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REGLAMENTO PARA LA CONCESION DE PENSIONES POR INCAPACIDAD
A LO(A)S PARTICIPANTES DE LOS SISTEMAS DE RETIRO
DE LO(A)S EMPLEADO(A)S DEL GOBIERNO Y LA JUDICATURA

ARTICULO 1.- TITULO

Este Reglamento se conocera como “Reglamento para la Concesion de Pensiones
por Incapacidad a lo(a)s Participantes de los Sistemas de Retiro de lo(a)s Empleado(a)s
del Gobierno y la Judicatura”.

ARTICULO 2.- PROPOSITO

La Administracién de los Sistemas de Retiro de los Empleados del Gobierno y la
Judicatura, adopta este Reglamento con el propdsito de establecer las normas y
procedimientos para conceder el beneficio de pensién por incapacidad, establecidos en
las leyes que a la Administracién se le ha encomendado administrar. Ademas, define la
politica pUblica enunciada en las leyes que conceden beneficios por incapacidad para los
empleados del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, sus Instrumentalidades y los
miembros de la Judicatura. También regula los procedimientos y practicas para la
concesién de pensiones por incapacidad para lo(a)s participantes y pensionado(a)s de
dichos sistemas de retiro.

ARTICULO 3.- BASE LEGAL

Este Reglamento se adopta en virtud de lo establecido en las Leyes 447 de 15 de
mayo de 1951, seg(in enmendada; 127 de 27 de junio de 1958, segin enmendada; 12
de 19 de octubre de 1954, segin enmendada; 396 de 12 de mayo de 1952, segin
enmendada; 110 de 28 de junio de 1969, segln enmendada; 93 de 19 de junio de
1968, segiin enmendada; 170 de 12 de agosto de 1988, segiin enmendada; 441 de 26
de diciembre de 2000, y cualquier otra ley cuya implantacién haya sido encomendada a
la Administracion.

ARTICULO 4.- APLICABILIDAD

Las disposiciones de este Reglamento aplicaran a todo(a) participante,
pensionado(a) y a los patronos gubernamentales acogidos a los Sistemas de Retiro de
los Empleados del Gobierno y la Judicatura.




ARTICULO 5.- DEFINICIONES

Los siguientes términos y frases, dondequiera que aparezcan usados en este
Reglamento, tendran el significado que a continuacion se expresa:

1.

“Administracién”, significa la Administracién de los Sistemas de Retiro de
los Empleados del Gobierno y la Judicatura.

“Administrador(a)”, significa el(la) Administrador(a) de los Sistemas de
Retiro de los Empleados del Gobierno y la Judicatura.

“Coordinador(a)”, significa El(la) Coordinador(a) Agencial para Asuntos de
Retiro.

“Criterios”, significa las normas adoptadas por el(la) Administrador(a) para
determinar incapacidad, contenidas en este Reglamento y su Manual para la
Evaluacién de Incapacidad de la Administracién de los Sistemas de Retiro de
los Empleados del Gobierno y la Judicatura.

“Examen Médico Periddico”, significa las evaluaciones médicas requeridas
por el(la) Administrador(a) para determinar si el(la) pensionado(a) continia
incapacitado(a) y elegible para seguir recibiendo la pensién por concepto de
incapacidad.

“Incapacidad”, significa la inhabilidad e imposibilidad del(de la) participante
para cumplir los deberes de cualquier cargo que en el servicio del patrono se
le hubiere asignado, conforme a los Criterios médicos establecidos por el(la)
Administrador(a) en el Manual para la Evaluacién de Incapacidad de la
Administracién de los Sistemas de Retiro de los Empleados del Gobierno y la
Judicatura.

“Incapacidad total y permanente”, significa cuando la condicién médica
del(de la) participante es de tal naturaleza, que no se espera recuperacion
alguna, conforme los Criterios médicos establecidos por el(la)
Administrador(a) en el Manual para la Evaluacion de Incapacidad de la
Administracion de los Sistemas de Retiro de los Empleados del Gobierno y la
Judicatura. :

“Juez(a)”, significard cualquier persona que desempefie un puesto de
Juez(a) Municipal, Juez(a) del Tribunal de Primera Instancia, Juez(a) del
Tribunal del Circuito de Apelaciones, Juez(a) del Tribunal Supremo y
cualquier otro puesto de Juez(a) que se creare en el futuro y sea parte de la
Rama Judicial del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.




9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

“Junta”, significa la Junta de Sindicos de los Sistemas de Retiro de los
Empleados del Gobierno y la Judicatura.

“Ley”, significa la Ley 447 de 15 de mayo de 1951, segin enmendada, 0
cualquier otra ley cuya implantaciéon haya sido encomendada a la
Administracion.

“Médico Asesor”, significa la persona autorizada a ejercer la medicina en
Puerto Rico, y designada por el(la)  Administrador(a) para determinar
incapacidad, conforme a los Criterios contenidos en el Manual.

“Nuevo(a) Participante”, significa toda persona que ingrese por primera
vez al Sistema de Retiro de los Empleados del Gobierno después del 1 de
abril de 1990, pero antes del 1 de enero de 2000 y que no se haya
transferido al Plan de Cuentas de Ahorro para el Retiro, creado por la Ley
305 de 24 de septiembre de 1999.

“Participante”, significa todo(a) empleado(a) que sea miembro de la
matricula del Sistema de Retiro de los Empleados del Gobierno de Puerto
Rico y sus Instrumentalidades, que esté en servicio activo y ocupe un puesto
regular como empleado(a) de carrera, de confianza o con status probatorio
en cualquier rama, departamento ejecutivo, agencia, administracién, junta,
comisidn, oficina o instrumentalidad del Estado Libre Asociado de Puerto Rico
o de sus empresas publicas 0 municipios. Este término incluird lo(a)s
funcionario(a)s electivo(a)s, los miembros de la matricula opcional y los
empleado(a)s en licencia sin sueldo.

“Patrono”, significa el Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico,
los municipios y las empresas plblicas que sean participantes del Sistema.
Este término no incluird las empresas subsidiarias de instrumentalidades
gubernamentales, cuyo(a)s empleado(a)s no tuvieran una clara relacién de
empleado(a) y patrono con el Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto
Rico.

“Pensionado(a)”, significa cualquier persona a quien se le haya concedido
una anualidad o pensién por incapacidad.

“Retribucion”, significa la recompensa bruta y en efectivo que en una base
mensual devenga un(a) empleado(a) por sus servicios, excluyendo toda
bonificacién concedida en adicién al salario, ya sea por concepto de horas
extras trabajadas o por diferenciales que no tengan visos de permanencia.




17. “Retribucion Promedio”, significa la retribucion promedio anual mas alta
devengada por un(a) participante durante cualesquiera tres afios de servicios
acreditables. Para lo(a)s nuevo(a)s participantes, este término significa el
promedio de los Ultimos cinco afios de servicios acreditables. Para los
miembros del Sistema de Retiro de la Judicatura, significa el promedio de los
sueldos durante los Gltimos tres (3) afios.

18. “Servicio Activo”, significa estar prestando servicios bajo nombramiento
regular, de confianza, exento, probatorio, provisional indefinido; estar bajo
licencia con o sin sueldo, o estar recibiendo tratamiento médico en la
Corporacién del Fondo del Seguro del Estado, sin que medie una renuncia al
puesto o cargo.

19. “Servicios Acreditables”, significa los servicios anteriores y posteriores a la
fecha de ingresar al Slstema, por el cual no se haya efectuado el
correspondiente pago de aportaciones.

20. “Servicios Acreditados”, significa aquellos servicios prestados por un(a)
participante, por los cuales ha efectuado el pago de las aportaciones
correspondientes a los salarios devengados, conforme a la Ley.

21.“Solicitante”, significa el(la) participante, pensionado(a) o beneficiario(a)
que presente una solicitud de beneficios ante la Administracién.

ARTICULO 6. PENSION POR INCAPACIDAD BAJO LA LEY 447 DE 15 DE
MAYO DE 1951, SEGUN ENMENDADA

Seccion 6.1 — Requisitos para Solicitar Beneficio de Pension por Incapacidad
A. Toda solicitud de beneficio de pensién (anualidad) por incapacidad, debera
incluir todos los documentos requeridos por el(la) Administrador(a) y estar
debidamente completada, firmada y fechada por el(la) solicitante.

B. Los documentos requeridos por el(la) Administrador(a), son los siguientes:

1) Solicitud de Pensién, debidamente completada, firmada y fechada por
el(la) solicitante;

2) Solicitud de Tarjeta de Identificacion, acompafada de dos (2) retratos
del(de la) solicitante, tamafio 2" x 2"

3) Notificacién sobre Representacion Legal;




4)

5)

6)

7)

Autorizacién a la Administracién para obtener informacion firmada por
el(la) solicitante;

Certificacidn de Servicios y Préstamos;

Informe médico debidamente completado en todas sus partes. Deber3
incluir el nombre del médico, especialidad, el nimero de licencia,
direccidn fisica en letra de molde, firmado y fechado por el médico;

La Certificacién de Compensabilidad para la Administracién emitida por la
Corporacién del Fondo del Seguro del Estado (modelo CFSE 0037, Abr.
2002), en el caso de una solicitud de pensién por incapacidad
ocupacional.

. El(la) Coordinador(a) revisara la documentacion presentada por el(la)
participante, asegurandose de que estd completa, indicara la fecha de recibo
de la solicitud utilizando el sello oficial del patrono y expedird un recibo al(la)
solicitante.

. El(la) Coordinador(a) sera responsable de gestionar e incluir los siguientes

documentos:

1) Expediente de Asuntos de Retiro;

2) Anejo a la Forma 08-34;

3) Hoja de Servicios con aportaciones, actualizada por el patrono;

4) Certificacion de Interrupciones en el Servicio;

5) Declaracién Individual o Certificacion del Plan Acogido; no aplica a los
miembros de la Policia de Puerto Rico;

6) Copia certificada de la némina especial evidenciando los ajustes en
sueldos, si aplica;

7) Copia de relacién de costos de servicios no cotizados, copia del recibo de
pago Y certificacién de descuentos de ndmina desglosados, si aplica;

8) Copia de transferencia de aportaciones, si aplica.

. El(la) Administrador(a) podré modificar o eliminar cualquiera de los
documentos aqui establecidos, como también requerir cualquier otro
documento nuevo de su autorfa o de cualquier patrono, segin se disponga
mediante carta circular.




. Las solicitudes de pensién por incapacidad seran radicadas por el(la)

part:cupante, su representante autorizado(a), o a peticion del patrono, a
través del(de la) Coordinador(a).  El(la) Coordinador(a) representara
diligenciard y sera responsable de gestionar toda solicitud, peticién o accién
sobre beneficios y servicios solicitados por el(la) participante ante la
Administracion.

. El(la) Coordinador(a) radicara ante el(la) Administrador(a) la solicitud,

acompafiada de los documentos requeridos, dentro de los sesenta (60) dias
siguientes al recibo de la misma. El(la) Administrador(a), sera responsable de
verificar y cotejar cada solicitud y que todos los documentos requeridos estén
incluidos.

. No se aceptaran solicitudes incompletas y se devolverd al(la) Coordinador(a)

para que informe y solicite los documentos requendos al(la) participante o al
patrono. El proceso de evaluacién comenzarad cuando la solicitud esté
completa.

El(la) solicitante deberd cumplir con los requisitos contenidos en la Seccién
6.2, sobre pensién por incapacidad ocupacional y/o la Seccién 6.3, sobre
pensidén por incapacidad no ocupacional, para que su solicitud sea
considerada.

. Para los fines de una anualidad por incapacidad, se considerara

incapacitado(a) a un(a) participante cuando la incapacidad esté sustentada
con suficiente prueba médica, conforme a los Criterios adoptados por el(la)
Administrador(a), y dicha prueba revele que el(la) participante esta
inhabilitado(a) para cumplir los deberes de cualquier cargo que en el servicio
del patrono se le hubiere asignado.

. Si del andlisis de la evidencia médica presentada, no se pudiese determinar si

el(la) se encuentra 0 no incapacitado(a), el(la) Administrador(a) podra
requerir al(la) participante que se someta a examenes adicionales con
médicos seleccionados por éste.  El(la) Administrador(a) emitird su
determinacién final a base de la recomendacién del Médico Asesor y los
requisitos establecidos por Ley y Reglamento.

. Toda solicitud de pensién por incapacidad aprobada, sera referida para el

proceso de computo y pago, tan pronto se reciba el informe de cambio de
cesantia del patrono donde estuviere trabajando el(la) participante al
momento de radicar la solicitud.




M. El pago de la anualidad por incapacidad, sera retroactivo hasta un maximo de
un (1) afio, contado de forma regresiva a partir de la fecha en que fue
determinada la incapacidad por el(la) Administrador(a), pero en ningln
momento se extendera mas alla de la fecha en que el(la) participante radicé
la solicitud de pensidén. Para establecer la fecha en que fue determinada la
incapacidad por el(la) Administrador(a), la Administracion tomara la fecha de
la comunicacién mediante la cual el Director del Area de Incapacidad notificé
al(la) participante la aprobacién de la pension.

N. De determinarse que el(la) no esta incapacitado(a) o que no cumple con los
requisitos administrativos que fije el(la) Administrador(a), se enviara una
notificacién mediante correo certificado, donde establecera las razones por
las cuales no le fue aprobada la pensién por incapacidad, asi como su
derecho y los términos para solicitar una reconsideracion ante el(la)
Administrador(a) o para presentar una apelacién ante la Junta.

O. El(la) Administrador(a) podra denegar la concesién de una anualidad por
incapacidad a cualquier participante que haya hecho declaraciones falsas o
falsificado o permitido la falsificacion de cualquier informacidn, registro o
documento, con la intencidn de defraudar al Sistema para obtener una
pensidn, anualidad o cualquier otro beneficio relacionado con la incapacidad.

Seccion 6.2 — Pensiones por Incapacidad Ocupacional

A. Todo(a) participante que, como resultado de una incapacidad que se origine
por causa del empleo y surja en el curso del mismo, quedare incapacitado(a)
para el servicio, tendra derecho a recibir una anualidad por incapacidad
ocupacional. Para tener derecho a una pensién por incapacidad ocupacional
bajo este Articulo, serd requisito que el participante:

1) Sea participante activo(a) a la fecha en que ocurre el accidente por el
cual solicita una anualidad por incapacidad ocupacional;

2) La Corporacién del Fondo del Seguro del Estado (CFSE) determine que el
accidente o enfermedad provino de cualquier funcién del trabajo o que
sea inherentemente relacionado al trabajo o empleo, a tenor con lo
dispuesto por la Ley del Sistema de Compensaciones por Accidentes del
Trabajo, Ley 45 del 18 de abril de 1935, seglin enmendada;

3) Radique su solicitud dentro de los ciento ochenta (180) dias en que la
CFSE emita dicha determinacion;




4) Se reciba la Certificacion de Compensabilidad para la Administracion,
(modelo CFSE 0037, Abr. 2002) que emitird la Corporacién del Fondo del
Seguro del Estado, sobre el accidente por el cual solicita la incapacidad
ocupacional;

5) Se reciba suficiente evidencia médica;
6) Cumpla con la Seccidén 6.1 de este Reglamento.

B. El(la) Administrador(a) podra solicitar a la Corporacién del Fondo del Seguro
del Estado los informes médicos de examenes practicados al(la) empleado(a)
y cualquier otro documento relacionado con el accidente del trabajo que
motive la reclamacién. El(la) Administrador(a) de la Corporacion del Fondo
del Seguro del Estado pondra a su disposicién dichos informes.

C. El importe de la anualidad serd igual al cincuenta por ciento (50%) del ditimo
tipo de salario que hubiese tenido derecho a percibir el(la) participante
estando en servicio activo. Para todo(a) nuevo(a) participante, el importe
sera igual al cuarenta por ciento (40%) del Ultimo tipo de salario que hubiese
tenido derecho a percibir estando en servicio activo.

Seccion 6.3 — Pensiones por Incapacidad no Ocupacional

A. Todo(a) participante que se inhabilitare para el servicio, debido a un estado
mental o fisico y que por razén de ese estado estuviere incapacitado(a) para
cumplir los deberes de cualquier cargo que en el servicio del patrono se le
hubiere asignado, tendra derecho a una anualidad por incapacidad no
ocupacional. ~ Para tener derecho a una pensidon por incapacidad no
ocupacional bajo este Articulo, serd requisito que el participante:

1) Se encuentre en servicio activo a la fecha de radicacién de la solicitud;
2) Tenga por lo menos diez (10) afios de servicios acreditados;
3) Cumpla con la Seccién 6.1 de este Reglamento.

B. El importe de la anualidad serd el uno y medio por ciento (1 %2%) de la
retribucion promedio, multiplicado por el nimero de afios de servicios
acreditados hasta veinte (20) afios, mas el dos por ciento (2%) de la

retribucién promedio multiplicado por el nimero de afios de servicio
acreditados en exceso de veinte (20) afios.




Seccion 6.4 — Cambios en el tipo de Pension por Incapacidad

A. Cualquier pensionado(a) por incapacidad que solicite un cambio en el tipo de
pensidon por incapacidad que recibe, deberd radicar la solicitud
correspondiente.  Los cambios en el tipo de pensidn por incapacidad,
incluyen:

1) De pensidn por incapacidad no ocupacional bajo la Ley 447 a pensién por
incapacidad ocupacional bajo la Ley 447

2) De pensién por incapacidad ocupacional bajo la Ley 447 a pensién por
incapacidad ocupacional bajo la Ley 127

3) De pensidn por incapacidad no ocupacional bajo la Ley 447 a pensién por
incapacidad ocupacional bajo la Ley 127

B. Dicha solicitud debera reunir los requisitos de la pensién que solicita, segin
este Reglamento.

C. De proceder la solicitud del(de 1a) pensionado(a), la Administracién hara el
cambio en la némina correspondiente a la pensidn que solicita.

Seccion 6.5 — Examenes Médicos Periodicos

A. El(la) Administrador(a) podra requerir que todo(a) pensionado(a) que esté
disfrutando de una anualidad por incapacidad, se someta periddicamente a
un examen que practicaran uno o mas médicos nombrados por éste(a), para
determinar su estado de salud y si su condicién todavia lo(a) incapacita.

B. Los examenes médicos tendran el propésito de determinar si el(la)
pensionado(a) ain continla incapacitado(a) y elegible para seguir recibiendo
la anualidad por concepto de incapacidad.

C. El(la) Administrador(a) podra requerir que todo(a) pensionado(a) presente
evidencia médica de su condicion.

D. No sera necesario el examen médico periddico cuando la prueba médica
revele que el(la) pensionado(a) estda total y permanentemente
incapacitado(a) para cumplir los deberes de cualquier cargo o cuando el(la)
pensionado(a) por incapacidad cumpla los 62 afios de edad.




Seccion 6.6 — Reinstalacion de Pensionado(a)s por Incapacidad

A.

Si como resultado de los exdmenes médicos periddicos, se encontrase que
el(la) pensionado(a) se ha recobrado de su incapacidad, tendrd derecho a ser
reinstalado(a).

Si al ser reinstalado(a) comienza a devengar una retribuciéon menor a la que
recibla al momento de su retiro por incapacidad, tendrd derecho a que la
Administracién le pague una compensacién por el término de un (1) afio, a
partir de la fecha en que sea reinstalado(a).

Esta compensacién sera igual a la diferencia entre el sueldo que devengaba a
la fecha del retiro y el sueldo que comience a devengar en el puesto en que
sea reinstalado(a). En ningln caso, la compensacién podra exceder el monto
de la pensidn por incapacidad que disfrutaba.

El(la) Administrador(a) notificard su determinacidon de cese de incapacidad
al(la) pensionado(a) por correo certificado. En dicha notificacién se le
orientara sobre su derecho a requerir a su patrono que proceda con su
reinstalacion dentro de un término no mayor de noventa (90) dias, a partir de
la notificacién del(de la) Administrador(a).

El(la) Administrador(a) notificard su determinacién al patrono por correo
certificado y le informara sobre su obligacion de efectuar la reinstalacion de
dicho(a) pensionado(a) al servicio gubernamental, dentro de un término no
mayor de noventa (90) dias a partir de la notificacion del(de Ia)
Administrador(a). De no existir un puesto vacante, el patrono debera
gestionar la creacién de un puesto regular.

El(la) pensionado(a) no tendra derecho a reinstalacién si éste(ésta) ocupaba
un puesto de confianza, un puesto electivo o pertenecia a la matricula
opcional del Sistema, salvo que tuviera derecho a reinstalacién a un puesto
en el servicio de carrera.

El(la) pensionado(a) no tendra derecho a la reinstalacidén si después de la
fecha de radicacién de la solicitud de pension, renuncid a su puesto o fue
destituido(a), expulsado(a) o separado(a) por accién disciplinaria.

. El(la) Administrador(a) no tendrd que notificar al patrono la reinstalacion

del(de la) pensionado(a) en los casos descritos en los apartados F y G.

10




Seccion 6.7 — Suspension de Pensiones por Incapacidad

A. La suspensién de la pension procedera luego de determinarse que ha cesado
la incapacidad y haya transcurrido el término de noventa (90) dias de la
notificacion al(la) pensionado(a), en aquellos casos en que existe el derecho
a reinstalacion.

B. La suspensién de la pensién procedera también cuando ocurra cualquiera de
las siguientes circunstancias:

1) Luego de determinarse que ha cesado la incapacidad y no existe el
derecho a la reinstalacion descrito en la Seccién 6.6;

2) Si el(la) pensionado(a) rehusare someterse a un examen médico. Se
entendera que el(la) pensionado(a) reh(isa someterse a examen médico
si en dos (2) ocasiones consecutivas no compareciere a las citas médicas,
siempre y cuando no haya ofrecido una excusa vélida para su
incomparecencia;

3) Cuando el(la) pensionado(a) comience a devengar cualquier retribucion
por servicios prestados al Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto
Rico, sus instrumentalidades, municipios y empresas publicas;

4) Cuando el(la) pensionado(@) se dedique a ocupaciones no
gubernamentales o por cuenta propia;

5) Cuando se descubriere que el(la) pensionado(a) ofrecié informacidn falsa
o fraudulenta para ser acreedor(a) a la pensidn.

C. Cuando el(la) Administrador(a) determine que procede la suspension de una
pensidn por incapacidad, asi lo notificara por escrito, por correo certificado
al(la) pensionado(a). En la notificacion se advertird al(la) pensionado(a) de
su derecho a presentar una solicitud de reconsideracion ante el(la)
Administrador(a) o una apelacidn ante la Junta. Se suspenderan los pagos de
pensidn, independientemente de que el(la) pensionado(a) haya solicitado
reconsideracién o haya apelado tal determinacién de reinstalacién y/o
suspensién de pension.

D. Si del resultado de las investigaciones que pueda llevar a cabo el(la)
Administrador(a) en relacién a lo(a)s pensionado(a)s por incapacidad, se
determina que un(a) pensionado(a) estd devengando ingresos, bien sea por
cuenta propia o al servicio de algin patrono, el(la) Administrador(a) le
cursara una citacién escrita, por correo certificado, requiriéndole que dentro
de los diez (10) dias siguientes al recibo de dicha notificacién, muestre las
causas por las cuales no le deba suspender la pensién. Si el(la) participante
no comparece 0 no contesta, o habiendo contestado y comparecido, no
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|
rebatiere sati%factoriamente los hallazgos del(de la) Administrador(a), se
procedera a suspenderle los pagos de la anualidad de inmediato y se iniciaran
los tramites administrativos y judiciales necesarios para recobrar los pagos
indebidos.

E. Si después de concedida la pensidn, se descubriere que el(la) pensionado(a)
ha hecho declaraciones falsas o falsificado o permitido falsificar informacion,
registro o docimento, con la intencién de defraudar al Sistema para obtener
el beneficio, el(la) Administrador(a) requerird al(la) participante, por correo
certificado, palj“a que muestre las causas por las cuales no deba suspenderle
los pagos de la pensidn. Si el(la) pensionado(a) no comparece 0 no contesta
o habiendo contestado no rebatiere satisfactoriamente los hallazgos del(de la)
Administrador(a), se procedera a suspenderle los pagos de la pensidn
inmediatamente.

F. Dentro de los diez (10) dias de haber tomado la determinacién final de
suspensidn de pagos en los casos descritos en el inciso E, el(la)
Administrador(a) cursard aviso oficial del asunto al Fiscal de Distrito del
distrito judicial en que resida el(la) pensionado(a) para los tramites criminales
correspondientes. Simultdneamente, el(la) Administrador(a) iniciara los
tramites admihistrativos y judiciales necesarios para recobrar los pagos
indebidos. |

ARTICULO 7- PENSI{%)N POR INCAPACIDAD BAJO LA LEY 127 DE 27 DE
' JUNIO DE 1958, SEGUN ENMENDADA

Seccién 7.1 — Aplicacion

A. Las disposiciones de este Articulo, solamente se aplicaran a lo(a)s siguientes
funcionario(a)s; y empleado(a)s, cuando se incapaciten fisica 0 mentalmente,
bajo una de las circunstancias descritas en la Seccién 7.2:

1) Cualquier ;iartici‘pante que sea miembro de la Policia de Puerto Rico;
2) Cualquier Qarticipante que sea miembro de la Policia Municipal;
3) Cualquier éanicipante gue sea miembro del Cuerpo de Bomberos;

4) Cualquier participante que sea miembro del Cuerpo de Oficiales de
Custodia d‘p la Corporacidon de Industrias de Prisiones de Puerto Rico,
lo(a)s Superintendentes de las Instituciones Correccionales del
Departamento de Rehabilitacién y Correccidn, el(la) Administrador(a) de
Correccién Penal del Departamento de Justicia y el(la) Administrador(a)
de Instituciones Juveniles;
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5)

6)

7)

8)

9)

Cualquier persona que sea miembro de la Guardia Nacional de Puerto
Rico que se encuentre en servicio activo por llamada de emergencia
del(de la) Gobernador(a);

Cualquier participante que sea miembro del Cuerpo de Vigilantes del
Departamento de Recursos Naturales de Puerto Rico;

Cualquier participante que sea Agente de Rentas Internas del
Departamento de Hacienda de Puerto Rico;

Cualquier participante que sea Agente del Negociado de Investigaciones
Especiales (del Departamento de Justicia;

Cualquier btro(a) funcionario(a) o empleado(a) gubernamental que se
designe por disposicion de ley.

Seccidn 7.2 - Circunstancias Requeridas

A. En caso de un/miembro de la Policfa:

1)
2)

3)

4)

5)

i 0] » . - 7 -
Al ser atacado(a), al evitar o tratar de evitar la comisién de un delito;

Al ser ata¢ado(a), al apresar o tratar de apresar a alguien que se pueda
presumir razonablemente que esté(a) conectado(a) con la comisién de un
delito, al [realizar registros e incursiones o durante los interrogatorios
siguientes a tales registros e incursiones, o en el acto de la confiscacidn
de armas 0 de cualquier articulo, independientemente de su naturaleza,
que esténen posesidn de personas en violacidn de cualquier estatuto;

Al ser ataiado(a), al poner fin o tratar de poner fin a cualquier desorden,
motin o cualquier accién contraria al orden, a la seguridad pUblica, 0 a la
autoridad debidamente constituida;

Al dirigirsé a, 0 mientras presta servicios en la extincién de un incendio;
Al intervenir en el salvamento de la vida de un semejante o para proteger

propiedades que por cualquier circunstancia corrieren peligro, para lo
cual tuviere que arriesgar la suya propia; o

\
:
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6)

7)

Al ser atacado(a), al intervenir con cualquier demente con el fin de
recluirlo(a) en una institucion o someterlo(a) a proceso judicial o a
tratamiento;

Al ser atacado(a), aln estando fuera de servicio, y que como resultado
de dicho ataque pierda la vida o resulte incapacitado(a), siempre que se
establezca que dicho ataque fue por motivos de represalia 0 venganza
relauonadas con una investigacién, intervencion o procedimientos
oficiales qpe el(la) agente realizara o estuviese realizando, conducentes al
esclarecimiento de un delito.

. En caso de un miembro de la Policia Municipal:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

Al ser atacado(a), al evitar o tratar de evitar la comision de un delito;

Al ser atacado(a), al apresar o tratar de apresar a alguien que se pueda
presumir razonablemente que esté(d) conectado(a) con la comisién de un
delito, al |realizar registros e incursiones o durante los interrogatorios
siguientes|a tales registros e incursiones, o en el acto de la confiscacion
de armas o de cualquier articulo, independientemente de su naturaleza,
que estén ien posesion de personas en violacion de cualquier estatuto;

Al ser atadado(a), al poner fin o tratar de poner fin a cualquier desorden,
motin o cqlalqwer accién contraria al orden, a la seguridad pablica, o a la
autoridad debldamente constituida;

Al dmglrsq a, 0 mientras presta servicios en la extincién de un incendio;
|

Al intervenir en el salvamento de la vida de un semejante o para proteger
propiedades que por cualquier circunstancia corrieren peligro, para lo
cual tuvie e que arriesgar la suya propia; o

|
Al ser atacado(a), al intervenir con cualquier demente con el fin de
recluirlo(a) en una institucion o someterlo(a) a proceso judicial o a
tratamiento. ‘

. En caso de unimiembro del Cuerpo de Bomberos:

1)
2)

Al dirigirse a, 0 mientras se dedica a la extincién de un incendio; o
Al ser atacado(a), al poner o tratar de poner fin a cualquier desorden,

motin o cualquier accién contraria al orden, a la seguridad pUblica o a Ia
autoridad debidamente constituida, a requerimiento de la policia;
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3) Alintervenir en el salvamento de la vida de un semejante o para proteger
propiedades que por cualquier circunstancia corriere peligro, para lo que
tuviere que arriesgar la suya propia;

4) Al adiestrarse o llevar a cabo simulacros para probar sus destrezas y
desarrollar nuevas técnicas que utilizaran en la extincién de incendios.

. En caso de un miembro del Cuerpo de Oficiales de Custodia de la Corporacién
de Industrias de Prisiones de Puerto Rico, lo(a)s Superintendentes de las
Instituciones Correccionales del Departamento de Rehabilitacién y Correccidn
y el(la) Administrador(a) de Correccion Penales del Departamento de Justicia,
y el(la) Administrador(a) de Instituciones Juveniles en el cumplimiento de las
funciones a sucargo:

i
1) Al ser atacado(a), al evitar o tratar de evitar la comisién de un delito;

|
2) Al ser ata ‘ado(a), al apresar o tratar de apresar a alguien que se pueda
presumir lilzonablemente que esté(d) conectado(a) con la comisién de un
delito;
| _
3) Alser ata 1ado(a), al poner fin o tratar de poner fin a cualquier desorden,
violacién (jje las reglas de las instituciones penales de Puerto Rico o
cualquier ¢tra irregularidad contraria al orden y a la seguridad publica; o

4) Al ser ata%:ado(a), al evitar o tratar de evitar la fuga de un preso, o de
cualquier persona cuya custodia o transportacion le haya sido
encomend{ada.

. En caso de un miembro de la Guardia Nacional que se encuentre en servicio

activo por IIa%ada de emergencia del(de la) Gobernador(a):

1) Alser atadado(a), el evitar o tratar de evitar la comision de un delito;

2) Al ser atacado(a), al apresar o tratar de apresar a alguien que se pueda
presumir razonablemente que esté(a) conectado(a) con la comisién de un
delito; 0

\ ,

3) Alser atad}ado(a), al poner fin o tratar de poner fin a cualquier desorden,
motin o cualquier accién contraria al orden, a la seguridad publica, o a la
autoridad Febidamente constituida; o ‘

4) Al interveﬁpir en el salvamento de la vida de un semejante o para proteger

propiedad‘ps que por cualquier circunstancia corrieren peligro, para la cual
tuviere que arriesgar la suya propia.
|
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F. En caso de un miembro del Cuerpo de Vigilantes:
1) Al ser atacado(a), al evitar o tratar de evitar la comisidén de un delito;

2) Al ser atacado(a), mientras realiza registro o allanamientos relacionados
con violaciones a las leyes cuya implementacién ha sido encomendada al
Departamento de Recursos Naturales;

3) Al ser atacado(a), mientras ejecuta una orden de arresto debidamente
emitida por un tribunal de justicia.

G. En el caso de un(a) Agente de Rentas Internas:

1) Al ser atacado(a), en ocasion de sorprender la violacién de cualquiera de
las leyes de rentas internas de Puerto Rico o de las leyes federales sobre
drogas o narcéticos;

2) Al ser atacado(a), en ocasién de acompafiar a funcionario(a)s en el
arresto de personas que pueda presumirse razonablemente que estan
conectadas con la comision de un delito; o

|

3) Al ser atacado(a), al realizar registro e incursiones o durante los
interrogatorios siguientes a tales registros e incursiones en el acto de la
confiscacign de articulos que estén en posesién de personas en violacién
de las Ieya‘s de rentas internas de Puerto Rico o de las leyes federales de
drogas y nbrcotlcos

H. En caso de unda) Agente del Negociado de Investigaciones Especiales:
i
1) Al ser atacado(a), al evitar o tratar de evitar la comisién de un delito;

|
2) Alser atac%do(a), en ocasién de realizar un arresto en el cumplimiento de
las funciones que por la Ley del Negociado de Investigaciones Especiales
del Departamento de Justicia, se le asignan a dicho Negociado.

Seccidn 7.3 — Pension o Anualidad por Incapacidad

0 mentalmente para el servicio bajo alguna de las circunstancias expuestas
en la Seccién 7.2, tendrd derecho a recibir una anualidad o pensién Igual al
tipo de retnbugnon que hubiese estado recibiendo a la fecha de separacién del
servicio.

A. Cualquier pers%na que en el desempefio de sus funciones, se incapacite fisica
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B. Si se trata de un(a) nuevo(a) participante, tendrd derecho a recibir una
anualidad o pensidn igual al ochenta por ciento (80%) de la retribucién que
hubiese estadoi recibiendo a la fecha de separacion del servicio.

C.

Toda solicitud por incapacidad ocupacional bajo el Articulo 7, deberd incluir
los siguientes documentos:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

Solicitud de Pensién, debidamente completada, firmada y fechada por
el(la) solicitante;

Solicitud de Tarjeta de Identificacién, acompafiada de dos (2) retratos
del(de la) solicitante, tamafio 2” x 2";

Notificacion sobre Representacion Legal, si alguna;

- -Ii . . .7 . .7
AutonzacnoLn a la Administracion para obtener informacion, firmada por
el(la) solicitante;

|

|
Certifi cac10n de Servicios y Préstamos;

\
Informe m;edico debidamente completado en todas sus partes. Debera
incluir el nombre del médico, especialidad, el nimero de licencia y la
direccién fisica en letra de molde y debera estar firmado y fechado por el
médico; i

|

La Certifi c#écién de Compensabilidad para la Administracién emitida por la
CorporaCIop del Fondo del Seguro del Estado (modelo CFSE 0037, Abr
2002);

Copia oficial del Informe Obrero Patronal sometido a la CFSE;

Copia oficial de la Investigacién Administrativa del accidente;

10) Copia de las Declaraciones Juradas tomadas al(la) solicitante y testigos.

El(la) Coordinador(a) revisara la documentacién presentada por el(la)
participante, asegurandose de que estd completa, indicara la fecha de recibo
de la solicitud, |utilizando el sello oficial del patrono y expedira un recibo al(la)

solicitante.
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E. El(la) Coordinador(a) sera responsable de gestionar e incluir los siguientes
documentos:

1) Expediente de Asuntos de Retiro;
2) Anejo a la|Forma 08-34;

3) Hoja de Servicios con aportaciones, actualizada y trabajada por la Oficina
de Néminas del patrono;

4) Certificacion de Interrupciones en el Servicio;

5) Declaracién Individual o Certificacién del Plan Acogido; no aplica a los
miembros de la Policia de Puerto Rico;

6) Copia certificada de la némina especial evidenciando los ajustes en
sueldos, si aplica;

7) Copia de relacién de costos de servicios no cotizados, copia del recibo de
pago y certificacion de descuentos de némina desglosados, si aplica;

8) Copia de transferencia de aportaciones, si aplica.

F. El(la) Administrador(a) podra modificar cualquiera de los documentos ya
existentes, como también requerir cualquier otro documento nuevo de su
autoria o de cualquier patrono.

G. Las solicitudes de pension por incapacidad seran radicadas por el(la)
participante, su representante autorizado, o a peticién del patrono, a través
del(de la) Coordinador(a). El(la) Coordinador(a) representara, diligenciard y
serd responsable de gestionar toda solicitud, peticiébn o accién sobre
beneficios y servicios solicitados por el(la) participante ante la Administracién.

H. El(la) Coordinador(a) radicara la solicitud ante el(la) Administrador(a) con
todos los documentos requeridos, dentro de los sesenta (60) dias siguientes
al recibo de la solicitud. El(la) Administrador(a) sera responsable de verificar
y cotejar cada solicitud y que todos los documentos requeridos estén
incluidos. No se aceptaran solicitudes incompletas.

