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Algoritmo de las secuelas en la contingecia profesional

Accidente de trabajo
Enfermedad profesional.
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el | Curacion sin secuelas

No IPCL

ELABORACION DEL IPCL

Secuelas estables IPCL v~ Antecedentes clinico-laborales

agotamiento de plazao . Instancia de mutua . v Historia clinica, pruebas

prérroga de tratamiento Instancia de trabajador v Caracteristicas del puesto de trabajo
v Descripcion de las secuelas

COMITE MEDICO Y DE
PRESTACIONES DEL SECTOR

COMITE DE PRESTACIONES NACIONAL _, Estudio de las secuelas y

‘ repercusion laboral
propuesta definitiva de P

- ~ Propuesta interna de grado
mutua al evi-inss de incapacidad
~ Propuesta de reserva de cuantia

. econdmica

PACIENTE: CONFORMIDAD

DICTAMEN DEL EVI RECHAZO....RECURSOS LEGALES
(Informe médICO de sintesis) » MUTUA: CONFORMIDAD
RESOLUCION DEL INSS RECHAZO....RECURSOS LEGALES
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Informe propuesta cl?nico laboral

CLINICO: Se describe con exactitud el estado clinico del trabajador,

en concreto la historia clinica con secuelas estables y definitivas,
mas agotamiento de posibilidades terapéuticas.

LABORAL: Con la ayuda del informe de trabajos habituales (elaborado por
un Ingeniero de seguridad e higiene o Méidco si tiene conocimiento fehaciente

del mismo) se determina la repercusion de las secuelas sobre la capacidad laboral
para el desempefio de la profesion habitual.

PROPUESTA: Se somete a la Comisién evaluadora (EVI) la consideracion de las secuelas
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Tipos de incapacidades

1. Lesiones permanentes no invalidantes: baremos
2. Incapacidad permanente parcial (IPP)

3.Incapacidad permanente total (IPT)

3.1. Incapacidad permanente total cualificada (IPTC) si la edad del trabajador
es 55 anos o superior

4. Incapacidad permanente absoluta (IPA)

5. Gran invalidez (Gl)

EN CONTINGENCIAS COMUNES NO SUELE CONTEMPLAR LOS BAREMOS NI LA IPP
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En la evolucion del proceso clinico. ;Cuando se debe hacer el IPCL?

1.- Cuando los tratamientos estadn agotados y/o no hay expectativa razonable de
mejoria que pueda hacer variar el grado de las secuelas.

2.- Cuando hay tratamientos posibles, pero el paciente no los acepta. Hay que
destacar la importancia que tiene la firma, por parte del paciente, de un
documento expreso de negativa a seqguirlo. En caso de negativa a la firma, lo
haran dos testigos presentes en el momento de la consulta.

3.- Cuando se ha agotado el tiempo maximo de incapacidad temporal (18 meses
ampliables a 24, si asi lo resuelve el INSS)

3.1- Solicitud de demora de calificacion sino estd agotado el tratamiento.

3.2- IPCL con secuelas fijas
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Fecha de Baja Fecha de Alta Contingencia de la incapacidad
Dia Mes Afio Dia Mes Afo Accidente de Trabajo

e 30 01 2010 01 03 2011

«T.

8 Perlodos anterlores de Baja por |.T. (2)

) Baja 30-1-2010

Q Alta por agotamiento de plazo 1-8-2011

[

v

o Motivo de la incapacidad (3)

Secuelas estables. Agotamiento de posibilidades terapéuticas
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Amecedentes familiares

Padre fallecido de ca, de pulmén, Madre con patologias
degenerativas., 1 hermano (polidiscopatia degenerativa)

Amecedentes personales
Apendicectomia.Embarazo ectdodpico.l cesaArea.

Enfermeaedad actual (resumen)

Caida al suelo con traumatismo sobre mufieca derecha.
Diagnosticada de fractura de extremidad daistal radio
(Frykmwan III)ha sido tratada mediante traccion bipolar,
reducciétn v sintesis intrafooal.Agotado plazo mAximo de IT
se detallan secuelas al terminar tratamiento

Valoracidon del estado general

Peso: 73 000 Talla: 166 Constitucién: normosémica Marcha: nomal
Musculatura: hipotrofia Piel y mucosas: normales Aspecto General: norm sl
Boca ydientes: Cares, ortodoncias endodoncias
Otros:
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Descrpcion del cuadro clinico por aparatos o sistemas (prusbas realzad as y resull ados)

Radiografias inicial y de control seriadas:fractura de
extremidad distal radio (Frykman IXI) .Estudio precoperatorio
urgente ., EMG de M3D 8-6~2010:blogueo leve en la conduccocién
del nervio Mediano derecho, a nivel de la mufieca.RM
24-3~2011:consolidaciodtn de fractura,minima lesiodn
cartilaginosa de art. eacafolunar.

