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RESUMEN

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo principal analizar la baremologia y los
criterios que se utilizan para calificar la incapacidad en patologias neurolégicas
asociadas al trabajo. Material y métodos: Se realizé un estudio bibliométrico que
combind enfoques cuantitativo y cualitativo para revisar la produccion cientifica
disponible sobre baremologia y la valoracion de incapacidades por enfermedades
neuroldgicas de origen ocupacional. Se incluyeron articulos publicados entre 2020
y 2024, obtenidos de PubMed, Scopus y Google Scholar. Las busquedas se llevaron
a cabo con estrategias sistematicas, algoritmos adaptados y palabras clave
seleccionadas segun el tema. Luego, los articulos seleccionados fueron organizados
en un gestor de referencias, evaluados segun su calidad metodoldgica y analizados
con cuidado para identificar tendencias, patrones comunes en las investigaciones y
vacios que todavia persisten en la literatura. Resultados: Se identificaron varias
patologias neuroldgicas de origen laboral, como neuropatias periféricas, trastornos
neurodegenerativos, enfermedades desmielinizantes y  alteraciones
cerebrovasculares, principalmente relacionadas con exposiciones ocupacionales a
solventes, vibraciones y pesticidas. Ademas, se describieron mecanismos
fisiopatoldgicos complejos como neurotoxicidad quimica, inflamacion neurogénica
e isquemia. Estas patologias mostraron un impacto importante tanto funcional como
laboral, con deterioro motor, cognitivo y emocional en diferentes grados. De igual
manera, se revisaron los principios de baremologia, baremos nacionales e
internacionales, asi como instrumentos funcionales como WHODAS 2.0, FIM,
indice de Barthel y evaluaciones neuropsicoldgicas. Conclusiones: La evidencia
revisada sefiala la necesidad de fortalecer la calificacion de incapacidades
neuroldgicas laborales mediante baremos mas actualizados y el uso de instrumentos
funcionales confiables. Esta informacion contribuye a lograr valoraciones mas
objetivas, equitativas y Utiles que ayuden a orientar de mejor forma la reintegracion

laboral con el debido sustento técnico.

Palabras claves: Baremologia, Calificacion de incapacidad, Incapacidad laboral,

Patologia neuroldgica.



ABSTRACT

Objective: This study aimed to analyze the scales and criteria used to assess
disability in work-related neurological conditions. Materials and methods: A
bibliometric study combining quantitative and qualitative approaches was
conducted to review the available scientific literature on scales and the assessment
of disabilities due to occupational neurological diseases. Articles published
between 2020 and 2024 were included, obtained from PubMed, Scopus, and Google
Scholar. Searches were performed using systematic strategies, adapted algorithms,
and keywords selected according to the topic. The selected articles were then
organized in a reference manager, evaluated for methodological quality, and
carefully analyzed to identify trends, common patterns in the research, and gaps
that still persist in the literature. Results: Several work-related neurological
conditions were identified, such as peripheral neuropathies, neurodegenerative
disorders, demyelinating diseases, and cerebrovascular disorders, primarily related
to occupational exposures to solvents, vibrations, and pesticides. Furthermore,
complex pathophysiological mechanisms such as chemical neurotoxicity,
neurogenic inflammation, and ischemia were described. These pathologies showed
a significant impact on both function and occupation, with varying degrees of
motor, cognitive, and emotional impairment. Similarly, the principles of disability
assessment, national and international scales, and functional instruments such as
the WHODAS 2.0, FIM, Barthel Index, and neuropsychological evaluations were
reviewed. Conclusions: The reviewed evidence indicates the need to strengthen the
assessment of neurological work-related disabilities through more up-to-date scales
and the use of reliable functional instruments. This information contributes to
achieving more objective, equitable, and useful assessments that will help guide

work reintegration with the appropriate technical support.

Keywords: Baremology, Disability rating, Work disability, Neurological
pathology.