I. Cuando la solicitud no esté completa, se devolvera al(la) Coordinador(a),
quien a su vez|tiene la responsabilidad de informar y solicitar los documentos.
requeridos al(la) participante o al patrono. Cuando la solicitud esté completa,
comenzara el proceso de evaluacion.
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J. Para tener derecho a una pension por incapacidad bajo el Articulo 7, serd

requisito:

1)

3)

4)

5)

Que el(la) participante esté en servicio activo a la fecha en que ocurre el
accidente por el cual solicita el beneficio;

Que la incapacidad sea como resultado de una de las circunstancias
mencionadas en la Seccién 7.2;

Que la incapacidad sea indemnizable de conformidad con las
disposiciones de la Ley de Compensaciones de Accidentes del Trabajo;
Ley 45 de 18 de abril de 1935, segtin enmendada;

Que se reciba, a juicio del(de la) Administrador(a), suficiente evidencia
médica sobre la incapacidad mental o fisica del(de la) empleado(a);

Si del anglisis de la evidencia médica presentada, no se pudiese
determinar si el(la) se encuentra incapacitado(@) o no, el(la)
Administrador(a) podra requerir que se someta a examenes adicionales
con médicos seleccionados por éste(a). El(la) Administrador(a) emitira la
determinacion final a base de la recomendacién del Médico Asesor y los

requisitos establecidos por Ley y Reglamento.

. Para los fines de una anualidad por incapacidad bajo el Articulo 7, se
considerard incapacitado(a) a un(a) participante, cuando tal incapacidad, a
juicio del(de Ia) Administrador(a), inhabilite al(la) empleado(a) para cumplir
convenientemente los deberes de su cargo o de cualquier otro empleo que en
el servicio del |patrono se le asigne, con retribucién por lo menos igual a la

que perciba o

uando como resultado de tal incapacidad se le reasigne a un

empleo con retribucidon menor a la que percibe, y la incapacidad esté

certificada con

suficiente prueba médica y conforme a los Criterios adoptados

por el(la) Administrador(a).

. El(la) Administrador(a) podra solicitar a la Corporacién del Fondo del Seguro

del Estado los

informes médicos de examenes practicados al(la) empleado(a)

y cualquier ofro documento relacionado con el accidente del trabajo que

motive la recle

del Seguro del

. Toda pensién

macion. El(la) Administrador(a) de la Corporacién del Fondo
Estado pondra a su disposicién dichos informes.

por incapacidad aprobada, sera referida para el proceso de

cdmputo y pago, tan pronto se reciba el informe de cambio de cesantia del

patrono donde
la solicitud.

estuviere trabajando el(la) participante al momento de radicar
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N. De determinar
circunstancias
mediante corre
no fue aproba
reconsideracié
Junta.

se que el(la) no estd incapacitado(a) o que no cumple con las
de la Seccién 7.2, se le enviard una notificacién por escrito
20 certificado, donde se establecerd las razones por las cuales
da la pensidn, asi como su derecho y los términos para solicitar
n ante el(la) Administrador(a) o para solicitar apelacién ante la

Seccion 7.4 — Exémenes Médicos Periddicos

A. El(la) Administ
disfrutando d

frador(a) podrd requerir que todo(a) pensionado(a) que esté
e una anualidad por incapacidad, que no sea total y

Seccion 7.5 — Reposic

A. Si como result

permanente, s
mas meédicos
del(de la) parti

. Los exdmene
pensionado(a)
la anualidad pc

. No serd neces
por incapacida

el(la) pensiona
reinstalado(a)

. El(la) Administ
reinstalacion d

. El patrono al
al(la) pensiona
a partir de la
cesara a partir

. En estos casos

una retribucid

incapacidad, te

mientras el(la)
que la que per

e someta periddicamente a un examen que practicardn uno o
nombrados por éste(a), para determinar el estado de salud
cipante y si su condicién todavia lo(la) incapacita.

5 médicos tendrdn el propdsito de determinar si el(la)
auln continlia incapacitado(a) y elegible para seguir recibiendo
r concepto de incapacidad.

ario el examen médico periédico cuando el(la) pensionado(a)
d cumpla los 62 afios de edad.

jon o Reinstalacion de Pensionado(a)s

ado de los examenes médicos periddicos, se encontrase que
do(a) se ha recobrado de su incapacidad, tendra derecho a ser
al puesto del cual se separd al determinarse la incapacidad.

rador(a) ordenara al patrono mediante correo certificado, la
el(de 1a) pensionado(a) en el servicio.

cual se ordene la reinstalacién, vendra obligado a reinstalar
do(a) en el servicio dentro de un término de treinta (30) dias,
orden del(de la) Administrador(a). El pago de la anualidad
de la fecha de la reposicién en el servicio del patrono.

5 de reinstalacion, si el(la) participante comienza a devengar
n menor a la que recibia al momento de su retiro por
ndra derecho a que el Sistema le pague una pension parcial
empleado(a) reciba por sus servicios una retribucién menor
cibia a la fecha de su retiro por incapacidad.
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E. Esta pensién serad igual a la diferencia entre el sueldo que devengaba a la
fecha del retiro y el sueldo que comience a devengar en el puesto en que sea
reinstalado(a). En ningun caso, la pension parcial podra exceder el monto de
la pensién por|incapacidad que disfrutaba.

F. Esta pensién parcial se pagara mientras el(la) empleado(a) reciba por sus
servicios una retribucién menor que la que percibia a la fecha de su retiro por
incapacidad.

G. El(la) pensionado(a) no tendrd derecho a reinstalacion, si éste(a) ocupaba un
puesto de confianza, un puesto electivo o pertenecia a la matricula opcional
del Sistema, salvo que tuviera derecho a reinstalacién a un puesto en el
servicio de carrera.

H. Ei(la) pensionado(a) no tendra derecho a reinstalacion, si después de la fecha
de radicacién| de la solicitud de pensién, renunci® a su puesto, fue
destituido(a), expulsado(a) o separado(a) por accién disciplinaria.

I. El(la) Administrador(a) no vendra obligado(a) a requerir la reinstalacién al
patrono en los|casos descritos en los incisos G y H de esta seccion.

Seccion 7.6 — Suspension de Pension

A. La suspension de la pensién procederd luego de determinarse que ha cesado
la incapacidad y el(la) pensionado(a) haya sido reinstalado(a).

B. La suspension de la pensidn procedera también, cuando ocurra cualquiera de
las siguientes circunstancias:

1) Si el(la) pensionado(a) rehusare someterse a un examen médico. Se
entenderd (que el(la) pensionado(a) rehlsa someterse a examen médico
si en dos (2) ocasiones consecutivas no compareciere a las citas médicas,
siempre y cuando no haya ofrecido una excusa valida para la primera
incomparecencia;

2) Si el(la) pensionado(a) rehusare volver al servicio del patrono en un
cargo que se le haya asignado;

3) Si el(la) pensionado(a) rehusare aceptar el puesto en que habia de ser
reubicado(a) con los deberes que razonablemente pudiere cumplir;
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4) Cuando e

I(la) Administrador(a) no venga obligado(a) a requerir Ia

reinstalacién de un(a) pensionado(a), segin dispone la Seccién 7.5 de

este Regla

5) Cuando se

mento.

descubriese que el(la) pensionado(a) ofrecié informacion falsa

o fraudulenta para ser acreedor(a) a la pension.

. Cuando el(la)
pensidn por in
correo certifice
pensionado(a)
una apelacion

. Se suspenderz
pensionado(a)
determinacion

. Si después de
pensionado(a)
falsificar inforn
Sistema para ¢
participante, p
deba suspend
comparece 0
satisfactoriame

suspenderle los

. Dentro de los

suspension  de

Administrador(
distrito judicial
correspondient

Administrador(a) determine que procede la suspension de una

capacidad bajo el Articulo 7, asi lo notificard por escrito, por
do al(la) pensionado(a). En la notificacién se advertira al(la)
de su derecho a presentar una solicitud de reconsideracién o
ante la Junta.

an los pagos de pensidn, independientemente de que el(la)
haya solicitado reconsideracion o haya apelado tal
de reinstalacién y/o suspensién de pension.

concedida la anualidad o pensién, se descubriese que el(la)
ha hecho declaraciones falsas o falsificado o permitido
nacion, registro o documento, con la intencién de defraudar al
obtener el beneficio, el(la) Administrador(a) le requerira al(la)
or correo certificado, que muestre las causas por las cuales no
erle los pagos de la pensidn. Si el(la) pensionado(a) no

no contesta, o habiendo contestado no rebatiere
nte los hallazgos del(de la) Administrador(a), se procedera a
5 pagos de la pensién inmediatamente.

diez (10) dias de haber tomado la determinacion final de
2 pagos en los casos descritos en el inciso E, el(la)
a) cursard aviso oficial del asunto al Fiscal de Distrito del
en que resida el(la) pensionado(a) para los tramites criminales
es. Simultdneamente, el(la) Administrador(a) iniciard los

trdmites administrativos y judiciales necesarios para recobrar los pagos

indebidos.

. En los casos de los miembros de la Guardia Nacional cubiertos por la Seccién
7.2 (E), que ng eran empleado(a)s del Gobierno del Estado Libre Asociado de

Puerto Ricoy s

hecha por el(la

el(la) Administr

us Instrumentalidades, a la fecha de la llamada de emergencia
) Gobernador(a) o a la fecha en que se le concedid la pensidn;
ador(a) suspendera la pension a los seis (6) meses de la fecha

del examen médico que revele que ha cesado la incapacidad.
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ARTICULO 8.- PENSION POR INCAPACIDAD BAJO LA LEY 12 DE 19 DE
OCTUBRE DE 1954, SEGUN ENMENDADA

Seccion 8.1 —~ Aplicacion y Requisitos

A. Las disposiciones de este Articulo, solamente aplicaran a cualquier persona
que desempefie un puesto de juez(a) en la Rama Judicial.

B. Toda solicitud |de beneficio de pensién por incapacidad deberd incluir todos
los documentos requeridos por el(la) Administrador(a) y estar debidamente
completada, firmada y fechada por el(la) solicitante.

C. Los documentas requeridos por el(la) Administrador(a), son los siguientes:

1) Solicitud de Pensién, debidamente completada, firmada y fechada por
el(la) solicitante;

2) Solicitud de Tarjeta de Identificacion, acompafiada de dos (2) retratos
del(de 1a) solicitante, tamaiio 2” x 2";

3) Notificacidén sobre Representacion Legal, si alguna;

4) Autorizacién a la Administracién para obtener informacidn, firmada por
el(la) solicitante;

5) Certificacién de Servicios y Préstamos;

6) Informe médico debidamente completado en todas sus partes. Deberd
incluir el nombre del médico, especialidad, el nimero de licencia y la
direccién fisica en letra de molde y debe estar firmado y fechado por el
médico;

7) La Certificacién de Compensabilidad para la Administracién emitida por la
Corporacién del Fondo del Seguro del Estado (modelo CFSE 0037, Abr.
2002), si solicita una incapacidad ocupacional.

D. El(la) Coordinador(a) revisard la documentacién presentada por el(la)
participante, asegurandose de que estd completa, indicara la fecha de recibo
de la solicitud utilizando el sello oficial del patrono y expedird un recibo al(la)
solicitante.
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E. El(la) Coordinador(a) sera responsable de gestionar e incluir los siguientes

L.

documentos:

1)
2) Anejoala

3)
de Nomina

4)

5) Declaracié

miembros

6)
sueldos, si

7) Copiader

pago y cer

8)

Copia cert

Expediente de Asuntos de Retiro;

Forma 08-34;

Hoja de Servicios con aportaciones, actualizada y trabajada por la Oficina

s del patrono;

Certificacion de Interrupciones en el Servicio;

n Individual o Certificacidon del Plan Acogido; no aplica a los
de la Policia de Puerto Rico;

ificada de la némina especial evidenciando los ajustes en
aplica;

elacion de costos de servicios no cotizados, copia del recibo de
tificacién de descuentos de némina desglosados, si aplica;

Copia de transferencia de aportaciones, si aplica.

El(la) Administrador(a) podrd modificar o eliminar cualquiera de los
documentos ya existentes, como también requerir cualquier otro documento
nuevo de su autoria o de cualquier patrono.

Las solicitudes de pensién por incapacidad seran radicadas por el(la)
participante, su representante autorizado, o a peticién del patrono, a través

del(de la) Coo

rdinador(a). El(la) Coordinador(a) representara, diligenciard y

serd responsable de gestionar toda solicitud, peticion o accién sobre

beneficios y se

al recibo de la
y cotejar cad

rvicios solicitados por el(la) participante ante la Administracién.

. El(la) Coordinador(a) radicard la solicitud ante el(la) Administrador(a) con
todos los docu

mentos requeridos, dentro de los sesenta (60) dias siguientes
solicitud. El(la) Administrador(a) sera responsable de verificar
a solicitud y que todos los documentos requeridos estén

incluidos. No se aceptaran solicitudes incompletas.

Cuando la solicitud no esté completa, se devolverd al(la) Coordinador(a),

quien a su vez

tiene la responsabilidad de informar y solicitar los documentos

requeridos al(la) participante o al patrono. Cuando la solicitud esté completa,
comenzara el proceso de evaluacion.
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J. Para los fines de wuna anualidad por incapacidad se considerara
incapacitado(a) a un(a) participante, cuando mediante un examen practicado
por uno 0 mas médicos al servicio del Gobierno del Estado Libre Asociado, o
por no menos de dos médicos en el ejercicio legal de su profesién que
designare el(la) Administrador(a), se revele que el(la) participante estd
incapacitado(a) o imposibilitado(a) para desempefiar convenientemente sus
funciones como juez(a), conforme a los Criterios adoptados por el(la)
Administrador(a).

K. El(la) Administrador(a) emitird la determinacién final a base de la
recomendacion del Médico Asesor y los requisitos establecidos por Ley.

L. Toda pension por incapacidad aprobada y otorgada bajo el Articulo 8, serd
referida para el proceso de cdmputo y pago, tan pronto se reciba el informe
de cambio de cesantia del patrono. El pago de la anualidad por incapacidad
serd efectivo a|partir de la fecha de separacién del servicio.

M. De determinarse que el(la) no estd incapacitado(a) o que no cumple con los
ser elegible para ese tipo de pensién o con los requisitos
administrativos que fije el(la) Administrador(a), se enviard una notificacion
mediante correo certificado, donde establecerd las razones por las cuales no
le fue aprobada la pensién por incapacidad, asi como su derecho y los
términos para| solicitar reconsideracién ante el(la) Administrador(a) o para.
solicitar una apelacién ante la Junta.

N. En el caso en que el(la) pensionado(a) que esté recibiendo una pensién por
incapacidad se| dedique a ocupaciones lucrativas o a empleos remunerados y
sus ingresos por ese concepto, junto con la anualidad por incapacidad,
excedan el tipo de salario que recibia a la fecha de su retiro, la pensién por
incapacidad se reducird, de modo que la pensibn mas sus ingresos por
concepto del nuevo trabajo o empleo no excedan el sueldo que devengaba a
la fecha de su retiro.

Seccion 8.2 — Pensiones por Incapacidad Ocupacional

A. Todo(a) participante que como resultado de una incapacidad que se origine
por causa del empleo y surja en el curso del mismo, quedare incapacitado(a)
para el servigio, tendrd derecho a recibir una pensidén por incapacidad
ocupacional. Para tener derecho a una pensidn por incapacidad ocupacional
bajo este Articulo, sera requisito que el participante:

1) Sea participante activo(a) a la fecha en que ocurre el accidente por el
cual solicita la incapacidad ocupacional;
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2) Radique la

Seccidn 8.
3) Se reciba
incapacida
Seccidn 8.

Se reciba
(modelo C
Seguro de

4)

ocupacional.

solicitud de pension por incapacidad conforme lo dispone la
1;

prueba adecuada (suficiente evidencia médica) en cuanto a la
d mental o fisica de uno o mas médicos, segln se dispone la
1;

la Certificacion de Compensabilidad para la Administracidn,
FSE-0037, Abr. 2002) que emitird la Corporacion del Fondo del
Estado, sobre el accidente por el cual solicita la incapacidad

El(la) Administrador(a) podra solicitar a la Corporacién del Fondo del Seguro

del Estado los

informes médicos de examenes practicados al(la) empleado(a)

y cualquier otro documento relacionado con el accidente del trabajo que

motive la recls

del Seguro del

macion. El(la) Administrador(a) de la Corporacién del Fondo
Estado pondra a su disposicion dichos informes.

El importe de la pensidn sera igual al cincuenta por ciento (50%) del tipo de
retribucidon que devengaba el(la) participante al ocurrir la mencionada

inhabilidad.

Seccion 8.3 — Pension

A. Todo(a) partic

B.

servicio mientr.

es por Incapacidad no Ocupacional

pante que se incapacitare total y permanentemente para el
as desempefie un puesto como juez(a), y que por razon de ese

estado estuviere incapacitado(a) para desempefiar convenientemente sus

funciones com
ocupacional.

A los fines de

0 juez(a), tendrd derecho a una pensién por incapacidad no

determinar si el(la) participante esta total y permanentemente

incapacitado(a), sera necesario que éste(a):

1) Se encuentre en servicio activo a la fecha de radicacién de la solicitud;

2) Tenga por
de cumpli

lo menos diez (10) aflos de servicios acreditables y que antes
- la edad de sesenta (60) afios, se incapacitare total y

permanentemente para el servicio;
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3) Se someta a un examen médico practicado por uno o mas médicos al
servicio del Gobierno, o por no menos de dos médicos en el gjercicio legal
de su profesion que designare el(la) Administrador(a) y que del resultado
de este examen se desprenda, segin certificacion médica, sustentada
con suficiente evidencia médica que el(la) participante estd total y
permanentemente incapacitado(a) para el servicio;

4) Cumpla con la Seccidn 8.1 de este Reglamento.

C. El importe de la anualidad serd igual al treinta por ciento (30%) de la
retribucion promedio de los primeros diez (10) afios de servicios acreditables,
mas el uno por ciento (1%) de la retribucién promedio por cada afio de
servicios acreditables en exceso de diez (10) afios; la anualidad no exceder3
en ningln caso del cincuenta por ciento (50%) de la retribucion promedio.

D. En cualquier caso en que se descubriere que la incapacidad del(de Ia)
pensionado(a)| persiste por razones de intemperancia, mala conducta o
habitos viciosas, el(la) Administrador(a) tendrd autoridad para suspender el
pago de la anualidad por incapacidad. En tal caso, se reembolsara al(la)
pensionado(a)| el exceso, si lo hubiere, representado por la diferencia entre
las aportaciones acumuladas hasta la fecha de retiro y la suma total pagada
por concepto de la anualidad por incapacidad.

E. Cuando el(la) Administrador(a) determine que procede la suspensién de una
pensién por incapacidad bajo el Articulo 8, asi lo notificara por escrito, por
correo certificado al(la) pensionado(a). En la notificacion se advertira al(la)
pensionado(a) |de su derecho a presentar una solicitud de reconsideracion o
una apelacion ante la Junta.

F. Se suspenderan los pagos de pension, independientemente de que el(la)

pensionado(a) haya solicitado reconsideracion o haya apelado tal
determinacidn de reinstalacidén y/o suspensién de pension.

ARTICULO 9.- DISPOSICIONES GENERALES
Seccion 9.1 — Coordinacion de las Pensiones por Incapacidad
A. A Todo(a) participante acogido al Plan Coordinado se le coordinara la pension
cuando cumpla la edad de sesenta y cinco (65) afios, adquiera la condicidn

de plenamente asegurado(a) bajo la Ley de Seguridad Social Federal y sea
elegible para lgs beneficios primarios de dicha ley.
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B. Si el(la) participante estuviese pensionado(a) por afios de servicio 0 por

incapacidad, s
productos, cua

le coordinara su pension utilizando la suma de los siguientes
ndo fuese asi necesario:

1) El uno por ciento (1%) de la retribucidon promedio hasta seis mil

2)

3)

4)

seiscientos
tenga acre

El unoy m
mil seiscie
que tenga

délares ($6,600.00) multiplicado por cada afio de servicio que
ditado hasta un maximo de veinte (20) afios;

edio por ciento (1 12%) de la retribucién promedio hasta seis
ntos délares ($6,600.00) multiplicado por cada afio de servicio
acreditado, en exceso de veinte (20) afios;

El uno y medio por ciento (1 ¥2%) de la retribucién promedio en exceso

de seis mi
servicio qu

El dos por
seiscientos
tenga acre

seiscientos dolares ($6,600.00) multiplicado por cada afio de
e tenga acreditado, hasta un maximo de veinte (20) afios;

ciento (2%) de la retribucién promedio en exceso de seis mil
délares ($6,600.00) multiplicado por cada afio de servicio que
ditado, en exceso de veinte (20) afios.

Tan pronto un(a) pensionado(a) por incapacidad ocupacional cumpla los

sesenticinco (65) anos de edad, le proveera a la Administracién evidencia de

la cantidad que

recibe en beneficios del Seguro Social Federal.

En ningln caso, los pagos combinados del Seguro Social y del Sistema, por
concepto de

pension, seran menores que la pensién que le hubiere

correspondido al(la) pensionado(a) conforme a la Ley.
E. El cdmputo para la coordinacién de pensiones no tendrd efecto sobre lo

siguiente:

1) Los aumentos que el(la) pensionado(a) hubiere recibido por concepto de
Ley;

2) Las pensiones concedidas antes del 1 de julio de 1968;

3) Las pensiones diferidas de participantes que se separaron del servicio
antes del 1| de julio de 1968;

4) Las anualidades por traspaso cuya opcién haya sido ejercida antes del 1
de julio de |1968;

5) Las pensiones minimas establecidas por Ley.
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F. En ningln cas

Seccion 9.2 — Derechc

A. Las pensione

Seccion 9.3 — Reconsi

A.

la Policia, de
Extension Agri
Judicial y de
después del 1

pensionado(a)
mismo, sera n

Todo(a) partic
con una decisi
reconsideracio

El escrito de re
dias desde

0 se coordinaran las pensiones de los miembros del Cuerpo de
lo(a)s Alcaldes(as), de lo(a)s empleado(a)s del Servicio de
cola de la Universidad de Puerto Rico, los miembros de la Rama
lo(a)s participantes que ingresen por primera vez al Sistema

de abril de 1990.

y Personalisimo

S por incapacidad son un derecho personal del(de la)

y el traspaso o transferencia de dicho beneficio, o de parte del

ulo.

deraciones

pante, pensionado(a) o beneficiario(a) que no esté conforme
on del(de la) Administrador(a), podra presentar un escrito de
n ante el(la) Administrador(a) o apelacién ante la Junta.

consideracién debera ser presentado dentro de los quince (15)
a fecha de la notificacion de la decisién del(de la)

Administrador(a).

La solicitud de

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Nombre co
Ndmero de

Nimero te
Patrono

El(la) Administ

reconsideracion debera incluir la siguiente informacion:

mpleto
Seguro Social

Direccién postal actualizada

efonico

Fundamentos en que basa la solicitud

rador(a) considerard la solicitud dentro de los veinte (20) dias

de haberse presentado el escrito.

Las decisiones

del(de la) Administrador(a), relacionadas a solicitudes de

reconsideracion, se notificaran mediante correo certificado y deberan advertir

sobre el derec
dfas.

ho a apelar ante la Junta, dentro del término de treinta (30)
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Seccion 9.4 - Investigaciones

A. En el ejercicio de sus facultades para implantar las leyes o cuya
administracién le ha sido encomendada, el(la) Administrador(a) podra utilizar
los medios que estime convenientes y necesarios para llevar a cabo cualquier
tipo de investigacién.

Seccion 9.5 — Deberes y Facultades del(de Ia) Coordinador(a)
A. El(la) Coordinador(a), tendra los siguientes deberes y facultades:

1) Sera el(la) unico(a) gestor(a) y delegado(a) responsable de Ia
coordinacién de las actividades sobre asuntos de retiro ante su patrono.

2) Representard, diligenciard y serd responsable de gestionar toda solicitud,
peticidn 0 accién sobre beneficios y servicios solicitados por lo(a)s
participan@es en el Sistema de Retiro.

3) Sera el(la) Gnico(a) custodio y responsable de recopilar y mantener al dia
el expediente de cada funcionario(a) o empleado(a) acogido(a) al
Sistema de Retiro de su patrono. El expediente serd de naturaleza
confidencial. Lo podra ver el(la) empleado(a) o cualquier funcionario(a)
con capacidad legal para ello ante el(la) Coordinador(a) y supervisado
por éste(a).

4) Cualquier otro deber o facultad que disponga la Ley.

Seccion 9.6 — Expedientes de Asuntos de Retiro
A. El expediente de Asuntos de Retiro, constara de los documentos siguientes:

1) El Acta de Nacimiento del(de la) participante. Este documento deberd
estar en |original del Acta Certificada de Nacimiento 0 en Acta de
Bautismo | acompafiada de una certificacién negativa del Registro
Demografico. En ausencia de Acta de Nacimiento o Acta de Bautismo,
se aceptara un certificado de la Comisidon Estatal de Elecciones donde
conste la edad del(de [a) participante a la fecha de su inscripcién como
elector(a), Cuando el nombre del(de la) participante segn aparece en
el Acta de Nacimiento, en el Acta de Bautismo o en la Certificacion de la
Comision Estatal de Elecciones, no coincida con el nombre que figura en
el nombramiento del(de la) participante, éste(a) debera someter una
declaracion jurada acreditativa de que es una y la misma persona;
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)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

La Notificacién de Nombramiento y Juramento o el formulario que se

utilice en el patrono para informar los nombramientos, sean de carrera o
de confianza;

Declaracién individual; no aplica a lo(a)s Policias de Puerto Rico;
Informe de cambio de licencia sin sueldo;

Informes de cambio de reinstalacion;

Informes de cambio de renuncia o cese;

Hoja de Servicio;

Certificado de interrupciones en el servicio;

Evidencia de cualquier beneficio o derecho, concedido o denegado por el
Sistema de Retiro;

10) Cualquier jotro documento que en el futuro se estableciere.

B. De todo expediente del(de la) empleado(a), permanecerd una copia en la
Oficina del(de |la) Coordinador(a) del patrono. Ademads, una bitacora de los
documentos incluidos y de la accidn tomada sobre los mismos, ya sea
colectiva, de forma parcial o individual.

Seccion 9.7 — Complementacion e Interpretacion

Este Reglamento |sera complementado e interpretado de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 447 de 15 de mayo de 1951, segiin enmendada, en la Ley 170 de
12 de agosto de 1988, seglin enmendada, y en cualquier otra ley cuya administracién o
implementacion haya sido encomendada a la Administracién, o que de cualquier modo
conceda beneficios, establezca derechos, provea remedios o establezca una relacion u
obligacidn o genere una controversia entre cualquier participante, pensionado(a) o
beneficiario(a) del Sistema y el(la) Administrador(a) o la Junta. Asimismo, se
complementara e interpretara con lo establecido por la Junta en sus Resoluciones y los
Reglamentos que adopte en cumplimiento a los mandatos de la Ley y la jurisprudencia

aplicable.

Seccion 9.8 — Cléusu@ de Salvedad

La declaracién de inconstitucionalidad o nulidad de cualquiera de estos Articulos
o parte de ellos, no afectara la validez de los Articulos restantes.

31




Seccion 9.9 - Enmiendas

Toda enmienda o cambio a este Reglamento, debera efectuarse conforme a lo

establecido en la Seccion 2.1 de la Ley 170 de 12 de agosto d‘e 1988, segun
enmendada.

Seccion 9.10 —~ Clausula de Derogacion

Se derogan expresamente las Reglas del Reglamento General para la Concesidn
de Pensiones, Beneficios|y Derechos (4930), aprobado el 22 de abril de 1993, que se

especifican a continuacién: REGLA.-5: incisos: 9, 11, 21 y 23; REGLAS: 23, 24, 25, 26,
27,28,29,30,31,32, 4 |nc150ny49

La concesion de pensiones por incapacidad se regira segln lo dispuesto en este

Reglamento; y los que se aprueben de conformidad con la Ley 170 de kxz de agosto de
1988, seglin enmendada.

!
ARTICULO 10.- VIGENCIA |

Este Reglamento comenzara a regir luego de su radicacién y promulgacién en el

Departamento de Estado, de conformidad con la Ley 170 de 12 de dgosto de 1988,
segln enmendada.

ADOPTADO Y APROBADO por la Junta de Sindicos de los Sistenﬁas de Retiro de

los Empleados del Gobierno y la Judicatura, en reunién celebrada en San Juan, Puerto
Rico, eldia 5 de noviemre de 2003.
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APLICABILIDAD Y PROPOSITO

La Administracion de los Sistemas de Retiro de los Empleados del
Gobierno y la Judicatura, con el propdsito de establecer las normas para
adjudicar las reclamaciones del beneficio de incapacidad a sus participantes,
utilizard los criterios establecidos en este Manual, el cual se conocerd como:
MANUAL PARA LA EVALUACION DE INCAPACIDAD DE LA ADMINISTRACION DE
LOS SISTEMAS DE RETIRO.

Este Manual contiene los cddigos médicos con el grado de severidad y
hallazgos médicos requeridos para determinar si existen las condiciones fisicas
y/o mentales que, por su naturaleza, resultan incapacitantes. Este Manual
provee, ademas, las normas aplicadas durante el proceso de evaluacion de

determinacién de incapacidad.
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INFORMACION GENERAL

A. Definicion de Incapacidad para la Administracion de los Sistemas de
Retiro: '

Se considerara incapacitado a un participante, cuando la incapacidad esté
sustentada con suficiente prueba médica, conforme a los criterios aqui
establecidos, que revele que el participante esta imposibilitado para cumplir los
deberes de cualquier cargo que en el servicio del patrono se le hubiere asignado.
Dicha imposibilidad debera durar un periodo no menor de doce (12) meses.

Se considerara una incapacidad como total y permanente, cuando las
condiciones que lo incapacitan sean de tal naturaleza, que no se espere
recuperacion alguna.

B. Definicion de Incapacidad médicamente determinable:

Una incapacidad médicamente determinable es aquella que resulta de
alteraciones anatdmicas, fisioldgicas o sicoldgicas que puedan ser demostradas
por la clinica, estudios y pruebas de laboratorio médicamente aceptables. La
evidencia médica debe incluir signos, sintomas y hallazgos de estudios y
laboratorios que permitan al Médico Asesor analizar y establecer, de forma fiel y
objetiva, el grado de limitacion correspondiente.

El diagndstico, las alegaciones y quejas de sintomas del reclamante, no se
consideran como incapacitantes por si solas.

C. Evidencia médica aceptable:

Se considera evidencia médica aceptable, toda aquella presentada por las
fuentes de tratamiento del reclamante, ya sea copia de expedientes médicos, de
hospitalizaciones o cuestionarios provistos por la Administracion, ademds de todo
estudio, resultado de laboratorio 0 examen mental concerniente a los
diagndsticos, alegaciones y quejas del reclamante.

Las opiniones o decisiones de incapacidad emitidas por otras
fuentes, no obligan a la Administracion a otorgar una incapacidad.

D. Proceso de evaluacion:

1. Se evaluard la evidencia, segun los criterios establecidos en los
Cddigos Médicos, si:

a. llena los requisitos de los mismos; o

Apéndice 1



b. siiguala los requisitos. Se entiende por igualar, si:

1. la condicion médica tiene el mismo nivel de
severidad que se establece en el cddigo, pero se
llegd a la misma por pruebas o examenes médicos
equivalentes y no necesariamente a través de los
requisitos especificos que exige el mismo; o

2. si una condicion médica no estd contemplada en
' ninguno de los cddigos, pero la severidad es similar o
comparable a uno ya establecido; o

3. que un impedimento contemplado en un cédigo no
esté presente y pueda ser sustituido por otro
equivalente y de igual severidad; o

c. por combinacién de impedimentos;

1. Cuando las condiciones médicas documentadas, por
si solas, no llenan ni igualan un cédigo en particular,
pero al considerarse en conjunto alcanzan un grado
de severidad incapacitante.

La combinacién serd por el conjunto de las condiciones
fisicas, por el conjunto de las condiciones mentales o
por combinacién de ambas.

2. Si cumple con los requisitos administrativos de la Ley
447 de 15 de mayo de 1951, segiin enmendada:

a. Se considerara la posibilidad de combinacidn
del Fondo del Seguro del Estado. Sino
cualifica, entonces,

b. Se considerara la posibilidad de combinacion
de condiciones no relacionadas.

c. En el caso de que la combinacién de
condiciones relacionadas por la Corporacion
del Fondo del Seguro del Estado y las no
relacionadas, resulten incapacitantes, se
adjudicara como Incapacidad no
Ocupacional.
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2. Si se determina que el participante estd incapacitado, se otorgara el
beneficio como total 0 permanente, si no se espera recuperacion médica
alguna. De no ser asi, se otorgara el beneficio con examenes médicos
periddicos.

CODIGOS MEDICOS

La evaluacidn médica se basard en trece (13) cddigos, descritos a
continuacion. Cada uno incluye una introduccién general que contiene la
definicion de los conceptos claves que se usan en los mismos. También, se
incluye en esta introduccion, determinados hallazgos médicos especificos;
algunos de los cuales son necesarios para establecer un diagndstico o confirmar
la presencia de una condicion incapacitante. Si los hallazgos necesarios para
sustentar una condicion médica, no se encuentran en la introduccidn, o en
cualquier otra parte del cddigo, aln asi, ésta tiene que establecerse mediante
pruebas diagndsticas clinicas de estudios y laboratorios médicamente aceptables.

Seguido a la introduccién, cada codigo contendra el grado de severidad y
hallazgos médicos requeridos para llenar el mismo. De no llenar la severidad
requerida por el cddigo, se podra considerar la incapacidad por el concepto de
igualar o el de combinacién de impedimentos, seglin se establece en la seccion
de normas y procedimientos de este Manual.

Los cddigos estan divididos en la siguiente forma:

1.0  Sistema Musculoesqueletal
2.0  Sentidos Especiales y Habla
3.0 Sistema Respiratorio

4.0 Sistema Cardiovascular

5.0  Sistema Gastrointestinal

6.0  Sistema Genitourinario

7.0  Sistema Hematico y Linfatico
8.0 Piel

9.0 Sistema Endocrino y Obesidad
10.0 Sistema Neuroldgico

11.0 Trastornos Mentales

12.0 Enfermedades Neoplasticas
13.0 Sistema Inmunoldgico
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I. SISTEMA MUSCULOESQUELETAL

A. La pérdida de funcién podria deberse a una amputacién o deformidad. El dolor
también podria constituir un importante factor causante de pérdida funcional,
pero el mismo tiene que estar asociado con signos y/o pruebas de laboratorio
anormales pertinentes a la condicién médica. La evaluacidon de cualquier
impedimento musculoesqueletal debe estar sustentada, donde aplique, por una
descripcién detallada de las articulaciones, incluyendo el arco de movimiento, la
condicion de la musculatura, cambios sensoriales o de refiejos, deficiencia
circulatoria y cualquier anormalidad en los estudios radiograficos.

B. Desordenes de la Columna Vertebral, asociados a trastornos
vertebrogénicos, como se contempla en el 1.05C, pueden ocasionar un
impedimento debido a una distorsidn de la estructura anatdmica de huesos y
ligamentos de la columna o debido a la presencia de una herniacidén del nicleo
pulposo o al abultamiento del anillo discal sobre una raiz nerviosa. Los
impedimentos producidos por estas anormalidades generalmente mejoran con el
tiempo o responden a tratamiento. Los hallazgos fisicos anormales de la
condicién tienen que estar presentes en repetidos examenes médicos, donde se
presuma que la severidad de la misma va a durar un periodo no menor de 12
meses. Esto también puede ocurrir en aquellos casos en donde el tratamiento
quirdrgico previo no fue exitoso.

La evaluacion del impedimento causado por un desorden de columna requiere
que el diagndstico clinico de la entidad haya sido establecido en base a un
historial completo adecuado y examenes fisicos y radioldgicos. Los hallazgos
especificos enunciados en el 1.05C representan el grado de severidad requerido
para ese impedimento. Los hallazgos por si solos no representan la base para
establecer un diagndstico clinico. Aunque los hallazgos de un examen
neuroldgico son necesarios, no se tomaran como base para evaluar la magnitud
de un impedimento neuroldgico. Las incapacidades neuroldgicas tenemos que
evaluarlas bajo los Cédigos Médicos 10.00 al 10.19.

El historial tiene que incluir una descripcion detallada de la condicidn, localizacion
y radiacion del dolor; los factores mecanicos que exacerban y alivian el dolor,
tratamiento prescrito incluyendo tipo, dosis y frecuencia de analgésicos, y
actividades del diario vivir. Debemos estar muy atentos para asegurarnos que
los hallazgos médicos reportados son consistentes con las actividades diarias del
reclamante.

Los hallazgos médicos en los examenes ortopédicos y neuroldgicos deben incluir,
en forma detallada, una descripcion de la postura y forma de caminar, la
presencia de espasmos musculares y la medida cuantitativa de los arcos de
movimiento y los reflejos tendinosos profundos. Deben incluir también una
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descripcion de los desplazamientos llevados a cabo por el reclamante (Ej: como
sube y baja de la mesa de examen, habilidad para caminar en punta y talén de
los pies, acuclillarse e incorporarse). Esto puede ser indicativo de la fuerza
motora.

