — 49%

3 GRAVE CF III - Limitacion Disnea grado 3 — Caminando en llano al paso
evidente de Ia propio, tiene que parase a descansar cada 100
actividad fisica: no mts 0 cada pocos minuto **
presentan sintomas |METS4a3
en reposo pero los | VO, max 20 - 15
desencadenan Test de marcha <300 mts
actividades de Fraccion de Eyeccion < 35%
menor intensidad
que la habitual*

4 COMPLETO | CFI1V- Disnea grado 4 - Disnea al realizar minimos
Imposibilidad de esfuerzos de la actividad diaria como vestirse o
llevar a cabo le impide salir de casa **
cualquier actividad METS < 2
fisica sin presentar | VO, méax < 15
sintomas: presentes | Test de marcha < 100 mts
en reposo y Fraccion de Eyeccion <20%
cualquier actividad
fisica los empeora*

* Clasificacién Funcional de las cardiopatias segin NYHA (New York Heart Association)
** Escala de Disnea de MMCR- ATS (Modified Medical Research Council)

Significado de las abreviaturas utilizadas en el cuadro:

CF Clase Funcional

Mts metros

METS Unidad Metabdlica

VO, max Consumo maximo de Oxigeno o Capacidad aerdbica

Para las distintas estructuras corporales se utilizaran métodos de evaluacién acorde a las
mismas, siendo imprescindible la valoracidn mediante un ecocardiograma en el caso del
corazén y de un ecodoppler para las demas estructuras vasculares. En los casos que la
junta evaluadora lo considere necesario, se podran solicitar otros métodos de evaluacion
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como estudios por imagenes (tomografia axial computada, resonancia magnética nuclegar
angioresonancia, angiografia, arteriografia, venografia o linfografia), estudios
electrofisioldgicos, anatomia patoldgica, etc.

Estructuras Corporales Categoria CIF
Corazoén s4100
Arterias s4101
Venas s4102
Linfaticos s4200

Para valorar la magnitud, naturaleza y localizacion de la alteracién en las estructuras
corporales se utiliza la escala de calificadores propuesta por la CIF detallada en el punto A.6
de la presente normativa.

lud de origen renal

m——
~

A.2) Funciones y Estr ras corporales

urolégico

La pérdida de la funcidn renal, es decir, la insuficiencia renal se expresa a través de
una reduccion en la capacidad de filtrado de orina conocido como indice de filtrado
glomerular Clearence de creatinina.

Los métodos de evaluacion de la funcion renal es mediante estudios de laboratorios,
siendo imprescindible la valoracion del indice de filtrado glomerular o estimado mediante el
aclaramiento de creatinina cuyo valor normal es mayor a 100 ml/min/1.73m?* También
puede calcularse mediante la férmula de Cockcroft-Gault de amplio uso clinico.

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

Funciones Corporales | Categoria CIF Valor normal Linea de corte
Filtracién de orina b6100 Filtrado glomerular | Filtrado
mayor a 100 glomerular menor
mi/min/1.73m? 20 ml/min/1.73m?

—
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Orinar b6200 Vaciado espontaneo | Residuo miccional
(vaciado de la vejiga) patoldgico /
ostomia
Continencia urinaria b6202 Continencia Incontinencia
§ urinaria

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

Calificadores de la CIF Filtrado glomerular
1 LEVE 50 a 30 ml/min/1.73m?
2 MODERADO 30 a 20 ml/min/1.73m*
3 GRAVE Menor 20 mi/min/1.73m?
4 COMPLETO Menor 10 ml/min/1.73m?

Para las distintas estructuras corporales se utilizaran métodos de evaluacion acorde a
las mismas mediante algin estudio por imagenes como una ecografia. En los casos que la
junta evaluadora lo considere necesario, se podran solicitar otros métodos de evaluacién
como estudios por imégenes (tomografia axial computada, resonancia magnética nuclear,
angioresonancia, angiografia, arteriografia), anatomia patoldgica, etc.

Estructuras Corporales Categoria CIF
Rifiones s6100
Uréteres s6101

Vejiga s6102
Uretra s6103
Prostata s6306
Médula Espinal s1200
Cerebro s110

Para valorar la magnitud, naturaleza y localizacion de la alteracion en las estructuras
corporales se utiliza la escala de calificadores propuesta por la CIF detallada en el punto A.6
de la presente normativa.

—
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A.3) Funciones ructuras corporal n Condicion I e origen
respiratorio

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

El método de evaluacién puede ser una valoracion clinica pero sera imprescindible su
objetivacién mediante una prueba funcional respiratoria (Espirometria) con el informe
médico, donde se evaluaran los valores del flujo espiratorio forzado durante el primer
segundo post broncodilatadores (VEF; post BD) o la capacidad vital forzada (CVF) segun
corresponda. Deben estar los valores tedricos calculados para las caracteristicas del
paciente segin el instrumental debidamente calibrado y los valores obtenidos luego de
utilizacion de los broncodilatadores para los casos de EPOC. Si el paciente presenta alguna
contraindicacion para su realizacién y/o uso de broncodilatadores debera ser detallado en el
certificado del médico especialista. En personas cuya condicién de salud sea Asma bronquial
cronica, sera indispensable adjuntar mas de 2 espirometrias separadas de al menos 2
meses.