I. INTRODUCCION

Este trabajo se desarrollé con un disefio bibliométrico que integré analisis
cuantitativo y cualitativo de la produccion cientifica existente sobre baremologia y
calificacion de incapacidades en patologias neurolégicas de origen laboral. Para
lograr este objetivo, se revisaron varios articulos publicados entre 2020 y 2024 en
bases de datos como PubMed, Scopus y Google Scholar. La informacién se
recolecté a través de busquedas sistematicas, usando algoritmos adaptados y
palabras clave que se eligieron con bastante cuidado para encontrar evidencia Util y
relacionada con el tema. Después, los articulos que se seleccionaron fueron
organizados en un gestor de referencias, se evaluaron criticamente segtn su calidad
metodoldgica y se analizaron con atencidn para ver patrones que se repetian, vacios
que todavia existen en el conocimiento y las tendencias méas recientes en este
campo. Con toda esta informacion recopilada, fue posible integrar los hallazgos
mas importantes sobre las enfermedades neurolégicas laborales mas frecuentes, sus
mecanismos fisiopatoldgicos, las repercusiones que tienen en la funcionalidad y en
el &mbito ocupacional, ademéas de los fundamentos de la baremologia y los
instrumentos funcionales que se utilizan para calificar las incapacidades

neuroldgicas.

Esta revision permite apreciar lo importante que es estudiar la posible relacion entre
la exposicidon a riesgos en el trabajo y el desarrollo de enfermedades neuroldgicas.
Es un tema que en muchos contextos ha recibido menos atencién si se compara con
otras patologias vinculadas al ambito laboral. La evidencia revisada brinda un
respaldo cientifico bastante solido para comprender mejor la relacion causal que
existe entre ciertos agentes del ambiente laboral y el dafio neuroldgico que surge
después. Al mismo tiempo, ofrece elementos Utiles para diferenciar las patologias

de origen ocupacional de aquellas provocadas por otras causas.

De igual manera, se refuerza el papel clave de la baremologia como un campo
esencial para calificar de forma objetiva y uniforme las incapacidades que generan
estas afecciones. Todo esto tiene consecuencias directas en la proteccion social de

los trabajadores y en las decisiones que se toman en seguridad social y



compensaciones laborales. En este sentido, el marco tedrico que se desarrolld
representa una base importante para fortalecer la medicina ocupacional con un

enfoque realmente sustentado en evidencia.

La aplicacion practica de toda esta informacion se nota en las distintas etapas del
trabajo médico ocupacional, desde la deteccion temprana de posibles alteraciones
neuroldgicas provocadas por el entorno laboral hasta la evaluacién adecuada del
grado de incapacidad que estas generan. Ademas, ofrece a los profesionales
criterios metodoldgicos mas actualizados que les ayudan a respaldar sus informes
y dictamenes en los procesos de calificacion y evaluacion pericial de incapacidades,
fortaleciendo asi la objetividad de las decisiones frente a instancias administrativas
y judiciales. El empleo de baremos estandarizados favorece también evaluaciones
funcionales mas transparentes, equitativas y faciles de reproducir en el contexto
laboral. Por todo esto, el conocimiento sistematizado que surge de esta revision se
convierte en un recurso estratégico para desarrollar acciones preventivas, optimizar
los programas de vigilancia en salud ocupacional y fomentar entornos laborales mas

seguros para los trabajadores.

En los préximos apartados se expondran los aspectos mas relevantes que surgieron
de la revision, presentados de manera ordenada con el fin de hacer mas facil su
seguimiento. Se trataran las patologias neuroldgicas mas comunes asociadas al
trabajo, los mecanismos fisiopatoldgicos involucrados en su aparicién, el impacto
que tienen sobre la capacidad funcional y el rendimiento laboral, junto con los
principios de la baremologia que se aplican en la calificacién de incapacidades.
Igualmente, se examinaran los baremos nacionales e internacionales mas
pertinentes, asi como los principales instrumentos y métodos que se utilizan para
valorar de forma funcional las incapacidades neuroldgicas dentro del ambito

ocupacional.



1. OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar la baremologia y calificacion de incapacidad de patologias neurologicas

asociadas al trabajo.
Obijetivos especificos

e Identificar las principales patologias neurolégicas asociadas al trabajo y su

impacto en la capacidad funcional de los trabajadores.

e Analizar los criterios de baremologia utilizados en la evaluacion de

incapacidades laborales en el contexto de patologias neuroldgicas.

e Analizar los métodos de evaluacién funcional utilizados en la calificacion

de incapacidad de patologias neurologicas de origen laboral.



I11. DESARROLLO DEL ESTUDIO

Las enfermedades neuroldgicas relacionadas con el trabajo representan un desafio
cada vez més importante para la salud publica a nivel mundial (1,2). La exposicion
en el ambiente laboral a sustancias quimicas como solventes, metales pesados y
pesticidas, junto con factores fisicos tales como ruido, vibraciones y radiaciones, o
incluso condiciones psicosociales como el estrés cronico y los turnos rotativos,
pueden contribuir al surgimiento o al empeoramiento de diversos trastornos
neuroldgicos (3,4). Estas condiciones van desde problemas cognitivos y
alteraciones del estado de animo hasta enfermedades neurodegenerativas, 1o que
produce un efecto significativo en la calidad de vida de los trabajadores, ademas de
generar discapacidad, reduccion en el rendimiento productivo y costos sociales y
econdmicos bastante elevados (5,6). Sin embargo, a pesar de su relevancia tanto
clinica como laboral, el reconocimiento, el diagndstico y especialmente la
calificacion de la incapacidad asociada a estas patologias sigue siendo un proceso
bastante complejo (7,8). La etiologia multifactorial, la variedad de manifestaciones
clinicas y la falta de instrumentos estandarizados para evaluar la discapacidad
dificultan lograr una estimacion precisa del grado de incapacidad, lo cual también
puede complicar el acceso oportuno a los beneficios sociolaborales que

correspondan (9,10).

En el ambito internacional, la OMS ha destacado que las enfermedades
neuroldgicas representan una carga importante para la salud publica, ya que
impactan a mas de 3 mil millones de personas en distintas partes del mundo (11).
Aungue aln no existen estimaciones totalmente exactas acerca de la frecuencia
global de las patologias neuroldgicas que se pueden atribuir directamente al trabajo,
la literatura disponible indica que una parte significativa de estos casos podria estar
relacionada con exposiciones ocupacionales. En este sentido, se ha reportado en
India un incremento notable en la incidencia, que paso del 4,0% en 1990 al 8,2%
en 2019 (12). De igual forma, un meta-analisis reciente sefial6 que la
hipersensibilidad al dolor alcanz6 una prevalencia del 23% entre trabajadores con
migrafia cronica, en comparacion con el 11% que se observd en aquellas personas

que no sufrian de cefalea. Ademas, la probabilidad de sensibilizacion generalizada
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al dolor en pacientes con migrafia cronica fue mayor, con un OR de 2,5 e IC 95%
de 1,8 a 3,2, lo que expresa un riesgo clinicamente relevante (13).

De igual manera, los trastornos neurol6gicos mantienen una carga sanitaria
considerable, siendo el accidente cerebrovascular una de las principales causas de
discapacidad y muerte. Para 2019, esta enfermedad ocasion¢ 6,552.72 defunciones,
con un 95% Ul de 5,995.20 a 7,015.14, ademas de 143,232.18 afios de vida
ajustados por discapacidad, con un 95% Ul de 133,095.81 a 153,241.82 a nivel
mundial. Las mayores tasas de afios de vida ajustados por discapacidad por
enfermedades neuroldgicas se registraron en Africa Occidental, Central y Oriental,
con valores superiores a 8,000 por cada 100,000 habitantes, mientras que América
y Europa presentaron las cifras mas bajas. Aunque la migrafia no suele relacionarse
con elevada mortalidad, representé el 12% de los afios de vida ajustados por
discapacidad en Asia del Sur. Respecto a los factores de riesgo, el 55.54% de los
afios de vida ajustados por discapacidad por accidente cerebrovascular, con rango
de 48.16 a 62.03%, se atribuy0 a hipertension arterial. En Alzheimer, el 20.86% de

esta carga se relacion6 con obesidad y glucosa elevada (14).