Debe cuantificarse el grado de atrofia muscular existente con medidas en
pulgadas o centimetros de las regiones (Ej: circunferencia de ambos muslos,
piernas o extremidades superiores) y sefialando el punto especifico sobre el que
se toma la medida (Ej.: sobre la rodilla, el codo, etc.). Se considerara severa la
pérdida de masa muscular de dos pulgadas o mas. En el caso de las manos
bastard una descripcién especifica de la atrofia (tenar, hipotenar o interdsea)
pero tiene que indicar la medida de la fuerza de agarre vy los arcos de
movimiento.

Una atrofia muscular significativa no sera limitante por si sola (Ej: residual de
poliomielitis) si no estd acompafiada de una pérdida en la fuerza muscular
significativa.

La fuerza muscular se cuantificara de la siguiente manera:

5 - Normal: Puede completar un arco de movimiento y vencer
completamente, tanto, la gravedad como una resistencia
externa.

4 — Buena: Puede completar un arco de movimiento en contra de la

gravedad y vencer una resistencia parcialmente.

3 — Regular: Puede completar un arco de movimiento en contra de la
gravedad pero no vencer una resistencia.

2 — Pobre: El movimiento es en el mismo plano sin vencer ni la
gravedad ni una resistencia.

1 - Traza: La contraccidon muscular solo se demuestra con estimulo
eléctrico.

Se considerard como pérdida significativa una fuerza muscular de 3/5 o menos.

Los hallazgos del examen fisico tienen que estar determinados en base a
observaciones objetivas durante el examen y no simplemente a las alegaciones
del reclamante. Deben utilizarse pruebas alternas para verificar la objetividad de
cualquier hallazgo anormal (Ej.: Straight leg raising, Phalen, Tinnel, etc.). Dado
que los hallazgos anormales pueden ser intermitentes, su presencia debe estar
establecida, durante un periodo de tiempo considerable, en el expediente del
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médico de tratamiento. Las anormalidades neuroldgicas pueden no sanar
completamente con el tratamiento medicamentoso, quirlrgico o con el paso del
tiempo, pero las anormalidades neuroldgicas residuales que persistan después de
haberse curado la condicién que las ocasioné no necesariamente llenaran Ia
severidad del Cddigo. Cuando se hayan llevado a cabo procesos quirdrgicos, la
documentacion debe incluir copia del informe operatorio y patoldgico.

Los procedimientos electrodiagndsticos y melografias pueden ser de utilidad para
establecer el diagndstico clinico, pero no constituyen alternativa a los requisitos
del 1.05C.

. Después de haber obtenido el beneficio maximo de un tratamiento quirtrgico en
situaciones que envuelvan fractura de una extremidad superior (1.12) o de
lesiones al tejido blando (1.13) y no se haya obtenido cambios significativos en
los hallazgos fisicos o radioldgicos en un periodo de seis meses luego del ultimo
proceso quirlrgico, la evaluacién debe ser hecha en base a residuales
demostrables de funcién de la extremidad

. El término articulaciones mayores se refiere a: cadera, rodilla, tobillo,
hombro, codo o mano y mufieca (mano y mufieca se consideran en conjunto
como una sola articulacién mayor).

. Las medidas usadas en este cddigo para los arcos de movimiento de las
articulaciones son tomadas de las técnicas descritas en las publicaciones
correspondientes de la Sociedad Americana de Cirujanos Ortopédicos y de la
Asociacion Médica Americana.

1.01 Cdédigos de Impedimentos, Sistema Musculoesqueletal
1.02 Artritis Reumatoidea activa y otras artritis inflamatorias
Con ambas Ay B:

A. Historial de dolor persistente en las articulaciones, inflamacién vy
sensibilidad de dolor al tacto en muitiples articulaciones mayores (ver
1.00D) y con signos de inflamacién en la articulacion (hinchazdn y dolor
al tacto) en el examen fisico actual a pesar del tratamiento ordenado por
un periodo no menor de tres (3) meses consecutivos, que resulte en
limitacién significativa funcional de las articulaciones afectadas y donde
la actividad clinica se espera que dure por lo menos 12 meses
consecutivos; y
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B. Corroboracion del diagnéstico en algin momento por una de las
siguientes:

Prueba de serologia positiva para factor reumatoide.

Prueba de anticuerpo antinuclear (ANA test).

Elevacién de la velocidad de sedimentacién.

Biopsia que demuestre cambios histoldgicos, caracteristicos de la
condicidén, en membrana sinovial 0 en nddulos subcutaneos (Esta
prueba no serdn costeada por la ASR).

Hon=

1.03 Artritis de las articulaciones mayores que sostienen peso (por  cualquier
causa):

Con historial de dolor y rigidez persistente en la articulacion, signos de
marcada limitacién en los arcos de movimiento o de movimiento anormal de
la articulacion afectada en el examen fisico al presente; con:

A. Deformidad anatdmica de rodillas o cadera (Ej.: subluxacion, contractura,
anquilosis 6sea o fibrosa, inestabilidad) con estrechamiento significativo
del espacio articular o destruccién désea sustentado por radiografia y
marcada limitacién para pararse y caminar; o

B. Cirugia reconstructiva o artrodesis quirlrgica de una articulacién mayor
de sostén, donde no ocurre o no se espera que ocurra recuperacion de
la habilidad para sostener el peso completo del cuerpo en un término de
doce (12) meses luego de la ultima cirugia.

1.04 Artritis de una articulacion mayor en cada una de las extremidades
superiores (debido a cualquier causa):

Con historial de dolor y rigidez persistente, signos de marcada limitacién en
los arcos de movimiento de la articulacion afectada en el examen fisico al
presente, y evidencia de estrechamiento significativo del espacio articular o
destruccidn dsea, corroboradas por radiografia. Con:

A. Abduccién y flexidn delantera (elevacién) de ambos brazos en los
hombros, incluyendo movimiento escapular, limitados a menos de 90
grados; o

B. Con deformidad anatémica (Ej. subluxacion, deformidad, anquilosis ésea

o fibrosa, inestabilidad o desviacion ulnar) y agrandamiento y/o efusién
de la articulacién afectada.
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1.05 Desdrdenes de la Espina Vertebral:

A. Artritis manifestada por anquilosis o fijacién de la columna cervical o
dorsolumbar a 30 grados 0 mds de flexién, medida desde una posicién-
neutral, con evidencia en radiografia de:

1. Calcificacidn de los ligamentos anteriores y laterales; o

2. Anquilosis bilateral de las articulaciones sacroiliacas con articulaciones
apofisiarias anormales; o

B. Osteoporosis generalizada (demostrada por estudios pertinentes)
manifestada por dolor, limitacidn del arco de movimiento de la espalda y
espasmo de los musculos paravertebrales, con evidencia de una de las
siguientes:

1. Fractura por compresién del cuerpo vertebral con pérdida de un 30%
del alto estimado antes de la fractura y donde no haya intervenido un
episodio traumatico directo, o

2. Fractura(s) espontanea(s), no traumatica, de las vértebras.

C. Otros desdrdenes vertebrogénicos (Ej. herniacién del nicleo pulposo,
estenosis espinal) con persistencia de los siguientes por lo menos
durante tres meses, a pesar de estar bajo tratamiento, y que se espera
duren por lo menos doce (12) meses consecutivos. Con ambos 1y 2:

1. Dolor, espasmo muscular y limitacion significativa del arco de
movimiento de la columna; y

2. Pérdida motora, de fuerza muscular, sensorial y de reflejos
significativas.

1.08 Osteomielitis o artritis séptica (establecida por radiografias):

A. Localizada en la pelvis, vértebra, fémur, tibia 0 en una articulacion mayor
de las extremidades superiores o inferiores, con actividad persistente o
ocurrencia de por lo menos dos episodios de actividad aguda en un
periodo de cinco meses antes de la evaluacion del caso, manifestada por
inflamacién local, y signos sistémicos y hallazgos de laboratorio (Ej.
calor, enrojecimiento, inflamacidn, leucocitosis, o aumento en la
velocidad de sedimentacion) y que se espere dure por lo menos doce
(12) meses consecutivos a pesar del tratamiento ordenado; o
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B. Mditiples focos y manifestaciones sistémicas como se describe en el
1.08A.

1.09 Amputacién o deformacién anatdmica (Ej. pérdida de la funcidn principal
debido a cambios degenerativos asociados a deficiencias vasculares y/o
neuroldgicas, pérdida de la masa muscular o tendones por trauma y
evidencia radioldgica de anquilosis en el hueso en un angulo desfavorable,
subluxacion de la articulacién o inestabilidad):

A. Ambas manos; o
B. Ambos pies; 0
C. Una mano y un pie
1.10 Amputacién de una extremidad inferior (en o sobre la region tarsal):
A. Hemipelvectomia o desarticulacién de la cadera; o

B. Amputacidon en o por arriba de la regién tarsal debido a enfermedad
vascular periférica o diabetes mellitus; o

C. Incapacidad para usar protesis efectivamente, sin que sea necesario el
uso de un mecanismo auxiliar para caminar, debido a uno de los
siguientes:

1. Enfermedad vascular; o
2. Complicaciones neuroldgicas (Ej. pérdida del sentido de posicion); o

3. Mufién demasiado corto o complicaciones persistentes del mismo por
un periodo no menor de doce (12) meses consecutivos a partir de la
fecha en que se establece la condicién; o

4. Desorden o trastorno de la extremidad contralateral inferior que limite
marcadamente la habilidad para caminar y estar de pie.

1.11 Fractura del fémur, tibia, hueso tarsal o pelvis donde no haya evidencia de
consolidacién en la radiografia y no esté clinicamente sélida, cuando dicha
determinacidn sea factible, y donde el soporte del peso no ha ocurrido o no
se espera que ocurra dentro de los doce (12) meses de ocurrir la misma.
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1.12 Fractura de una extremidad superior no consolidada de la diéfisis del
humero, radio o una que estd bajo continuo tratamiento quir(rgico dirigido
a restablecer su funcién y la misma no se ha restablecido 0 no se espera se
restablezca dentro de los doce (12) meses de ocurrir la lesion.

1.13 Lesion o dafio al tejido blando de una extremidad inferior o superior que
requiera procedimientos quirlirgicos continuos dentro de un periodo de
doce (12) meses de ocurrir la lesidn para salvar y/o restablecer la funcidn
principal de la extremidad y la cual no se ha logrado o no se espera se logre
dentro de los doce (12) meses de ocurrir dicha lesién.

2.00 SENTIDOS ESPECIALES Y EL HABLA
A. Oftalmologia

1. Las causas de impedimentos son enfermedades o lesiones de los 0jos que
pueden producir pérdida de la visién central o periférica.

La pérdida de la visidn central resulta en la inhabilidad para distinguir
detalles e impide leer y realizar trabajos finos. La pérdida de visién
periférica limita la habilidad del individuo a moverse libremente. La
extension del impedimento de la visidn debe ser determinado por pruebas
visuales.

2. Agudeza visual central. Una pérdida de agudeza visual central puede
ser causada por un trastorno de la visién distante y/o cercana. Sin
embargo, para que un individuo llene el nivel de severidad en los codigos
descritos en 2.02 y 2.04, solo se debera usar la medida para la agudeza
visual central residual a distancia corregida en el mejor ojo usando la
prueba de Snellen.

La correccidn obtenida por ayudas visuales especiales (e.g.) lentes de
contacto) podra ser considerada si el individuo tiene la habilidad para
usarlas.

3. Campos visuales. El impedimento de la vision periférica podria resultar
si hay reduccién de los campos visuales. La contraccién puede ser
simétrica o irregular.

La extensidn del campo visual periférico residual sera determinado por
métodos perimétricos médicamente aceptables (Ej: Goldmann,
Humphrey, etc.). Las medidas obtenidas deben venir acompafiadas por
las anotaciones y las gréficas visuales realizadas.
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4. Funcion muscular. Pardlisis del tercer nervio craneal, produciendo
ptosis, paralisis de acomodacion, y la dilatacidon e inmovilidad de la pupila,
pueden causar un impedimento visual significativo.

Cuando todos los musculos del ojo estan paralizados incluyendo el iris y el
cuerpo ciliar (oftalmoplejia total) la condicion es considerada un
impedimento severo proveyendo que sea bilateral. Un hallazgo de
impedimento severo basado principalmente en trastorno de la funcién
muscular debera ser sostenida por un informe actualizado de la medida de
la movilidad ocular.

5. Eficiencia visual. La pérdida de eficiencia visual puede ser causada por
enfermedad o lesion, resultando en una reduccidén de la agudeza visual
central o de los campos visuales.

La eficiencia visual de un ojo es el producto del porcentaje de la eficiencia
de la visién central y el porcentaje de la eficiencia del campo visual (vea
Tabla 1y 2 que siguen al 2.09).

6. Situaciones especiales: Afaquia representa un impedimento visual en
adicién a la pérdida de la agudeza visual central.

El término afaquia monocular serd aplicado a un individuo al que se le ha
removido el lente ocular en el mejor 0jo y que retiene el lente en el peor
0jo, 0 a un individuo que solo tiene un 0jo, el cual es afaquico. El término
afaquia binocular sera aplicado a un individuo al que se le han removido
ambos lentes oculares. En casos de afaquia binocular, la eficiencia central
del mejor ojo sera aceptada como el 75% de su valor. En casos de
afaquia monocular, en donde el mejor ojo sea afaquico, la eficiencia visual
central sera aceptada como el 50% del valor (si un individuo tiene afaquia
binocular y la agudeza visual central en el peor 0jo solo podra ser
corregida a 20/200 o menos, la eficiencia de la visién en el mejor ojo sera
aceptada como el 50% de su valor). Sintomas oculares de enfermedades
sistémicas, podrdn o no producir trastornos visuales. Estas
manifestaciones deberdn ser evaluadas como parte de la entidad de la
enfermedad subyacente con referencia particular al sistema del cuerpo
envuelto. :

7. Se considerara ciego legal una agudeza visual corregida de 20/200 en el
mejor 0jo.
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B. Otorrinolaringologia

1. Impedimentos auditivos. La capacidad auditiva debe evaluarse en
término de la habilidad para oir y discernir lo que se le habla.

La pérdida de audicién puede ser determinada cuantitativamente por una
audiometria que llene los requisitos de la “American National Standards
Institute (ANSI)” para estimulo conductivo de aire y de hueso y que se
lleve a cabo en un ambiente en donde también cumpla con los niveles de
la “ANSI” para el méximo de sonido de fondo permitido ("ANSI” S 3.1-
1977).

El discernimiento del habla debe ser determinado usando una medida
uniforme de la capacidad para poder diferenciar la misma en un ambiente
de silencio durante la presentacion de una prueba que nos asegure al
maximo de sus habilidades. La prueba usada y el nivel en el que fue
hecha debe ser parte del informe médico.

Las pruebas de audicion deben ser precedidas por un examen
otorrinolaringoldgico y un audiélogo certificado y/o licenciado debe
realizar dicho examen.

En orden de establecer un juicio médico independiente del grado de
severidad en aquellos reclamantes alegando sordera, los siguientes
examenes deben ser parte de la evidencia médica: examen
otorrinolaringoldgico, audiometria de los tonos puros por conduccién dsea
y aérea, tonos puros, umbral de recepcién del habla y prueba de
discriminacion del mismo. Una copia del examen médico y de Ila
evaluacion audiolégica tienen que ser parte de la evidencia médica
sometida.

2. Vértigo asociado con disturbios de la funcién vestibulolaberintica,
incluyendo enfermedad de Meniere. Estos disturbios de balance se
caracterizan por una alucinacion de movimiento o pérdida del sentido de
la posicién y una sensacion de mareo que puede ser constante o que
pueden ocurrir en ataques paroxisticos. Nausea, vomitos, ataxia y
sensacion de inestabilidad son frecuentemente  observados,
particularmente durante el ataque agudo. Es importante diferenciar el
relato de vértigo rotatorio de aquel que se relata como mareo y que es
descrito como sentir la cabeza vana, vacilacién, confusion y sincope. La
enfermedad de Meniere se caracteriza por ataques paroxisticos de
vértigo, tinnitus y pérdida auditiva fluctuante. Las remisiones son
impredecibles e irregulares, pero pueden ser de larga duracion; por
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consiguiente la severidad del impedimento se puede determinar mejor
luego de una observacion prolongada y examenes repetidos.

El diagndstico de desdrdenes del vestibulo requiere un extenso examen
neuro-otorrinolaringoldgico, con descripcion detallada de los episodios
vertiginosos, incluyendo frecuencia, severidad y duracidn de los mismos.
Una audiometria de los tonos puros y del habla, con examenes especiales
particulares, es necesario. La funcién vestibular serd evaluada a través de
las pruebas posicionales y caldricas, preferiblemente por una
electronistagmografia. Cuando se han realizado pruebas tales como
politomogramas, radiografias de contraste o cualquier otra prueba
especializada, copia de dichos informes debe ser parte del expediente, en
adicién a cualquier radiografia del créneo y del hueso temporal.

3. Pérdida organica del habla. Una glosectomia o laringectomia o una
estenosis de laringe por tejido cicatrizante debido a una lesién o infeccidn
que resulte en la pérdida de la produccién de voz por medios normales.
Cuando evaluemos la pérdida organica del habla (2.09), la habilidad de
producir habla por cualquier medio incluye el uso de un dispositivo
mecanico o electronico. La pérdida del habla debido a un desorden
neuroldgico debe de evaluarse bajo el Cddigo neuroldgico que
corresponda.

2.01 Cddigos de Impedimentos, Sentidos Especiales y del Habla.

2.02 Impedimento de la Agudeza Visual Central con visidn residual en el mejor
o0jo, después de la mejor correccién, de 20/200 0 menos.

2.03 Reduccidn de los Campos Visuales Periféricos en el mejor ojo:
A. A 10 grados o menos del punto de fijacién; o
B. Que el diametro mas amplio tenga un angulo no mayor de 20 grados; o
C. El 20 por ciento o menos de la eficiencia del campo visual.

2.04 Pérdida de la Eficiencia Visual. Que la eficiencia visual del mejor ojo,
luego de correccion Optima, sea de 20 por ciento o menos. (El por ciento
de la eficiencia visual residual es igual al producto del por ciento residual de
la eficiencia visual central y el por ciento del remanente de la eficiencia del

campo visual).

2.05 Hemianopsia homdnima total (con o sin envolvimiento de la macula), se
evalla bajo el codigo 2.04.
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2.06 Oftalmoplejia total bilateral

2.07 Desorden de la funcion vestibulo-laberintica (Incluyendo enfermedad de
Meniere) caracterizado por un historial de ataques frecuentes de alteracién
del balance, tinnitus y pérdida progresiva de audicién con ambas, Ay B:

A. Desorden de la funcidn vestibulo-laberintica demostrada por una prueba
caldrica y otros examenes vestibulares; y

B. Pérdida de audicidn establecida por una audiometria.

2.07 Disminucién de la audicién (donde la misma no es restituida por un
audifono) manifestada por:

A. Un promedio del umbral de sensibilidad de audicién para conduccion
aérea de 90 decibeles 0 méas y para conduccion 6sea que corresponda a
niveles maximos, en el mejor oido, determinado por el promedio Unico
de los niveles de umbrales de audiciéon a 500, 1000 y 2000 hz. (ver
2.00B1); o

B. Que el valor de discernimiento del habla sea de 40 por ciento 0 menos
en el oido con mejor audicion.

2.08 Pérdida organica del habla debido a cualquier causa con impedimento para
producir, por cualquier medio, habla que pueda ser escuchada,
comprendida y sostenida.

Tabla I- por ciento de eficiencia visual central, correspondiente a las anotaciones
numéricas de la agudeza central visual para la distancia en el mejor ojo faquico y
afaquico.

Snellen Por ciento de eficiencia visual Central
Inglés | Métrico | Faquico Afaquico Afaquico Binocular 3
Monocular
120/16 6/5 100 50 75
20/20 6/6 100 50 75
20/25 6/7.5 95 47 71
20/32 6/10 90 45 67
20/40 6/12 85 42 64
20/50 6/15 75 37 56
20/64 6/20 65 32 49
20/80 6/24 60 30 45
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Snellen Por ciento de eficiencia visual Central
Inglés | Métrico | Faquico Afaquico Aféquico Binocular 3
Monocular
20/100 |6/30 50 25 37
20/125 16/38 40 20 30
20/160 |6/48 30 22
20/200 6/60 20

Columna y uso:
1. Faquico

1. El lente esta presente en ambos 0jos.
2. El lente estd presente en el mejor 0jo y ausente en el peor 0jo.
3. El lente estd presente en un 0jo y el otro ojo estd enucleado.

II. Monocular

1. El lente estd ausente en el mejor ojo y presente en el peor ojo.

2. Los lentes estadn ausentes en ambos 0jos, sin embargo, la agudeza visual
central en el peor o0jo, después de la mejor correccidn es de 20/200 o
menos.

3. El lente estd ausente en un 0jo, y el otro 0jo esta enucleado.
III. Binocular

1. Los lentes estan ausentes en ambos 0jos, y la agudeza central visual en el
peor 0jo, después de la mejor correccidn es mayor de 20/200.

3.00 SISTEMA RESPIRATORIO

A. Introduccién: Los Cddigos en esta seccion, describen los impedimentos
resultantes de desérdenes respiratorios basados en sintomas, signos fisicos,
anormalidades en pruebas de laboratorios y respuesta a un régimen de
tratamiento prescrito por una fuente de tratamiento. Los desérdenes
respiratorios, en unién a cualquier impedimento asociado, tienen que ser
establecidos por evidencia médica. La evidencia médica debe ser provista
con suficientes detalles que le permitan al médico asesor evaluar la
severidad del impedimento.
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Muchos individuos, especialmente aquelios que tienen impedimentos a nivel
del Cddigo, habran recibido el beneficio de tratamiento prescrito por su
médico. Donde haya evidencia de tratamientos, el expediente clinico
longitudinal, debe incluir:

a) el tipo de tratamiento prescrito, la respuesta al mismo y si hubo mejorfa
en el estado funcional del peticionario.

b) informacién acerca de la naturaleza y severidad del impedimento.

Algunos individuos no reciben tratamiento continuo, a pesar de tener un
impedimento severo. Estos pueden o no demostrar la existencia del
impedimento que llene los Cddigos. Aun asi, a menos que la reclamacion
pueda ser decidida favorablemente, el expediente longitudinal es importante
porque ofrecera informacion sobre la severidad médica del impedimento, la
capacidad funcional del individuo, frecuencia de los ataques y la severidad y
duracién de los sintomas. También, el cddigo de asma bronquial requiere,
especificamente, signos y sintomas continuos a pesar de un régimen de
tratamiento prescrito.

Los impedimentos causados por desdrdenes cronicos del sistema respiratorio,
generalmente, producen pérdida irreversible de la funcién puimonar debido a
problemas ventilatorios, anormalidad en el intercambio de gases o la
combinacion de ambos. Los sintomas mas comunes atribuibles a estos
desdrdenes son: disnea al esfuerzo, tos, sibilancias, produccién de esputo,
hemoptisis y dolor de pecho. Debido a que estos sintomas son comunes a
muchos otros desoérdenes, un historial médico y examen fisico completo,
radiografias del pecho y otras técnicas de imagen apropiadas son requeridas
para poder establecer la presencia de una enfermedad crénica pulmonar. Se
requieren pruebas de funcidn pulmonar para analizar la severidad del
impedimento respiratorio, una vez la enfermedad esté establecida por
hallazgos clinicos y de laboratorios apropiados.

Alteraciones en la funcidon pulmonar pueden deberse a enfermedad
obstructiva de las vias respiratorias (Ej.; Enfisema, Bronquitis cronica, Asma),
o desordenes restrictivos con pérdida primaria del volumen pulmonar (Ej.
toracoplastia, deformidad de la caja tordxica como en Cifoescoliosis u
obesidad), o reseccién pulmonar, o desérdenes intersticiales infiltrativos (Ej;
Fibrosis Pulmonar Difusa). Anormalidades en el intercambio de gases, sin
obstruccién significativa de las vias aéreas, pueden ser producidas por
desérdenes intersticiales. Desérdenes que envuelvan la circulacién pulmonar
(Ej: hipertensién pulmonar primaria, enfermedad tromboembodlica recurrente,
vasculitis pulmonar primaria o secundaria, etc.) pueden producir hipertension
pulmonar vascular y eventualmente enfermedad cardiopulmonar (Cor
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pulmonale) y fallo cardiaco derecho. Hipoxemia persistenté producida por
cualquier desorden pulmonar crénico también puede resultar en hipertensién
pulmonar crénica y fallo cardiaco del ventriculo derecho.

Infecciones  crénicas, causadas frecuentemente por  organismos
micobacteriales o micdticos, pueden producir destruccidn pulmonar extensa y
progresiva, resultando en marcada pérdida de funcién pulmonar. Algunos
desdrdenes, tales como bronquioectasia, fibrosis quistica y asma, pueden
estar asociados a exacerbaciones intermitentes de tal frecuencia e intensidad
que produzcan impedimentos incapacitantes, aln cuando fa funcién
pulmonar durante los periodos de estabilidad clinica es, relativamente, bien
mantenida.

Los impedimentos respiratorios, usualmente, pueden ser evaluados bajo
estos Cddigos en base a un historial médico completo, examen fisico,
radiografias de pecho u otras técnicas de imagen apropiadas y pruebas
funcionales pulmonares espirométricas. En algunas situaciones, mas
tipicamente aquellas con un diagndstico de fibrosis intersticial difusa o
hallazgos clinicos que sugieran Cor Pulmonale, tales como cianosis o
policitemia secundaria, el impedimento puede ser subestimado en base a los
resultados de una espirometria Unicamente. Pruebas funcionales sofisticadas
adicionales podrian ser necesarias para determinar si las anormalidades en el
intercambio de gases contribuyen a la severidad del impedimento
respiratorio. Estas pruebas pueden incluir medidas de la capacidad de
difusion del mondxido de carbono en los pulmones o gases arteriales en
descanso. Las mismas no seran costeadas por la Administracion de los
Sistemas de Retiro.

En desérdenes de circulacion pulmonar, la cateterizacién del ventriculo
derecho con angiografia y/o medidas directas de la presion arterial pulmonar,
pudieran haberse realizado para establecer el diagndstico y evaluar Ia
severidad. Cuando éste sea el caso, los resultado deben ser obtenidos. La
cateterizacion cardiaca no serd costeada por la Administracidn de los
Sistemas de Retiro.

B. Infecciones micobacteriales, micéticas y otras infecciones crénicas del pulmdn seran
evaluadas en base a las limitaciones resultantes en la funcién pulmonar. Evidencia
de infecciones crénicas del pulmdn, tales como enfermedades micobacteriales o
micosis activas con cultivos positivos resistentes a medicamentos, lesiones
parenquimatosas grandes, o cavitacién, no son, por si mismas, una base para
determinar que un individuo tiene un impedimento incapacitante que se espere dure
12 meses. En esos casos inusuales de una infeccién que persiste por un periodo
que se acerque a 12 meses consecutivos, los hallazgos clinicos, complicaciones,
consideraciones terapéuticas y el prondstico deben ser cuidadosamente analizados
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para determinar si a pesar de una funcién pulmonar relativamente bien mantenida,
el individuo aun asi tiene un impedimento que se espera dure al menos 12 meses
consecutivos y que le impida realizar actividad remunerativa.

. Enfermedad respiratoria episdédica. Cuando un impedimento respiratorio es de
naturaleza episddica, como puede ocurrir con los brotes de asma, fibrosis quistica,
bronquioestasis o bronquitis asmatica crénica, la frecuencia y la intensidad de los
episodios que ocurran a pesar del tratamiento prescrito son frecuentemente el
criterio principal para determinar el nivel de impedimento. La documentacién de
esas exacerbaciones debe estar incluida en los expedientes de hospitalizaciones,
Salas de Emergencias y/o médicos de tratamiento indicando fechas de tratamientos,
hallazgos clinicos y de laboratorios durante el ataque, resultados de espirometrias,
estudios de gases arteriales (ABG) y tratamientos administrados, incluyendo el
periodo de tiempo requerido y la respuesta clinica obtenida al mismo. Ataques de
asma, episodios de bronquitis, pulmonia o hemoptisis (mas que estrias de sangre en
esputo) o fallo respiratorio como se refiere en el parrafo B de los Cddigos 3.03, 3.04
y 3.07, son definidos como episodios sintomaticos prolongados que duren uno o
mas dias y que requieran tratamiento intensivo, tales como broncodilatadores
intravenosos, administracién de antibidticos o terapia respiratoria broncodilatadora
inhalada prolongada, en un hospital, Sala de Emergencia o lugar equivalente. Las
admisiones hospitalarias se definen como estadias de mas de 24 horas en un
hospital. La evidencia médica también debe incluir informacion que documente que
sigue un régimen de tratamiento prescrito, asi como la descripcion de los signos
fisicos.  Para el asma, la evidencia médica debe incluir los resultados de una
espirometria obtenida entre ataques, que documente la presencia de una
obstruccidn de flujo de aire en la linea basal.

. Fibrosis Quistica. Desorden que afecta el sistema respiratorio, el sistema
digestivo 0 ambos, y es responsable de un amplio y variable espectro de
manifestaciones y complicaciones clinicas. La confirmacién del diagndstico estd
basada en una concentracién de sodio o concentracién de cloruro elevadas en la
sudoracion, acompafiada por uno o mas de los siguientes: la presencia de una
enfermedad pulmonar cronica obstructiva, insuficiencia de la funcién pancreatica
exocrina, ileo meconial o un historial familiar positivo. El contenido de sodio o
cloruro en la sudoracion debe ser analizado cuantitativamente usando una técnica
de laboratorio médicamente aceptable. Las manifestaciones pulmonares de este
desorden deben ser evaluadas bajo el Cddigo 3.04. Los aspectos no pulmonares de
la Fibrosis Quistica deben ser evaluados bajo el sistema digestivo. Los efectos de
envolvimiento combinado de varios sistemas del cuerpo deberan considerarse para
adjudicar la incapacidad.

. Documentacion de pruebas de funcion pulmonar. Los resultados de una

espirometria que sean usados para adjudicar incapacidad bajo los parrafos A y B del
3.02 y parrafo A del 3.04, deben ser expresados en litros (L), temperatura corporal y
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presion saturada con vapores de agua (BTPS); el volumen expiratorio forzado
reportado en un segundo(FEV1) y la capacidad vital forzada (FVC) deben
representar el valor mayor de por lo menos tres maniobras de expiracion forzadas
satisfactorias.

Dos de los espirogramas satisfactorios deberdn ser reproducibles para ambas, las
pruebas pre broncodilatadoras vy, si indicado, las pruebas post broncodilatadoras.
Un valor es considerado reproducible, si éste no difiere de el valor mayor por méas
de 5% 6 0.1 L, cual sea mayor. Los valores mas altos de FEV1 y FVC, ya sea del
mismo o de diferentes trazados, deberan ser usados para analizar la severidad del
impedimento respiratorio. El pico mdximo de flujo debe ser alcanzado al comenzar
la inspiracidn y el espirograma debera tener un contorno suave con un flujo
gradualmente decreciente a través de la expiracion.

El espirograma sera satisfactorio para la medida del FVC si el esfuerzo expiratorio
maximo es continuo por lo menos seis segundos o si hay una meseta en la curva
volumen / tiempo sin cambios detectables en el volumen expirado (VE) durante los
Ultimos dos segundos de una expiracién forzada.

La espirometria deberd ser repetida después de la administracion de un
broncodilatador aerolizado, bajo la supervision del personal que hace la prueba, si el
valor del FEV1 pre-broncodilatador es menor del 70% del valor normal pre-
establecido.

Las pruebas funcionales pulmonares no deben hacerse a menos que el estado
clinico sea estable (Ej; no estd sufriendo un ataque de asma agudo, una infeccion
respiratoria aguda o alguna enfermedad cronica). Las sibilancias son comunes en
asma, bronquitis crénica o enfermedad pulmonar obstructiva crénica y no impiden
se efectle la prueba.

El efecto del broncodilatador administrado para aliviar el broncoespasmo y mejorar
la funcién ventilatoria es evaluado por la espirometria. Si no se administra, la razén
deberd ser claramente expuesta en el informe. Los estudios funcionales hechos
para evaluar la obstruccién de las aerovias, sin haber sido comprobados después
del uso del broncodilatador, no podran ser utilizados para medir los niveles del
impedimento en la escala donde impida cualquier actividad remunerativa, a no ser
que el uso del broncodilatador esté contraindicado.

Los valores de los parrafos A y B del Cédigo 3.02 se usaran como criterios para
medir el impedimento ventilatorio Unicamente durante la etapa mas estable del
peticionario (cualquier periodo de tiempo, excepto durante o inmediatamente
después de un periodo agudo).
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El informe de la espirometria debe incluir una anotacién sobre la habilidad del
individuo para seguir instrucciones, asi como el esfuerzo y cooperacidn para lievar a
cabo la misma. Dicho informe debe estar cotejado y firmado por un neumalogo.

Cuando un individuo tenga una marcada deformidad de columna (Ej; Cifoescoliosis),
se tomara como medida de estatura la distancia entre las puntas de los digitos
terceros de las manos, con ambos brazos en abduccién a 90°.

F. Documentacion de impedimento cronico del intercambio de gases.

a. Capacidad de difusion pulmonar para el mondxido de carbono(DLCO).
Un estudio de la capacidad de difusion de los pulmones para el mondxido de
carbono podra ser utilizado en los casos en los cuales haya documentacién de
enfermedad pulmonar crdnica, pero donde la evidencia existente, incluyendo una
espirometria propiamente hecha, no puede establecer adecuadamente el nivel de
impedimento funcional.

Antes de adquirir las medidas del DLCO, se debera obtener un historial médico,
examen fisico, informes de radiografias u otras técnicas de imagenes apropiadas y
los resultados de las medidas espirométricas para ser revisados, debido a que
decisiones favorables a veces pueden hacerse en base a la evidencia disponible
sin la necesidad de hacer estudios de DLCO. De ser necesario, el mismo no sera
costeado por la A.S.R.

b. Estudios de gases arteriales (ABGS). Los estudios de ABGS en descanso,
mientras se respira aire ambiental, despierto, sentado o parado) o durante
ejercicio deberan ser efectuados en un laboratorio debidamente certificado. El
andlisis de ABGS se requerira cuando haya interrogantes en si el impedimento
llena o es equivalente en severidad a un Cddigo y la reclamacién no pueda ser
decidida favorablemente. Si el resultado de un estudio de DLCO es mayor de
40% pero menos del 60% del valor normal estimado, un ABGS debera ser
considerado. Esta prueba deberd ser sometida por el reclamante y la A.S.R. no la
costeara.

G. Cor Pulmonale Crdnico y Enfermedad Vascular Pulmonar

El establecimiento de un impedimento atribuible a un Cor Pulmonale irreversible,
secundario a una hipertensién pulmonar crdnica, requiere documentacién por
signos y hallazgos de laboratorio de sobre carga ventricular derecha o fallo (Ej;
un galope diastdlico temprano del ventriculo derecho en la auscultacidn,
distensidn venosa yugular, hepatomegalia, edema periférico, agrandamiento en
el flujo de salida del ventriculo derecho en radiografia u otra técnica de imdgenes
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apropiadas, hipertrofia del ventriculo derecho en el EKG y aumento en la presion
arterial pulmonar, medida en una cateterizacion suministrada por la fuente de
tratamiento). La cateterizacion cardiaca no sera pagada por la A.S.R. El fallo
cardiaco, hipertensién pulmonar, hipoventilacién y acidosis respiratoria pueden
estar acompafiados de hipoxemia. Esta debe ser demostrada por gases
arteriales. En presencia de hipoxemia crénica se podra encontrar policitemia con
un contaje elevado de células rojas y de hematocrito.

Una onda P Pulmonale en el EKG no establece el diagndstico de hipertension
pulmonar crénica o de Cor Pulmonale.

La evidencia de un fallo cardiaco derecho agudo, no necesita estar presente al
momento de la adjudicacién para llenar un Codigo (Ej; el 3.09), pero la evidencia
médica en el expediente debera establecer que el Cor Pulmonale es cronico e
irreversible.

H. Desérdenes respiratorios relacionados al suefio (apnea del suefio) son
causados por un cese periddico de la respiracion, asociado con hipoxemia y
frecuentes interrupciones del suefio.

A pesar de que muchos individuos, con uno de estos desdrdenes, responden al
tratamiento prescrito, en algunos el patrén del suefio alterado y la hipoxemia
cronica nocturna asociada, les causa somnolencia diurna, con hipertension
pulmonar crénica y/o disturbios en la funcidn cognoscitiva. Debido a que la
somnolencia diurna puede afectar la memoria , la orientacion y la personalidad,
un expediente longitudinal del tratamiento serd necesario para evaluar la funcion
mental. No todos los individuos con apnea del suefio desarrollan un impedimento
funcional que afecte la actividad laboral. Cuando cualquier trabajo remunerativo
sea imposibilitado, las bases fisioldgicas para el impedimento podran ser las de
Cor Pulmonale crénico. Hipoxemia crénica debido a apnea episddica puede
causar hipertension puimonar (ver 3.00 G y 3.09).