Fotografias al finalizar el proces=o

Diagnéstico (principal y secundario)
« 337 21 _Distrots simpatica reflejs de la extrem idad superor (DSR)

- 719.43 Dolor articular (artralgia) de m ufieca

Tratamiento efectuado
Quirvdrgico: Reduccidén cerrada, traccidén bipolar,ostesintesnis
intratocal con 2 A.K.Yeso cerrado.Posteriormente
rehabilitacidn,terapia ocupacional tratamientos en
Pmicologia v Pomiquiatria,., Tratamientos en U, del dolor:
cateter infraclvicular 13-9-2010,20-9-2010;blogqueo del
ganglioco eaxtrellade 21-10-2010;cateter axilar 2-11-2010;
bloqueo del nervio radial en el brazo 8-11-2010,
Tratamientos adicionales: Rehabilitacidén y terapia
ocupacional; Unidad del dolor; Psiquiatria y Psicologia
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Posibilidades terapéuticas vy rehabilitadoras
Agotadas. No existen mAs tCratamientos con posibilidades de
mejorar au eaxtado clinico
Centros y Servicios donde ha recibido asistencia el enfermo (Periodos hospitalizacidn)
No=pital de ASEPEYO en Comlada
Limitaciones organicas y/o funcionales (v.gr.: Retraso mental, demencia, disfasia, amputacion, #tc.)
Mano derecha y domainante prActicamente afuncional con
blogueo de la mwmovilidad de mufieca y cierre de pufio
incompleto, La fuerza dinamométrica de ocierre de pufio es 0O
g con la mano derecha y 21 kg con la r1zgquierda.
Consmolidacaién radiografica de la fractura en normoeje vy
buena congruencia radiocubital distal.
Graduacidn de la Patologia Incapacitante por etiologla
Mano derecha y dominante afuncional
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Apartados importantes del IPCL

1. Profesion altima ejercida y puesto de trabajo. Las secuelas se valoran conjunta-
mente con los requerimientos de la profesidon habitual.

2. Periodos anteriores de baja por IT. Puede haber periodos acumulados de IT, si en
intervalos no hay mas de 6 meses de duracidon. La suma de recaidas podria totalizar 545
dias, plazo maximo (hasta 24 meses, segun decision del INSS)

3. Antecedentes personales. Siempre que tenga relacion con el proceso actual. Tiene
mas relevacia la misma patologia previa en AT o los antecedentes previos en EP.

4. Pruebas realizadas y resultados. Descripcion de las rpuebas complementarias que
permiten ver facilmente la consecucion del diagndstico definitivo y la evolucion de la hiso-

tria clinica hasta su final

5. Tratamiento efectuado. Relacidon de los tratamientos realizados, conciso y descriptivos
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Apartados importantes del IPCL

6. Evolucion. Con una de las posibilidades: favorable; secuelas estables; agotamiento de
plazo con secuelas estables; agotamiento de plazo sin secuelas estables (solicitud de demora
de calificacidn); secuelas no estables pero con negativa del paciente a sequir el tratamiento.

Hay que destacar la importancia que tiene la firma, por parte del paciente, de un docu-mento
expreso de negativa a seguirlo. En caso de negativa a la firma, lo haran dos tes-tigos presntes
en el momento de la consulta.

7. Limitaciones organicas y/o funcionales. El apartado mas relevante del IPCL. Hay
que detallar todas las limitaciones objetivas anatomicas y funcionales, resaltando los resulta-
dos finales de las pruebas objetivas (ejemplos: curacion radiografica de frac-turas, radiculopa-
tia residual en EMG, recidivas hernarias en RM) vy repercusion sobre los gestos de su vida
ordinaria (ejemplos: uso de bastones, ortesis, etc.)

8. Informe laboral. En caso de secuelas funcionalmente relevantes es imprescindible anadir
trabajos habituales. Lo aporta el Ingeniero técnico en SEguridad e Higiene o el Médico si
tiene conocimiento fehaciente del mismo, y describe pormenorizadamente los gestos de la
profesidén habitual, ritmo y repeticiones, carga fisica, etc.

9. Juicio clinico laboral. Teniendo en cuenta que en un periodo corto de tiempo el Médico
evaluador del EVI tiene que asimilar una hisotria clinica a veces compleja en si misma o en su
duracién es comprensible que este apartado refleja un esquema de la misma con las secuelas
finales del trabajador.

10. Propuesta de incapacidad. No se debe calificar el grado de incapacidad en el IPCL
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Documentacion adicional

Fichas de CHAMAN. Tiene importancia descriptiva las fichas de balances articulares y
musculares.

Informes en biomecanica de la Unidad de valoracion funcional. Son relevantes
cuando se presupone que las secuelas son funcionalmente importantes. En ocasiones los
informes médicos de sintesis transcriben literalmente parrafos enteros de informe de bio-
mecanica,; incluso se pueden observar en sentencias judiciales.

Otro material: Copias de pruebas complementaris finales (rx, rm, emg, ecografias, etc.)
Fotografias del paciente, siempre con consentimiento del paciente y conforme a la Ley de
proteccidon de datos (LOPD)

En el futuro si hay el formato fuera digital se podria fusionar todo el material, aportando
otros archivos, como videos, etc..
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Trabajo fin de Master 2009-2010. Medicina evaluadora Universidad de Barcelona
Link http://hdl.handle.net/2445/13311
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l RESOLUCIONES
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SIN SECUELAS BAREMOS

Estudios de 79 casos
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Trabajo fin de Master 2009-2010. Medicina evaluadora Universidad de Barcelona

Link http://hdl.handle.net/2445/13311

COSTE PRESUPUESTADO COSTE REAL DEFICIT MUTUA
10.665.517,85 € 12.582.630,57 € -1.810.798,71 €
15.000.000,00 €
11.250.000,00 € 7€
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3.750.0

-1.810.798,71 €
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Conclusiones

EL INFORME PROPUESTA
NO ES PARA..........

LA CALIDAD DEL IPCL

DA CREDIBILIDAD AL MEDICO QUE LO ELABORA

YA LAMUTUA ANTE EL INSS E INSTANCIAS JUDICIALES
=

KDEBE SER \

BREVE
VERAZ
COMPLETO
CONCRETO

KCONCISO J
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