En América Latina, la OIT ha reconocido que actividades como la agricultura, la
mineria, la construccion y la industria quimica concentran condiciones laborales de
alto riesgo para la aparicién de enfermedades neuroldgicas ocupacionales (15). A
pesar de que aun existe informacion limitada sobre la prevalencia real y el impacto
de estas patologias asociadas al trabajo, algunos estudios iniciales han descrito una
frecuencia importante de trastornos neuroldgicos en trabajadores expuestos a
plaguicidas, metales pesados y solventes, sobre todo cuando la exposicion se
mantiene durante varios afos (16). En este contexto, se ha reportado que en sectores
agricolas el riesgo relativo de desarrollar neuropatias vinculadas al trabajo puede
ser hasta 3,92 veces mayor frente a otros rubros econémicos, con IC 95% de 1,94 a
2,15. Asimismo, en actividades industriales, este riesgo alcanzé un RR de 2,43, con
IC 95% de 2,13 a 2,74 (17).

En el ambito nacional, resulta necesario disponer de informacién epidemiolégica

mas precisa sobre la frecuencia y las caracteristicas de las patologias neuroldgicas
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relacionadas con el trabajo, considerando las diferencias que existen entre los
sectores productivos. En una muestra reciente de 53 pacientes peruanos con
esquizofrenia, se observd que el 62,3% presentaba sindrome deficitario, mientras
que el 37,7% fue clasificado como esquizofrenia no deficitaria. Los pacientes con
sindrome deficitario presentaron diferencias estadisticamente significativas en
varias areas del funcionamiento global y cognitivo, especialmente en autonomia
(p=0,002), relaciones interpersonales (p<0,001), capacidad laboral (p=0,001),
manejo financiero (p=0,015) y tiempo de ocio (p<0,001). De igual manera, en las
evaluaciones cognitivas se observé un desempefio mas bajo en memoria de trabajo
(p=0,003), fluidez verbal (p=0,002), aprendizaje verbal diferido (p=0,039) y
velocidad de procesamiento (p=0,004), lo cual indica una afectacion funcional

bastante amplia en estos pacientes (18).

En la actualidad, la baremizacion y calificacion de las discapacidades neurolégicas,
incluyendo aquellas que provienen de lesiones en la médula espinal, se basan
principalmente en sistemas estandarizados como el ISNCSCI (International
Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Injury) (19). Este sistema
incluye evaluaciones detalladas de la sensibilidad y la funcién motora, las
categorias definidas por la Escala AlS, ademas de herramientas computarizadas que
contribuyen a lograr mayor objetividad y uniformidad en el diagnéstico (20). La
baremizacién permite identificar con mayor consistencia tanto la gravedad como la
localizacion de la lesion, lo cual resulta clave para disefiar programas de
rehabilitacion personalizados, estimar el prondstico funcional y facilitar un acceso
mas justo a los beneficios sociales y laborales (21). De igual manera, cuando se
emplea para recopilar datos clinicos, proporciona informacion valiosa que ayuda en
la elaboracion de politicas publicas y en el desarrollo de estrategias preventivas

dentro del campo de la salud ocupacional (22).