La somnolencia diurna puede esta asociada con disturbios en las funciones
cognoscitivas. Los impedimentos en las funciones cognoscitivas pueden ser
evaluados bajo los desérdenes mentales organicos (11.02).

Si el desorden esta asociado con la obesidad mérbida, sera evaluado bajo el
codigo de obesidad aplicable.

3.01 Cddigos de Impedimentos, Sistema Respiratorio
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3.02 Insuficiencia Pulmonar Crdnica

A. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica debido a cualquier causa, con un
FEV1 igual o menor que los valores especificados en la Tabla I,

correspondientes a la estatura de la persona sin zapatos; o

TablaI
Estatura sin zapatos Estatura sin zapatos FEV1 igual o menor de
(centimetros) (pulgadas) (L, BTPS)
154 0 menos 60 0 menos 1.05
155-160 61-63 1.15
161-165 64-65 1.25
166-170 66-67 1.35
171-175 68-69 1.45
176-180 70-71 1.55
181 0 mas 72 0 mas 1.65

B. Enfermedad ventilatoria restrictiva crénica debido a cualquier causa con FVC igual o
menor que los valores especificados en la Tabla II, correspondientes a la estatura
de la persona sin zapatos (en casos de deformidad espinal marcada, vea el 3.00 E);
0

Tabla II

Estatura sin  zapatos | Estatura sin zapatos FVC igual o menor de
(centimetros) (pulgadas) (L, BTPS)

154 0 menos 60 0 menos 1.25

155-160 61-63 1.35

161-165 64-65 1.45

166-170 66-67 1.55

171-175 68-69 1.65

176-180 70-71 1.75

181 0 mas 72 0 mas 1.85
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C. Impedimento crénico de intercambio de gases debido a una enfermedad pulmonar,
clinicamente documentada, con

1. Un DLCO (ver 3.00 F1) con 10.5 ml/min/mm Hg o menos o menor del 40% del
valor normal predeterminado. (Los valores de referencia deberan estar basados
en la data obtenida en el lugar de la prueba o en valores publicados en un
laboratorio en el que se use la misma técnica que en el lugar de la prueba. La
fuente de los valores de referencia deberan ser informados. Si no han sido
publicados, deberdn someterse en forma de Tabla o Nomograma); o

2. Valores en gases arteriales de PO2 y PCO2 simultdneamente determinados y
medidos mientras se esta en descanso (respirando aire ambiental, despierto y
sentado o de pie) y en una condicidén clinicamente estable en, al menos, dos
ocasiones con tres o cuatro semanas de separacion dentro de un periodo de
tiempo de 6 meses, igual o menor que los valores especificados en la Tabla
aplicable III; o

Tabla III

(Aplicable a sitios donde se haga la prueba a menos de 3,000 pies sobre el nivel del
mar)

PCO2 Arterial PO2 Arterial
(mm. Hg.) y Igual o menor de (mm.
Hg.)

300debajode......... | .covvvriiiiieeiiinne 65
Bleciiiiiiiiiiiiees | i 64
32 | i 63
33ciiiiiieiieiiie | e 62
3 iiiiiiiiiiieis L v 61
35 e e 60
36.cccciiiiiiiiiiiiir | e 59
G 3 2T [ 58
38.iiviiiiiiieiie | e 57
39 e | i, 56
40 o por encima de..... | ccoeeovvvricenaiannns 55
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3. Valores en gases arteriales de PO2 y PCO2 simultdneamente determinados
durante una condicién respiratoria estable, en ejercicio y respirando aire
ambiental (el nivel de ejercicio equivalente a un consumo de 17.5 ml de
02/Kg/min o 5 METs o0 menos) igual a/o menor que el valor especifico en la
Tabla III.

3.03 Asma con:

A. Bronquitis asmatica cronica. Se evaluara bajo el criterio para  enfermedad
pulmonar obstructiva en el codigo 3.02A; o ‘

B. Ataques asmaticos (como se definen en el 3.00C), a pesar de la terapia
prescrita, que requieran intervencidon médica y que ocurran, al menos, un
ataque cada dos meses o seis veces al afio. Cada hospitalizaciéon de mas de
24 horas para controlar el asma cuenta por dos ataques y un periodo de
evaluacién de al menos 12 meses consecutivos debera ser usado para
determinar la frecuencia de los ataques.

3.04 Fibrosis Quistica con:

A. Un FEV1 igual o menor que el valor apropiado especificado en la Tabla 1V,
correspondiente a la estatura del individuo sin zapatos (en casos de
deformidad espinal marcada vea el 3.00E); o

B. Episodios de Bronquitis, Pulmonia, Hemoptisis (mdas que estrias de sangre en
el esputo) o fallo respiratorio (documentado de acuerdo al 3.00C) que
requiera la intervencién del médico y que ocurra, al menos, una vez cada dos
meses 0 seis veces al afio. Cada hospitalizacion por mas de 24 horas para
tratamiento cuenta como dos episodios y un periodo de evaluacién de, al
menos, 12 meses consecutivos debe ser usado para determinar la frecuencia
de los episodios; o

C. Infeccién pulmonar persistente acompafiada por sobreimposicién recurrente
de episodios sintomaticos de infeccion bacterial aumentada que ocurra, al
Menos, una vez cada seis meses y que requiere terapia intravenosa o
nebulizacidn antimicrobial.
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Tabla IV

(Aplicable sélo para evaluacion bajo el 3.04A, Fibrosis Quistica)

3.06

Estatura sin | Estatura sin zapatos FEV1 igual 0 menor de
zapatos (pulgadas) (L, BTPS)
(centimetros)

154 0 menos 60 0 menos 1.45

155-159 61-62 1.55

160-164 63-64 1.65

165-169 65-66 1.75

170-174 67-68 1.85

175-179 69-70 1.95

180 0 mas 71 0 mas 2.05

Neumoconiosis (demostrada por técnicas de imagen apropiadas) Evaluar bajo el
criterio apropiado en el Cédigo 3.02.

3.07 Bronquioestasia (demostrada por técnicas de imagen apropiadas) con:

3.08

3.09

A. Impedimento en la funcién pulmonar debido a enfermedad extensiva.
Evaluar bajo el criterio apropiado en el Cddigo 3.02; o

B. Episodios de Bronquitis, Pulmonia, Hemoptisis (mds que estrias de sangre en
esputo) o fallo respiratorio (documentado de acuerdo al 3.00C) requiriendo la
intervencion del médico y que ocurra, al menos, uno cada dos meses o seis
veces al aflo. Cada hospitalizacién por mas de 24 horas para tratamiento
cuenta como dos episodios y una evaluacion de por lo menos 12 meses
consecutivos debe ser usada para determinar la frecuencia de los mismos.

Infecciones Micobacteriales, Micdticas y otras infecciones persistentes del
pulmén(vea 3.00B) se evaluaran bajo los criterios apropiados en el cddigo 3.02.

Cor Pulmonale secundario a hipertension vascular pulmonar cronica. Evidencia
clinica de Cor Pulmonale (documentada de acuerdo al 3.00G) con:

A. Presion arterial pulmonar promedio mayor de 40 mm Hg; o
B. Hipoxemia arterial. Se evaluara bajo los criterios del codigo 3.02C2; o

C. Evaluar bajo los criterios aplicables en el 4.02.
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3.10 Desérdenes respiratorios relacionados al suefio. Evaluar bajo los criterios
del cédigo 3.09 (Cor Pulmonale crénico), 9.09 (Obesidad) o 11.02
(desérdenes mentales organicos).

4.00 SISTEMA CARDIOVASCULAR

A. Introduccién: Los cédigos en esta seccién describen los impedimentos que
resultan de Enfermedades Cardiovasculares y se basan en sintomas, signos
fisicos, anormalidades en pruebas de laboratorio y la respuesta al régimen de
terapia prescrito por una fuente de tratamiento.

A menos que la reclamacidén pueda decidirse favorablemente con la evidencia
medica disponible, se requiere un expediente clinico longitudinal que cubra no
menos de 3 meses de observacion y terapia para asi poder hacer un juicio
preciso de la severidad y posible duracion del trastorno cardiovascular.

Muchos individuos, especialmente esos que tienen impedimentos a nivel de los
cddigos, deben haber recibido el beneficio de un tratamiento médico. Cuando
haya evidencia de tal tratamiento, el expediente clinico longitudinal debe incluir
una descripcion de la terapia prescrita y el resultado obtenido, en adicidén a
informacion acerca de la naturaleza y severidad del impedimento. Es importante
documentar cualquier terapia prescrita y respuesta obtenida, porque este
manejo médico podria haber mejorado la condicién funcional del individuo. El
expediente longitudinal debe proveer informacién acerca de la recuperacion
funcional, si alguna.

Puede ser que algunos no hayan recibido tratamiento continuo, o, no tienen un
seguimiento continuo con la comunidad médica a pesar de tener un
impedimento(s) severo(s). A menos que la reclamacion pueda ser decidida
favorablemente basada en la evidencia disponible, un expediente longitudinal
sigue siendo importante porque puede ofrecer informacién acerca de tales cosas,
como la presencia de un impedimento severo, el grado de recuperacién del
trastorno cardiaco, el nivel de funcionamiento individual y la frecuencia,
severidad, y duracién de sintomas. También, varios cddigos incluyen como
requisito la continuidad de signos y sintomas a pesar de un régimen de
tratamiento médico ordenado.

Puede ser que un reclamante que no recibe tratamiento para una condicién
cardiovascular en particular y no pueda ofrecer datos, que llenen los criterios de
ese codigo, puede resultar incapacitado por tener combinacién de condiciones,
que puedan ser igualados en severidad a algln otro cddigo.
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Por cierto, debe recordarse que estos cddigos son sélo ejemplos de condiciones
cardiovasculares comunes que son suficientemente severas para evitar que una
persona se dedique a actividades remunerativas. Por lo tanto, en cualquier caso
en que un individuo tenga una condicion médica determinable que no esté en los
codigos, 0 una combinacién de impedimentos, ninguno de los cuales en
particular llene un cddigo, podriamos adjudicar el caso basado en una
combinacién de impedimentos (o igualarlo a otro cddigo).

Personas que tienen un impedimento con un nivel de severidad que no llene o
iguale el criterio de los cddigos cardiovasculares, podrian 0 no tener una
condicién fisica funcional muy limitada que le permita actividades remunerativas
sustanciales.

B. Los Impedimentos (trastornos) cardiovasculares pueden resultar como
consecuencia de una o mas de cuatro (4) complicaciones de una enfermedad
cardiovascular:

1. Fallo cardiaco crdnico o disfuncién ventricular.

2. Incomodidad o dolor de pecho debido a isquemia del miocardio, con o sin
necrosis del mdsculo cardiaco.

3. Sincope debido a una perfusidén cerebral inadecuada por cualquier condicién
cardiaca, tal como obstruccidn del flujo sanguineo o trastorno en el ritmo
(arritmias) o en la conduccién eléctrica (bloqueos) dando lugar a una
produccién-funcion cardiaca inadecuada.

4. Cianosis Central debido a la pobre oxigenacién de la sangre arterial
(saturacién 02 por desvio de derecha a izquierda, por la presencia de
defectos inter atrio-ventriculares o por enfermedad pulmonar vascular.

Las enfermedades de arterias y de las venas de érganos principales= sistema
nervioso central (10.04 A,B), Ojos (2.02 - 2.04), rifones (6.02),
extremidades y otros drganos pueden dar lugar a trastornos funcionales
incapacitantes.

C. Documentacion: El expediente médico individual debe incluir suficiente
informacion detallada del historial, exdmenes fisicos, estudios de laboratorio de
cualquier terapia prescrita y la respuesta a ésta, que permita a un asesor médico
independiente evaluar la severidad y duracién del impedimento cardiovascular.
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1. Electrocardiografia:

a)

b)

d)

Los Electrocardiogramas (ECGS) obtenidos en descanso deben ser
original o copia legible con las 12 derivaciones propiamente rotu
calibracion inscrita en el trazado y la fecha en que fue hecho. La a
calibracién de una derivacién en especifico (tales como para
segmento QRS muy amplio) debe resefarse en ese trazado.

sometidos en
ladas, con la

teracion en la
acomodar un

Ciertas drogas, (ejemplo, digital), desbalance electrolitico y otras condiciones

pueden dar alteraciones en el ECG, sobre todo en el segmento ST,
alteraciones por enfermedad de las coronarias. Esto debe

sin que sean
tenerse en

consideracion y de ser posible tratar de conseguir un ECG previo a esta condicién

para ser comparado.

El término isquemia es usado en el cddigo 4.04 para describir una desviacidn

patoldgica del segmento ST y onda T. Cambios no especificos de

ST como los

de repolarizacién temprana no deben confundirse como lesiones isquémicas.

No deben aceptarse lecturas, o, interpretaciones del ECG por computadoras, o

descripcién escrita detallada de un ECG sin el ECG original, 0 co
éste.

Los ECGs obtenidos durante las pruebas de ejercicio, pruebas de es

pia legible de

fuerzo (polea

rodante), bicicletas o de brazos debe reunir las siguientes especificaciones:

e Pruebas de ejercicio, deben someterse los ECGs, trazado
copias legibles de estos. Obtenerse ECGs o derivacione
antes, durante y después del ejercicio. Trazados del contrg
posicién erecta antes del ejercicio. ECG inmediatamente
someter al paciente por 20 segundos a una hiperventilacion

Debe obtenerse un ECG de 12 derivaciones al final de cada
prueba de ejercicio, otro al momento en que surja anorma
segmento ST y estas alcancen o excedan los criterios de
descritos en el codigo 4.04A, o cuando el paciente

5 originales o
S apropiadas
)l tomados en
> después de
vigorosa.

minuto de la
alidades en el
anormalidad
experimente

malestar, dolor de pecho o surjan otras anormalidades asi como, otro

cuando se alcancen los 5 MET'S y al terminar la prueba.

 Si se obtiene un ECG post hiperventilacién la prueba de ejercicio debe

dilatarse por lo menos 10 minutos debido a que los cambio

de hiperventilacién podrian alterar la respuesta fisioldgica

ejercicio.

5 metabdlicos
y el ECG al
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o ECGs post-gjercicio deben grabarse usando un protocolo|generalmente
aceptado por el estado prevaleciente de conocimiento médico y practica
clinica.

» Todo trazado electrocardiografico durante la prueba de esfuerzo debe ser
calibrado y propiamente rotulado indicando la hora en que|fue tomado y
la relacidn a la etapa del gjercicio.

e El grado velocidad del ejercicio alcanzado, los niveles de presion
sanguinea durante el examen y cualquier motivo por el cual se termind
la prueba, deben también ser incluidos en el informe.

2. Pruebas de ejercicio

a. Es bien reconocido por expertos médicos que el examen de ejercicio es la mejor
herramienta actualmente disponible para estimar la maxima capadidad aerdbica
en individuos con deterioro cardiovascular. El requerir una prueba de ejercicio
podria estar indicado cuando hay una duda de si una condicion re(ine o es
equivalente en severidad a uno de los cédigos, o cuando hay evidencia
insuficiente en el expediente para evaluar la capacidad aerdbica y la reclamacion
no puede de otra forma decidirse favorablemente.

Sera responsabilidad del reclamante de obtener y someter dicha evidencia
cuando ésta sea necesaria para la evaluacidon de su condicion.

No es responsabilidad de la ASR ordenar y comprar dicha prueba.

La prueba puede hacerse cuando no exista una contraindicacidn, no represente
un riesgo para el individuo. Esto sera determinado por su médico, fuente de
tratamiento o por el médico que la vaya a realizar, los cuales deben revisar el
historial pertinente, examen fisico, pruebas de laboratorios, etc. y determinar si
esta contraindicada.

De existir una prueba previa que aln estd en tiempo (hasta 12 meses de
haberse realizado, y de no haber ocurrido un cambio en el estadp clinico que
haya alterado el impedimento, la condicidn cardiaca) dicha prueba puede servir y
debe ser enviada.
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b. Metodologia en la realizacién de la prueba

1. La prueba de ejercicio, debe ser un examen delimitado p
sintomas”, caracterizado por un régimen de multietapas progr
de ser realizado usando un protocolo generalmente aceptado, ca
el estado prevaleciente de conocimiento médico y préctica @
ofrecerse una descripcién del protocolo que se siguid y el exame
los requisitos de 4.00 C-le y de esta seccién. Un ECG
posthiperventilacién podria ser esencial para una propia eval
examen anormal en ciertas circunstancias, tal como en p
evidencia de prolapso de la valvula mitral.

or “signos o
esivas. Debe
nsistente con
linica. Debe
n debe reunir
pre-ejercicio
lacion de un
acientes con

vacidades del
gjercicio con
ocidad, grado

La prueba de ejercicio debe ser pautada, ajustada a las caj
individuo y ser supervisado por un médico. En la prueba de
polea rodante debe registrarse en cada etapa realizada, la vel
de inclinacién y duracién de ésta.

Otros protocolos de pruebas de ejercicio, o técnicas que sean u
utilizar similares cargas de trabajo.

sadas, deben

Los niveles de ejercicios deben ser descritos en términos de carg
y duracién de cada etapa, ejemplo, velocidad y grado de Ia pol
carga de trabajo en kpm/min, o vatios en bicicleta ergométrica.

Jas de trabajo
ea rodante, o

El objetivo es alcanzar no menos del 85% de la frecuencia
estimada a menos que esté contra-indicado, o se estime

cardiaca pre-
S Un riesgo

ejercitar hasta esta frecuencia, o porque se obtengan los criteri
4.04A a una frecuencia mas baja. Mas alld de estos reque
prudente aceptar la metodologia de examen de una faci
competente y cualificada.

Normalmente la presién arterial sistdlica y la frecuencia cardia
gradualmente con el ejercicio. La caida de la presidn arterial sisi
el ejercicio, a niveles por debajo de los valores iniciales al d
usualmente asociado a procesos isquémicos que provocan ur

ventricular, dando como resultado una disminucién en la expuls

en la fraccidn de eyeccion.

Algunos individuos, ya sea por aprehensién, nerviosismo
acondicionamiento fisico, con un aumento en las respuesta

pueden tener un aumento en su presion sistdlica o en su frecue

por encima de los valores al descanso alin antes o en etapas m

del ejercicio. Esto puede limitar la habilidad de apreciar el signif
caida temprana en la presidn arterial sistdlica, y en la frecuenc

os del codigo
rimientos, es
idad médica

Ca aumentan
folica durante
escanso esta
1a disfuncion
50N cardiaca,

o falta de
5 simpaticas,
ncia cardiaca
1y tempranas
ficado de una
ia cardiaca si
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se descontinUa el ejercicio poco tiempo después de iniciarse. Eh adicion, una
respuesta aislada de hipertensidn sistdlica podria ser una mannfestacnon de
arteriosclerosis.

5. El ambiente fisico del laboratorio, el personal, y el equipo dé:abe reunir los
requisitos patrones generalmente aceptados para Laboratorios de Pruebas de
Ejercicios. '=

c. Factores de riesgo en pruebas de ejercicios

Los siguientes son ejemplos de situaciones en que la prueba de laboratorio no
debe realizarse: angina de pecho inestable, progresiva, un historial de infarto
agudo del miocardio dentro de los pasados tres meses, fallo cardiaco clase IV
New York Heart Association (NYHA), toxicidad con drogas cardiacas, arritmia
severa incontrolable (incluyendo fibrilacion atrial incontrolable, bloqueos de
segundo (2do) y tercer grado(3er), sindrome de Wolff-Parkinson-White,
hipertension arterial sistémica severa, marcada hipertensién pulmonar, diseccién
aortica irreparable, estenosis tronco coronaria izquierda de un 50 por ciento o
mas, marcada estenosis aortica, aneurisma adrtico crénico disectante, embolismo
pulmonar reciente, cardiomiopatia hipertréfica, deterioro neuroldgico o
musculoesqueletal limitante, o enfermedad aguda.

d. Para poder permitir el restablecimiento maximo posible de la capacidad
funcional, la prueba de ejercicio no debe realizarse hasta tres (3) meses después
de un infarto agudo del miocardio, de una revascularizacion quirirgica del
miocardio, u otros procedimientos de cirugia abierta del corazén. También debe
posponerse hasta tres (3) meses después de una angioplastia percutdnea
transluminal de las coronarias ("PTCA”) porque pueden ocurrir reestenosis con
sintomas isquémicos dentro de unos meses después de la angioplastia. Personas
que han tenido un periodo de inactividad fisica o hayan estado postrados en
cama por 2 semanas 0 mas, dando como resultado una pobre condicién fisica
(reversible) y llevarian a cabo una prueba de ejercicio pobre de ser sometido a
ella.

e. Evaluacion

1)La prueba de ejercicio es evaluada considerando el nivel de ejercicio cuando
ésta se torna anormal, segin documentado por la aparicién de signos o
sintomas y en anormalidades en el ECG, segiin sefialados en 4.04A. La
capacidad o la imposibilidad de completar un examen de ejercicio no es, por
si misma, evidencia de una persona que esta libre de enfermedad Isquémica
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cardiaca. El resultado de una prueba de ejercicio debe considerarse en el
contexto de todas las otras evidencias en el expediente médico.

2)Hay condiciones que pueden limitar la interpretacion de la prueba de
gjercicio. Estas incluyen: la presencia de factores no coronarios, o no
isquémicos, que pueden alterar la hemodindmica dando cambios en el EKG,
tal como hipokalemia u otras anormalidades electroliticas, hiperventilacidn,
pobre acondicionamiento vasoregulador, periodos prolongados de inactividad
(por ejemplo, 2 semanas postrado en cama), anemia significativa, patrén de
bloqueo de rama izquierda en el EKG (y otras anormalidades de conduccién
que no contraindican que se haga la prueba.) El digital puede causar
anormalidades en el segmento ST al descanso, durante y después del
ejercicio. Las alteraciones del segmento ST, relacionadas al digital y otras
drogas, presentes en los ECG al descanso, pueden acentuarse durante la
prueba de ejercicio y hacer dificil la interpretacion de éste. No obstante, el
uso de éstas no invalidan de otra manera una prueba de ejercicio normal. La
hipokalemia provocada por los diuréticos, la hipertrofia ventricular izquierda,
también puede estar asociadas a cambios de reporalizacién y por lo tanto
pueden crear dificultades similares. También debe sefialarse, que el
tratamiento con beta-bloqueadores, producen una disminucién en Ia
frecuencia cardiaca, mdas durante el ejercicio que al descanso, limitando
aparentemente la capacidad cronotropica.

3. Otros estudios

Es de gran utilidad la informacién que se obtiene sobre el tamafio y la funcién
ventricular por medio de los estudios Ecocardiogramas-Doppler
bidimensionales, asi como de la perfusion del miocardio con las pruebas
radionucleares con Thallium-201 y los ventriculograma con Technetium-99 m
(RVG o MUGA). Estas técnicas pueden ofrecer un estimado confiable de Ia
fraccion de eyeccidn. De haberse realizado, deben ser obtenidos. No es
responsabilidad de la ASR el comprarlas. Estas pruebas son de gran ayuda
cuando la informacién disponible no es adecuada para evaluar si el individuo
podria tener una disfuncién ventricular severa, o isquemia del miocardio, y la
reclamacion no puede decidirse favorablemente bajo otras consideraciones.

La prueba de ejercicio con medidas de la toma méaxima de oxigeno (VO2)
ofrece una determinacion exacta de la capacidad aerdbica. Un examen de
ejercicio sin medida de la toma de oxigeno, provee solo un estimado de la
capacidad aerdbica. Debe hacerse todo el esfuerzo razonable para obtener el
resultado de estas pruebas cuando se sepa fueron realizadas.

Los estudios de electrocardiografia ambulatoria (Pruebas de Holter), para el
andlisis de cambios del segmento ST, conjuntamente con el informe de los
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sintomas y tratamiento registrado durante el procedimiento, pueden ser de
ayuda para una mejor evaluacién de los malestares o dolores de pecho que
ocurren durante las actividades diarias; pero en ausencia de sintomas
(isquemia silente) los cambios que se observan en el segmento ST no tienen
validez para el propdsito de establecer una Incapacidad. Es decir los cambios
de ST tienen que acompafiarse de sintomas registrados.

4. Cateterismo cardiaco:
a. Arteriografia coronaria

Este procedimiento nunca debe ser comprado por la Agencia. De estar estos
resultados disponibles, el informe debe ser considerado en cuanto a calidad y
clase de la informacién proporcionada y su aplicabilidad a los requisitos del
Cédigo de Incapacidad. Debe obtenerse una copia del informe del
cateterismo y de los estudios relativos al mismo. Este debe ofrecer
informacion en cuanto a la técnica usada, el método de medir el didmetro del
lumen coronario y la naturaleza y localizacién de cualquier lesién obstructiva.
Ayuda, el conocer el método usado, el nimero de proyecciones y si la
visualizacion y acceso de cada vaso coronario se hizo satisfactoriamente.

Es importante tambien conocer si el vaso inyectado fue entera y
uniformemente opacado, evitando por tanto la apariencia artificiosa de una
obstruccion. El espasmo de las arterias coronarias inducido por el cateter
intra-coronario no debe considerarse como evidencia de una enfermedad
isquémica del corazén. La descripcidn detallada de cuan satisfactoriamente se
visualiza la parte distal del vaso obstruido, es de ayuda a determinar cuanto
afecta a la funcidn del miocardio una lesién obstructiva. Algunos pacientes con
una lesién arteriosclerdtica obstructiva en una coronaria proximal, tienen buen
desarrollo de colaterales y gran suplido de sangre al miocardio sin evidencia
de dafio o de isquemia, aln en condiciones de estrés severo o de ejercicio
fisico.

b. Ventriculografia Izquierda (por angiografia).
El informe debe describir el movimiento de las paredes del miocardio, con
relacion a cualquier drea de hipoquinesia o disquenesia, y de toda la

contraccion del ventriculo medida por la fraccién de expulsién (fraccién de
eyeccion).
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Es de utilidad las medidas de la capacidad y presidn de las cdmaras del
corazén. Cuando estdn disponibles los valores de andlisis cuantitativos
computarizados, pueden ofrecer una medida precisa del grosor y movilidad de
segmentos de las paredes del ventriculo izquierdo. Con mucha frecuencia hay
una pobre correlacién entre la funcidn del ventriculo izquierdo al descanso y la
capacidad funcional para la actividad fisica.

D. Tratamiento y relacion al estado funcional

1. En general, no se puede llegar a conclusiones acerca de la severidad del
impedimento cardiovascular basado en el tratamiento suministrado o anticipado.
La evidencia general clinica y de laboratorio, incluyendo el plan de tratamiento o
resultados de éste, son indicativos de que existe un impedimento a nivel de un
cédigo. La cantidad de funcion restablecida y el tiempo requerido para una
mejoria después del tratamiento prescrito (médico, quirlrgico, o un programa de
actividad fisica progresiva) varia con la naturaleza y-extension del trastorno, el
tipo de tratamiento, asi como de otros factores. Dependiendo del tiempo de este
tratamiento en refacién con la fecha de incapacidad alegada, la evaluacion del
impedimento podria necesitar ser diferida hasta por lo menos 3 meses después
del dia en que comenzo el tratamiento, para asi poder permitir y considerar los
efectos de éste. No debe diferirse la evaluacion si la reclamacién puede decidirse
favorablemente basada en la otra evidencia disponible.

2. El tiempo usual, para hacer una evaluacién adecuada de los resultados del
tratamiento después de un infarto del miocardio o cirugia valvular o de
revascularizacion, se considera debe ser de 3 meses. Si se hace una prueba de
ejercicio por un médico de tratamiento dentro de una o dos semanas después de
una angioplastia, y no hay cambio significativo en el estado clinico durante los
tres meses del periodo de espera después de la angioplastia que pueda invalidar
la implicacion de los resultados de esa prueba, ésta puede usarse para reflejar
una capacidad funcional durante el periodo en andlisis. Sin embargo, si el
examen fue hecho inmediatamente de ocurrir un infarto del miocardio agudo o
durante un periodo de inactividad fisica prolongada, los resultados no deben
proyectarse a 3 meses, aun si no hay cambio en el estado clinico.

3. Se le concederd una Incapacidad por tres afios después de la cirugia, a todo
aquel que se le ha transplantado un corazén, dado que durante ese periodo de
tiempo hay una gran posibilidad de rechazo del 6rgano o infecciones recurrentes.
Después del tercer afio post-transplante, la evaluacién de la incapacidad estara
basada en el impedimento residual, como puedan demostrar los sintomas, signos
'y hallazgos de laboratorio.
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E. Sindromes clinicos

1.

El Fallo Cardiaco Crdnico (disfuncién ventricular) es considerada en estos
codigos como una sola categorfa, cualquiera que sea su etiologia(Ej.
arterosclerosis, hipertension, reumdtica, pulmonar, congénita u otras
enfermedades cardiacas organicas.)

El Fallo Crénico se puede manifestar por:

da.

b.

Congestién pulmonar o sistémica o ambas; o

Sintomas de una fraccién de eyeccién, expulsién cardiaca limitada, flujo
cardiaco limitado, tal como debilidad, fatiga o intolerancia cansancio a la
actividad fisica.

Para el propdsito del cédigo 4.02A, la congestidn pulmonar y sistémica no se
consideran hayan ocurrido a menos que se establezca por la evidencia que
hay o hubo retencidn de liquido, tal como hepatomegalia o ascitis, 0 edema
periferal o, pulmonar de origen cardiaco. Estos hallazgos de retencién de
fluido no tienen que estar presentes al tiempo de la adjudicacién, porque la
congestion puede controlarse con medicamentos. El Fallo cardiaco crénico
debido a flujo cardiaco (fraccién de eyeccidn) limitado no se considera esté
presente, para el propdsito de 4.02, a menos que los sintomas ocurran con las
actividades ordinarias diarias (por ejemplo, limitacién de la actividad
manifestada por la necesidad de disminuirla o disminuir el paso, o tener que
descansar intermitentemente, y son asociados con uno o mas signos fisicos o
estudios de laboratorio anormales sefialados en el cddigo 4.02. Estos estudios
incluyen pruebas de ejercicios con ECG y registro de la presion arterial y/o
técnicas de imagen apropiadas, tales como eco cardiografia bi-dimensional, o
ventriculograma de contraste o radionucleares. En adicién, otros signos,
sintomas o resultados de estudios de laboratorio que den credibilidad a la
impresion de disfuncidn ventricular, deben ser considerados.

2. Para el propésito del cédigo 4.03, la enfermedad cardiovascular hipertensiva es
evaluada por referencia al sistema orgdnico especifico envuelto (corazdn,
cerebro, rifiones, ojos). La presencia de dafio organico debe establecerse por
signos fisicos apropiados y anormalidades de los exdmenes de laboratorio, como
se especifica en 4.04, o por el sistema organico envuelto.

3. La enfermedad isquémica cardiaca (enfermedad de las coronarias) puede dar
lugar a una Incapacidad debido a una isquemia del miocardio y/o disfuncién
ventricular, o infarto. Para los propésitos del cédigo 4.04, la determinacion
clinica de que el malestar de origen isquémico (angina de pecho) esta presente,
debe de estar sustentado por evidencia objetiva, segiin se ha descrito.
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a. El dolor debido a la isquemia del miocardio (angina de pectoris) es un
malestar precipitado por el esfuerzo o por la emocion y prontamente aliviado
con nitroglicerina sublingual, u otros nitratos de rapida accién, o por el
descanso. Tipicamente el malestar es localizado en el pecho (usualmente
subesternal) y se describe como aplastante, exprimir, guemazon, dolor u
opresion.  El malestar descrito como afilado, agudo, hincar, lancinante,
retorcijones, es considerado menos comun o atipico. El malestar que ocurre
con actividad fisica o con las emociones, debe ser descrito especificamente en
cuanto a frecuencia y factores que lo precipitan (tipo/intensidad), caracter,
localizacién, radiacidn, duracién y respuesta a la terapia con nitrato, o con el
descanso.

b. Los llamados equivalentes anginosos pueden ser localizados en el cuello,
quijada(s), o en las manos y tienen los mismos factores precipitantes o alivio
como el malestar de pecho tipico. La respiracion corta aislada, falta de aire
(disnea) no se considera sea un equivalente anginoso para propdsitos de
adjudicacion.

c. La angina variante del tipo Prinzmetal, por ejemplo, angina en reposo con
elevacién transitoria del segmento ST en el ECG, puede tener el mismo
significado clinico de la angina tipica ya descrita.

d. Si hay evidencia documentada de isquemia silente o que se limite la actividad
fisica para prevenir el malestar, dolor de pecho, esta informacién debe
considerarse conjuntamente con toda otra evidencia disponible para
determinar si se puede adjudicar el caso por equivalencia (igualar listado).

e. El malestar de pecho de origen isquémico-miocardico es usualmente causado
por enfermedad de las arterias coronarias. Sin embargo, un malestar
isquémico puede ser causado por condiciones no debidas a enfermedades de
las arterias no coronarias, tales como estenosis aortica severa, cardiomiopatia
hipertrdfica, hipertension pulmonar o anemia. Estas condiciones deben ser
distinguidas de las enfermedades de las arterias coronarias, porque los
criterios de evaluacién, manejo y prondstico (duracién) pueden ser diferentes
a los de las enfermedades de las coronarias.

f. Pueden ocurrir incomodidades, dolores de pecho de origen no isquémico,
como resultado de otras condiciones cardiacas, tales como pericarditis y
prolapso de la valvula mitral. Condiciones no cardiacas pueden también
producir sintomas parecidos al de la isquemia miocardica. Estas condiciones
incluyen desérdenes del tracto gastrointestinal, tales como espasmos
esofagicos, esofagitis, hernia hiatal, enfermedad del tracto biliar, gastritis,
Ulcera péptica, pancreatitis y sindrome musculoesqueletal, tal como espasmo
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de la pared muscular, sindrome de la pared del pecho (especialmente,
después de cirugfa para un puente de las coronarias) costocondritis y artritis
cervical o dorsal. La hiperventilacidn también puede simular un malestar
isquémico. Tales desérdenes deben ser considerados antes de concluir que
el malestar o dolor de pecho es de origen miocérdico isquémico.

4. Enfermedad arterial periferal

El grado del impedimento se basa en la sintomatologfa, hallazgos fisicos,
estudios de Doppler antes y después de una prueba de ejercicio usual o por
hallazgos angiograficos.

Los requisitos para la evaluacidn de la enfermedad arterial periférica en el
codigo 4.12B se basan en la razén de la presidn arterial sistélica en el tobillo
a la presién arterial sistdlica en la arteria braquial, tomada en la posicién
supina al mismo tiempo. Técnicas para obtener la presién sistdlica sanguinea
del tobillo, incluyen Doppler arterial, estudios Pletismograficos u otras
técnicas.

El cédigo 4.12B1 es alcanzado cuando el promedio de la presidn sanguinea
sistélica del tobillo braquial en descanso, es menos de 0.50. El cédigo 4.12B2
ofrece criterios adicionales para la evaluacién del impedimento arterial
periferal basado en pruebas de ejercicios cuando el promedio de la presién
sanguinea sistdlica del tobillo/brachial es 0.50 & por encima de ésta. La
decision de obtener estudios de ejercicios debe basarse en una evaluacién de
la evidencia clinica existente, pero los estudios de ejercicios raramente se
ordenan cuando el promedio o la razén de la presion arterial sistdlica al
descanso del tobillo/ sobre la presion sistdlica braquial esta en o sobre 0.80.

El resultado del estudio de ejercicio debe describir el nivel de ejercicio, por
-ejemplo, velocidad y grado de elevacién de la polea rodante, sintomas durante
el ejercicio, duracién de éste, razén para detenerlo, si no se alcanzé el grado
de ejercicio esperado, la presién arterial en el tobillo y en otros lugares
pertinentes, medidos después del ejercicio y el tiempo requerido para que la
presion sanguinea sistdlica retornara hacia, o al nivel del pre-ejercicio.