En caso que la junta evaluadora lo requiera para completar la informacion se podran
valorar otros métodos de evaluacién como test de difusion de mondxido de carbono
(DLCO), gases arteriales, test de marcha, estudios por imagenes (tomografia axial
computada, resonancia magnética nuclear), endoscopias, anatomia patoldgica,
electromiograma segln corresponda.

Para aquellas condiciones que afecten la funcién respiratoria relacionada con el
suefio serd imprescindible la valoracién mediante una polisomnografia para obtener el
indice apnea/hipopnea.

Funciones Categoria CIF | Valor normal Linea de corte
Corporales
Funciones b440 Frecuencia VEF; post BD menor del 50%
respiratorias : respiratoria= del valor tedrico normal
Intercambio gaseoso 10-20
respiraciones Nifios: VEF; post BD menor del
por minuto 75-80% del valor tedrico

.
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Inhalacidon de aire normal

Expulsion de aire CVF < 50% del valor tedrico
normal

-frecuencia, ritmo y

profundidad de la DLCO < 10,5 ml / min / mmHg

respiracion- 0 < 40% del valor previsto
normal

Gases arteriales :
Pa0, < 90

pCO; >35

Saturacion de O, < 90

indice apnea/hipopnea < 10

Funciones b455 Disnea a Disnea grado 3 o mayor -
relacionadas con la ejercicios Caminando en llano al paso
tolerancia al ejercicio intensos propio, tiene que parase a

descansar cada 100 mts o cada
pocos minuto *

< de 5 METS
Sensaciones b460 Disnea a Disnea grado 3 o mayor-
asociadas con las ejercicios Caminando en llano al paso
funciones intensos propio, tiene que parase a
respiratorias descansar cada 100 mts o cada

pocos minuto *

Funciones de lavoz | b310 Afonia debido a traqueostomia

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

Significado de las abreviaturas utilizadas en el cuadro:

VEF, post BD Volumen Espiratorio Forzado en 1 segundo post broncodilatador
CVF Capacidad Vital Forzada

DLCO Capacidad de difusién de mondxido de carbono

PaO, Presion parcial de oxigeno en sangre arterial

pCO, Presién parcial de didxido de Carbono en sangre arterial

METS Unidad Metabodlica

La correlacién existente entre restriccién de la tolerancia al ejercicio valorada clinicamente
mediante la sensacién de disnea 0 mediante los datos objetivos extraidos de los distintos
métodos de evaluacion y el calificador de funciones corporales de la CIF que se utiliza en el

proceso de certificacion se muestra en el siguiente cuadro.

-
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Calificadores de la Tolerancia al ejercicio
CIF

1 LEVE Disnea grado 1: Al caminar rapidamente en terreno plano o al
subir pendiente pronunciada.*
VEF; post BD (% del valor tedrico) = 70
CVF (% del valor tedrico) = 70
DLCO (% del valor tedrico) = 70
Test de marcha > 500 mts

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

VEF; post BD (% del valor tedrico) < 70y > 50

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

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

Test de marcha 500 — 300 mts

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

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

CVF (% del valor tedrico) <50 y = 35

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

Test de marcha <300 mts

4 COMPLETO Disnea grado 4: Imposibilidad de llevar a cabo cualquier
actividad fisica sin presentar sintomas: presentes en reposo y
cualquier actividad fisica los empeora.*

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

CVF (% del valor tedrico) < 34

DLCO (% del valor tedrico) < 34

Test de marcha < 100 mts

Pa0, basal < 60 mmHg en presencia de:

Hipertension pulmonar, Cor Pulmonale, Incremento de la
hipoxemia después del ejercicio, poliglobulia.

Pa0, < 50 mmHg confirmada en al menos tres determinaciones.

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

Significado de las abreviaturas utilizadas en el cuadro:

VEF, post BD Volumen Espiratorio Forzado en 1 segundo post broncodilatador
CVF Capacidad Vital Forzada

DLCO Capacidad de difusion de mondxido de carbono

Mts metros

Pa0; Presion parcial de oxigeno en sangre arterial

mmHg Milimetros de Mercurio
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las mismas, como estudios por imagenes (radiografia de térax, tomografia axial computada)
o estudios endoscépicos (laringoscopia, fibrobroncoscopia). En los casos que la junta
evaluadora lo considere necesario, se podran solicitar otros métodos de evaluacion como
anatomia patoldgica, etc.

Estructuras Corporales Categoria CIF
Laringe s340
Cuerdas vocales s3400
Traguea s4300
Pulmones s4301

Para valorar la magnitud, naturaleza y localizacion de la alteracion en las estructuras
corporales se utiliza la escala de calificadores propuesta por la CIF detallada en el punto A.6
de la presente normativa.

A.4) Funcion Estructur rporales con Condicion de Salud de origen
hepatico

La deficiencia de la funcién hepatica o insuficiencia hepatica se define como
una incapacidad que tiene el higado para realizar sus funciones metabdlicas que incluyen la
produccién de proteinas como la de la albimina y las de la coagulacién, eliminacién de
bilirrubina y de sustancias toxicas para el organismo que cuando se acumulan generan
distintos grados afectacién cerebral conocida como encefalopatia hepatica asi como también
aquellas resultantes de la hipertensién portal asociada que causa retencion de liquidos en la
cavidad abdominal o ascitis, varices esofagicas, entre otras.