El proceso de desarrollar una baremizacion y calificacion adecuada para las
patologias neurologicas presenta varios retos importantes, sobre todo debido a la
complejidad clinica y a la manera tan diversa en que estas enfermedades se
manifiestan en cada trabajador (23). Una de las principales dificultades radica en

definir criterios estandarizados que permitan evaluar con la objetividad necesaria el
6



compromiso funcional y laboral que generan estas condiciones (24). Por esta razon,
resulta esencial disponer de instrumentos validados que combinen de forma
ordenada los aspectos clinicos, neuropsicolégicos y ocupacionales, manteniendo
siempre una conexion clara con el desempefio real del paciente en su dia a dia (25).
Ademas, este proceso exige una colaboracion interdisciplinaria entre neurologia,
medicina ocupacional, epidemiologia y derecho laboral, con el propdsito de
conseguir una valoracion mas completa y técnicamente sélida (26). También resulta
importante aplicar metodologias rigurosas que aseguren la confiabilidad y utilidad
de los baremos en distintos escenarios laborales (27). Finalmente, cada patologia
debe ser analizada segun sus propias particularidades clinicas y ajustarse a las

exigencias normativas y sociales de cada region (28).

El presente estudio se centr6 en las patologias neuroldgicas relacionadas con el
trabajo, consideradas un problema de importancia por las consecuencias que
generan en la calidad de vida, el desempefio productivo y los costos sociales y
econdmicos. A partir de ello, aportd informacion sobre el uso de la baremologia
como recurso estandarizado para valorar y calificar incapacidades laborales,
favoreciendo una evaluacién mas objetiva y con mayor equidad en el acceso a
prestaciones sociolaborales. Asimismo, permitié reconocer grupos con mayor
vulnerabilidad y ofrecio una base cientifica util para plantear medidas preventivas
y programas de intervencion ajustados a las condiciones del entorno laboral. Los
principales beneficiarios fueron los trabajadores, al disponer de evaluaciones méas
justas, asi como los sistemas de salud y empleadores, que pudieron orientar mejor

sus recursos Yy reforzar politicas publicas en salud ocupacional.

A partir de lo expuesto anteriormente, se definié como objetivo principal examinar
las patologias neuroldgicas vinculadas al trabajo y evaluar la utilidad real de la
baremologia en el proceso de calificacion de incapacidades. Esto permitié orientar
mejor las propuestas de prevencion y, al mismo tiempo, favorecer evaluaciones mas
justas junto con un uso mas eficiente de los recursos disponibles en el ambito de la

salud ocupacional.



111.1 PATOLOGIAS NEUROLOGICAS MAS FRECUENTES RELACIONADAS
AL TRABAJO

Las neuropatias periféricas de origen laboral incluyen varios trastornos que
comprometen el sistema nervioso periférico y que suelen estar asociados con
exposiciones particulares presentes en el entorno de trabajo. Entre los factores mas
descritos se encuentra la exposicion sostenida a vibraciones mecanicas,
principalmente en trabajadores que operan maquinaria pesada o herramientas de
alta vibracion. Este tipo de exposicion puede producir dafio en los nervios
periféricos y manifestarse con parestesias, disminucion de la fuerza muscular y
dolor persistente, que muchas veces limita la actividad diaria del trabajador (29).
Investigaciones recientes han mostrado una relacion significativa entre las
vibraciones de baja frecuencia y la presencia de sintomas neurolégicos en personal
de construccion y mineria. De igual forma, el contacto ocupacional con solventes
organicos, como tolueno y n-hexano, se ha vinculado con polineuropatias toxicas,
usualmente de compromiso sensitivo-motor simétrico. Estas afecciones hacen
necesario reforzar la vigilancia médica y las medidas preventivas en espacios

laborales con exposicion neurotoxica (30).