La aplicacidon de los criterios del cddigo 4.12B puede estar limitado en
individuos que tengan marcada calcificacion esclerdtica (Enfermedad de
Monckeberg) de las arterias periferales, o0 marcada enfermedad de los vasos
sanguineos pequefios asociados con diabetes mellitus.
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4.01 Categorias de impedimentos, sistema cardiovascular

4.02 Fallo cardiaco, crénico, mientras esta bajo un régimen de tratamiento prescrito
(ver 4.00A si no hay un régimen de tratamiento prescrito), con uno de los
siguientes:

A. Agrandamiento cardiaco documentado por técnicas apropiadas de imagen
(Ej. Una razén cardiotoraxica mayor de 0.50 en una radiografia
anteroposterior del pecho con buen esfuerzo inspiratorio o didmetro
ventricular diastdlico de o mayor de 5.5 cm en eco cardiografia
bidimensional) y que impida llevar a cabo cualquier actividad fisica, y con
sintomas de expulsién cardiaca inadecuada (disminucion fraccion de
eyeccién) congestion edema pulmonar, congestién edema sistémico o
sindrome anginoso en descanso (Ej., fatiga persistente o recurrente, disnea
ortopnea, incomodidad anginosa); o

B. Agrandamiento e hipertrofia persistente del ventriculo izquierdo
documentada por ambos:

1. Extension de la sombra cardiaca(ventriculo izquierdo) a la columna
vertebral en una radiografia de pecho lateral izquierda; y

2. ECG demostrando duracién de la onda QRS de menos de 0.12
segundos con Svl mas Rv5 (Rv6) de 35 mm o mas y Onda — T de bajo
voltaje difasicas o invertidas en las derivaciones con Onda R altas; o

C. Envolvimiento persistente del corazon tipo mitral, documentado por
agrandamiento atrial izquierdo demostrado por una sombra doble en una
radiografia anteposterior de pecho, o (distorsién caracteristica de un
esofago lleno con liquido de bario) y cualesquiera de:

1. ECG demostrando una Onda QRS con duracién de menos de 0.12
segundos con Svl mas Rv5 (o, Rv6) de 35 mm o mads, y segmento de
ST deprimido mas de 0.5 mm y Onda-T baja difésica, o invertidas en
derivaciones con Onda R alta; o

2. En el ECG hipertrofia del ventriculo derecho con Onda R de 5.0 mm o,

mayor, en V1 y disminucién progresiva en amplitud de Onda R/S desde
V1 hasta V5, o, V6; 0

Apéndice 38




D. Agrandamiento cardiaco documentado por técnicas de imagen apropiados,
o, disfuncién ventricular manifestado por S3, (galope) movimiento anormal
de la pared ventricular izquierda o una fraccién de expulsién del ventriculo
izquierdo de 30 porciento 0 menos determinado por técnicas de imagen
apropiadas; o

1. Imposibilidad de realizar en una prueba de ejercicio una carga
equivalente 5 MET'So menos, debido a sintomas de fallo cardiaco
crénico o, en raras circunstancias, la necesidad de detener la prueba de
ejercicio por debajo de este nivel de trabajo debido a:

a. Tres 0 mas prematuros ventriculares consecutivos o tres o mas
latidos prematuros multiformes (multifocales); o

b. Fallo en aumentar la presién sanguinea sistdlica en 10mmHg, o,
caida de la presion sistélica bajo el nivel obtenido al descanso; o

c. Signos atribuidos a una perfusion cerebral inadecuada, tales como
marcha ataxica o confusion mental; y

2. Resultando en limitacion marcada de la actividad fisica, manifestada
por fatiga, palpitacion, disnea o angina en actividad fisica ordinaria,
aunqgue el individuo esté asintomatico al descanso.

E. Cor pulmonale llenando completando los criterios del cddigo 4.02A o, B.

4.03 Enfermedad cardiovascular hipertensiva. Evaluar bajo 4.02 o, 4.04, o bajo el
criterio del sistema organico afectado (2.02 al 2.04, 6.02, 0 11.04A o0 B.)

4.04 Enfermedad Cardiaca Isquémica: con malestares — dolor de pecho asociados
a isquemia del miocardio mientras estd en un régimen de tratamiento
prescrito (ver 4.00A si no esta bajo tratamiento) con uno de los siguientes:

A. Signos o sintomas que limitan la Prueba de ejercicio demostrando por lo
menos una de las siguientes manifestaciones a un equivalente de carga de
trabajo 5 MET’s 0 menos;

1. Depresidn horizontal o en bajada del segmento ST en la ausencia de
terapia con digital y/o hypokalemia de por lo menos 0.10 milivoltios (-
1.0 mm) en por lo menos tres complejos consecutivos que estan a nivel
de la linea de base en cualquier derivacidén (que no sea AVR) y que
tenga un desarrollo tipico de isquemia en curso y resolucion (progresion
de una depresién horizontal o descendente de ST con ejercicio y que
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persista la depresion de al menos —0.10 milivoltios durante 1 minuto de
la recuperacion.); o

2. Depresion de la Unidn, depresién del segmento ST de 2.0 mm (-0.2
milivoltios 0 mas) que ocurre después del punto de unién J, (unién de
onda S con onda T) durante el ejercicio y se mantiene deprimido por lo
menos 0.08 segundos después de la unién J, (la llamada depresién en
subida lenta del segmento ST) y que es claramente discernible
persistente en por lo menos 1 minuto de la recuperacién o en 2
complejos consecutivos que estdn a nivel de una linea base en
cualquier derivacion, excepto AVR — y en ausencia de terapia con
Digital o hipokalemia; o

3. Elevacion del segmento ST sobre la linea de base al descanso de por lo
menos milivoltio (1mm) durante ambos: durante el gjercicio y durante
3 6 mas minutos del periodo de recuperacidn en derivaciones
electrocardiograficas con onda R y T bajas en esas derivaciones que
demuestren el desplazamiento del segmento ST; o

4. Fallo en elevar la presién arterial sistdlica en 10 mmHg, o disminucién
de la presion arterial sistdlica bajo el nivel clinico usual al descanso; o

5. Un defecto de perfusién reversible documentado con una prueba radio
nuclear con Thalliun 201, durante un nivel de ejercicios equivalente a 5
METS o0 menos; o

B. Alteracién en la funcién del miocardio, documentada por la evidencia de
hipoquinesia, aquinesia o disquinesia del movimiento de la pared libre del
miocardio o de la pared del septum (pared interventricular) con una fraccion
de expulsidon de 30% o menos. Dando como resultado en una marcada
limitacion de la actividad fisica manifestandose en fatiga, palpitaciones,
disnea o malestar anginoso, aunque el individuo esté asistomatico al
descanso; o

C. En la ausencia de un informe de la prueba de ejercicios aceptable, uno de los
siguientes:

1. Un infarto del miocardio transmural exhibiendo un patrén QS, o una Onda
Q con amplitud de por lo menos 1/3 de la Onda R y con duracién de 0.04
segundos 0 mas. (Si estas Ondas Q estdn presentes solamente en la
derivacion III y AVF, se requiere que se haga y rotule un trazado en
inspiracion profunda de estas dos derivaciones y que dichas Q persistan
en ellas,); o
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2.

3.

Hallazgos en un ECG en reposo que presente depresion del segmento ST
tipo isquémico 0.5 mm o mas, de depresidn en cualquiera de las
derivaciones:

a. L1,VLy, V6; 0
b. derivaciones II — III VF; o
¢. V3 hasta V6

ECG en reposo que demuestre configuraciones isquémicas o de lesiones
recientes en curso con elevacion del segmento ST de 2mm o mds, en
cualquiera de:

a. las derivaciones IAVL y V6; o
b. en derivaciones II-III VF; o
c. derivaciones de V3-V6

Hallazgos en ECG al descanso, demostrando inversion simétrica de Onda T
de 5.0mm o mads, en cualquiera de dos derivaciones, excepto derivaciones
III, oaVR,0V1,0V2;0

. Inversién de Onda T a 1.0mm o mas, en cualquier derivacion I, II a VL, V2

a V6 y Onda R de 5.0mm o mas, en a VL y Onda R mayor que la Onda S
en derivacién a VF

D. Enfermedad de las arterias coronarias demostrado por Angiografia no comparada
por la Agencia, con ambos 1y 2

1. Evidencia angiografica que revele:

d.

50 por ciento o mas de reduccién del tronco de la arteria coronaria
izquierda principal, no operada, sin puentes; o

70 por ciento 0 mas de estrechamiento de otra arteria coronaria no
operada; o

50 por ciento 0 mas de reduccién que envuelva un segmento largo mayor
de un 1cm de una arteria coronaria no operada; o

50 por ciento o mas de reduccién de por lo menos dos arterias coronarias
no operadas; o

Obstruccidn total de un vaso ya operado (arteria con puente) y
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4.05

4.06

4.07

4.08

4.09

2. Que ocasione una limitacion marcada de la actividad fisica, dando lugar a
fatigas, palpitaciones, disnea o0 malestar anginoso durante la actividad fisica
ordinaria, aunque el individuo esté confortable al descanso.

Arritmias recurrentes, no relacionadas a causas reversibles, tales como
anormalidades electroliticas, o a toxicidad con drogas antiarritmicas, o con digital
resultando en episodios repetidos incontrolables de sincope cardiaco a pesar de
tratamiento prescrito (ver 4.00A si no lo hay) documentado por electrocardiografia
al descanso o ambulatorio (Holter) coincidiendo con la ocurrencia de un sincope,
cerca a un sincope.

Enfermedad cardiaca congénita, sintomética (ciandtica o no ciandtica),
documentada por técnica de imagen apropiadas o cateterismo cardiaco, con uno
de los siguientes:

Cianosis en descanso y:

1. Hematocrito de 55 por ciento 0 mas; o

2. Saturacién de la sangre arterial con 02 de menos de 90% en el aire de la
habitacién o el PO2 arterial (presion 02) en descanso de 60 Torr 0 menos; 0

Desvio intermitente de derecha a izquierda resultando en cianosis al ejercicio (Ej.
fisiologla de Eisenmenger) y con PO2 arterial de 60 Torr 0 menos en un
equivalente de carga de trabajo de 5 MET’s 0 menos; o

Fallo cardiaco con evidencia de disfuncién ventricular, como se describe en 4.02;
0

Arritmias recurrentes como descritas en 4.05; o
Enfermedad Pulmonar Vascular Obstructiva Secundaria, con una presién arterial
pulmonar media elevada a por lo menos 70% de la presidn arterial sistémica
promedio.
Enfermedad valvular del corazén u otros defectos estendticos o regurgitacion
valvular, documentadas por técnicas de imagen o cateterizacion cardiaca. Evaluar
bajo los criterios en 4.02, 4.04, 4.05 u 11.04.

Cardiomiopatias, documentadas por técnicas de imagen apropiadas o
cateterizacidn cardiaca. Evaluar bajo el criterio 4.02, 4.04, 4.05 u 11.04.

Transplante cardiaco. Dar una incapacidad de tres afios después de cirugia; luego
reevaluar el deterioro residual bajo 4.02 hasta 4.08.
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4.10 Aneurisma de la aorta o ramas principales, debido a cualquier causa (por ejemplo,
ateroesclerosis, necrosis cistica medial, sindrome de Marfan, trauma), demostrado
por una técnica de imagen apropiada. Con uno de los siguientes:

A. Diseccién aguda o crénica no controlada por tratamiento médico-quirlrgico; o
B. Fallo cardiaco crénico segln se describe en 4.02; o
C. Fallo renal como descrito bajo el cddigo 6.02; o

D. Complicaciones neuroldgicas como se describen bajo 11.04.

4.11 Insuficiencia venosa crénica de una extremidad inferior, con incompetencia u
obstruccién del sistema venoso profundo y una de las siguientes:

A. Edema indurado de 2/3 partes o mas de la pierna (s) ; o

B. Varicosidades superficiales, dermatitis por estancamiento sanguineo y
ulceracion recurrente o persistente, la cual no haya cicatrizado después de por
lo menos tres meses de tratamiento médico quirrgico.

4.12 Enfermedad arterial periferal, con uno de los siguientes:

A. Claudicacion intermitente con fallo en visualizar (en arteriograma obtenido
independiente de la ASR) la arteria femoral comin o la femoral profunda en
una extremidad; o

B. Claudicacién intermitente con un marcado deterioro de la circulacidn arterial
periférica determinado por estudios de Doppler, que demuestren:

1. El promedio de la presién arterial sistdlica del tobillo/braquial al descanso
es menos de 0.50; o

2. Caida de la presién arterial sistdlica, en el tobillo durante una prueba de
ejercicios, de un 50% o mas, de los niveles pre-ejercicios y necesitando 10
minutos 0 mas para retornar a los niveles que tenia antes de empezar la
prueba.

C. Amputacion del pie a nivel o por encima de la regidn tarsal debido a la
enfermedad arterial periférica.
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5.00 SISTEMA DIGESTIVO

A. DesOrdenes del sistema digestivo que resulten en un impedimento
marcado usualmente debido a una interferencia con la nutricion,
lesiones inflamatorias recurrentes o complicaciones de desérdenes,
como fistulas, abscesos u obstrucciones recurrentes. Usualmente estas
complicaciones responden a tratamiento. Estas tienen que estar
presente en repetidos examenes médicos, a pesar del tratamiento, por
un periodo no menor de 12 meses.

B. Pérdida de Peso o Malnutricion debido a desdrdenes gastrointestinales.
Cuando esté establecido el diagndstico del desorden primario en el
tracto digestivo (Ej. pancreatitis cronica, enterocolitis, estado post
reseccién  gastrointestinal, estrechez del eséfago, estenosis u
obstruccion) que interfiere con la nutricién, tiene que ser considerado
bajo los criterios del cddigo 5.08. Esto va a aplicar sin importar que la
pérdida de peso sea debida a un desorden primario o secundario de mal
absorcion, malnutricién u obstruccion.

La pérdida de peso no relacionada a condiciones del tracto digestivo,
pero si a trastornos siquiatricos, condiciones endocrinas o cualquier otra
condicidn, sera evaluada bajo el cddigo del sistema relacionado.

C. Desviaciones quirlrgicas del tracto intestinal, incluyendo la colostomia o
ileostomia, no se incluyen en los Cddigos porque las mismas no
representan un impedimento que limite toda actividad laboral si la
persona es capaz de mantener una nutricién adecuada y buena funcién
del estoma. El Sindrome de Dumping, que puede ocurrir luego de una
reseccién gastrica, rara vez representa un impedimento severo que dure
por doce (12) meses. La enfermedad de ulcera péptica, cuando hay
recurrencia de la ulceracidn luego del proceso quirdrgico, por lo regular
responde a tratamiento. La recurrencia de una ulcera, luego de un
proceso quirtirgico final, tiene que ser demostrada por estudios de
imagen consistentes de radiografias o estudios gastroscépicos, a pesar
del tratamiento médico, para poder ser considerado como un
impedimento severo. Existen procedimientos quirtrgicos definitivos para
el tratamiento de Ulceras pépticas, como lo son la vagotonia,
piloroplastia y gastrectomia subtotal. El simple cierre de una Ulcera
perforada no constituye un proceso de terapia quirlrgica definitiva.
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5.01 Cddigos de Impedimentos, Sistema Digestivo

5.02 Hemorragia recurrente del tracto gastrointestinal superior, por causa
indeterminada, con anemia manifestada por un hematocrito de 30 por
ciento 0 menos en pruebas de laboratorio repetidas.

5.03 Estrechez, estenosis u obstruccion del eséfago (demostrado por radiografias
o endoscopia) con pérdida de peso como se describe en el 5.08.

5.04 Enfermedad de Ulcera Péptica (demostrada por radiografias o endoscopia)
con:

A. Ulceracién recurrente después de cirugia definitiva, persistente a pesar
de tratamiento; o

B. Formacién de fistula inoperable; o
C. Obstruccién recurrente demostrada por radiografias o endoscopia; o
D. Pérdida de peso como se describe en el Cddigo 5.08.

5.05 Enfermedad Crénica del Higado (Ej. cirrosis postnecrdtica, portal o biliar,
hepatitis cronica activa, Enfermedad de Wilson) con:

A. Varices esofagicas (demostradas por radiografias o endoscopia) con
historial documentado de hemorragia masiva atribuible a las mismas.
Se adjudicara la incapacidad por un periodo de tres anos, luego del
Gltimo evento hemorragico, y la finalizar el periodo se reevaluara el
impedimento residual; o

B. Cirugia de desvio porta-cava para varices esofdgicas. Se adjudicard
incapacidad por un periodo de tres afios, siguiente a la cirugia, y al
finalizar el periodo se reevaluara el impedimento residual; o

C. Bilirrubina sérica de 2.0 mg por decilitro (100 ml.) o0 mas que persista en
examenes repetidos por un periodo no menor de 5 meses; o

D. Ascitis, no atribuible a otras causas, recurrente o persistente por un
periodo de por lo menos 5 meses y demostrada por una paracentesis u
otras pruebas abdominales, 0 asociada con una hipoalbuminemia de 3.0
gr. por decilitro (100 ml.) 0 menos; 0
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E. Encefalopatia Hepatica. Evaluada bajo el cédigo 11.02; o

F. Confirmacién de la presencia de enfermedad hepética crénica por una
biopsia de higado (obtenida independiente de la ASR) y una de las
siguientes:

1. Ascitis, no atribuible a otra causa, recurrente o persistente por un
periodo no menor de tres meses, demostrada por una paracentesis u
otras pruebas abdominales, o asociada a una hipoalbuminemia de
3.0 gm. por decilitro (100 ml.) 0 menos; o

2. Bilirrubina sérica de 2.0 mg. por decilitro (100 ml.) o mas en
examenes repetidos por un periodo no menor de tres meses; o

3. Necrosis de las células hepaticas o inflamacién persistente por un
periodo no menor de tres meses, documentado por anormalidades
repetitivas en el tiempo de protrombina y enzimas que sean
indicativas de disfuncion hepdtica.

5.06 Colitis Ulcerativa Crénica o Granulomatosa (demostrada por endoscopa,
enema de bario, biopsia 0 hallazgos operatorios) con:

A. Sangre recurrente en la excreta documentada en exdmenes repetidos
y anemia manifestada por un hematocrito de 30 por ciento 0 menos en
pruebas repetitivas; o

B. Manifestaciones sistémicas persistentes o recurrentes, tales como
artritis, iritis, fiebre o disfuncién hepatica, que no sean atribuibles a
otra causa; o

C. Obstruccién intermitente debido a un absceso, que no responda a
tratamiento, o la formacién de una fistula o estenosis; o

D. Recurrencia de los hallazgos en A, B o C después de haber sido
sometido a una colectomia total; o

E. Pérdida de peso como se describe en el 5.08.

5.07 Enteritis regional (demostrada por hallazgos operatorios, estudios de bario,
biopsia o endoscopia) con:

A. Obstruccién intestinal persistente o recurrente evidenciada por dolor

abdominal, distensién, ndusea y vomitos y acompafiada por &reas
estenosadas del intestino delgado con dilatacion proximal; o
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B. Manifestaciones sistémicas persistentes o recurrentes, como la
artritis, iritis, fiebre, disfuncidn hepética, no atribuibles a otra causa; o

C. Obstruccidn intermitente debido a un absceso, que no responda a
tratamiento, o la formacidn de una fistula; o

D. Pérdida de peso como se describe en el 5.08.

5.08 Pérdida de peso debido a un desorden gastrointestinal persistente (los
pesos que siguen a continuacion tienen que haber persistido por un periodo
no menor de tres meses, a pesar de tratamiento, y que se espere persista
por un periodo no menor de doce meses) con:

A. Un peso igual o menor a los valores que se especifican en las Tablas I o
II; o

B. Un peso igual o menor a los valores que se especifican en las Tablas III
o IV y uno de los siguientes hallazgos anormales en examenes
repetidos:

1. Albimina sérica de 3.0 gm. por decilitro (100 ml.) o menos; o
2. Hematocrito de 30 por ciento 0 menos; 0

3. Calcio sérico de 8.0 por decilitro (100 ml.) (4.0 m eq./L) 0 mengs; o

4. Diabetes Mellitus no controlada debido a disfuncién pancredtica con
episodios repetidos de hiperglicemia, hipoglicemia o ketosis; o

5. Grasa en la excreta de 7 gm. 0 mas en una muestra de 24 horas; o

6. Nitrdgeno en la excreta de 3 gm. 0 mas en una muestra de 24 horas;
0

7. Ascitis, persistente o recurrente, 0 edema no atribuible a otra causa.
Las Tablas de Peso reflejan malnutricidn en escala de acuerdo a estatura y sexo.

Para ser usadas solamente con el Cddigo 5.08.

Apéndice 47




TABLA T -~ HOMBRE

ESTATURA SIN ZAPATOS PESO
(PULGADAS) (LIBRAS)
) S HT oreennna90
Y oo 92
X T Ve A 94
[ T [T 97
1Y T 99
T DT 102
Y DT 106
B8....ciereiiiieiiiiiiiniies | eeeeveeeeeesresee s, 109
1 U DT TO T 112
P4 T 115
7 TR (DT e T A 118
P2 A E e 122
P P 125
L O D 128
4 T E 131
F4 Y T 134

TABLA IT — MUJER

ESTATURA SIN ZAPATOS PESO
(PULGADAS) (LIBRAS)
Y A T 77
] T 79
L N I 82
2 S [TV TR 84
N E T 86
S T VT 89
e U I 91
S YT R 94
B6...ciiiiriiiiiciiieeciirier | eeeeeeeeeeeeeeeee o 98
Y D 101
B8, | eeeeeeeeeeeeenes e 104
[ T 107
P4 O T TR 110
P2 T T 114
Y7 e 117
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ESTATURA SIN ZAPATOS PESO
(PULGADAS) (LIBRAS)
J T U S [T CTTOUPTUTOURUnt oy 120
TABLA III - HOMBRE
ESTATURA SIN ZAPATOS PESO
(PULGADAS) (LIBRAS)
S O I TRt PP 95
02, i | b 98
B3, i | b 100
2 2T K TPTOP OO POt SUPO 103
B5 e | e b 106
LT OO AT TR UURUUO ST 109
07 i | e b 112
B8, ] e b 116
B9, i b 119
70, i | e b 122
O IOt STPPN 126
[ O I TP UTOUON PPN 129
A T PP ISR UOUOUOTrt SRPON 133
T4 i | b 136
75| e b 139
4 T P I TR PTOU O SO 143
TABLA 1V - MUJER
ESTATURA SIN ZAPATOS PESO
(PULGADAS) (LIBRAS)
58 82
59 i | e 84
B0, i | e 87
61 e 89
B2, i | 92
B3, i | e e 94
B4 e | e b 97
D5 i | e 100
1 T OV O POT VA [T TSI TTOURUPTOUTOUUUOOOt IOy 104
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ESTATURA SIN ZAPATOS PESO
(PULGADAS) (LIBRAS)
A e 107
T I 111
S O 114
2 e 117
2T e 121
7 P 124
T e 128

6.00 SISTEMA GENITOURINARIO

A. La determinacion de la presencia de una enfermedad renal cronica debe estar
basada en el historial, examen fisico vy resultados de laboratorio que
corroboren la existencia de la enfermedad renal |y en las indicaciones de su
naturaleza progresiva o en la evidencia de laboratorios que demuestren
deterioro de la funcién renal. |

B. Sindrome Nefrdtico. La evidencia médica para establecer el diagndstico
clinico tiene que incluir una descripcién de la extensién del edema en el tejido
afectado, incluyendo edema pretibial, periorbital o presacral. Si existe la
presencia de ascitis, efusion pleural, efusién pericérdica e hidroartrosis,
también deben ser descritas. Los resultados de laboratorios pertinentes
tienen que ser incluidos con la evidencia médica. Si se ha efectuado alguna
biopsia renal, se debe incluir copia del resultado del examen microscopico del
espécimen.  Complicaciones tales como hipotensién ortostatica severa,
infecciones recurrentes o trombosis venosa deben ser evaluadas en base al
impedimento resultante de las mismas.

C. Hemodialisis, dialisis peritoneal y transplante de rifién. Cuando un
individuo esté recibiendo didlisis periddica debido a una enfermedad crénica
renal, la severidad del impedimento se reﬂeja:jré en los resultados de la
func;on renal antes del comienzo de la didlisis.

La cantldad de funcién que se restituya y el t|empo que requiera para que
ocurra una mejorfa en un individuo que haya sido sometido a un transplante
renal va depender de varios factores, incluyendo! la suficiencia de la funcién
renal post transplante, incidencia y severidad de infecciones renales,
incidencia de las crisis de rechazo, la presencia de complicaciones sistémicas
(anemia, neuropatia, etc.) y los efectos secundari@s de corticoesteroides o de
los agentes inmunosupresores. Un periodo de convalencia de por lo menos
veinticuatro meses es requerido antes de poder determinar que la persona ha
alcanzado una mejoria estable en su condicidn.
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Los desordenes y complicaciones asociados deben ser evaluados de
acuerdo al cddigo del sistema corporal apropiado.

6.01 Cddigos de Impedimentos, Sistema Genitourinario

6.02 Impedimento de la funcion renal debido a cualquier enfermedad renal crénica
que se espera dure doce (12) meses (Ej; enfermedad hipertensiva vascular,
nefritis crénica, nefrolitiasis, enfermedad poliqufstica, hidronefrosis bilateral,
etc.) con:

A. Hemodidlisis crénica o didlisis peritoneal necesarias debido a fallo renal
irreversible; o

B. Transplante de rifidn. Se adjudicard incapacidad por veinticuatro meses,
después de la fecha de cirugia, y luego de concluido el periodo se evaluaré el
impedimento residual (ver 6.00C); o

C. Elevacion persistente de la creatinina sérica a 4 mg. por decilitro. (100 ml.) o

mas o reduccién de la depuracién de creatinina a 20 ml. por minuto (29

~ litros/24 horas) 0 menos por un periodo no menor de tres meses, con uno de
los siguientes:

1. Osteodistrofia renal manifestada por dolor severo en los huesos y
anormalidades apropiadas en las pruebas radioldgicas (Ej; osteitis fibrosa,
osteoporosis marcada, fracturas patoldgicas); o

2. Un episodio clinico de pericarditis; o

3. Neuropatia motora o sensorial persistente; o

4. Pruritus intratable; o

5. Sindrome de sobrecarga de volumen resultante en una hipertensién
diastolica (110 mm.Hg. o mas) o signos de congestién vascular; o

6. Anorexia persistente, con pérdida reciente de peso, y que el peso actual
llene los valores que se contemplan en el Cédigo 5.08 tablas III o 1V; o

N

Un hematocrito persistente de 30 por ciento 0 menos.
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6.06 Sindrome nefrético con anasarca significativa persistente por lo menos tres
meses a pesar de tratamiento médico con:

7.00

A.

B.

Alblmina sérica de 3.0 gr. por decilitros (100 ml.) o menos y una proteinuria
de 3.5 gm. 0 mas en 24 horas ; 0

Proteinuria de 10.0 gm. 0 mas en 24 horas.

SISTEMA HEMATICO Y LINFATICO

A,

Un impedimento causado por anemia deberd ser evaluado de acuerdo a la
habilidad del individuo para ajustarse a la reducida capacidad de transporte
de oxigeno en la sangre.

Una reduccién gradual de la masa de células rojas, aln a valores muy bajos,
es a veces bien tolerado en individuos con un sistema cardiovascular
saludable.

Cronicidad es el término que se aplica cuando la persistencia de la condicidon
ha sido de por lo menos tres meses. Los hallazgos de laboratorio exigidos en
el cddigo deberan reflejarse en los resultados de mas de un examen en un
periodo no menor de tres meses.

Enfermedad Drepanocitica (Sickel Cell) se refiere a una anemia
hemolitica cronica asociada con hemoglobina drepanocitica (Sickle Celi), ya
sea homocigdtica o en combinacion con Talasemia o con otra hemoglobina
anormal (tal como C o F).

Evidencia hematoldgica apropiada para enfermedad drepanocitica, tal como
electroforesis de la hemoglobina, deberd ser incluida. Los episodios vaso-
oclusivos o aplasticos deberédn ser documentados con descripcion de
severidad, frecuencia y duracion.

Episodios vicerales mayores incluyen Meningitis, Osteomielitis, infecciones
pulmonares 0 infartos, accidentes cerebrovasculares, fallo cardiaco
congestivo, envolvimiento genitourinario, etc.

Defectos de coagulacién. Los desérdenes. crénicos de coagulacidn
heredados deberdn ser documentados con la: evidencia de laboratorio
apropiada. La terapia profilactica, tales como la concentracidn de
hemoglobina antihemofilica (AHG), por si misma, no implica severidad.

Leucemia aguda. El diagndstico inicial de Leucemia aguda debera estar
basado en evidencia patol6gica definitiva de la médula dsea.
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7.01

7.02

7.05

7.06

La recurrencia de la enfermedad puede ser documentadal por exdmenes
de sangre periférica, médula ésea o liquido cerebro espinal y el informe
patoldgico deberd ser incluido. La fase aguda de leucemia mielocitica
crénica (granulocitica) deberd ser considerada bajo los criterios para
Leucemia aguda.

El cddigo 7.11 contiene el periodo de tiempo designado para la
adjudicacién de la incapacidad. Una vez finalizado el periodo, el
diagndstico por si solo no sera suficiente para continuar la incapacidad y
el nivel de impedimento residual debera ser evaluado en base a la nueva
evidencia médica. '

Cédigos de Impedimentos, Sistema Hemético y Linfatico.

Anemia crénica (hematocrito persistente de 30% o menos debido a cualquier
causa) con;

A. una o més transfusiones de sangre en un promedio de por Io menos una vez
cada tres meses; 0

B. evaluacién del impedimento resuitante bajo el criterio para el sistema que
esté afectado.

Enfermedad Drepanocitica (Sickle Celi) o una de sus variantes con:

A. Crisis dolorosa (trombocitica) documentada que ocurran por 1o menos dos
veces durante los cinco meses previos a la adjudicacién; o

B. Que requiera hospitalizacién extendida (mas alla del cuidado de emergencia)
de al menos tres veces durante el periodo de 12 meses antes de Ia
adjudicacion; o :

C. Anemia cronica severa con persistencia de un hematocrito de 30% o menos;
o :

D. Evaluar el impedimento resultante bajo los criterios para el sistema del
sistema afectado.

Trombocitopenia cronica (debido a cualquier causa) con contajes plaquetarios
repetidos por debajo de 60,000/milimetros clbicos con:

A. Al menos una hemorragia espontanea requiriendo transfusién de sangre
durante los cinco meses previos a la adjudicacién; o
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|
B. Sangrado intracraneal dentro de 12 meses previos a la adjuldicacién.

7.07 Telangectasia hereditaria con hemorragia requiriendo transfusmn al menos dos
veces durante los cinco meses previos a la adjudicacion, !

7.08 Defectos de coagulacién (hemofilia o un desorden similar) con hemorragia
espontanea requiriendo transfusidén de sangre al menos tres veces durante cinco

meses previos a la adjudicacidn.

7.09 Policetemia Vera con eritrocitosis, esplenomegalia y leucocitosis ¢ trombocitosis.
Se evalla el impedimento resultante bajo el criterio para el sistema afectado.

7.10 Mielofibrosis (sindrome mieloproliferativo) con:

A. Anemia crénica. Evaluar de acuerdo al codigo 7.02; o

B.

C.

Infecciones bacterianas sistémicas recurrentes documentadas|que ocurran al
menos dos veces durante [os cinco meses previos a la ad]udlcaicxon 0

Dolor de hueso con evidencia radioldgica de Osteosclerosis.

7.11 Leucemia Aguda. Adjudicar una incapacidad por 3 afios a parti;!: del momento
del diagndstico inicial y al finalizar el periodo se evaluara el impedimento residual
en base a la nueva evidencia médica.

7.12 Leucemia Cronica. Evaluar de acuerdo a los cédigos 7.02, 7.06, 7. ’LOB 7.11, 7.17

0 12.06A.

7.13 Linfomas. Evaluar bajo el cddigo 12.06A.

7.14 Macroglobulinemia o Enfermedad de cadena pesada confirmada por electroforesis
de proteinas en suero u orina o inmunoelectroforesis. Evaluar é>I impedimento
bajo |os criterios para el sistema afectado o bajo los codigos 7.02, 7 06 0 7.08.

7.15 Granulocitopenia Crdnica (debido a cualquier causa) con ambos A y;B

A.

Contajes neutrofilicos  absolutos repetidos  por debaj}a de 1,000
células/milimetro clbico; y i

Infecciones Bacterianas sistémicas recurrentes documentadas, que ocurran al
menos dos veces durante los cinco meses previos a la adjudicacion.
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7.16 Mieloma (confirmado por electroforesis apropiada de protefnas séricas o urinarias

y hallazgos de médula désea) con:

A. Evidencia radioldgica de envolvimiento 6seo con dolor| resistente al

tratamiento; o

B. Evidencia de impedimento renal como se describe en el cddigo|6.02; o

de 11 mg por
ir de la terapia

C. Hipercalcemia con niveles séricos persistentemente mayores
decilitro (100 ml) de por lo menos un mes de duracion a pes:
prescrita; o

D. Células plasmaticas (100 o mas células/milimetro clbico)| en la sangre
periférica. :
‘emias agudas)
neses después
acuerdo a las

7.17 Anemias Aplasticas o malignidades hematoldgicas (excluyendo Leu
con transplantes de médula dsea. Adjudicar incapacidad por 24
del transplante y luego de finalizado el término se evalla
caracteristicas primarias del impedimento residual.

8.00 PIEL

ero y de larga
como son las
meédico. Estas
ite, a pesar del
edimento va a
ara algunas de

A. Las lesiones de piel pueden resultar en un impedimento sev
duracién si envuelven areas corporales extensas o criticas,
manos o pies, y si las mismas son resistentes a tratamiento
lesiones tienen que persistir por un periodo de tiempo suficier
tratamiento, para poder hacer una presuncion de que el imp
durar por un periodo de doce meses o mas. El tratamiento p
estas enfermedades de la piel pueden requerir el uso de altas ¢osis de drogas
con posibles efectos secundarios adversos. Estos efectos secundarios deben
ser considerados cuando se evalle el cuadro general del impecimento.

des sistémicas
dicion se hard
so diseminado
: un sistema y

Cuando las lesiones de la piel estén asociadas con enfermed:
que sean el problema predominante, la evaluacion de la cor
bajo los criterios del cédigo apropiado. El lupus eritemata
(sistémico) y la escleroderma usualmente envuelven mas de

deben ser evaluados bajo los cddigos 13.02 y 13.04. Las lesio
de la piel deben evaluarse bajo el 12.00. Cuando las lesic
(incluyendo las producidas por quemaduras) estén asociadas a
a la limitacién de movimiento de una articulacidn, éstas deber
bajo el 1.00. , ‘

1es neoplasicas
nes de la piel
contracturas o
| ser evaluadas
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8.01 Cddigos de Impedimentos, Piel

8.02 Dermatitis exfoliativa, ictiosis y eritroderma ictiosiforme
extensas que no respondan a tratamiento médico.

8.03 Pénfigo, eritema multiforme bulloso, pénfigo bulloso
herpetiforme con lesiones extensas que no respondan
médico.

8.04 Infecciones micéticas profundas con lesiones extensas,
fungoides, que no respondan a tratamiento médico.

8.05 Psoriasis, dermatitis atopica y deshidrosis con lesiones extens

envolvimiento de las manos o pies, que impongan una mar
de funcidn y que no respondan a tratamiento médico.

8.06 Hidroadenitis supurativa y acné conglobado con lesiones

envuelvan la axila o el drea perineal y que no respondan
médico y/o quirdrgico.

9.00 SISTEMA ENDOCRINO Y OBESIDAD

Causas de impedimento. E! impedimento es causado par

baja produccidn hormonal resultando en cambios e

funcionales en el cuerpo.

Cuando ocurra el envolvimiento de otro sistema como re
desorden endocrino primario, éstos impedimentos deberan se
acuerdo a los criterios de los cédigos apropiados. La obesid
larga duracidn usualmente estd asociada con desérdenes G
musculoesqueletal, cardiovascular, periferovascular 'y p
ocurrencia de éstos es la mayor causa del impedimento a n
La obesidad extrema produce una restriccién impuesta p
cuerpo, en adicién a las restricciones impuestas por distu
sistemas. El criterio para articulaciones de soporte de pes
9.09A, se refiere a la columna lumbosacral y las articulacié
1.03.

9.01 Cédigos de Impedimentos, Sistema endocrino y Obesidad

con lesiones

y dermatitis
a tratamiento

ulcerativas o

\as, incluyendo
cada limitacion

extensas que
a tratamiento

una sobre o

N
A\

l

structurales

sultado de un
r evaluados de
ad mdrbida de
e los sistemas
dmonar vy la
vel del cddigo.
or el peso del
rbios en otros
b en el cddigo
nes del cddigo
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9.02

9.03

9.04

9.05

9.06

9.08

Desdrdenes tiroideos con
A. exoftalmos progresivo, segin medido por exoftalmometrfa; o

B. evaluacidon del impedimento resultante bajo los criterios
afectado.

Hiperparatiroidismo con

A. decalcificacién Osea generalizada, comprobada mediante
radiografia, y elevacion del calcio sérico a 11 mg. por decilitro o

B. un impedimento resultante. Evaluar de acuerdo a los criterios
sistema afectado.

Hipoparatiroidismo con
A. tetania severa recurrente; o
B. convulsiones generalizadas recurrente; o

C. Cataratas lenticulares. Evaluar bajo los criterios en 2.00.

del sistema

estudios de
mas; 0

del cddigo del

Insuficiencias neurohipofisarias (diabetes insipida) con gravedad especifica de la

orina de 1.005 o menor, que persista al menos tres meses, VY,
recurrente.

deshidratacién

Hiperfuncion de la corteza adrenal. Evaluar los impedimentos resultantes bajo los

criterios del sistema afectado.
Diabetes Mellitus con:

A. Neuropatia demostrable por desorganizacion significativa y ;je
~funcién motora en dos extremidades, resultando en un disturbi

rsistente de la
0 sostenido de

los movimientos diestros y ordinarios o de la marcha y jpostura (ver el

10.000); o

B. Acidosis, que ocurra al menos en un promedio de un episodio cada tres
meses, documentada por pruebas de quimica sanguinea apropiadas (pH,

pCO2 o niveles de bicarbonato); o

C. Amputacion a nivel o sobre la regidn tarsal debido a necrosis diabética o

enfermedad arterial periférica; o
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D. Retinitis proliferativa. Evaluar el impedimento visual bajo los criterios

del 2.02, 2.03 6 2.04.