El método de evaluacién de puede ser una valoracion clinica pero sera
imprescindible su objetivacién mediante una pruebas de laboratorio que incluyan los
parametros relacionados con la funcién hepatica como enzimas hepaticas, bilirrubina sérica,
niveles de albimina plasmatica, pruebas de coagulacién y otros que se hayan utilizados en

la valoracion.
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Funciones Corporales Categoria CIF | Valor normal

Metabolismo de las proteinas b5402 >3.5 g/dl
(Nivel de Albumina sérica)

Coagulacién (tiempo de b4303 >70%
Protrombina %)

Funciones de los sistemas b598 <2 mg/di

digestivo, metabdlico y
enddcrino, otras especificada
(Nivel de Bilirrubina sérica)

Retencién de agua b54500 Sin retencién Ascitis

Nivel de conciencia b1100 Normal Somnolencia,
(Grado de encefalopatia) confusion y coma
Venas b4152 5 -10 mmHg >12 mmHg
(Valor de la presion venosa

portal)

Existe una clasificacion utilizada en la valoracién clinica de la insuficiencia hepatica,
que es la Clasificacion de Child-Plug de la gravedad de la cirrosis que consiste en la
evaluacién de 5 parametros (ascitis, bilirrubina sérica, albimina sérica, coagulacion y
encefalopatia) a los que le asigna un puntaje segun su alteracién y cuyo valor total definira
los estadios de gravedad de Child A (5-6 puntos), B (7-9 puntos) y C (10-15 puntos).
*Clasificacién de Child-Plugh de la gravedad de la Cirrosis

Suma 1 punto Suma 2 puntos Suma 3 puntos

Ascitis Ausente Facil control Control
inadecuado

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

Bilirrubina sérica < 4 mg/d| 4-10 mg/dl > 10 mg/dl

(en cirrosis biliar primaria)

AlbUumina sérica > 3.5 g/dl 2.8-3.5 g/di < 2.8 g/dl

Tiempo de Protrombina al segundo | < 1.7 1.7-23 > 2.3

RIN 1-4 4-6 > 6

Encefalopatia Ausente Grado 1-2 Grado 3-4
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La correlacidon existente entre insuficiencia hepatica evaluada clinicamente mediante-
el puntaje de la clasificacion de Child-Plugh de la gravedad de la cirrosis y el calificador de
funciones corporales de la CIF que se utiliza en el proceso de certificacion se muestra en el

siguiente cuadro.

Calificadores de la CIF Puntaje de la Clasificacion de Child-Plugh
1 1 a 4 puntos de Child
2 5 a 6 puntos de Child A
3 7 a 9 puntos de Child B
4 10 a 15 puntos de Child C

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

Estructuras Corporales Categoria CIF
Higado s560
Via biliar s570
Sistema digestivo, metabdlico y s598
enddcrino, otra especificada (Sistema
vascular)

Para valorar la magnitud, naturaleza y localizacion de la alteracidn en las estructuras
corporales se utiliza la escala de calificadores propuesta por la CIF detallada en el punto A.6
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A.5) Funciones y Estructuras corporales con Condicion de Salud de origen
digestivo

La pérdida de alguna de las funciones digestivas se relaciona con la magnitud,
naturaleza y extension de la anomalia de la estructura afectada. Aquellas condiciones que
afectan la cavidad bucal y/o el esdfago produciran deficiencias en las funciones corporales
relacionadas con la ingestion (succién, masticacion, deglucién) produciendo disfagia,
mientras aquellas que involucren al estémago y/ intestino afectaran las funciones
relacionadas con la digestion (transporte de comidas y absorcion de nutrientes) y la
defecacion (eliminacion de heces, consistencia fecal, frecuencia de la defecacion,
continencia fecal). Esta pérdida de funciones es conocida habitualmente como sindrome de
malabsorcién que puede ser debida a varios tipos diferentes de condiciones de salud y
generalmente esté asociada a dificultades para absorber nutrientes originando malnutricion,
pérdida de peso, anemia, diarreas, pérdida sanguineas por materia fecal, distensién o dolor
abdominal entre otros.

Funciones Corporales Categoria Valor Linea de corte
CIF normal

Funciones relacionadas con | b510 sin alteracion Disfagia/

la ingestion: alimentacioén
Succidén b5100 enteral/ ostomia
Masticacion b5102
Tragar (deglucién) b5105

Funciones relacionadas con | b515 sin alteracién Disfagia/ostomia

la digestion:

Transporte de comida | b5150
a través de estomago

e intestinos
Absorcion de b5152
nutrientes
Funciones relacionadas con | b525 sin alteracion Ostomia/
la defecacion: incontinencia fecal
Eliminacion de heces | b5250
Consistencia fecal b5251
Frecuencia de la b5252
defecacion
Continencia Fecal b5253
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su objetivacion mediante una pruebas de laboratorio que incluyan los parametros
relacionados la absorcion de nutrientes (nivel de hemoglobina en sangre, niveles de
albumina plasmatica, pruebas de coaguiacion, concentracion de electrolitos en sangre),
valoracion del estado nutricional (Indice de masa corporal) y estudios por imagenes como
radiografias, test de deglucion, tomografias o endoscopia digestiva segun la condicién de
salud que ocasione la deficiencia de la persona. En caso que se requiera ampliar la
informacién la junta evaluadora podra solicitar otros métodos de valoracién acorde a la
misma.