9.09 Obesidad con peso igual 0 mayor que los valores especificados en |a Tabla I para
varones, y Tabla II para féminas (100 por ciento sobre el nivel deseado) y uno
de los siguientes: |

A.

Historial de dolor vy limitacién de movimientos, en cualquier articulacién de
soporte de peso o de la columna lumbosacral, (al examen fisicg) asociado con
hallazgos de artritis en las articulaciones afectadas o columna lumbosacral en
técnicas de imagen médicamente aceptables; o

Hipertension arterial con presién diastdlica persistente en excieso de 100mm
Hg, medido con un manguillo de tamafio apropiado; o

Historial de fallo cardiaco congestivo manifestado por evidencia pasada de
congestion vascular, tal como hepatomegalia, edema periferal o edema
pulmonar, disfuncidn del ventriculo izquierdo clase III 6 IV segin NYHS; o
Insuficiencia venosa crénica con varicosidades superfigiales en una
extremidad inferior, dolor al soporte del peso y edema persistente; o

Enfermedad respiratoria con una capacidad vital total forzad%x igual 0 menor
de 2.0 L. o un nivel de hipoxemia en descanso igual o menor que los valores

especificados en {a Tabla IIT A. !
|
Tabla I — Hombres Tabla II - Mujere%;

l'

Estatura sin Peso Estatura sin | Peso
zapatos (kilogramos) zapatos (kﬁogramos)

(centimetros) (centimetros) ‘

152 112 142 95 |

155 115 145 96

157 117 147 99

160 120 150 102

163 123 152 105

165 125 155 107

168 129 157 110 |

170 134 160 114

173 137 163 117

175 141 165 121

175 141 165 121
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Estatura sin Peso Estatura sin Peso
zapatos (kilogramos) zapatos (kilogramos)

(centimetros) (centimetros)

178 145 168 125

180 149 170 128

183 153 173 132

185 157 175 135

188 162 178 139

190 165 180 143

193 170 183 146

Tabla I — Hombre

Tabla I — Mujeres

Estatura sin Peso Estatura sin Peso
zapatos (libras) zapatos (libras)
(pulgadas) (pulgadas)
60 246 56 208
61 252 57 212
62 258 58 218
63 264 59 224
64 270 60 230
65 276 61 236
66 284 62 242
67 294 63 250
68 302 64 258
69 310 65 266
70 318 66 274
71 328 67 282
72 336 68 290
73 346 69 298
74 356 70 306
75 364 71 314
76 374 72 322
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Tabla III - A

(Aplicable a pruebas en sitios de 3,000 pies de altura sobre el nivel del mar)

10.00 SISTEMA NEUROLOGICO

PCO2 Arterial PO2 Arterial
(mm. Hg) vy Igual o menor de
(mm. Hg)
30 o por abajo 65
31 64
32 63
33 62
34 61
35 ' 60
36 59
37 58
38 57
39 56
40 o sobre 55

A. Desordenes convulsives. En
la etiologia, el grado de severidad sera determinado

los desdrdenes ¢
considerar

cpnvulsivos,  sin

conforme al tipo, frecuencia, duracién y secuela de las convulsiones.

Al menos una descripcion detallada de una convulgion tipica serd

requerida y deberd incluir la presencia o ausencia de “a
de lengua, control de esfinteres y lesiones asociadas
los fendmenos postictales. EI médico que rinda el

Jras”, mordidas
-on el ataque y
nforme debera

indicar hasta donde la descripcion de la convulsion refleja sus propias

observaciones y las fuentes de informacidn auxiliar. Los
otras personas, a parte del reclamante, son eser
descripcion del tipo y la frecuencia de las conv
observacidn profesional no estd disponible. La dog
epilepsia deberd incluir al menos un electroencefalogra
el cddigo 10.02 y 10.03, los criterios podran ser aplic
impedimento persiste a pesar de que el individuo es
tratamiento anticonvulsivo prescrito.

, testimonios de
\ciales para la
ulsiones, si la
umentacién de
ma (EEG). Bajo
‘ables solo si el
sté siguiendo el
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La adhesion a una terapia anticonvulsiva prescr
determinada ordinariamente de los hallazgos clinicos
informe del médico que al presente provea el ftre
resultados de los niveles sanguineos de ‘phenitoin sodit
otra droga anticonvulsiva podrén servir para indicar si €
prescrito se estd tomando o no. Cuando las convulsion
frecuencia que se especifica en los codigos 10.02
evaluacion de la severidad del impedimento tiene que t
los niveles séricos de la droga. Si los niveles st
terapéuticamente inadecuados, se deberd dar consider
es causado por una idiosincrasia individual en la abs
metabolismo de la droga. Los niveles sanguineos
evaluados en conjunto con toda la evidencia para detet
de anuencia al tratamiento. Cuando el resultado

sanguineos del medicamento sean bajos, entonces,

obtenida de la fuente de tratamiento debera incluir la

de por qué los niveles estén bajos y el resultado de cu
de diagndstico relevante que se refiera a niveles sang
se consigue un control adecuado de las convulsiones
extraordinariamente grandes de la droga, la posibil
resultante por los efectos secundarios del medica
también ser analizada. Si la documentacién demuestra
alcohol o drogas afecta el adherirse a la terapia pre
contribuir a la precipitacion de las convulsiones, esto t
ser considerado en el analisis global del nivel de s
condicidn.

. Tumores cerebrales. El diagndstico de tumores cere
tiene que estar establecido y la persistencia del tumor
bajo los criterios descritos en el 12.00 B y C para
neopldsicas. En tumores histolégicamente malignos,
patoldgico, por si mismo, serd el criterio decisivo para
duracién esperada (ver 10.05A). Para otros tumores
severidad y la duracidn del impedimento sera determir
los sintomas, signos y los hallazgos de laboratori
(10.05B).

. La desorganizacién persistente de la funcion motora
paresis o paralisis, temblor u otros movimientos involun
disturbios sensoriales (cualquiera o todos de los

deberse a disfuncidn cerebral, cereberal, tallo del ¢
espinal o de los nervios periféricos), que ocurran indivic
varias combinaciones, frecuentemente proveen la baﬁ
para tomar una decisidén en casos de impedimentos neu

ta podrd ser
objetivos del
itamiento. Los
im’ (Dilantin) u
I medicamento
23S ocurren a la
-y 10.03, la
2ner en cuenta
iricos  resultan
acion a si esto
orcién o en el

deberan ser
minar el grado
de los niveles
la informacidn
ppinidn médica
alquier estudio
Iineos. Cuando
solo con dosis
idad del dafio
mento deberd
que el uso de
scrita 0 pueda

ambién debera
sveridad de la

yrales malignos
serd evaluada
enfermedades
el diagndstico
la severidad y
del cerebro, la
1ada en base a
os pertinentes

en forma de
tarios, ataxia o
cuales podrian
arebro, corddn
lualmente o en
e Unica parcial
-0l0gicos.
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La evaluacién del impedimento depende del grado de interferencia con
la locomocidn y/o con el uso de los dedos, manos y brazos.

. En condiciones que son de caracter episddico, tales como esclerosis
muiltiple o miastenia grave, se debera dar consideracion a [la frecuencia y
duracion de las exacerbaciones, duracidn de las remisiones y los
residuales permanentes.
. Esclerosis Muiltiple. Los criterios principales para evaluar los
impedimentos causados por esclerosis multiple se discuten en el codigo
10.09. El péarrafo A provee criterios para evaluar la desgrganizacion de
la funcién motora y hace referencia al cddigo 10.04B (10.04B entonces
refiere al 10.00C). El parrafo B provee referencias a otrgs cédigos para
impedimentos visuales 0 mentales causados por esclerosis multiple. El
parrafo C provee criterios para evaluar impedimentos en/individuos que
no tengan debilidad muscular u otra desorganizacién significativa de la
funcion motora en descanso, pero que si desarrollan debilidad muscular
en actividad como resultado de fatiga.

El uso de los criterios del codigo 10.09C va a depender de:

1. documentacion del diagndstico de esclerosis mltiple

2. obtener una descripcidn de la fatiga muscular considerada

€5Ct
caracteristica de esclerosis multiple;

3. obtener evidencia de que el sistema actualmente se ha fatigado. La
evaluacion de la magnitud del impedimento deberd considerar el
grado de ejercicio y la severidad de la debilidad muscular resultante.

El uso del criterio en el 10.09 tiene que ver con la% anormalidades
motoras que ocurren en actividad fisica. Si la desorganizacién motora
estd presente en descanso, entonces el parrafo A deberd ser usado
teniendo en consideracién cualquier aumento en la debilidad motora
resultante de la actividad fisica. Pueden ocurrir| anormalidades
sensoriales particularmente envolviendo la agudeza visual central. La
disminucién de la agudeza visual puede ocurrir después de periodos
cortos de actividad envolviendo visién de cerca, tal como el leer.

- Esta disminucién en la agudeza visual puede no ser persistente cuando
se finaliza una actividad especifica, como sucede con e| descanso, pero
podemos predecir su reproduccion al reanudar la actividad. El
impedimento de la agudeza visual central en estos casos debera ser
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F. Lesiones traumaticas del cerebro

evaluado en el cédigo 2.02, tomando en consideracion el

la agudeza visual fluctuard (aumentard y disminuira).

Aclarar la evidencia en relacidén a la disfuncion del sis

central responsable por los sintomas podria requeri
evidencia técnica del impedimento funcional, tales co
potenciales evocados durante ejercicio.

Las gufas para evaluar los impedimentos causados por trauma

encuentran en el cédigo 10.18. Este establece que dichos tra
considerados bajo los cddigos 10.02, 10.03,
corresponda.

Estos traumas pueden dar lugar a una gran variedad de sig

post traumaticos como resultado de impedimentos neuroldgi
El grado y tiempo de recuperacién es altamente variable y d
en los primeros meses post trauma. Generalmente
neuroldgicos se estabilizan mds rapido que los mentales.
impresion de una mejoria del trastorno mental para luego
otras ocasiones se observa un frastorno muy severo inicialm
mejorar marcadamente durante los meses subsiguientes.
hallazgos iniciales no reflejan el grado de severidad final. L
del impedimento no podra ser establecida hast
En algunos casos la evidencia del impedimento neuroldgi
suficiente para adjudicar una incapacidad dentro de los pri
post trauma. De no ser asi, se debe posponer la evaluacig
evidencia del impedimento mental y/o neuroldgico por lo me

10.04 vy

a seis meses pq

hecho de que

[ema nervioso
el apoyo de
0 pruebas de

r
N

s cerebrales se
mas deben ser
11.02 segln

L

nos y sintomas
05 Y mentales.
ficil de predecir
los trastornos
A veces da la
empeorar. En
2nte para luego
Por tanto, los
3 severidad real
st trauma.

]

i

co profundo es
eros tres meses
n hasta obtener
nos tres meses

post trauma. Si aun asi, los hallazgos no son establecidos,
tres meses adicionales para la adjudicacién. Luego del peri
meses, se evaluarda completamente cualquier impedimento
mental para decidir la adjudicacién.

10.01 Cddigos de Impedimentos, Sistema Neuroldgico
10.02 Epilepsia de convulsiones motoras mayores (grand mal

documentada por EEG y por una descripcion detallada de
convulsién tipica, incluyendo todos los fendmenos asociados vy

se debe esperar
ydo total de seis
neuroldgico y/o

) psicomotoras)
» un patrén de
que ocurran con

mas frecuencia que una vez al mes a pesar de seguir, al menad
tratamiento prescrito con:

s, tres meses de
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a. episodios diurnos de ataques convulsivos
conciencia; o

b. episodios nocturnos manifestando residuales ¢
significativamente con su actividad durante el dfa.

10.03 Epilepsia de convulsiones motoras menores (petit mal, psicomot
documentada por EEG y por una descripcion detallada de
convulsidn tipica, incluyendo todos los fendmenos asociados, y g
mas frecuencia que una vez por semana a pesar de seguir,
meses, el tratamiento prescrito. Con alteracidn del estado de aler]
la conciencia y manifestaciones postictales transitorias de conduct
o interferencia significativa con la actividad durante el dia.

10.04 Accidente cerebrovascular con uno de los siguientes que persist
mas posterior al accidente:

A. Afasia sensorial o motora resultando en habla o comunicacién
B. Desorganizacién persistente y significativa de la funcidn 1

extremidades resultando en disturbios sostenidos de 03
diestros y ordinarios o de la marcha y postura (ver 10.00C).

10.05 TUMORES CEREBRALES

pérdida de

ue interfieran

ras o focales)
un patrén de
le ocurran con
al menos tres
-a 0 pérdida de
3 poco habitual

1 tres meses o

nefectiva; o

1otora en dos
;  movimientos

A. Gliomas malignos (Astrocitoma, grados III y 1V, y Glioblastoma multiforme),

Meduloblastoma, Ependimoblastoma, o Sarcoma primario; o
B. Astrocitoma (grado I y II), Meningioma,

Oligodendroglioma, Ependimoma, Clivus Chordoma y tum

Evaluar bajo los cddigos 10.02, 10.03, 10.04A 0 B, 6 11.02.

10.06 Sindrome de Parkinson con signos de rigidez significativa, bradiki

tumores

pituitarios,
res benignos.

esia 0 temblor

en dos extremidades que, por sf solos o en combinacion, resulten en un
trastorno sostenido de los movimientos diestros u ordinarios o de la marcha y la

postura.

10.07 Perlesia cerebral con:

a) 1Q (coeficiente de inteligencia) de 70 o menos; o

Apéndice 64




10.08

10.09

10.10

10.11

10.12

b) patrones de conducta anormal, tales como ser destructivo
emocional; 0

) interferencia significativa en la comunicacion debido a defe
audicién o visuales; o

d) desorganizacién en la funcién motora como se describe en €|
10.04B.

0 inestabilidad

~tos del habla,

Lesiones del corddn espinal o de la raiz nerviosa, debido a cualquier causa, con
desorganizacién de la funcion motora como se describe en el cédigo 10.04B.

Esclerosis Mltiple con:

a) desorganizacion de la funcién motora como se describe en el 10

.04B; o

b) impedimento visual 0 mental como se describe bajo los cddigos 2.02, 2.03,

2.04011.02,; 0

) fatiga significativa de la funcién motora con debilidad muscular sostenida en

actividad repetitiva, demostrada en el examen fisico, como
disfuncién neuroldgica en areas del sistema nervioso central

resultado de
conocidas por

estar patoldgicamente envueltas en el proceso de Esclerosis Miltiple.

Esclerosis Lateral Amiotréfica con:
a) signos bulbares significativos; o
b) desorganizacion de la funcidn motora como se describe en el 1
Poliomielitis anterior con:

a) dificultad persistente al deglutir o respirar; 0

b) hablar ininteligible; o
¢) desorganizacion de la funcion motora como se describe en el 1

Miastenia Gravis con:

a) dificultad significativa en el habla, deglutir o respirar mi
tratamiento prescrito; o

0.04B.

0.04B.

antras esté en
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b) debilidad motora significativa de los musculos de las extr

emidades al

movimiento repetido en contra de la resistencia en actividad mientras esté en

terapia prescrita.

10.13 Distrofia muscular con desorganizacién de la funcién motora como|se describe en

el 10.04B.

10.14 Neuropatias periféricas con desorganizacién de la funcién moto
describe en el 10.04B, a pesar del tratamiento prescrito.

10.15 Tabes Dorsal con:
a) crisis tabética que ocurra mas frecuente que una vez al mes; o

b) caminar atéxico o de base ancha causando restriccién sign

ra, como se

ificativa  del

movimiento y evidenciado por signos apropiados de la columng posterior.

10.16 Degeneracion subaguda combinada del corddn espinal (anemia perniciosa)con
desorganizacion de la funcién motora como se describe en el 10.04B 0 10.15B y
que no haya mejorado significativamente con el tratamiento prescrito.

10.17 Enfermedad degenerativa que no esté mencionada en ningln cddi

go, tal como

Corea de Huntington, Ataxia de Friedreich y degeneracion espino- cerebelar con:

a) desorganizacion de la funcién motora como se describe en el cgdigo 10.04B o

10.15B; o
b) sindrome cerebral crénico. Evaluar bajo el Cédigo 11.02.

10.18 Trauma cerebral, evaluar bajo los cédigos 10.02, 10.03, 10.04 v
apliquen.

10.19 Siringomielia con

a) signos bulbares significativos; o

11.02, segln

b) desorganizacién de la funcién motora como se describe en el cdigo 10.04B
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11.00 TRASTORNOS MENTALES
A. Introduccion

La evaluacién de incapacidad como consecuencia de un trastorno mental,
requiere la documentacién de uno o mas impedimentos| médicamente
determinados, asi como también considerar el grado de limitacion que tales
impedimentos pueden imponer en la habilidad de un individug para trabajar,
y si estas limitaciones han durado o se espera que duren por un periodo
continuo no menor de doce meses.

Los codigos de los trastornos mentales han sido organizados en nueve
categorfas  diagndsticas:  trastornos  mentales  organicos  (11.02);
esquizofrenia, paranoia y otros ftrastornos psicéticos (11.03); trastornos
afectivos (11.04); retardacidn mental (11.05); trastornos de ansiedad
(11.06); trastornos sematoformes (11.07); trastornos de la personalidad
(11.08); trastornos relacionados con el uso de sustancias adictivas (11.09) y
trastorno autista y otros trastornos generalizados del desarrollo (11.10).

Cada grupo diagndstico, excepto el 11.05 y 11.09, presenta tina descripcién
de los trastornos incluidos en el mismo. Los criterios del parrafo A exponen
el conjunto de hallazgos médicos necesarios y el parrafc B expone el
conjunto de limitaciones funcionales relacionadas con el impedimento. Hay
criterios funcionales adicionales (criterios del parrafo C) en los codigos 11.02,
11.03, 11.04 y 11.06, gue se discutirdn méas adelante.

Se evaluaran los criterios del parrafo B antes de utilizar lps criterios del
parrafo C. Los criterios del parrafo C se evaluaran solamente si no se
satisfacen los criterios del parrafo B. Un impedimento |se considerara
debidamente codificado si la descripcion diagndstica en el parrafo
introductorio y los criterios de los parrafos A 'y B (o A y| C cuando sea
apropiado) del impedimento codificado han sido satisfechos.

Los criterios del parrafo A documentan médicamente la presencia de un
trastorno mental en particular.  Los sintomas, signos y hallazgos de
laboratorio de los criterios del parrafo A o de cualquiera de los cédigos en
esta seccién, no pueden considerarse aisladamente del trastorno mental
descrito al comienzo de cada uno de los diferentes |cddigos.  Los
impedimentos deben ser analizados o revisados bajo las categorias mentales
indicadas por los hallazgos médicos. Sin embargo, también se pueden
considerar impedimentos mentales bajo los cddigos de condiciones fisicas,
usando el concepto de equivalencia médica, cuando el trastorno mental
resulta en una disfuncion fisica (Ej. el cddigo 11.00D12 relacionado con la
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evaluacion de la anorexia nerviosa y otros trastornos dela conducta

alimentaria).

Los criterios incluidos en los parrafos B y C describen limitaciones funcionales

que son incompatibles con
remunerativo. Las limitaciones funcionales en los parrafos B
ser el resultado del trastorno mental manifestado por los ha
que se especifican en el parrafo A.

la habilidad para realizar cualquier trabajo

/ C tienen que
lazgos clinicos

La estructura del cédigo para retardacion mental (11.05) es diferente de la de

los otros cddigos de trastornos mentales. El cdédigo 11.0
parrafo introductorio con la descripcién diagndstica de retar

También contiene cuatro grupos de criterios (parrafo A hasta D).

impedimento satisface la descripcién diagndstica del parrafo

y contiene un
facion mental.
Si un
introductorio y

cualquiera de los cuatro grupos de criterios, se podra condluir que dicho

impedimento satisface los requisitos de ese cddigo.

Los parrafos A y D contienen criterios que describen tras
severidad que impiden realizar cualquier actividad remunera

stornos de tal
tiva y que no

necesitan evaluaciones adicionales sobre sus limitaciones funcignales.

En el parrafo C se evaluard el grado de limitacidon funcional qu
impedimentos adicionales para determinar si los mismos limitar
significativa la habilidad fisica 0 mental para realizar trabajos
basicos. Si estos impedimentos adicionales no causan limita
se concluird que los mismos no imponen una limitacid
significativa en las funciones relacionadas directamente con el
si la persona no puede hacer su trabajo anterior por
caracteristicas especiales de dicho trabajo. El parrafo D contie
criterios funcioanales que se requieren bajo el parrafo B de los
otros trastornos mentales.

La estructura del cddigo para los trastornos por el uso de sust
(11.09) es diferente a la de los cddigos de os restantes trasto
El cédigo 11.09 se disefia como uno de referencia, es
Unicamente para indicar cuales de los otros impedimentos me
se utilizard para evaluar los cambios fisicos o de conduct
resultado del uso regular de sustancias adictivas.

Los cddigos de los trastornos mentales estan disefiados de tal
se pueda esperar, razonablemente, gue una persona que
cualquiera de estos, pueda realizar alguna actividad remun
cédigos son solamente ejemplos de trastornos ment
considerados como suficientemente severos para impedir qu

le imponen los
1 en una forma
remunerativos
jones severas,
n adicional vy
'rabajo, incluso
causa de las
ne 10s mismos
codigos de los

incias adictivas
rnos mentales.
decir, servira
ntales o fisicos
3 que sean el

manera gue no
llene o iguale
crativa. Estos
ales comunes
e una persona
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pueda realizar alguna actividad remunerada. Cuando hay un impedimento
mental severo médicamente determinable, pero que no satisface la

descripcién diagnéstica o los requisitos de los criterios del

parrafo A del

cddigo aplicable, la evaluacion de los criterios de los parrafos B y C es critica

para determinar su equivalencia médica.

. Evidencia médica necesaria

La existencia de una incapacidad médicamente determin:
duracién requerida, se debe establecer mediante la evidenci
debe constar con los signos clinicos, sintomas y analisis

incluyendo los hallazgos de las pruebas psicoldgicas. Los s
descripcidn que hace el propio interesado de su impedimento
Los signos psiquiatricos son los fenémenos médicamente der
indican la presencia de anormalidades psicoldgicas especificas
trastornos de la conducta, desarrollo, animo, pensamie
orientacion o percepcidon, tal como se describe en la lite
especializada.  Los sintomas y signos generalmente se
constituir los trastornos mentales descritos en los cédigos.

signos pueden ser episddicos 0 continuos, dependiendo de la
trastorno.

. Evaluacidn de la severidad

la severidad se evalla en términos de las limitaciones ft
impone el trastorno mental médicamente determinable. Se
limitaciones funcionales utilizando los cuatro criterios del par
cddigo descritos a continuacion:

ible y con la
a médica, que
1e laboratorio,
ntomas son a
fsico o mental.
nostrables que
5, por ejemplo,
1to, memoria,
ratura médica
agrupan para
.0s sintomas y
naturaleza del

incionales que
evaluaran las
-afo B de cada

1. Actividades del diario vivir, que incluyen las actividades adaptables, tales
como limpiar, comprar, cocinar, usar la transportacion publica, pagar las

cuentas, mantener una residencia, cuidar apropiadamente
apariencia personal, usar el teléfono y su directorio, usar

la higiene y la
las oficinas del

correo, etc. En el contexto de la situacién general del individuo, la calidad
de estas actividades se juzga por su independencia, propiedad, efectividad

y su realizacién en forma sostenida. Es necesario definir
decir, hasta donde el individuo tiene la suficiente capacida
participar en las diferentes actividades de una manera ind
supervision o direccién.

2. Funcionamiento social se refiere a la capacidad del

su alcance, es
1 para iniciar y
>pendiente, sin

individuo para

interaccionar independiente, apropiada, efectiva y contjinuamente con
otras personas. El funcionamiento social incluye la habilidad para llevarse
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bien con otros, tales como miembros de la familia, amigos, vecinos,
empleados de tiendas de comestibles, propietario del inmueble, choferes

de guaguas, etc. Los impedimentos en el funcionami

nto social se

pueden demostrar mediante un historial de altercados, desahucios,
despidos, miedo a los extrafios, rehuir las relaciones interpersonales,

aislarse socialmente, etc. Las fortalezas en el funcion

amiento social

pueden ser documentadas por la habilidad que el individuo demuestra

para iniciar contactos sociales con otras personas,
claramente con otros, interaccionar y participar activament
de grupos, etc. Las actitudes de cooperacién, conside
otros, crear conciencia sobre los sentimientos de las

comunicarse
3 en reuniones
raciones hacia
hersonas y la

madurez social, también deben ser consideradas. El funcionamiento social

en el ambiente del trabajo pueden incluir las interacciones

con el publico,

las respuestas apropiadas a las personas de autoridad (Ej. supervisores) o

la actitud de cooperacién hacia los compaferos de trabajo.

. Concentracidn, persistencia y ritmo se refiere a la habilidad para sostener
la atencidn y concentracién en una manera suficientemente prolongada

que permita completar a tiempo y satisfactoriamente las fu
realizan cominmente en su ambiente laboral. Las limi

nciones que se
-aciones en la

concentracion, persistencia y ritmo se observan mejor en el lugar de

trabajo, pero también pueden manifestarse en otros

ambientes vy

situaciones. Ademds, las limitaciones mayores en estg area pueden
evaluarse frecuentemente mediante exdmenes clinicos o pruebas

psicoldgicas. Siempre que sea posible, el examen menta

y las pruebas

psicolégicas deberdn ser complementadas con otras evider|cias que estén

disponibles.

En el examen del estado mental, la concentracidén se evalla mediante

tareas, tales como pedirle al sujeto que reste en series
empezando en 100. En los exdmenes psicologicos de

e siete y tres
inteligencia o

memoria, la concentracion se evallia mediante la realizacién de tareas que

requieran el uso de la memoria a corto plazo o a través
tienen que ser completadas dentro de unos limites
establecidos. Para evaluar la concentracion, persistencia
trabajo, se examina la habilidad de la persona para rea

de tareas que
de tiempo vya
y ritmo en el

izar actividades

li
usuales en un ambiente laboral, como archivar documthos y tarjetas,

localizar niimeros telefdnicos o desarmar y armar objetos.
y debilidades en las édreas de concentracién y atencid
discutidas en términos de la habilidad para trabajar a un rit
por periodos de tiempo aceptables hasta completar la
habilidad para repetir una serie de actos necesarios par
meta u objetivo.

Las fortalezas
n pueden ser
mo consistente
tarea, y de la
1 alcanzar una
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Tenemos que ser muy cuidadosos a la hora de llegar a con
la habilidad o incapacidad para completar tareas bajo

glusiones sobre
las presiones

normales del trabajo, bien sea durante una jornada laporal diaria o
semanal, basados en un examen del estado mental o pruebas psicoldgicas
limitados en el tiempo, o basados en la habilidad para completar tareas en

otros ambientes menos demandantes, altamente estru

cturados o de

mayor apoyo. Tenemos que evaluar la habilidad para completar tareas

examinando toda la evidencia y haciendo énfasis en cuan
apropiada y efectiva es la persona para completarlas
requerido.

Episodios de descompensacion son exacerbaciones

transitorios de los sintomas y signos acompafiados por una

habilidades de adaptacién, manifestadas por las dificultad

independiente,
en el tiempo

0 aumentos
pérdida de las
'S para realizar

las actividades del diario vivir, las relaciones sociales 0 para mantener la
concentracion, persistencia o ritmo. Los episodios de descampensacion se
pueden manifestar mediante una exacerbacién de los sintomas o signos
que podria ordinariamente requerir un aumento en el tratamiento, una
reduccion de las situaciones estresantes, o una combinagién de ambos.
Se pueden deducir los episodios de descompensacipn cuando el

expediente médico presenta una alteracidn significativa e

la medicacion,

se documenta la necesidad de un sistema de apoyo psicoldgico mas
estructurado (Ej. hospitalizacién, centros de cuidado diurno o una casa
con normas muy metédicas y directivas) o con alguna otra informacién
relevante en el expediente médico relacionada con la existencia, severidad

y duracién del episodio.

El término “episodios repetidos de descompensacion”,
duracién prolongada, se refiere a la aparicién de tres epis
un aflo o un episodio cada cuatro meses con una d
semanas, por lo menos. Si se presentan episodios con
menor duracion, o con menos frecuencia y mayor duracid
utilizar el juicio médico para determinar si la duracion vy
estos episodios sobre la capacidad funcional, son de ig
pueden usarse como sustitutos de los criterios del cédigo,
decision por equivalencia.

Documentacion

La evaluacién de una incapacidad basada en un trastorno
la suficiente evidencia para (1) establecer la presencia de
mental médicamente determinable, (2) evaluar el grad
funcional que el impedimento impone, y (3) proyec

cada uno de
hdios dentro de
Iracion de dos
ias frecuencia y
n, tenemos que
los efectos de
Jal severidad vy
a modo de una

mental, requiere
un impedimento
0 de limitacién
rar la duracidn
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probable del impedimento.

La evidencia médica tiene| que estar lo

suficientemente detallada y completa con los sintomas, signos y hallazgos

de laboratorio para permitir una decision independiente.

Ademas, se

considerara la informacidn de otras procedencias cuando se va a

establecer de qué manera el impedimento afecta la
funcionar. Se tiene que tomar en cuenta toda la evidendia relevante al

Caso.

Fuentes de evidencia

al

Evidencia médica

Para determinar la existencia de un
médicamente determinable, se tiene que hacer to

nabilidad para

impedimento  mental

fo el esfuerzo

razonable para obtener toda la evidencia médica relevante vy
disponible sobre dicho impedimento, incluyendo su historial y todos

los documentos relacionados con los examenes del
pruebas psicoldgicas, hospitalizaciones y tratamientos

estado mental,
Siempre que

sea posible y apropiado, la evidencia examinada debe reflejar las

consideraciones sobre las fuentes de informacion mé
personas conocedoras de las actividades del

dica y de otras
diario  vivir,

funcionamiento social, concentracién, persistencia, ritmo y episodios

de descompensacién de la persona a evaluar.

Ademds, y de acuerdo con las normas de la practica clinica, cualquier

evaluacion de una fuente médica relacionada con el
mental, debe tomar en cuenta todas las anormalidac
motoras y de la comunicacidn, asi como también lo
étnicos y culturales de la persona.

Informacion del individuo

Las personas con impedimentos mentales pueder
frecuentemente, una descripcidén de sus limitaciones.
un impedimento mental no lo descarta automaticamer,
confiable para dar informacién relacionada con 3
funcionales. Siempre que esté dispuesta y capacitad
sus limitaciones, se deberd intentar obtenerla de

funcionamiento
les sensoriales,
s antecedentes

) proporcionar,
La presencia de
ite como fuente
us limitaciones
a para describir
dicha persona.

Otras veces, puede no estar dispuesta o capacitada g
descripcidén completa y precisa de las limitaciones oc

relato para determinar si es consistente con la inform

ara ofrecer una

sionadas por su
impedimento. Por eso, se debe examinar cuidadosamente todo su

cién o el patrén

general del impedimento, tal como fue descrito por la evidencia
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2. Necesidad de evidencia longitudinal

médica u otras, para determinar si se necesita inform

acion adicional

de dicha persona o de otras fuentes sobre su funcionaniiento.

c. Otras informaciones

Otros profesionales proveedores de cuidados de la galud, como el

personal de enfermeria y de trabajo social psiqui

dtrico, pueden

ofrecer una informacidn valiosa sobre las capacidades funcionales;

deberd obtenerse siempre que esté disponible y sea

necesaria. De

ser igualmente necesario, se debe obtener informacion de fuentes no

médicas, tales como familiares y amistades, para
informacion sobre el funcionamiento de la persona, a fi

completar la
1 de establecer

la consistencia de la evidencia médica y la severidad del impedimento

a lo largo del tiempo, como se discuti6 en el 11.00D2.

Otras fuentes

de informacion relacionadas con el funcionamiento incluyen, pero no
se limitan, a las evaluaciones del trabajo y las notas de progreso de

rehabilitacion.

El nivel de funcionamiento puede variar considerablemente a lo largo del

tiempo. En un momento dado puede parecer relativamen

‘e adecuado, 0

a la inversa, mas bien pobre. Una evaluacién correcta del impedimento,

tiene que tomar en cuenta estas variaciones en |
funcionamiento para llegar a una determinacion de la seve

S niveles de
-idad a lo largo

del tiempo. Por esta razon es importante obtener evidercia de fuentes
confiables, que abarquen un periodo de tiempo suficientemente
prolongado, con anterioridad a la fecha de evaluacién del caso para poder

establecer el grado de severidad del impedimento.
. Intentos para regresar al trabajo

Algunos individuos pueden haber intentado trabajar o
trabajado durante el tiempo pertinente a la evaluacion de
Puede ser un intento independiente del individuo o un esfu
por algiin centro de salud mental de su comunidad u
institucional, y que ha sido de corta o larga duracion.
concerniente al comportamiento del individuo durante cualg
trabajar y las circunstancias que rodean la terminacion de
son de particular utilidad a la hora de determinar la habilid
para funcionar satisfactoriamente en el ambiente de! trabaj
debe examinar el grado de apoyo especial que necesita par

pueden haber
5U incapacidad.
erzo propiciado
otro programa
La informacion
juier intento de
dicho esfuerzo,
1d o inhabilidad
0. Ademas, se
a trabajar.
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4, Examen del estado mental

El examen del estado mental se realiza durante la entrevista clinica y se
evalUa parcialmente mientras se obtiene el historial. Un examen amplio
del estado mental, incluye generalmente una descripcidn harrativa de la
apariencia personal, conducta y habla curso del pensamiento (Ej.
asociaciones laxas), contenido del pensamiento (Ej. delirips), trastornos
de la percepcién (Ej. alucinaciones), afecto y animo (Ej. tristeza, mania),
estado de alerta y cognoscitivo (Ej. orientacién, memoria, recuerdo,
concentracién, caudal de conocimientos e inteligencia), juicio e
introspeccién.  Hechos particulares del caso determinardn qué areas
especificas del examen mental se tienen que enfatizar.

5. Pruebas psicoldgicas

a. La referencia a una “prueba psicoldgica estandarizada” indica el uso de
una prueba psicolégica de medicion que tiene normativa, validez,
confiabilidad y es administrada por un especialista Cﬁjalificado. Por
“cualificado” se entiende que el especialista tiene que estar legalmente
licenciado o certificado en el Estado para administrar, contabilizar e
interpretar los resultados y tener la preparacién y experiencia para
realizar la prueba.

b. Las pruebas psicoldgicas son mejor consideradas| como grupos
estandarizados de tareas y preguntas disefladas para obtener una
serie de respuestas que fluctlen dentro de ciertos limites. Las pruebas
psicolégicas pueden proporcionar también otra informacion Gtil, como
son las observaciones de los especialistas relacionadas [con la habilidad
para mantener la atencidn y concentracion, relacionarse
apropiadamente con el especialista y realizar las tareas
independientemente (sin recibir ayuda o recomendaciones). Por lo
tanto, un informe con los resultados de las pruebas debe incluir los

datos objetivos y las observaciones clinicas.

c. Las caracteristicas sobresalientes de una buena prueba psicoldgica,
son: (1) validez, es decir, la prueba mide lo que se supone que mida;
(2) confiabilidad, es decir, los resultados obtenidos son consistentes a
lo largo del tiempo cuando se repite la misma prueba;|(3) uniformidad
apropiada de los datos, es decir, los resultados obtenidos con un
individuo pueden ser comparados con los de otros individuos o grupos
de una clase similar y representativos de esa poblacidn; y (4) alcance
amplio de la medicién, es decir, la prueba debe medir una amplia
extension de facetas y aspectos del drea que se esta evaluando.
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6. Pruebas de inteligencia

a. Los resultados de las pruebas de inteligencia estandarizadas pueden

proporcionar datos que ayuden ‘a demostrar la pre
retardacion mental o un trastorno mental organico, asf
la severidad de cualquier dificultad en las funciones cog
embargo, puesto que los resultados de las pruebas de i
solo una parte de la evaluacion general, el informe
acompafa los resultados de esas pruebas, deberd con
las puntuaciones de los cocientes intelectuales (IQ)
validas y consistentes con el historial relativo al desarrol
y con el grado de limitaciones funcionales.

Los resultados de las pruebas de inteligencia estan
esenciales para la evaluacién de todos los casos de retg
que no estén cubiertos bajo las disposiciones del 11.05
puede ser la base para la adjudicacién de los casos
pruebas de inteligencia estandarizadas no estén d|
cuando la naturalaza del impedimento intelectual es
realizar una prueba estandarizada precisa).