Para las distintas estructuras corporales se utilizaran métodos de evaluacién acorde a
las mismas, como estudios por imagenes (ecografia, tomografia axial computada),
endoscopia digestiva, etc. En los casos que la junta evaluadora lo considere necesario, se
podran solicitar otros métodos de evaluacion como anatomia patolégica, ecodoppler,
angiorresonacia, arteriografia, etc.

Estructuras Corporales Categoria CIF
Esodfago s520
Estdmago s530
Intestino s540
Pancreas s550

Con el fin de unificar la valoracién del sindrome de malabsorcién se tomaran en
cuenta algunos de los pardmetros cominmente afectados y la correlacion existente con los
calificadores de funciones y estructuras corporales de la CIF que se utiliza en el proceso de
certificacion se muestra en el siguiente cuadro.

—

Calificadores de la CIF 2 3 4
Numero de Deposiciones diarias | <4 5-6 >7
Sangrado en la materia fecal Intermitente Frecuente Continua
Hemoglobina en sangre (gr/dl)

Hombres 12- 11 10 -8 <8
Muijeres 11- 10 9-8 <8
Estado nutricional :
indice de masa corporal 18.5 - 17 16.99-16.00 |< 16
| (Kg/m?) |
\M..
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Nivel de albamina 3.5+3 3-2.1 < 2
plasmatica(mg/dl)
Actividad inflamatoria <15 15 -30 >30
expresada por la Velocidad de
eritrosedimentacion (mm/h)
Hallazgos en la Endoscopia Eritema Eritema
digestiva evidente
Disminucion del | Ausencia de
patrén vascular | patron vascular
Friabilidad leve | Friabilidad
Erosiones
Aftas Ulceras < 2 cm | Ulceras > 2 cm
<10% de 10-30% de >30% de
superficie superficie superficie
ulcerada ulcerada ulcerada
<50% superficie | 50-75% de >75% de
afectada superficie superficie
afectada afectada
Sin estenosis Estenosis simple | Estenosis
infranqueable

A.6) La CIF utiliza tres calificadores para valorar las deficiencias en las estructuras

corporales que incluyen su extensién, naturaleza y localizacion.

Primer calificador
Extension de la deficiencia

Segundo calificador
Naturaleza de deficiencia

Tercer calificador
Localizacion de
deficiencia

0 No existe deficiencia (0-4%)

1 Deficiencia LEVE (5-24%)

2 Deficiencia MODERADA (25-49%)
3 Deficiencia GRAVE (50-95%)

4 Deficiencia COMPLETA (96-100%)
8 no especificada

0 No hay cambio en la estructura
1 Ausencia total

2 Ausencia parcial

3 Parte adicional

4 Dimensiones aberrantes

5 Discontinuidad

0 Mas de una region
1 Derecha

2 Izquierda

3 Ambos Lados

4 Parte delantera

5 Parte trasera

9 no aplicable 6 Posicion desviada 6 Proximal
7 Cambios cualitativos en la 7 Distal
estructura, incluyendo acumulaciéon | 8 No especificado
de fluido. 9 No aplicable
8 No especificado
9 No aplicable
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B. Actividad y Participacion

La actividad es la realizacion de una tarea o accién por una persona, la participacion el
acto de involucrarse en una situacién vital, de ahi que esta evaluacion tendra que ver con las
dificultades que una persona puede tener en el desempefio/realizacion de las actividades y
los problemas que puede experimentar al involucrarse en situaciones vitales.

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

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

Para evaluar actividad/participacion debe considerarse las limitaciones que presente el
individuo al realizar una tarea o accién en un contexto/entorno normalizado, tomando como
pardmetro su capacidad real, sin que sea aumentada por la tecnologia o dispositivos de
ayuda o terceras personas.

En aquellos casos que presenten dispositivos o prétesis implantables (stent, marcapasos,
protesis valvulares, cardiodesfribilidaor implantable, resincronizador cardiaco, oxigenoteraia,
canulas de traqueostomia, colostomias, sondas, etc.) o se encuentren en didlisis, se
evaluaran con la presencia de los mismos al igual que con el tratamiento de medicamentos.

Se detallan a continuacion las categorias mas relevantes para describir el perfil de
funcionamiento: (se sugiere que para la confeccién del perfil de funcionamiento se
seleccione un promedio de entre 13 y 18 categorias, divididas en los cuatro componentes)
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o Capitulo 1: Aprendizaje y aplicacion del conocimiento

Este capitulo trata sobre el aprendizaje, la aplicacion de los conocimientos
aprendidos, el pensamiento, la resolucién de problemas y la toma de decisiones.
Este capitulo no sera tenido en cuenta para la confeccion de un perfil de
funcionamiento para la certificacion de discapacidad con deficiencia fisica de
origen visceral.

o Capitulo 2: Tareas y demandas generales
Este capitulo trata sobre los aspectos generales relacionados con la puesta en
practica de tareas sencillas o complejas, organizar rutinas y manejar el estrés.
Estas categorias pueden emplearse junto con tareas o acciones mas especificas,
para identificar las caracteristicas subyacentes existentes, en ciertas
circunstancias, durante la realizacion de las mismas.
- d210 Llevar a cabo una Gnica tarea
- d220 Llevar a cabo multiples tareas
- d240 Manejo del estrés y otras demandas psicoldgicas

o Capitulo 3: Comunicacion
Este capitulo trata sobre los aspectos generales como sobre los especificos de la
comunicacién a través del lenguaje, los signos o los simbolos, incluyendo la
recepcion y produccién de mensajes, llevar a cabo conversaciones y utilizacion de
instrumentos y técnicas de comunicacion.
- d330 Hablar
- d350 Conversacion

S

[
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o Capitulo 4: Movilidad

Este capitulo trata sobre el movimiento al cambiar el cuerpo de posicion o de

lugar, al coger, mover o manipular objetos, al andar, correr, trepar y cuando se

emplean varios medios de transporte.

- d410 Cambiar posturas corporales basicas

- d4154 Permanecer de pie

- d430 Levantar y llevar objetos -tener en cuenta el peso del objeto al levantar y
llevar

- d445 Uso de la mano y brazo

- d4500 Andar distancias cortas (menos de 1km)

- d4501 Andar distancias largas (mas de 1 km)

- d4552 Correr

- d4750 Conduccidn de medios de transporte de traccién humana (bicicletas)

- d4751 Conduccion de vehiculos con motor

e Capitulo 5: Autocuidado
Este capitulo trata sobre el cuidado personal, entendido como lavarse y secarse,
el cuidado del cuerpo y partes del cuerpo, vestirse, comer y beber, y cuidar de la
propia salud.

- d510 Lavarse

- d5300 Regulacién de la miccion

- d53000 Indicar la necesidad de miccion*

- d53001 Llevar a cabo la miccion de manera apropiada*

- d5301 Regulacién de la defecacion

- d53010 Indicar la necesidad de defecacién*

- d53011 Llevar a cabo la defecacién de manera apropiada*
- d540 Vestirse

- d550 Comer

- d5501 Llevar a cabo adecuadamente las tareas relacionadas con comer*
- d560 Beber

- d5602 Llevar a cabo la toma de biberones*

~_ L//L/k_/r -
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o Capitulo 6: Vida doméstica
Este capitulo trata sobre como llevar a cabo tareas domesticas cotidianas. Las

atras de la vida domestica incluyen conseguir un lugar para vivir, comida, ropa y
otras necesidades, limpiar y reparar el hogar, cuidar los objetos personales y de
los del hogar, y ayudar a otras personas.

- d640 Realizar los quehaceres de la casa
- d650 Cuidado de los objetos del hogar
- d660 Ayudar a los demas

o Capitulo 7: Interacciones y relaciones interpersonales
Este capitulo trata sobre cdmo se realizan las acciones y conductas que son
necesarias para establecer con otras personas (desconocidos, amigos, familiares y
amantes) las interacciones personales, basicas y complejas, de manera adecuada
para el contexto y el entorno social.
- d720 Interacciones interpersonales complejas
- d750 Relaciones sociales informales
- d770 Relaciones intimas

o Capitulo 8: Areas principales de la vida
Este capitulo trata sobre cdmo llevar a cabo las tareas y acciones necesarias para
participar en las actividades educativas, en el trabajo, en el empleo y en las
actividades econémicas.
- d815 a d825 Educacién (tener en cuenta en que etapa se encuentra la persona)
- d845 Conseguir, mantener y finalizar un trabajo
- d8450 Buscar trabajo
- d8451 Mantener un trabajo
- d850 Trabajo remunerado
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o Capitulo 9: Vida comunitaria social y civica

Este capitulo tata sobre las acciones y tareas necesarias para participar en la vida
social organizada fuera del ambito familiar, en aéreas de la vida comunitaria,
social y civica.

- d9200 Juego

- d9201 Deporte

- d9205 Socializacién

NOTA: Las categorias marcadas con asterisco (*) pertenecen a la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, Version para la Infancia y Adolescencia (CIF-IA),
por lo cual ain no se encuentran habilitadas para su utilizacion en el protocolo de certificacion de
discapacidad.

participacion:

Calificadores Descripcion del calificador
genéricos de
la CIF
0 Sin dificultad
1 En un intento pero mayor tiempo (en relacién a como lo realizaba
antes de su afeccion) Logra realizar la actividad
2 2 0 3 intentos / mayor tiempo/ No logra parte de la actividad
3 4 0 mas intentos / tiempo no razonable / No completa la mayor parte
de la actividad
4 No realiza la actividad
8 Sin especificar
9 No aplicable

C. Criterios para extender el Certificado Unico de Discapacidad con
deficiencia Fisica de origen Visceral:

e Certificaran discapacidad con deficiencia fisica de origen visceral aquellas
personas que presenten una secuela a partir de una condicion de salud de
origen visceral con calificadores de grado grave o completo (3 0 4) en por lo
menos el 50% de las categorfas de funciones y estructuras corporales,
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asociadas a limitaciones en la capacidad de grado grave o completo (3 o 4)
por lo menos el 50% de las categorias de actividad y participacion. Debiendo
consignarse no menos de 8 categorias en este Ultimo componente.