Los resultados de unos IQ idénticos obtenidos en difer
no siempre relejan un grado similar de funcionamie
debido a factores, tales como medias proporcionales
desviaciones estandar. Los resultados de los cociente
(IQ) del codigo 11.05 reflejan los valores de las pruebas
general que tienen una media de 100 y una desviacién
(Ej. las series del Wechsler). Indices de inteligenci
pruebas estandarizadas que se desvian de la media d
desviacién estandar de 15, requieren su conversion

percentila correspondiente a la poblacion genera
determinar el grado actual de la limitacién reflejada po
del IQ. En los casos donde se obtiene mas de un IQ
administrado, es decir, un cociente intelectual para la
otro para la escala de ejecucién manual y otro para

como los que proveen las series del Wechsler, el meno
que se utiliza conjuntamente con el cédigo 11.05.

. Generalmente, es preferible utilizar medidas de IQ ¢
alcance amplio y que incluyan detalles para comprobar
verbales y de ejecucidn manual.  Sin embargo, en
especiales, tales como en la evaluacidén de individuos
sensoriales, motores o de la comunicacion, pruebas cor
Inteligencia no Verbal Tercera Edicién (TONI-3

sencia de una
como también
noscitivas. Sin
nteligencia son
narrativo que
entar sobre si
se consideran
lo del individuo

darizadas, son
rdacién mental
A. Este cddigo
en los que las
isponibles (Ej.
aal que impide

entes pruebas,
1o intelectual,
que difieren y
s intelectuales
de inteligencia
estandar de 15
| obtenidos de
100 y de una
3l rango de la
| para poder
" los resultados
en el examen
escala verbal,
la escala total,
- de éstos es el

jue tengan un
las habilidades
circunstancias
con trastornos
no la Escala de
), la Escala
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Internacional de Ejecucidn Leiter-Revisada (Leiter-R), ¢ la prueba de
Peabody Tercera Edicidn, para medir la adquisicion de [un vocabulario
receptivo mediante [aminas (PPVT-III), pueden ser utilizadas.

e. Tenemos que considerar excepciones cuando no se dispone de una
persona cualificada, por sus estudios y experiencia, para administrar e
interpretar las pruebas psicoldgicas estandarizadas formalmente o
cuando no se disponen de pruebas estandarizadas apropiadas para las
raices sociales, idiomaticas y culturales de la persona a examinar. En
estos casos, el mejor indice de severidad es frecuentemente el grado
del funcionamiento de adaptacion y la manera en que|se realizan las
actividades del diario vivir y el funcionamiento social.

7. Pruebas de personalidad y técnicas proyectivas

Los resultados de las pruebas de personalidad estandarizadas, como el
Inventario de Personalidad Multifactorial de Minnesota-Revisado (MMPI-
IT), o de las pruebas proyectivas como son el Rorschach y el Test de
Apercepcién Temadtica (TAT), pueden proporcionar informacién (til para
evaluar diferentes tipos de trastornos mentales. Estos resultados pueden
ser de utilidad para evaluar una incapacidad cuando se puefen corroborar
mediante otras evidencias, incluyendo los resultados |de diferentes
pruebas psicoldgicas, y la informacién obtenida durante el curso del
examen clinico de otros profesionales de la salud y de fuentes no
meédicas. Cualquier inconsistencia entre los resultados de |as pruebas, el
historial clinico y otras observaciones, debe ser explicadal mediante una

descripcién narrativa.

8. Evaluaciones neuropsicoldgicas

Se pueden usar examenes neuropsicolégicos de amplio |espectro para
establecer la existencia y la extensién de la deficiencia |de la funcién
cerebral, particularmente en los casos relacionados con trastornos
mentales organicos. Normalmente, estos exdmenes incluyen evaluaciones
sobre el hemisferio dominante, percepcién y sensacipnes baésicas,
velocidad motora y coordinacion, atencién y concentracion, funcidn visual-
motora, memoria verbal y visual, afasia motora y sensorial, operaciones
lingliisticas de orden superior, capacidad para resolver problemas,
abstraccién e inteligencia general. Ademds, se debe| realizar una
entrevista clinica dirigida a evaluar los rasgos patoldgicos que ocurren
frecuentemente en los traumatismos y en las enfermedades neuroldgicas
(Ej. labilidad emocional, trastornos del animo, trastornos en el control de
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10. Dafio cerebral traumatico (TBI)

ii. Trastornos de ansiedad

los impulsos, pasividad y apatia o conducta social inapropiada).

El

especialista debidamente entrenado para realizar estos examenes, puede

administrar una de las baterfas de pruebas neuropsicoldg

cas de amplio

espectro disponibles, como son el Luria-Nebraska o el Halstead-Reitan, o
una baterfa de pruebas seleccionadas como apropiadas para la disfuncién

cerebral sospechada.

Pruebas de discernimiento

Junto con los exdmenes clinicos se pueden informar los re
pruebas de discernimiento (Ej. pruebas usadas para deter
en el nivel de funcionamiento). Los instrumentos de
pueden ser (tiles para descubrir impedimentos potencia
pero frecuentemente se tienen que complementar con ot
embargo, en algunos casos los resultados de las
discernimiento  muestran unas anomalias tan claras
innecesario realizar otros examenes.

En estos casos se debe seguir la documentacion vy las guias
del cédigo 10.00F.

sultados de las
minar lo obvio
discernimiento
Imente  serios,
'0s datos. Sin
pruebas de
que se hace

; de evaluacion

En los casos que incluyen agorofobia y otros trastornos fébjcos, trastornos

de pénico y trastornos de estrés postraumatico, la doc
reaccion de ansiedad es esencial. Se requiere, por |

Jmentacion de
0 mMenos, una

descripcién detallada de la reaccidn tipica alegada. La descripcién debera

incluir la naturaleza, frecuencia y duracién de cualquiera dﬂ
panico u otras reacciones, los factores precipitantes y exa
efectos funcionales. Si la descripcidn es proporcionadeﬂ
médica, el informe médico psicoldgico debe indicar en qué

los ataques de

cerbantes y los

por la fuente

axtension dicha

descripcién refleja las observaciones personales, asi como la fuente de

cualquier informacion auxiliar.

Los relatos de otras personas que hayan observado al indiv
usar para esta descripcién, si la observacién profes
disponible.

iduo se pueden
ional no estd
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E.

12. Trastornos de la conducta alimentaria

En los casos relacionados con anorexia nerviosa y otros trastornos de la
conducta alimentaria, las primeras manifestaciones pueden $er mentales o
fisicas, dependiendo de la naturaleza y extension del trastorpo. Cuando la
limitacién funcional primaria es fisica (Ej. cuando una pérdida severa de
peso, junto con los hallazgos clinicos asociados, son la causa principal de
inhabilidad para trabajar) podemos evaluar el impedimento |bajo el codigo
apropiado del sistema afectado. Por supuesto, se tiene que considerar
cualquier aspecto mental de dicha limitacion, a menos que se pueda hacer
una determinacién completamente favorable o una decisién basada en los
impedimentos fisicos solamente.

Impedimentos mentales crénicos

Suelen existir problemas particulares al evaluar impedimentos mentales en
individuos que tienen historiales extensos de hospitalizaciones repetidas o de
tratamientos ambulatorios prolongados con terapias de sostén y medicamentos.
Por ejemplo, individuos con trastornos organicos crénicos, psicoticos o con
trastornos afectivos, cominmente tienen sus vidas estructuradas de tal modo
que pueden minimizar el estrés y reducir sus signos y sus sintomas. Estos
individuos pueden estar mas imposibilitados para trabajar que lo |que sus signos
y sintomas indican. Los resultados de una sola evaluacion puede que no

describan adecuadamente la habilidad sostenida de estos |
funcionar. Por lo tanto, es vital la revision de toda la informa
relacionada con su condicidn, especialmente en los momentos e

es mayor. Hay que intentar obtener una informacion descriptiv

todas las fuentes que han tratado al individuo recientemente o e
tiempo relevante a la decision.

Efectos de los ambientes estructurales

Particularmente, en los casos que envuelven trastornos menta
sintomatologfa  visible puede ser controlada o atenuada
psicosociales, tales como la ubicacidn en un hospital, en facilida
diurno u otros ambientes que provean una estructura similg
altamente estructurados y de apoyo, pueden ser encontrados
propio hogar. Tales ambientes pueden reducir grandemente

dividuos para
cion pertinente
1 que el estrés
a adecuada de
n el periodo de

es cronicos, la
por factores

des de cuidado

r.  Ambientes
también en el
las demandas

mentales en el individuo. Al reducir las demandas mentales, la sintomatologia y

los signos observables del trastorno mental subyacente pueden s
A la misma vez, es posible que la habilidad del individuo para fun
ese ambiente tan estructurado y de apoyo no haya cam

ar minimizados.
cionar fuera de

biado. Si la
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QO

11.01

11.02

. Efectos de la medicacidn

sintomatologfa se controla o atenla mediante los factores psicosociales,
entonces se tiene que considerar la habilidad de estas personas|para funcionar
fuera de los ambientes altamente estructurados. Por estas razones, los criterios
del parrafo C fueron incluidos en los codigos 11.02, 11.03 y 11.04. El criterio del
parrafo C del cddigo 11.06, refleja la singularidad de la agorofobia, un trastorno
de ansiedad manifestado por un miedo irresistible a salir del hogar.

Se debe prestar atencidén a los efectos que los medicamentos ejercen sobre los
signos, sintomas y las habilidades para funcionar. Mientras que [os
medicamentos usados para modificar las funciones psicoldgicas y los estados
mentales pueden controlar ciertas manifestaciones primarias dg un trastorno
mental, como son las alucinaciones, la atencién disminuida, inquietud o
hiperactividad, tales tratamientos pueden no afectar todas las limitaciones
funcionales impuestas por el trastorno mental. En los casos donde la
sintomatologia manifiesta se reduce con tales medicamentos, s¢ debe prestar
una atencion particular a las restricciones funcionales que puedan persistir.
Estas restricciones se consideran al evaluar la severidad del impedimento (ver los
criterios del parrafo C en los cddigos 11.02, 11.03, 11.04 y 11.06). Los
medicamentos usados en el tratamiento de algunas enfermedades mentales,
pueden causar mareos, embotamiento afectivo u otros efectos secundarios que
pueden envolver diferentes sistemas del cuerpo. Estos efectos secundarios
deben ser considerados al evaluar la severidad del impedimento en general.

Efectos del tratamiento

Algunos individuos con trastornos mentales crénicos, no sélo pueden mejorar sus
sintomas con el tratamiento adecuado, sino que también pueden regresar a un
nivel de funcionamiento cercano al de su estado premdrbido. El tratamiento
puede o0 no ayudar a alcanzar el nivel de adaptacién adecuadp para realizar
actividades remunerativas sustanciales de forma sostenida (ver Ips criterios del
parrafo C de los cédigos 11.02, 11.03, 11.04 y 11.06).

Cdédigos de Impedimentos, Trastornos Mentales

Trastornos Mentales Organicos: Anormalidades psicoldgicas o de la conducta
asociadas con una disfuncidn del cerebro. Los historiales, examenes fisicos o
pruebas de laboratorio demuestran la presencia de un factor orgdnico especifico
que se considera etioldgicamente relacionado al estado mental anormal vy a la
pérdida de las habilidades funcionales previamente adquiridas.
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El nivel de severidad requerido para estos trastornos se alcar
satisfacen los requisitos de los parrafos Ay B o cuando los requis
C son satisfechos con:

A. Demostracién de la pérdida de habilidades cognoscitivas es
cambios afectivos y la persistencia médicamente documents
menos uno de los siguientes:

1.

2.

B. Resultando por lo menos en dos de las siguientes:

1.

2.

C. Historial médicamente documentado de un trastorno mental o
lo menos dos (2) afios de duracién, que haya causado mas de
minima en la habilidad para realizar actividades laborales basi
sintomas y signos actualmente disminuidos mediante la m
apoyo psicosocial; y uno de los siguientes:

. Disturbios de la percepcion o del pensamiento (Ej.

Desorientacidn en tiempo y lugar; o

Impedimento de la memoria, tanto a corto (inhabilidad
nueva informacion)

delirios); o
Cambios en la personalidad; o
Disturbios en el animo; o

Habilidad emocional (Ej. arranques explosivos del
repentino) e impedimento en el control de los impulsos; o
Pérdida de la habilidad intelectual previamente medida de
15 puntos del Cociente Intelectual de los niveles permérbi
del impedimento global claramente enmarcado dentro de
severidad en las pruebas neuropsicoldgicas, como el L
Halstead-Reitan; y

Restricciones marcadas en las actividades del diario vivir; 0

Dificultades marcadas para mantener la concentracion,
ritmo; o episodios repetidos de descompensacién de duraci
0

1za cuando se
tos del parrafo

pecificas o de
ida, de por lo

para aprender

alucinaciones,

humor, llanto

' por [0 menos
0s o un indice

los limites de
uria-Nebraska,

persistencia o
5n prolongada;

rgénico, de por
' una limitacion
'as, Yy con unos
edicacion o el
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1. Episodios repetidos de descompensacién de duracidn prolon

2. Una enfermedad residual que ha terminado en un ajuste 1
grado que un aumento minimo en las demandas mentales
medio ambiente podrian ocasionar una descompensacion ¢

0

3. Historial actual, de un afio 0 mas de inhabilidad para fun
un ambiente altamente protegido y con una indicacién d

mantenerse en dicho ambiente continuamente.

11.03 Esquizofrenia, Paranoia y otros Trastornos Psicoticos

\gada; o

narginal, de tal
) cambios en el
:n el individuo;

‘ionar fuera de
2 que necesita

Estan caracterizados por el comienzo de rasgos psicéticos con un deterioro de los
niveles de funcionamiento previos. El nivel de severidad requerido para estos

trastornos se alcanza cuando los requisitos en A y B son satisfechps o cuando se

satisfacen los requisitos en C.

A. Persistencia médicamente documentada, tanto de forma
episddica, de uno o mas de los siguientes:

1.

™M

4,

B. Que resulten por lo menos en dos de las siguientes:

Delirios o alucinaciones; o

nico 0 marcadamente desorganizado;

»)
o)
3
5]
&)
o+
@
-
fong
o
O
o3}
ct
ey}
ot
SN
3

continua o

0

Incoherencia, asociaciones laxas, pensamiento ildgico o ppobreza en el

contenido del habla si se asocia con uno de los siguientes:
a. Afecto embotado; o

b. Afecto llano; o

C. Afecto inapropiado; o

Retraimiento emocional y/o aislamiento; y

1. Restricciones marcadas en las actividades del diario vivir

2. Dificultades marcadas para mantener el funcionamiento ¢

0

social; o
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3. Dificultades marcadas para mantener la concentracion, persistencia o

ritmo; o
4. Episodios repetidos de descompensacion de duracién pr

C. Historial médicamente documentado de una esquizofrenia cror
otro trastorno psicético, de por lo menos dos (2) afnos de durz
causado mdas que una limitacion miima en la habilidad
actividades laborales bésicas, y con unos sintomas o sign
disminuidos mediante la medicacién o el apoyo psicosocial;
siguientes:

1. Episodios repetidos de descompensacion con duracion pr
uno; o

blongada: o

lica, paranoia u
icidén, que haya
para realizar
)S actualmente
y uno de los

olongada cada

2. Residuales de la enfermedad que resulten en un ajuste inarginal de tal
grado que se podria predecir que un aumento minimo en las demandas

mentales o cambios en el medio ambiente, podrian
descompensacion en el individuo; o

ocasionar una

3. Historial actual de un afio 0 mds de inhabilidad para funcionar fuera de un
ambiente altamente protegido y con una indicacién de que necesita

mantenerse en dicho ambiente continuamente.

11.04 Trastornos afectivos

Estan caracterizados por un disturbio en el estado del animo que se compara por
un sindrome manfaco o depresivo, total o parcial. Animo (mood) se refiere a una
emocion prolongada que matiza toda la vida psiquica y que envuelve,

usualmente, un estado de depresidn o de euforia.

El nivel de severidad requerido para estos trastornos se alcanza cuando los

requisitos en A y B son satisfechos o cuando se satisfacen los requ

isitos en C.

A. Persistencia médicamente documentada, tanto de forma cpntinua como

episddica, de uno de los siguientes:

1. Sindrome depresivo caracterizado al menos por cuatro de los|siguientes:

a. Anhedonia o pérdida persistente del interés en casi todas las

actividades; o

b. Disturbios del apetito con cambios en el peso; o
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Disturbios en el suefio; o

Agitacion o retardacién psicomotora; o

Disminucién de la energia; o

Sentimientos de culpa o de inutilidad: o

Dificultad en la concentracién o en el pensamiento; o
Pensamientos suicidas; o

Alucinaciones, delirios o pensamiento paranoide; o

2. Sindrome maniaco caracterizado al menos por tres de los siguientes:

a.

h.

3. Sindrome bipolar con un historial de periodos episddicos manif
cuadro sintomdtico completo de ambos sindromes, depresi

Hiperactividad; o

Habla apresurada; o

Fuga de ideas; o

Autoestima exagerada; o

Disminucién de la necesidad de dormir; o
Facilmente distraido; o

Envolvimiento en actividades que tienen un alto potencia
consecuencias dolorosas que no son reconocidas como tal

Alucinaciones, delirios o pensamiento paranoide; o

| para producir
;0

estados por el
/0 'y maniaco

(actualmente caracterizados lo mismo el uno o por ambos sindromes); y

B. Resultando por lo menos en dos de los siguientes:

1. Restricciones marcadas en las actividades del diario vivir; o

2. Dificultades marcadas para mantener la concentracidn, persistencia o ritmo; o

Apéndice 83




3. Episodios repetidos de descompensacién con duracién prolongada; o

C. Historial médicamente documentado de un trastorno mental orgénico crénico, de
por lo menos dos (2) afios de duracidn, que haya causado mds de una limitacidn
minima en la habilidad para realizar actividades laborales bésicas y on sintomas y
signos actualmente disminuidos mediante la medicacién o el apoyo psicosocial, y
uno de los siguientes:

1. Episodios repetidos de descompensacién con duracién prolongada; o

2. Residuales de la enfermedad que resulten en un ajuste marginal, de tal grado
que se podria predecir que un aumento minimo en las demandas mentales o
cambios en el medio ambiente podrian ocasionar una descompgnsacién en el
individuo; o

3. Historial actual de un afio o mas de inhabilidad para funcionar fuera de un
ambiente altamente protegido, y con una indicacién de que necesita mantenerse
en dicho ambiente continuamente

11.05 Retardacidon mental

Retardacién  mental indica un funcionamiento inteleqtual general
significativamente inferior al promedio y presenta una deficiencia en el
funcionamiento adaptable, manifestado inicialmente durante el periodo del
desarrollo.

El nivel de severidad requerido para este trastorno se alcanza cuando los
requisitos en A, B, Cy D son satisfechos.

A. Incapacidad mental evidenciada por una dependencia en otros para poder
realizar las necesidades personales (Ej. ir al bafio, comer, vestirse o bafiarse)
e inhabilidad para seguir direcciones, de forma tal que el uso de medidas
estandarizadas del funcionamiento intelectual no es posible; o

B. Un IQ (COCIente Intelectual) valido de 59 & més en la esqala verbal, de
ejecucién o completa; o

C. Un IQ (Cociente Intelectual) valido entre 60 y 70 en la esqala verbal, de
egjecucion o completa, y un impedimento mental o fisica que impone
limitaciones adicionales y significativas en las funciones relacionadas con el
trabajo; o

Apéndice 84




D. Un IQ (Cociente Intelectual) valido entre 60 y 70 en la es

-ala verbal, de

ejecucion o completa que resulta por lo menos en dos de los siguientes:

1. Restricciones marcadas en las actividades del diario vivir;
2. Dificultades marcadas para mantener el funcionamiento s

3. Dificultades marcadas para mantener la concentracion, p
ritmo; o

4, Episodios repetidos de descompensacién de duracién pro
11.06 Trastornos relacionados a la ansiedad

En estos trastornos la ansiedad puede ser el disturbio predo
experimentada si el individuo intenta dominar los sintomas;

0
ocial: o

arsistencia o el

ongada.

minante o ser
por ejemplo,

confrontando el objeto o la situacién temida en un trastorno fobido o resistiendo
las obsesiones o compulsiones en los trastornos obsesivos compulsivos.

El nivel de severidad requerido para estos trastornos se alcanza cuando los

requisitos en A y B son satisfechos o cuando se satisfacen los requ

isitosen Ay C.

A. Hallazgos médicamente documentados de por lo menos uno de los

siguientes:

1. Ansiedad generalizada persistente acompafiada por tres
signos o sintomas siguientes:

a. Tensién motora; o

b. Hiperactividad autondmica; o

O

Espera temerosa; 0

Q

. Vigilancia y escudrifamiento suspicaz; o

2. Temor irracional y persistente de un objeto, activida
especifica que resulta en un deseo apremiante de ev
actividad o situacion temida; o

3. Ataques de panico severos y recurrentes manifestados pa
stbito e impredecible de una aprensién, miedo o terror ir
una sensacion de desenlace fatal inminente y que o
promedio de por lo menos una vez a la semana; u

de los cuatro

d o situacion
idir el objeto,

r un comienzo
tenso, junto a
urren con un
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4. Obsesiones o compulsiones recurrentes que son una fuente de marcada
angustia; o ’

5. Recuerdos recurrentes e inoportunos de una experiencia traumatica que
son una fuente de marcada angustia; y

B. Resultando por lo menos en dos de los siguientes:
1. Restricciones marcadas en las actividades del diario vivir; o
2. Dificultades marcadas para mantener el funcionamiento social: o

3. Dificultades marcadas para mantener la concentracion, la persistencia o el
ritmo; o

4. Episodios repetidos de descompensacion con duracion prolongada; o
C. Resultando en una inhabilidad completa para funcionar de forma
independiente fuera del area del propio hogar.
11.07 Trastornos somatoformes
Sintomas fisicos para los que no hay hallazgos orgéanicos demostrables o
mecanismos fisioldgicas conocidos. El nivel de severidad requerido para estos
trastornos se alcanza cuando los requisitos en A y B son satisfechos.
A. Documentado médicamente por la evidencia de uno de los siguientes:
1. Un historial de muditiples sintomas fisicos de varios afios de duracidn,
empezando antes de los 30 afios de edad, que han obligado al individuo
a tomar medicinas frecuentemente, visitar un médico a menudo v alterar
sus patrones de vida significativamente; o
2. Disturbio no organico persistente de uno de los siguientes:
a. Visién; o
b. Habla; o
c. Audicién; o

d. Uso de una extremidad; o
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e. Movimiento y control del mismo (Ej. trastornos de la coordinacion,
convulsiones psicogénicas, aquinesia, disquinesia); o

f. Sensacién (Ej. disminuida o aumentada)

3. Interpretacion irrealista de los signos o sensaciones fisicas asociada con
la preocupacién o el convencimiento de tener una enfermedad o lesion
seria; vy :

B. Resultando por lo menos en dos de los siguientes:
1. Restriccién marcada en las actividades del diario vivir; 0

2. Dificultades marcadas para mantener el funcionamiento social; o

3. Dificultades marcadas para mantener la concentracion, la persistencia o
el ritmo; o

4. Episodios repetidos de descompensacién con duracion prolongada.

11.08 Trastornos de personalidad

Un trastorno de personalidad existe cuando los patrones de conducta son
inflexibles, inadaptables y causan un impedimento significativo en el
funcionamiento social u ocupacional o una angustia subjetiva. Rasgos
caracteristicos son tipicos en el funcionamiento del individuo a lo largo de su vida
y no se limitan a episodios discretos de la enfermedad.

Fl nivel de severidad requerido para estos trastornos se alcanza cuando los
requisitos en A y B son satisfechos. :

A. Patrones de conducta inadaptable y profundamente arraigados asociados
con uno de los siguientes: '

1. Retraimiento o pensamiento autista; o
2. Desconfianza u hostilidad patolégicamente inapropiada; o
3. Rarezas del pensamiento, percepcion, habla y conducta; o

4, Disturbios persistentes del animo o afecto; o
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5. Dependencia patoldgica, pasividad o agresividad; o

6. Relaciones interpersonales intensas e inestables y conduc?:ta impulsiva y
perjudicial; y

B. Resultando por lo menos en dos de los siguientes:
1. Restriccion marcada en las actividades del diario vivir; o
2. Dificultades marcadas para mantener el funcionamiento social: o

3. Dificultades marcadas para mantener la concentracidn, la persistencia o
el ritmo; o

4. Episodios repetidos de descompensacién de duracion prolongada.

11.09 Trastornos relacionados al uso de sustancias adictivas

Se incluyen los cambios de conducta o fisicos asociados con el uso regular de
sustancias que afectan el sistema nervioso central. El nivel de severidad
requerido para estos trastornos se alcanza cuando los requisitos en cualquiera de
los siguientes (desde A hasta I) son satisfechos:

A. Trastornos mentales organicos; evaluar bajo el 11.02.

B. Sindrome depresivo; evaluar bajo el 11.04.

C. Trastorno de ansiedad; evaluar bajo el 11.06.

D. Trastornos de personalidad; evaluar bajo el 11.08.

E. Neuropatias periféricas; evaluar bajo el 10.14.

F. Dafio hepatico; evaluar bajo el 5.05.

G. Gastritis; evaluar bajo el 5.04

H. Pancreatitis; evaluar bajo el 5.08.

I Convulsiones; evaluar bajo el 10.02 6 10.03
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11.10 Trastorno autista y otros trastornos relacionados al desarrolio

Caracterizados por una deficiencia cualitativa en el desarrollo de la interaccién
social reciproca, en el desarrollo de las destrezas para la comunicacién verbal y
no verbal, y en la actividad de la imaginacién. Frecuentemente hay un repertorio
marcadamente restringido de las actividades e intereses, las cuales son
estereotipadas y repetitivas.

El nivel de severidad requerido para estos trastornos se alcanza cuando los
requisitos en Ay B son satisfechos.

A. Hallazgos médicamente documentados de lo siguiente:
1. Para el trastorno autista, todos los siguientes:
a. Deficiencia cualitativa en la interaccidn social reciproca; y

b. Deficiencia cualitativa en la comunicacién verbal y no verbal, y en la
actividad de la imaginacién; y '

c. Repertorio marcadamente restringido de las actividades e intereses; o
2. Para otros relativos al desarrollo, los dos siguientes:
a. Deficiencia cualitativa en la interaccién social reciproca; v

b. Deficiencia cualitativa en la comunicacién verbal y no verbal, y en la
actividad de la imaginacion; y

B. Resultando por lo menos en dos de los siguientes:
1. Restriccién marcada en las actividades del diario vivir; o
2. Dificultades marcadas para mantener el funcionamiento social; o

3. Dificultades marcadas para mantener la concentracion, la persistencia o
el ritmo; o

4. Episodios repetidos de descompensacion con duracidn prolongada.
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12.00 ENFERMEDADES NEOPLASTICAS MALIGNAS

A,

Introduccion

Para determinar el grado de impedimento que resulta ce los tumores
malignos, tiene que tomarse en consideracién la localizacidon de la lesidn, la
histogénesis del tumor, el grado de extension, envolvimiento, la aparente
eficacia y respuesta a la terapia (cirugfa, irradiacién, hormonas,
quimioterapia, etc.) asf como la magnitud de los residuales post-terapéuticos.

Documentacion

El diagndstico de tumores malignos debe basarse en los sintomas, signos y
hallazgos de laboratorios. En todos los casos de enfermedades neoplasticas
malignas, tiene que especificarse la localizacién del tumor primario, las
recurrencias y lesiones metastasicas.

Si se ha llevado a cabo un procedimiento quirlrgico, debe obtenerse el
informe o copia de éste, asi como del examen patoldgico macro-microscépico
del espécimen obtenido o un resumen de la hospitalizacién o un informe del
médico cirujano detallando los hallazgos de la operacién y datos del examen
patoldgico. :

Para aquellos casos en los cuales no se establecid un impedimento
incapacitante para cuando se comenzd la terapia, pero que el progreso de la
enfermedad es obvio, la evidencia médica actualizada debe incluir copia de
un examen médico reciente indicando si hay evidencia de recurrencia local o
regional, si hay metastasis dseas o de tejidos blandos, asi como de residuales
posterapelticos significativos.

Evaluacion

Usualmente no se anticipa recurrencia o metdstasis cuando un tumor maligno
consiste sélo de una lesion local con metastasis a los nodulos linfaticos
regionales y estos aparentemente han sido completamente removidos en la
operacién. Hay excepciones que son indicadas en los  cddigos especificos.
Para propodsitos adjudicativos, “metéstasis distante” o “metastasis mas alla de
los nddulos linfaticos regionales”, se refiere a metdstasis mas alld de las
lineas de la reseccion radical o en blogue. :

Las recurrencias locales o regionales después de una operacién quirlrgica

radical, o la evidencia patoldgica de una reseccion incompleta por una cirugia
radical, debe ser igualada a lesiones no extirpables (excepto en los casos de
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Carcinomas del Seno - cddigo 12.09C) y para los propdsitps de nuestra
Administracién deben ser considerados como “Inoperables”.

Las Recurrencias locales o regionales después de una extirpacién incompleta
de un tumor localizado, y ain completamente resecable, no puede ser
igualado a recurrencia después de cirugia radical.

En la evaluacidn de linfomas, el tipo de tejido vy lugar de envolvfimiento no son
necesariamente indicadores del grado de impedimento. '

Cuando un tumor maligno ha metastatizado mas alld de los nédulos linfaticos
regionales, el impedimento usualmente llena los requisitos de un codigo
especifico. Excepciones son los tumores dependientes de hormonas,
metdstasis sensitivas a isdtopos y metdstasis de seminoma d los testiculos
que son controlados por terapia especifica definitiva.

Cuando el tumor original o cualquiera metdstasis aparentemente han
desaparecido y no han sido evidente por 3 afios o mas, el impedimento no
llena los criterios del cddigo que corresponde a este sistema de érganos.

. Efectos de la Terapia

Los residuales post - terapéuticos significativos no incluidos especificamente
en la categoria de los impedimentos neopldsicos malignos, deben ser
evaluados de acuerdo al sistema - organico afectado.

Cuando una condicién incapacitante no se encuentra clasificada en uno de los
Cédigos de Impedimentos y no es médicamente equivalente a uno de ellos, el
impacto incapacitante que esta condicidn produce, incluyendo aquellos
causados por la terapia médica, deben ser considerados en la évaluacién.

El régimen terapéutico y las respuestas adversas secundarias a la terapia
pueden variar grandemente; por lo tanto, cada caso debe ser considerado
individualmente. Es esencial obtener una descripcion detallada del régimen
terapéutico, incluyendo las drogas, medicamentos usados, dosis, frecuencia
de la administracidén y planes para su administracién continua.

También debe obtenerse la descripcién de las comphcaczone> 0 alguna otra
respuesta adversa a la terapia, tales como nausea, vomitos, diarrea,
debilidad, desérdenes dermatoldgicos o0 reacciones-sintomas, cambios
mentales o emocionales secundarios.
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Ya que la severidad de los efectos secundarios y adversos de la quimioterapia
anti-cancer puede variar durante el periodo de la administracion de la droga,
la decisidn en relacion al impacto de la terapia debe basarse en un periodo
suficiente de terapia para permitir una consideracion adecuada.

E. Comienzo de la Incapacidad
Para establecer el inicio de la incapacidad antes que una malignidad haya
sido considerada inoperable o gue no responde a ningin otro medio de
terapia (y que no haya evidencia previa de su existencia), se requiere un

juicio médico basado en: sintomas médicos reportados, la clase, localizacidn
y extensidn de la malignidad cuando esta fue detectada por primera vez,

12,01 CATEGORIA DE LOS IMPEDIMENTOS, ENFERMEDADES MEOPLASTICAS
MALIGNAS

12.02CABEZA Y CUELLO (EXCEPTO GLANDULAS SALIVARES - 12.07, 12.08 Y
MANDIBULA, MAXILAR, ORBITA O FOSA TEMPORAL - 12.11):
A. Inoperable; o
B. No controlado por terapia prescrita; o
C. Recurrente después de cirugia radical o irradiacién; o
D. Con metastasis a distancia; o
E. Carcinoma epidermoide ocurriendé en el seno piriforme o tercio posterior dé
la lengua.
12.03 SARCOMA DE LA PIEL
A. Angiosarcoma con metdstasis a los ganglios linfaticos o mas alla dé_r ellos; o
B. Micosis Fungoides con metastasis a los nddulos linfaticos regionales o con

envolvimiento visceral.

12.04 SARCOMA DE TEJIDOS BLANDOS - NO CONTROLADO POR TERAPIA PRESCRITA
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12.65 MELANOMA MALIGNO

A. Recurrente después de extirpacidn extensa; o

B. Con metdstasis a piel adyacente (lesiones satélites) o en otras areas.

12.06 NODULOS GANGLIOS LINFATICOS

A.

Enfermedad de Hodgkin o Linfoma no Hodgkin con enfermedad progresiva no
controlada por terapia prescrita; o

Carcinoma metastdsico en un nddulo linfdtico (excepto por un carcinoma
epidermoide en un nddulo linfatico en el cuello) donde la lesién primaria no es
determinada, encontrada, después de una blsqueda adecuada; o

Carcinoma epidermoide en un nddulo linfatico en el cuello no respondiendo a
terapia prescrita.

12.07 GLANDULAS SALIVARES - CARCINOMA O SARCOMA CON METASTASIS MAS

ALLA DE LOS NODULOS LINFATICOS REGIONALES, NO CONTROLADO POR
TRATAMIENTO PRESCRITO |

12.08 SENOS

A.

B.

C.

Carcinoma inoperable; o
Carcinoma inflamatorio; o
Carcinoma recurrente ; 0

Metéstasis distante al carcinoma del seno (carcinoma del seno bilateral,
sincronico o metacrdnico, es usualmente primario en cada seno); o

Sarcoma con metdstasis en cualquier lugar.

12.10 SISTEMA ESQUELETAL (EXCLUYENDO EL DE LA MANDIBULA)

A.

Tumores malignos primarios con evidencia de metastasis y no (‘ontrolado por
terapia prescrita; o
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B.

Carcinoma metastasico al hueso donde el tumor primario nol es detectado
después de una blsqueda adecuada.

12.11 MANDIBULA, MAXILAR, ORBITA O FOSA TEMPORAL

A.

B.

Sarcoma de cualquier tipo con metastasis; o

Carcinoma del antro con extensidn a la orbita o al seno etrnoidal o seno
esfenoidal, o con metéstasis regional o distante; o

Tumores orbitales con extension intracraneal; o

Tumores de la fosa temporal con perforacion del craneo y envolvimiento
meningeo; o

Adamantinota con infiltracion orbital o intracraneal; o

Tumores del Saco de Rathke con infiltracién o metdstasis a la base del craneo.

12.12 CEREBRO O CORDON ESPINAL

A.

B.

Carcinoma metastasico al cerebro o corddn espinal

Evaluar otros tumores bajo el criterio descrito en los cddigos 11.05 y 11.08.

12.13 PULMONES

A.

No extirpable o con extirpacién incompleta; o
Recurrencia o metastasis después de la extirpacion; o

Carcinoma de células Avena (célula pequefia); o

. Carcinoma de célula escamosa, con metastasis mas alla de los nodulos linféticos

del hilio; o

Otros de tipos histoldgicos de carcinomas, incluyendo los tipos no diferenaados y
tipos de células mixtas (pero excluyendo el carcinoma de célula avena, 12.13Cy
carcinoma de célula escamosa 12.13 D), con metdstasis a los nédulos linfaticos
del hilio.
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12.14 PLEURA Y MEDIASTINO

A. Mesoteliomas malignos de la pleura; o

B. Tumores malignos metastaticos a la pleura; o

C. Tumor maligno primario del mediastino no controlado por terapia prescrita.

12.15 ABDOMEN

A.

B.

C.

Carcinomatosis generalizada; o
Sarcoma celular retroperitoneal no controlado por terapia prescrita; o

Ascitis con demostracidn de células malignas.

12.16 ESTOMAGO O ESOFAGO

A.

B.

Carcinoma o sarcoma del es6fago; o

Carcinoma del estdmago con metdstasis a los nddulos linfaticos regionales o
extendidos a las estructuras circundantes; o

Sarcoma del estémago no controlado por terapia prescrita; o
Carcinoma inoperable; o

Recurrencia 0 metastasis después de la extirpacion.

12.17 INTESTINO DELGADO

A.