D. Requisitos que debe presentar la persona ante la Junta Evaluadora

para acreditar la discapacidad con deficiencia fisica de origen

visceral.

Certificado original expedido por con diagndstico completo, estado actual, secuelas,
tratamiento médico y quirargico.

Para personas con condicién de salud de origen cardioldgico y renal, el médico
tratante y/o especialista debera completar la planilla correspondiente.

Ambos requisitos con fecha, firma y sello del médico tratante y/o especialista, de no
mas de 6 meses. Todos deben ser originales, no se aceptan fotocopias y seran
retenidos, sin devolucién.

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

IMPORTANTE: En todos los casos ademas se debera presentar:
e DNI/C.I /L.E. /L.C/ PASAPORTE. Original y legible de la persona a ser evaluada.

Ademas, es obligatorio presentar una fotocopia.

En caso de renovacion del certificado de discapacidad, debera adjuntar ademas, el
certificado de discapacidad original vencido.

Si tiene obra social deberd adjuntar:

e Dos (2) fotocopias del D.N.I. de la persona.

« Dos (2) fotocopias del Ultimo recibo de sueldo si la persona trabaja; si no trabaja,
del familiar que la tenga a cargo.

e Dos (2) fotocopias del carnet de Obra Social de la persona.
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F. Lista corta de Condicion de Salud de origen visceral

Tal como se cita en el cuerpo de la presente normativa, el listado que a continuacion
se detalla, pertenece a las categorias de la CIE-10 que se utilizan con mayor frecuencia. El
diagndstico por si solo no determina el otorgamiento del certificado, es el perfil de
funcionamiento que la persona tiene, a partir de una determinada condicién de salud, lo que
va a determinar si le corresponde o no la emisién del certificado Unico de discapacidad.

Lista corta de Condiciéon de Salud de origen cardiovascular

Secuelas

e I50 Insuficiencia cardiaca

e 150.0 Insuficiencia cardiaca congestiva

e I50.1 Insuficiencia ventricular izquierda

e I50.9 Insuficiencia cardiaca no especificada

e 111.0 Enfermedad cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca (congestiva)

e 795 Injertos e implantes cardiovasculares (cardiodesfibrilador implantable)

e 173.9 Claudicacion intermitente

Etiologias

e I05 Enfermedades reumaticas de la valvula mitral

e I06 Enfermedades reumaticas de la valvula adrtica

e I08 Enfermedades valvulares multiples

e [25.5 Miocardiopatia isquémica

e 127 Otras enfermedades cardiopulmonares

e 127.0 Hipertension pulmonar primaria

e 127.8 Otras enfermedades cardiopulmonares especificadas (Hipertensién pulmonar
secundaria)

e I34 Trastornos no reumaticos de la valvula mitral

e I35 Trastornos no reumaticos de la vélvula adrtica

e I41.2 Miocardiopatia chagasica

e I42.0 Miocardiopatia dilatada

e 142.1 Miocardiopatia hipertréfica obstructiva

e 142.2 Miocardiopatia hipertrdfica no obstructiva

e I42.5 Miocardiopatia restrictiva

e I47.2 Taquicardia ventricular
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171 Aneurisma y diseccion adrticos

174 Embolia y trombosis arteriales

179.2* Angiopatia periférica diabética

I82 Embolia y trombosis venosas

I83 Venas varicosas de los miembros inferiores
187.2 Insuficiencia venosa cronica (periférica)
189.0 Linfedema

197.2 Sindrome de linfedema postmastectomia

Q20 Malformaciones congénitas de las cdmaras cardiacas y sus conexiones

Q20.3 Transposicion de grandes vasos

Q20.4 Ventriculo unico

Q21 Malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos
Q21.0 Comunicacion interventricular

Q21.1 Comunicacion interauricular

Q21.2 Canal auriculoventricular

Q21.3 Tetralogia de Fallot

Q21.8 Sindrome de Eisenmenger

Q22.0 Atresia puimonar

Q22.4 Atresia tricuspidea

Q22.5 Enfermedad de Ebstein

Q23.4 Hipoplasia corazoén izquierdo

Q25 Malformaciones congénitas de las grandes arterias
Q25.0 Conducto arterioso permeable

Q25.1 Coartacion de aorta

Q25.3 Estenosis de la aorta

Q82.0 Linfedema hereditario

Z94.1 Trasplante cardiaco

T86.2 Falla y rechazo de trasplante de corazén

Z 95.2 Presencia de valvula cardiaca protésica

Z95.4 Presencia de otros reemplazos de vélvula cardiaca
Z95.8 Presencia de otros injertos y protesis cardiovasculares
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Listado Condicién de Salud de origen renal y urolégico Secuelas

N18 Insuficiencia renal cronica

N18.0 Insuficiencia renal crénica Terminal

[12 Insuficiencia renal hipertensiva

Z99.2 Dependencia de dialisis renal

Z93.5 Cistostomia

Z93.6 Otros orificios artificiales de las vias urinarias
R32 Incontinencia urinaria, no especificada

Etiologias

Z794.0 Trasplante Renal

E10.2 Diabetes mellitus insulinodependiente con complicaciones renales

E11.2 Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones renales

NO3 Sindrome nefritico cronico

NO4 Sindrome nefrético

NO8 Trastornos glomerulares en enfermedades clasificadas en otra parte (Nefropatia
diabética)

N11  Nefritis tubulointersticial cronica

N13 Uropatia obstructiva y por reflujo

N25 Trastornos resultantes de la funcién tubular renal alterada (osteodistrofia renal,
hiperparatiroidismo)

N29 Otros trastornos del rifién y del uréter en enfermedades clasificadas en otra parte
Q60 Agenesia renal y otras malformaciones hipoplésicas de rifion

Q61 Poliquistosis renal

M32.1 Lupus eritematoso sistémico

D59.3 Sindrome urémico hemolitico

N30.1 Cistitis intesticial crénica

N31 Disfuncién neuromuscular de la vejiga (vejiga neurogénica)

G95.8 Vejiga neurogénica debida a otras enfermedades de la médula espinal (asociada al
mielomeningocele)

N32 Otros trastornos de la vejiga

N81 Prolapso genital femenino

C64 Tumor maligno del rifion

C66 Tumor maligno del uréter

C67 Tumor maligno de vejiga
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Listado Condicion de Salud de origen respiratorio Secuelas

J96.1
R49.0
R49.1

Etiologias

J44.9
J44
Ja7
Jos8
J84.1
E84
E84.0
E84.8
G47.3
J99.1
B90
C32
C34
C39

C79
C80

Insuficiencia Respiratoria Crdnica
Disfonia
Afonia

EPOC, no especificado

Otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas (Enfisema, Asma crénica )
Bronquiectasia

Otros trastornos respiratorios

Fibrosis pulmonar ideopatica

Fibrosis quistica

Fibrosis quistica con manifestaciones pulmonares

Fibrosis quistica con manifestaciones combinadas

Apnea del suefio

Trastornos respiratorios en otros trastornos difusos del tejido conjuntivo
Secuela de Tuberculosis

Tumor maligno de la laringe

Tumor maligno de los bronquios y del pulmén

Tumores malignos mal definidos del sistema respiratorio y de los érganos
intratoracicos

Tumor maligno secundario de otros sitios

Tumores malignos secundario de sitios no especificados

D86.0 Sarcoidosis Pulmonar

E66
J38.0
J38.6
Jo4
J84.9
J95.5

p27.1
Q31
Q32

Obesidad

Pardlisis de cuerdas vocales y laringe

Estenosis laringea

Neumoconiosis, no especificada

Neumonia intersticial

Estenosis subgldtica posterior a procedimientos (traqueostomia por ARM
prolongada)

Displasia broncopulmonar originada en periodo perinatal
Malformaciones congénitas de la laringe

Malformaciones congénitas de la traquea y bronquios
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e Q33 Malformaciones congénitas del pulmén

e 790.2 Ausencia adquirida de parte del pulmoén
e 793.0 Traqueostomia

e Z794.2 Trasplante pulmonar

e 799.1 Dependencia del respirador

Listado Condicién de Salud de origen hepatico Secuela
e K72.1 Insuficiencia hepatica cronica

Etiologias
e K74.6 Otras Cirrosis del higado y las no especificada
e K74.3 Cirrosis Biliar Primaria
e K73.0 Hepatitis cronica persistente
e B18 Hepatitis cronica viral
e K76 Otras enfermedades del Higado
e 185 Varices Esofagicas
e K76.6 Hipertension Portal
e RI18 Ascitis
e D65 Coagulacion intravascular diseminada
e Z94.4 Trasplante Hepatico
e I81 Trombosis Vena Portal
e (€22 Tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepaticas
e C26 Tumor maligno de otros sitios y de los mal definidos digestivos
e (Q44.2 Atresia de conductos biliares

Listado Condicion de Salud de origen digestivo Secuelas
e 793.1 Gastrostomia
e 793.2 Ileostomia
e 793.3 Colostomia
e R13  Disfagia
e R15 Incontinencia fecal
e K90  Mala absorcion intestinal
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Etiologias

K50  Enfermedad de Crohn

K51 Colitis Ulcerosa

C15  Tumor maligno del eséfago

C16  Tumor maligno del estdmago

C17  Tumor maligno del intestino delgado

C18  Tumor maligno de colon

C20  Tumor maligno del recto

C25  Tumor maligno del pancreas

E84.8 Fibrosis quistica con manifestaciones combinadas

K52.0 Otras colitis y gastroenteritis por radiacion

K55  Trastornos vasculares de los intestinos

K60  Fisura y fistula anal o rectal

K93.1 Megacolon en la enfermedad de Chagas

Q39  Malformaciones congénitas del eséfago

Q41 Ausencia, atresia y estenosis congénita del intestino delgado
Q42 Ausencia, atresia y estenosis congénita del intestino grueso
Q43.1 Enf. De Hirshprung

794.8 Otros érganos Y tejidos trasplantados (intestino, pancreas)

URA. MARCELA ALEIAADRA GAZA

Gi&CT0ns
STRVICIO NACIONAL DE REHASI:TACIAN




Planilla para Personas con condicion de salud de origen cardiovascular

La presente planilla debera ser completada por médico especialista con letra clara y
en forma completa. La Junta Evaluadora de Personas con Discapacidad podra pedir
informacién ampliatoria al profesional que evalud a la persona. Los estudios originales, con
un tiempo que no supere los 6 meses de efectuados, deberan ser presentados junto con la
fotocopia de los informes.