Carcinoma, Sarcoma o tumor carcinoide con metastasis mas alla de los nddulos
linfaticos regionales; o

. Recurrencia del carcinoma, sarcoma o tumor carcinoide después de la

extirpacién; o

Sarcoma no controlado por terapia prescrita.
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12.18INTESTINO GRUESO (DESDE [A VALVULA ILEOCECAL HASTA EL ANO
INCLUYENDO EL CANAL ANAL) CARCINOMA O SARCOMA |

A. Inoperable; o

B. Metdstasis mas alld de los nddulos linfaticos regionales; o

C. Recurrencia o metdstasis después de la extirpacion.

12.19 HIGADO O VESICULA BILIAR

A. Tumores malignos primarios 0 metastaticos del higado; o

B. Carcinoma de la vesicula biliar; o

C. Carcinoma de los ductos bhiliares.

12.20 PANCREAS

A. Carcinoma excepto carcinoma de las células de los Islotes de Langerhans; o

B. Carcinoma de las Células de los Islotes inoperable y fisioldgicamente activo.

12.21 CARCINOMA DE LOS RINONES, DE LAS GLANDULAS ADRENALES O DE LOS
URETERES

A. Inoperable; o
B. Con diseminacién hematdgena a sitios distantes; o

C. Con metastasis a los nédulos linfaticos regionales.

12.22 CARCINOMA DE LA VEJIGA URINARIA - CON:
A. Infiltracién mas alld de la pared de la vejiga; o

B. Metastasis a los nddulos linfaticos regionales; o
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C. Inoperable; o

D. Recurrencia después de cistectomia total; o
E. Evaluar el impedimento renal después de la cistectomfa total bajd el criterio del
codigo 6.02.
12.23CARCINOMA DE LA GLANDULA PROSTATICA NO CONTROLADO  POR
TRATAMIENTO PRESCRITO
12.24 TESTICULOS
A. Coriocarcinoma; u
B. Otros tumores malignos primarios con enfermedad progresiva no controlados por
tratamiento de terapia prescrita.
12.25 UTERO - CARCINOMA O SARCOMA (DEL CUERPO O DEL CUELLO DEL UTERO)
A. Inoperable o no controlado por tratamiento prescrito; o

B. Recurrente después de histerectomia total; o

C. Exentéresis Pélvica Total.

12.26 OVARIOS - TODO TUMOR MALIGNO PRIMARIO O RECURRENTE CON:
A. Ascitis con células malignas presentes; o
B. Infiltracion no operable; o

C. Metéstasis inoperable al aumento o en algln otro lugar en la cavidad peritoneal;
0 f

D. Metastasis a distancia.
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12.27EUCEMIA - EVALUAR BAJO EL CRITERIO DE 7.00 FF, SIST%MA HEMICO Y
LINFATICO |_

12.28 CARCINOMAS O SARCOMAS TUBOS UTERINOS - TROMPAS FALOPIO
A. Inoperable; o

B. Metdstasis a los nddulos linfaticos regionales.

12,29 PENE CARCINOMA, CON METASTASIS MAS ALLA DE LOS NODULOS LINFATICOS
REGIONALES

12.30VULVA - CARCINOMA CON METASTASIS DISTANTE

13.00 SISTEMA INMUNOLOGICO

A. Los trastornos de este cddigo incluyen impedimentos gue envuelven
deficiencias de uno o mas componentes del sistema inmunoldgico (i.e.
anticuerpos que producen células B, células asociadas con las células
mediadoras de inmunidad, incluyendo linfocitos T, macrofagos vy
monaocitos; y componentes del sistema complementario).

B. La alteracion del sistema inmunoldgico podria resultar en el desarrolio de
un desorden del tejido conectivo. Trastornos en el tejido conectivo
incluyen diversos desérdenes multisistematicos crénicos que difieren en su
manifestacion  dlinica, manejo (tratamiento) vy resultados. Estos
generalmente evolucionan y persisten por meses o afios y pueden resultar
en pérdida de habilidades funcionales, que podrian requerir periodos largos
y frecuentes de evaluaciones y manejo.

La documentacién necesaria para establecer la existencia de un desorden
del tejido conectivo incluye el historial médico, examenes fisicos, estudios
de laboratorios especificos, técnicas de imagen médicamente' aceptadas y
en algunas ocasiones, biopsia del tejido. Sin embargo, la Administracién
de los Sistemas de Retiro no comprara examenes diagndsticos o
procedimientos que pudieran envolver un riesgo significativo, tales como
biopsias 0 angiogramas. La evidencia médica existente debe contener esta.
informacion.
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Un expediente médico, de por lo menos tres meses, que demuestre que la
enfermedad estd activa a pesar del tratamiento prescrito durante este
periodo y con la expectativa de que la misma se mantendra activa, por lo
menos doce meses, es necesario para establecer la severidad y duracidn

del impedimento.

Para permitir la aplicacién apropiada de un cddigo, las caracterfsticas
especificas del diagndstico que deben ser documentadas en el expediente
clinico para cada uno de los desérdenes, se han resumido en las
siguientes:  lupus eritematoso sistémico, vasculitis sistémica, esclerosis
sistémica y escleroderma, polimiositis o dermatosiositis y desérdenes
indiferenciados del tejido conectivo.

En adicién a las limitaciones causadas por el desorden del tejido conectivo
en si, el efecto crénico adverso del tratamiento (Ej. Necrcsis isquémica
6sea relacionada con los corticoesteroides) podrfa resultar en pérdida
funcional.

Estos desérdenes pueden impedir la realizacién de cualquier actividad
remunerativa por razones de pérdida severa de la funcién de un solo
érgano o sistema o la pérdida funcional en menor grado de dos o mas
érganos o sistemas, asociados con sintomas constitucionales significativos
y signos de fatiga severa, fiebre, malestar y pérdida de peso. Utilizamos el
término “severo” en estos cddigos para describir severidad médica.

1. El Lupus Eritematoso Sistémico (13.02) se caracteriza clinicamente por
sintomas y signos constitucionales (Ej. fiebre, fatiga, malestar, pérdida -
de peso) envolvimiento multisistémico vy, frecuentemente, anemia,
leucopenia o trombocitopenia.  Inmunoldgicamente pueden existir
autoanticuerpos séricos circulantes que a su vez pueden ocurrir en
patrones variables.

2. La Vasculitis sistémica ocurre agudamente, en asociacién con
reacciones adversas a drogas, ciertas infecciones crénicas vy
ocasionalmente malignas. Frecuentemente son idiopéaticas y crénicas.
Existen varios patronos clinicos, incluyendo la poliarteritis nudosa
clasica, arteritis del arco adrtico, arteritis de células gigantes,
granulomatosis de Wegener y vasculitis asociada con otros desérdenes
del tejido conectivo (Ej. Artritis reumatoidea, lupus eritematoso
sistémico, sindrome de Sjoren, crioglobulinemia). La vasculitis cutdnea
puede o no estar asociada con envolvimiento sistémico y los patrones
de envolvimiento vascular e isquémico son altamente variables. FEl
diagndstico debe ser confirmado por angiografia o biopsia del tejido
cuando la enfermedad se sospecha clinicamente. La mayorfa de los
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pacientes a los cuales se les ha dicho tener esta enfermadad, tienen un
angiograma 0 una biopsia confirmatoria en su expediente médico y de
seguimiento.

. la Esclerosis sistémica y la Escleroderma (13.04) constituyen un
espectro de enfermedades donde el engrosamiento dg la piel es su
distintivo clinico. Los fendnemos de Raynaud, a menudo severos y
progresivos, son especialmente frecuentes y pueden ser Ia
manifestacion periférica de una anormalidad vaso-epéstica generalizada
en el corazon, pulmones vy rifiones. El sindrome de CREST (calcinosis,
fendmeno de Raynaud, difusion de la motilidad esofagica,
esclerodactilia, telangiectasia) es una variante que puede progresar
lentamente hacia un proceso generalizado o esclerosis sistémica a lo
largo de los afios. En adicién a los vasos sanguineos y la piel, los
érganos internos envueltos incluyen el tracto gastrointestinal,
pulmones, corazon, rifiones y mlsculos. A pesar de que puede ocurrir
artritis, la disfuncién de las articulaciones resulta primeramente como
consecuencia del engrosamiento, fibrosis y contracturas del tejido
cutaneo/blanco.

. la Polimiositis y Dermatomiositis son, primariamente, procesos
inflamatorios de los musculos estriados que puede ocurrir solos o en
asociacién con otros desdrdenes del tejido conectivo o malignidades.
Las manifestaciones cardinales son debilidad y, menos frecuente, dolos
y sensibilidad dolorosa de los grupos musculares proximales de las
extremidades. Envolvimiento de los musculos cervicales, cricofaringeo,
intercostales y diafragma puede ocurrir en aquellos casos con severidad
a nivel del cddigo. Debilidad en la faja pélvica, como se describe en el
cddigo 13.05 A, puede resultar en una dificultad significativa para subir
escaleras o levantarse de una silla sin el uso de los brazos. Debilidad
proximal de las extremidades superiores puede resultar en inhabilidad
para levantar objetos, vestirse y peinarse. La debilidad en los flexores
anteriores del cuello puede afectar la capacidad de levantar la cabeza
de la almohada en la cama. El diagndstico se sostiene por una
elevacién de las enzimas séricas musculares (creatina fosfoquinasa
(CPK), aminotransferasas, aldolasas) anormalidades caracteristicas en
electromiograffas y Miositis en biopsia del misculo.

. Los desérdenes indiferenciados del tejido conectivo (13.06) incluyen
sindromes con caracteristicas clinicas e inmunoldgicas de varios
desdrdenes del tejido conectivo, pero que no satisfacen el criterio para
ninguno de los desdrdenes ya descritos (Ej. El individuo podria tener las
caracteristicas - clinicas de lupus eritematoso sistémico y fasculitis
sistémica y los hallazgos seroldgicos de artritis reumatoidea). Esto
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también incluye sindromes solapados con caracteristicas clinicas de més
de uno de los desdrdenes ya establecidos del tejido conectivo (Ej. el
individuo podria tener caracteristicas de ambos desdrdenes, tales como
artritis reumatoidea y escleroderma). La designacién correcta del
desorden es importante para el establecimiento de un prondstico.

Desérdenes alérgicos (Ej. asma o dermatitis atdpica) son discutidos vy
evaluados bajo el cédigo apropiado del sistema afectado.

Infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

1. La infeccién de VIH es causada por un retrovirus especifico y puede ser
caracterizada por susceptibilidad a una o mas enfermedades
oportunistas, cancer, u otras condiciones, como se describen en el
cédigo 13.08. Cualquier individuo con infeccién de VIH, incluyendo
aquellos con el diagndstico de sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), puede ser incapacitado bajo este cddigo, si la condicién llena
cualquiera de los criterios en el mismo 0 si es equivalente en severidad
a cualquiera de éstos.

2. Definiciones

En el codigo 13.08 los términos “resistencia a tratamiento”,
“recurrente” y “diseminado” tienen el mismo significado general que el
usado en la comunidad médica. El significado preciso de cualquiera de
estos términos va a depender de la condicién o enfermedad especifica
en cuestién, el sistema afectado, el curso usual del desorden y su
tratamiento, y cualquier otra circunstancia del caso.

Resistencia a tratamiento significa que la condicion no respondid
adecuadamente a un curso apropiado de tratamiento. Si una respuesta
es adecuada o el curso del tratamiento es apropiado, va a depender de
cada caso en particular.

Recurrente significa que una condicién que ha respondido a un curso
de tratamiento adecuado revierte después de un periodo de remisién o
regresién. El grado de respuesta (o remisién) y el periodo de tiempo
envuelto va a depender de los hechos de cada caso en particular.

Diseminado significa que la condicién estd muy extendida sobre un

area considerable o sistema(s) organico(s). El tipo y la extension de la
diseminacién va a depender de la enfermedad especifica..
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Pérdida de peso involuntaria significativa, segin se utiliza en el 13.08 I,
no corresponde a una cantidad minima especifica 0 a un por ciento de
pérdida de peso. Aunque para propdsitos de este codigo, una pérdida
involuntaria de peso de por lo menos diez (10) por ciento del marco del
marco de referencia es siempre considerada significativa; una pérdida
menor de diez (10) por ciento puede o no considerarse significativa,
dependiendo del peso base del individuo vy el indice de masa corporal.
(Ej. una pérdida de siete (7) libras en una mujer de sesenta y tres
pulgadas (63") de alto y un peso de cien (100) libras, puede ser
considerado significativo, pero una pérdida de catorce (14) libras en
una mujer de la misma estatura, pero con un peso de doscientas (200)
libras, podria ser considerado no significativo).

. Documentacion requerida para una infeccion de VIH

La evidencia médica tiene que incluir documentacién de que existe una
infeccion con VIH. La documentacién puede ser evidencia de
laboratorios u otros métodos generalmente aceptables con el estado
prevaleciente del conocimiento médico y la practica clinica.

a. La documentacién para un diagndstico definitivo de infeccién por
VIH debe incluir una 0 mas de las siguientes pruebas de laboratorio:

1. Una prueba sérica que contenga anticuerpos VIH.  Los
anticuerpos del VIH son usualmente detectados mediante
pruebas de discernimiento. La prueba mas utilizada es “ELISA”.
Aunque esta prueba es altamente sensitiva, puede rendir falsos
positivos. Por lo tanto, resultado positivos de “ELISA” deben ser
confirmados por otra prueba mas definitiva (Ej. Western Blot,
ensayo inmunofluorecente).

2. Un espécimen que contenga antigeno VIH (Ej. espécimen sérico,
cultivo de linfocitos o espécimen de fluido cerebroespinal).

3. Otra(s) prueba(s) que sea(n) altamente especificas en la
deteccién de VIH (Ej. reaccidén en cadena de polimerasa (PCR) o
aquellos métodos aceptables de deteccidn consistente con el
estado prevaleciente de conocimiento médico).

Cuando una prueba de laboratorio para detectar la infeccidn VIH

se ha hecho, debe hacerse todo esfuerzo razonable para obtener
los resultados de la misma.
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Individuos que tienen infeccién VIH u otros desérdenes del
sistema inmunoldgico, podrén ser sometidos a pruebas que
determinen el conteo de linfocitos T auxiliares (CD4). La
extension de la depresién inmunolégica guarda correlacién con
los niveles o porcentaje de declinacién del conteo de CD4. En
general, cuando el conteo de CD4 es 200/mm°® 0 menos (14% 6
menos), la susceptibilidad a enfermedades oportunistas es
considerablemente mayor. Sin embargo, un conteo reducido de
los CD4, por si sblo, no establece un diagndstico definitivo de
infeccion VIH ni documenta la severidad o efectos funcionales de
infeccién por VIH.

b. Otra documentacion aceptable de infeccién por VIH

Las manifestaciones de infeccién por VIH también pueden ser
documentadas sin la evidencia definitiva de un laboratorio segin
descrito en el parrafo g, siempre que dicha documentacién sea
consistente con el estado prevaleciente del conocimiento y préactica
médica y con el resto de la evidencia. Si la evidencia definitiva de
laboratorio no estd disponible, la infeccién VIH puede ser
documentada por el historial médico, hallazgos clinicos, laboratorios
y diagndsticos indicados en la evidencia médica. Por ejemplo, un
diagndstico de infeccién VIH puede ser aceptado si el individuo
tiene una enfermedad oportunista (Ej. Toxoplasmosis del cerebro,
pulmonia por Pneumocystis carinii (PCP) que podrian predecir un
defecto de inmunidad en las células mediadoras y que no haya otra
causa conocida de disminucidn de la resistencia a la enfermedad
(Ej. tratamiento de larga duracién con esteroides, linfoma). En
estos casos, todo esfuerzo razonable tiene que ser hecho para
obtener todos los detalles del historial, hallazgos médicos vy
resultados de pruebas. ‘

4. Documentacion de las manifestaciones de la infeccion por VIH

La evidencia médica tiene que incluir también documentacién de las
manifestaciones de la infeccién por VIH. Esta puede ser por evidencia
de laboratorios u otros métodos generalmente aceptables vy
consistentes con el estado prevaleciente del conocimiento médico y
practica clinica.

1. El método de diagnosticar definitivamente la presencia de
enfermedades oportunistas o condiciones que son manifestaciones
de la infeccidn por VIH, es a través de cultivos, examen seroldgico o
examen microscopico del tejido, obtenido por biopsia u otro método
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(Ej. lavado bronquial). Por lo tanto, tiene que hacerse todo
esfuerzo razonable para obtener dicha evidencia, siempre y cuando
esté disponible. Si se ha hecho un estudio histoldgico o cualquier
otra prueba, la evidencia debe incluir copia del reporte apropiado.
Si el reporte no puede ser obtenido, el resumen de la hospitalizacién
o el informe de la fuente de tratamiento debe incluir detalles de los
hallazgos y resultados de los estudios diagndsticos (incluyendo
estudios ‘radiograficos) o el examen microscépico apropiado de
tejido u otros fluidos corporales.

Aunque una reduccién en el contaje de los linfocitos (CD4) podrfa
indicar que hay un aumento en la susceptibilidad a infecciones vy
enfermedades oportunistas, esto, por si sélo, no establece la
presencia, severidad o efectos funcionales de una manifestacién de
infeccidn por VIH.

. Otra documentacién aceptable de manifestaciones de infeccidn por
VIH cuando no hay evidencia definitiva por laboratorios seg(n
descrita en el parrafo &, podran ser descripciones detalladas de las
misma, a condicién de que dicha documentacidn sea consistente
con el estado prevaleciente de conocimiento médico y préctica
clinica y con la otra evidencia. Si no hay evidencia disponible de
laboratorios definitivos, las manifestaciones de infeccién de VIH
deben ser documentadas por el historial médico, hallazgos clinicos y
de laboratorios y los diagndsticos indicados en la evidencia médica.

En tales casos, debe hacerse todo esfuerzo razonable para obtener
un historial completo y detallado, hallazgos médicos vy resultados de
pruebas.

La documentacidn de las enfermedades causadas por
citomegalovirus (CMV) (13.08D) presenta problemas especiales
porque el diagndstico requiere identificacion de inclusién de cuerpos
virales o un cultivo positivo del érgano afectado y la ausencia de
cualquier otro agente infeccioso. Un resultado positivo del virus en
pruebas seroldgicas, identifica la infeccién pero no confirma el
progreso infeccioso. Con la excepcidn de corioretinitis (que debe
ser diagnosticado por un oftalmélogo), la documentacién de la
enfermedad por CMV requiere confirmacién de la misma por una
biopsia u otro método aceptable y consistente con el estado
prevaleciente del conocimiento médico y préctica clinica:
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5. Manifestaciones especificas que afectan a las mujeres

La mayoria de las mujeres con inmunosupresion severa secundaria a
infeccién por VIH, muestran las infecciones oportunistas tipicas y otras
condiciones, tales como pulmonia por Pneumocystis carinii (PC),
esofagitis por Céndida, sindrome de desgaste, criptococosis vy
toxoplasmosis.  Sin embargo, las infecciones de VIH en mujeres
pueden tener manifestaciones diferentes a la de los hombres. Los
médicos asesores deben escudrifiar cuidadosamente la evidencia
médica y estar alerta a la variedad de condiciones médicas especificas
0 comunes en mujeres con infeccién por VIH que puedan afectar su
habilidad funcional en el trabajo.

Muchas de estas manifestaciones (Ej. candidiasis vulvovaginal,
enfermedad inflamatoria pélvica) ocurren en las mujeres, con o sin
infeccion por VIH, pero pueden ser mas severas y resistentes a
tratamiento u ocurrir mas frecuentemente en mujeres donde el sistema
inmunoldgico esté suprimido. Por lo tanto, cuando se evalla una
reclamaciéon de una mujer con infeccidn por VIH, es importante
considerar los problemas ginecoldgicos y otros problemas especificos
de las mujeres, incluyendo cualquier sintoma asociado (Ej. dolor
pélvico), al evaluar la severidad del impedimento y las limitaciones
funcionales. Las manifestaciones de infeccién por VIH en mujeres,
deben ser evaluadas bajo el criterio del cédigo especifico (Ej. cancer
cervical, codigo 13.08E), bajo un cddigo general aplicable (Ej.
enfermedad inflamatoria pélvica, 13.08 A5) o en casos apropiados bajo
el 13.08N.

6. Evaluacion

El criterio del codigo 13.08 no describe el espectro completo de las
enfermedades o condiciones manifestadas por individuos con
infecciones por VIH. Como en cualquier otro caso, debe considerarse si
los impedimentos del individuo llenan o igualan la severidad
contemplada en cualquier otro cddigo (Ej. un desorden neoplasico
codificado en el 12.00). aunque el 13.08 hace referencia a otros
codigos para las manifestaciones mas comunes de infeccién por VIH,
codigos de otros sistemas también podrian aplicar.

En adicién, el impacto de todos los impedimentos, estén o no
relacionados con la infeccidn por VIH, deben ser considerados. Por
ejemplo, individuos con infecciéon VIH pueden manifestar signos y
sintomas de un impedimento mental (Ej. ansiedad y depresién) o
cualquier otro impedimento fisico. La evidencia médica debe incluir
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documentacién de todos los impedimentos fisicos y mentales y los
mismos deben ser evaluados, no solamente bajo el cddigo pertinente
en el 13.08. sino también bajo cualquier otro cddigo apropiado.

. Efectos del tratamiento

El tratamiento médico tiene que ser considerado en términos de su
efectividad en el mejoramiento de signos, sintomas y anormalidades de
laboratorio del desorden especifico o de la propia infeccién por VIG (Ej.
agentes antiretrovirales) y en términos de cualquier efecto secundario
que pueda empeorar la condicién fisica y/o mental del individuo.

La respuesta al tratamiento y las consecuencias adversas o beneficiosas
del mismo, pueden variar ampliamente. Por ejemplo, un individuo con
infeccidn por VIH que desarrolla pulmonia o tuberculosis, puede
responder al mismo régimen de antibidticos usados en individuos sin
infeccion por VIH, pero otros individuos con infeccién por VIH pueden
no responder al mismo régimen. Por lo tanto, cada caso debe
considerarse individualmente, de conformidad con los efectos del
tratamiento y la capacidad del individuo para funcionar.

Una descripcién especifica del tratamiento dado (incluyendo cirugfa),
dosis, frecuencia de administracion y una descripcién de las
complicaciones y respuestas al mismo, deben ser obtenidas. Los
efectos del tratamiento pueden ser temporeros o de largo término.
Como tal, la decisién con respecto al impacto del tratamiento debe
estar basada en un periodo de tiempo suficiente de tratamiento que
nos permita su consideracién apropiada.

. Criterio funcional

El cddigo 13.08N, establece normas para la evaluacién de las
manifestaciones de la infeccién por VIH que no llenan los requisitos de
los cddigos 13.08 A al M. El cddigo N es aplicable a aquellas
manifestaciones que no estan codificadas en los cddigos 13.08 A al M,
asi como para aquellas si codificadas, pero que no llenan los criterios
de los mismos.

Para individuos con infeccién por VIH evaluados bajo el cddigo 13.08N,
la severidad para llenar o igualar el mismo serd determinada en
términos de las limitaciones funcionales impuestas por el impedimento.
El impacto total de los signos, sintomas y hallazgos de laboratorio en la
habilidad del reclamante para funcionar, tiene que ser considerado.
Los factores importantes a considerarse en la evaluacion del
funcionamiento del individuo con infeccién por VIH, incluyen, pero no
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se limitan, a sfntomas tales como fatiga y dolor, caracteristicas de la
enfermedad, tales como frecuencia y duracién de las manifestaciones o
periodos de exacerbacidn y remisidén en el curso de la enfermedad; vy el
impacto funcional del tratamiento prescrito, incluyendo los efectos
secundarios de la medicacién.

Repetido, seglin usado en el 13.08N, significa que la condicién ocurre
en un promedio de tres (3) veces afio o una (1) vez cada cuatro (4)
meses, cada una con una duracién de dos (2) semanas 0 més; o que la
condicidén no dure dos (2) semanas, pero que ocurra substancialmente
mas frecuente que tres (3) veces en el afio o una (1) vez cada cuatro
(4) meses y que dure substancialmente mas de dos (2) semanas.

Para llenar los criterios del 13.08N, un individuo con infeccién por VIH
tiene que demostrar un marcado nivel de restriccién en una de tres
areas generales del funcionamiento: actividades del diario vivir,
funcionamiento social o dificultad en completar las tareas debido a
deficiencia en concentracion, persistencia o ritmo. Las restricciones
funcionales pueden resultar debido al impacto del proceso mismo de la
enfermedad en el funcionamiento mental, fisico o ambos, causado por
sintomas prolongados o episddicos, tales como depresidn, fatiga o
dolor, y resultando en una limitacion en la habilidad para concentrarse,
perseverar en una tarea o ejecutar la tarea a un ritmo aceptable. Las
limitaciones también pueden resultar como efecto secundario de la
medicacién.

Cuando se usa el término “marcado” como regla para medir el grado de
limitacién funcional, significa que es mas que moderado, pero menos
que extremo. Una limitacién marcada no representa una medida
cuantitativa de la habilidad del individuo para hacer una actividad por
determinado por ciento de tiempo. Una limitaciéon marcada puede estar
presente cuando varias actividades o funciones estén menoscabadas o
hasta cuando una sola esté afectada. Sin embargo, el individuo no
necesita estar totalmente impedido para realizar una actividad, aunque
tenga una limitacién marcada, siempre y cuando la misma no interfiera
seriamente con la habilidad para funcionar independiente, apropiada y
efectivamente. El término “marcado” no implica que el individuo esté
confinado a una cama, hospitalizado o en un hogar de cuido.

Actividades del diario vivir, incluyen, pero no se limitan, a actividades
tales como tareas del hogar, acicalarse e higiene, usar una oficina
postal, tomar transportacion publica y pagar cuentas. Un individuo con
infeccién por VIH que debido a sus sintomas, tales como dolor
impuesto por la enfermedad o su tratamiento, no sea capaz de
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13.01

13.02

mantener un hogar, casa o pueda tomar transportacidén publica en base
sostenida o sin ayuda (a pesar de que sea capaz de realizar algunas
actividades del cuidado personal) va a tener una limitacién marcada en
las actividades del diario vivir. :

Funcionamiento social incluye la capacidad para interactuar
apropiadamente y comunicarse efectivamente con los demds. Un
individuo con VIH, que debido a sus sintomas, al patrén de
exacerbacién y remision causado por la enfermedad o su tratamiento,
no pueda envolverse en interaccién social en una base sostenida (a
pesar de que él o ella retengan la capacidad para comunicarse con
amigos o familiares) va a tener marcada dificultad para mantener su
funcionamiento social.

Completar tareas de forma adecuada envuelve la capacidad para
mantener la concentracidn, persistencia o ritmo que permita completar
dichas tareas en el periodo de tiempo en que regularmente se realiza
en su lugar de trabajo. Un individuo con VIH, quien debido a la fatiga
relacionada a su enfermedad u otros sintomas, no es capaz de
mantener la concentracidn o ritmo adecuado para completar las tareas
simples relacionadas a su trabajo (a pesar de ser capaz de realizar las
tareas rutinarias del diario vivir) va a tener una dificultad marcada para
completar dichas tareas.

Cédigos de Impedimento, Sistema Inmunolégico
Lupus eritematoso sistémico, documentado como se describe en el
13.00B1, con:

A. uno de los siguientes:

1. Envolvimiento de las articulaciones, segin descrito bajo los
criterios en el 1.00; o

2. Envolvimiento muscular, segn descrito bajo los criterios del
cddigo 13.05; o

3. Envolvimiento ocular, segln descrito bajo los criterios del 2.00; 0

4. Envolvimiento respiratorio, seglin descrito bajo los criterios del
3.00; 0 .
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13.04

5. Envolvimiento cardiovascular, segin descrito bajo los criterios
del 4.00 6 13.04D; o

6. Envolvimiento digestivo, seglin descrito bajo los criterios del
5.00; 0

7. Envolvimiento renal, seglin descrito bajo los criterios del 6.00; o

8. Envolvimiento de la piel, segin descrito bajo ios cnterlos del
8.00; o

9. Envolvimiento neuroldgico, segin descrito bajo los criterios del
10.00; o ’

10.Envolvimiento mental, segln descrito bajo los criterios del
11.00; o

B. Menor envolvimiento de dos o mas drganos/sistemas codificados en
el A, con sintomas y signos significativos documentados de fatiga
severa, fiebre malestar y pérdida de peso. Por lo menos uno de los
drganos/sistemas tiene que estar comprometido a por lo menos un
grado moderado de severidad.

Vasculitis sistémica documentada, como se describe en el 13.00B2,
incluyendo documentacién por angiografias o biopsia del tejido, con:

A. envolvimiento de un solo drgano o sistema, segin descrito bajo el
codigo 13.02 A; 0

B. menor envolvimiento de dos 0 més Srganos/sistemas codificados en
el codigo 13.02 A, con sintomas y signos fisicos significativos,
documentados de fatiga severa, fiebre, malestar y pérdida de peso.

Por lo menos uno de los Organos/sistemas tiene que estar
comprometido en al menos un grado moderado de severidad.

Esclerosis sistémica y Escleroderma, documentada como se describe en
el 13.00B3, con

A. Uno de los siguientes:

1. Envolvimiento muscular, segin descrito bajo el cédigo 13.05; o
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5.

Envolvimiento respiratorio, segin descrito bajo Ids criterios del
3.00; 0

Envolvimiento cardiovascular, segiin descrito bajo los criterios
del 4.00; o

Envolvimiento digestivo, seglin descrito bajo los criterios del -
5.00; 0

- Envolvimiento renal, seg(n descrito bajo los criterios del 6.00; o

B. Menor envolvimiento de dos o mas érganos/sisternas codificados
en el A, con sintomas y signos fisicos significativos documentados
de fatiga severa, fiebre, malestar y pérdida de peso. Por lo
menos uno de los érganos/sistemas tiene que estar comprometido
a por lo menos un grado moderado de severidad; o

C. Escleroderma generalizada con contraccién de los dedos; o

D. Fenémeno de Raynaud severo caracterizado por ulceraciones
digitales, isquemia o gangrena.

13.05 Polimiositis 0 Dermatomiositis documentado, como se describe en el
13.00B, con: '

A.

debilidad severa de la faja muscular proximal (hombros y/o pelvis)
segun descrita en el 13.00B4; o

debilidad de la faja muscular severa que en 13.05 A, asociada con
debilidad muscular cervical y uno de los siguientes, a por o menos
un grado de severidad moderada:

1.

Problemas al tragar con disfagia y episodios de aspiracion
debido a debilidad cricofaringea; o

. Dificultad respiratoria debido a debilidad en los musculos

intercostales y diafragmaticos; o

asociacién con un tumor maligno, segtin descrito en los criterios del
12.00; o

asociacién con alguna enfermedad generalizada del tejido conectivo,

segln descrito en los cddigos 13.02, 13.03, 13.04 6 13.06.
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13.08

Desérdenes indiferenciados del tejido conectivo, documentados segin
descritos en el 13.00B5 y con trastornos segin descritos bajo los
codigos 13.02 A, 13.02B 6 13.04.

Sindrome de deficiencia de inmunoglobulina o de deficiencia en células
mediadoras de inmunidad, exceptuando infecciones por VIH, asociados

~con una infeccidn severa recurrente documentada que ocurra dos (2) o
mas veces dentro de un periodo de seis (6) meses.

Infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) con
documentacién segln descrita en el 13.00D3 y uno de los siguientes:

A.

Infecciones bacterianas:

. Infeccién micobacterial (Ej. causada por M. avium-intracellulae,

M. kansasii 0 M. tuberculosis) en un lugar que no sea el
pulmén, piel o nddulos linfaticos cervicales o hiliares; o
tuberculosis pulmonar resistente a tratamiento; o

Nocardiosis; 0

Bacteriana por Salmonella recurrente no tifoidea; o

. sifilis o neurosffilis, evaluando la secuela bajo el cédigo del

sistema afectado (Ej. sistema senscrial y del habla-2.00,
sistema cardiovascular-4.00, sistema neurolégico-10.00); o

. Infecciones bacterianas, multiples o recurrentes, incluyendo

enfermedad inflamatoria pélvica, y que requieran hospitalizacién
0 tratamiento intravenoso con antibidticos dos (2) 0 mas veces
en un ano; o

B. Infecciones por hongos:

1.

2.

Aspergillosis; o

Candidiasis en un lugar que no sea la piel, tracto urinario, tracto
intestinal o membranas mucosas orales o vulvovaginal; o
candidiasis envolviendo el eséfago, traquea, bronquios o
pulmones; o

Coccidiomicosis en un lugar que no sea en los pulmones o nédulos
linfaticos; o
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4. Cryptococoosis en un [ugar que no sean los pulmones (Ei.
meningitis criptococdsica); o

5. Histoplasmosis en un lugar que no sea en los pulmones o nédulos
linfaticos; o

6. Mucormicosis; o
C. Infecciones por protozoarios o helminticos:

1. Criptosporidiosis, isosporiasis o microsporidiosis “con diarrea
durante un mes 0 mas; o

2. Pulmonfa o infeccién extrapulmonar por Pneumocystis carinii; o
3. Strongiloidiasis extraintestinal; o

4. Toxoplasmosis de un drgano que no sea el higado, bazo o nédulos
linfaticos; o

D. Infecciones virales:

1. Enfermedad por Citomegalovirus (documentado segun descrito en
13.00D4b) en un lugar que no sea el higado, bazo o nddulos
linfaticos; o

2. Herpes simples causando:

a. infeccién mucocuténea (Ej. oral, genital, perianal) con una
duracién de un mes o mas; o

b. infecciones en otro sitio que-no sea en la piel o membranas
mucosas (Ej. bronquitis, pneumonitis, esofagitis o encefalitis); o

c. infecciones diseminadas; o

3. Herpes =zoster, ya sea diseminado o0 con erupciones
multidermatomales, resistente al tratamiento; o

4, Leucoencefalopatl’a multifocal progresiva; o

5. Hepatitis, segun descrita en el cédigo 5.05; o

Apéndice 112




E. Neoplasmas malignos:
1. Carcinoma invasivo del cerviz, FIGO estadio II 0 més; o
2. Sarcoma de Kaposi con:
a. lesiones orales extensas; o

b. envolvimiento del tracto gastrointestinal, pulmones u otros
érganos; o

c. envolvimiento de la piel o membranas mucosas, segln
descritas bajo el cddigo 13.08F; o

3. Linfoma (Ej. linfoma primario en el cerebro, linfoma de Burkitt,
sarcoma inmunoblastico, linfoma non-Hodkin, linforna de Hodkin);
0
4. Carcinoma de células escamosas del ano; o
F. Condiciones de la piel 0 membranas mucosas (no descritas en B2, D2
0 D3) con lesiones extensas de Ulceras u hongos que no responden a
tratamiento (Ej. Eczema o Soriasis, Candida vulvovaginal o en oras
mucosas, Condiloma causado por Papilomavirus humaro, enfermedad
genitalulcerativa) o evaluar bajo los criterios del 8.00; o
G. Anormalidades hematoldgicas:
1. Anemia, como se describe bajo el cddigo 7.02; o
2. Granulocitopenia, como se describe bajo el codigo 7.15; o
3. Trombocitopenia, como se describe en el cddigo 7.06; o

H. Anormalidades neuroldgicas:

1. Encefalopatia por VIH, caracterizada por una disfuncidn
cognoscitiva 0 motora que limite la funcién y que sea progresiva; o

2. Otras manifestaciones neuroldgicas de infeccién por VIH (Ej.
neuropatia periferal) como se describe bajo los criterios del 10.00;
0
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Sindrome de desgaste por VIH caracterizado por pérdida involuntaria
de peso en un 10% o mas de la masa corporal de base (y otra
pérdida de peso involuntaria significativa, seglin descrita en 13.00D2)
en ausencia de una enfermedad concurrente que pudiera explicar los
hallazgos, con uno de ambos:

1. Diarrea crdnica con dos o més descargas de excreta diarias
durante un mes 0 mas; o

2. Debilidad crénica y la documentacién de una fiebre de mds de
38°C (C100.4°F) en la mayoria de un mes o mas; o

Diarrea resistente a tratamiento, durante un mes o mas, y que
requiera hidratacién intravenosa, alimentacién intravenosa o
alimentacién por tubo.

Cardiomiopatia, segln descrita bajo los criterios del 4.00 y 10.04; o
Nefropatfa, seglin descrita bajo los criterios del 6.00; o

. Una o mas de las siguientes infecciones (ademéds de las arriba
descritas en A-L) resistentes a tratamiento o que requieran
hospitalizacién o tratamiento intravenoso dos (2) veces o mas en un
afio (o evaluar las secuelas bajo los cédigos del sisteme afectado);

1. Sepsis; 0

2. Meningitis; o

3. Pulmonifa; o

4. Artritis séptica; o

5. Endocarditis; o

6. Sinusitis, documentada radiograficamente; o
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Manifestaciones repetidas (como se define en 13.00D8): de infecciones

por VIH (incluyendo aquellas en el 13.08 A a la M, pero sin los hallazgos
requeridos, Ej. carcionoma del cuello de la matriz que no relna los
criterios del 13.08F, diarrea que no relina los criterios del 13.08J, u otras
manifestaciones, Ej. leucoplaquia vellosa oral, miositis) resultando en
signos y sintomas significativos documentados (Ej. fatiga, fiebre,
malestar, pérdida de peso, dolor, sudoracion nocturna) y uno de los
siguientes a nivel marcado (como se define en el 13.00D8):

1. Restriccion de las actividades del diario vivir; o
2. Dificultad para mantener el funcionamiento social; o

3. Dificultad en completar tareas habituales de forma adecuada
debido a deficiencia en la concentracion, persistencia o ritmo.
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