Apellido y Nombres

D.N.IL

Diagndstico

Clase funcional

Tratamiento médico

Tratamiento
quirdrgico

Ecocadiograma

METS

Prueba Funcional
Ergometria/SPECT

Signos de isquemia SI NO

Prueba NEGATIVA POSITIVA

Fecha: ...... Fosidoemms pusssseseese JRRTRTR  _
Firma y Sello de Médico Especialista

URA. MARCELA ALEJAHORA GAMA
Li:EGOTA
STRNCIG HACIONAL DE REHASITACAN



Planilla para Personas con condicion de salu e origen al
Apellido y Nombre de la Persona:

Médico Especialista Responsable:
Institucidn que lo asiste:

DIAGNOSTICO:

ETIOLOGIA:

FECHA DE INICIO DE ENFERMEDAD:

DIABETES MIELLITUS | SI l NO
DIALISIS SI NO
FISTULA ARTERIOVENOSA SI NO
TRASPLANTE RENAL

EN LISTA DE ESPERA SI NO
FUE TRASPLANTADO SI NO

Fecha del trasplante:

RECHAZO DE TRASPLANTE S NO

COMPLICACIONES DE INSUFICIENCIA RENAL

TALLA EN PERCENTILO MENOR A 10 SI NO
HIPERPARATIROIDISMO SI NO
OSTEODISTROFIA SI NO
POLINEUROPA‘I‘IA MODERADA A SEVERA SI NO
ANEMIA CRONICA CON Hto < 30 SI NO
Laboratorio
Examen de Laboratorio Ultimo estudio Estudios anteriores
Fecha................ Fecha:................
FILTRADO GLOMERULAR

CREATININA EN SANGRE

UREA EN SANGRE

CALCIO EN SANGRE

FOSFORO EN SANGRE

HEMATOCRITO

PROTEINURIA DE 24 HS

Firma y Sello de Médico Especialista
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ANEXO I1
GLOSARIO'

Condicién de salud: es un término genérico que incluye enfermedad, trastorno,
traumatismo y/o lesién. Las "condiciones de salud" se codifican utilizando la CIE-I0.
Estructuras corporales: son las partes anatémicas del cuerpo, tales como los 6rganos, las
extremidades y sus componentes.

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

Deficiencia: es la anormalidad o pérdida de una estructura corporal o de una funcion
fisioldgica. Las funciones fisioldgicas incluyen las funciones mentales. Las funciones fisiologicas
incluyen las funciones mentales. Con “anormalidad” se hace referencia, estrictamente, a una
desviacién significativa respecto a la norma estadistica establecida (ej. la desviacion respecto a
la medida de la poblacién obtenida a partir de normas de evaluacién estandarizadas) y solo
debe usarse en ese sentido.

Actividad: es la realizacion de una tarea o accion por una persona. Representa la perspectiva
del individuo respecto al funcionamiento.

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

Capacidad: término que describe la aptitud de una persona para realizar una tarea o accion
en un contexto o entorno uniforme.

Desempeiio: describe lo que una persona hace en su contexto entorno real, y, de esta
forma, se evalla el aspecto de la participacion de la persona en situaciones vitales.

Factores ambientales: se refieren a todos los aspectos del mundo extrinseco o externo que
forma el contexto de la vida de un individuo.

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

Restricciones en la participacién: Son los problemas que puede experimentar un individuo

para implicarse en situaciones vitales.
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Perfil de funcionamiento: describe la interaccion entre los componentes de funciones
corporales, estructuras corporales y actividad y participacion teniendo en cuenta los factores
ambientales.
Linea de corte: magnitud minima del calificador en funciones, estructuras corporales y
actividad y participacién, necesaria para determinar la inclusién dentro de los criterios para
extender el CUD.
Discapacidad: es un término genérico que incluye déficits, limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion. Indica los aspectos negativos de la interaccion entre un
individuo (con una condicién de salud) y sus factores contextuales (factores ambientales y
personales).
Funcionamiento: es un término genérico que incluye funciones corporales, estructuras
corporales, actividades y participacion. Indica los aspectos positivos de la interaccién entre un
individuo (con una “condicién de salud") y sus factores contextuales (factores ambientales y
personales).

' El orden del presente obedece a la cronologia que se utiliza en la evaluacion y fue extraido de la CIF
(v. cuestiones taxondémicas y terminoldgicas. No todos los conceptos se han reproducido en forma
textual).

Sl

«nA, AARLELA ALEIAHDRA GAYA
L€ 0za
STRVICIO NACIONA' DE REMASI ITACIAY



	EN96431Anexo1.
	EN96431Anexo2.