Los trastornos neuromusculares vinculados al trabajo incluyen un grupo amplio de
enfermedades que comprometen la funcion muscular y la transmision
neuromuscular, con manifestaciones que pueden variar segun el agente y el tiempo
de exposicion. En actividades como la mineria y la industria metalrgica, el
contacto con metales pesados, entre ellos plomo y mercurio, se ha relacionado con
miopatias toxicas, usualmente expresadas por debilidad muscular proximal y
sensacion de fatiga persistente. Del mismo modo, en trabajadores agricolas
expuestos a pesticidas organofosforados se ha descrito una mayor frecuencia de
esclerosis lateral amiotréfica (ELA), enfermedad neurodegenerativa que
compromete las neuronas motoras (31). También los entornos laborales frios, como
camaras de refrigeracion, podrian favorecer alteraciones neuromusculares por
vasoconstriccion mantenida y menor perfusion del tejido muscular. Estos hallazgos
resaltan la necesidad de fortalecer la prevencién y la vigilancia médica en

ocupaciones donde existe riesgo neuromuscular importante (32).
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Las enfermedades desmielinizantes, definidas por la pérdida o alteracion de la vaina
de mielina en el sistema nervioso central, también han sido relacionadas con
determinadas exposiciones presentes en el ambito laboral. En el caso de la
esclerosis multiple (EM), se ha descrito una posible asociacion con el contacto
prolongado a solventes organicos, especialmente en trabajadores vinculados a la
industria de pinturas y barnices. De manera similar, la neuromielitis éptica,
considerada una enfermedad inflamatoria del sistema nervioso central, ha sido
comunicada en personal de la industria quimica expuesto a sustancias con potencial
neurotoxico (33). Asimismo, en personal militar sometido a radiaciones ionizantes
se ha observado un mayor riesgo de desarrollar procesos desmielinizantes. Estos
elementos resaltan la necesidad de reconocer y controlar oportunamente aquellas
exposiciones ocupacionales que pueden iniciar, favorecer o agravar este tipo de

enfermedades neuroldgicas (34).

Las enfermedades cerebrovasculares, entre ellas el accidente cerebrovascular
(ACV), se han vinculado con ciertos factores propios del entorno laboral. Se ha
descrito que los trabajadores sometidos a jornadas extensas, sobre todo cuando
superan las 55 horas por semana, presentan mayor probabilidad de desarrollar un
ACV. De igual manera, el estrés laboral mantenido en el tiempo ha sido reconocido
como un factor relevante para la ocurrencia de eventos cerebrovasculares (35). A
ello se suma la exposicion a temperaturas elevadas dentro del ambiente de trabajo,
que puede favorecer estos eventos, principalmente cuando no existe hidratacion
suficiente ni periodos adecuados de descanso. Estos hallazgos resaltan la necesidad
de implementar politicas laborales orientadas a jornadas mas equilibradas y a
condiciones de trabajo seguras, con el fin de reducir el riesgo de enfermedades
cerebrovasculares (36).

Los trastornos neurodegenerativos, como la enfermedad de Parkinson y la
enfermedad de Alzheimer, han sido vinculados a exposiciones laborales
prolongadas. Trabajadores agricolas expuestos a pesticidas han mostrado una
mayor incidencia de enfermedad de Parkinson, sugiriendo una relacion entre la
exposicion a neurotoxinas y la degeneracion dopaminérgica. Asimismo,

profesionales expuestos a solventes organicos presentan un riesgo aumentado de
9



desarrollar enfermedad de Alzheimer, posiblemente debido a la neurotoxicidad
acumulativa de estos compuestos. El trabajo en turnos rotativos también ha sido
asociado con trastornos neurodegenerativos, posiblemente por la alteracion del
ritmo circadiano y el estrés cronico. Estos hallazgos destacan la importancia de
monitorear y regular las exposiciones laborales para prevenir enfermedades

neurodegenerativas (37).

111.2 MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS DEL DANO NEUROLOGICO DE
ORIGEN OCUPACIONAL

Las patologias neuroldgicas de origen ocupacional constituyen un desafio
significativo para la salud publica y la medicina del trabajo, debido a la complejidad
de sus mecanismos fisiopatoldgicos y la diversidad de agentes etiologicos
involucrados. La exposicion a factores fisicos, quimicos y biolégicos en el entorno
laboral puede desencadenar una serie de alteraciones estructurales y funcionales en
el sistema nervioso central y periférico. Comprender estos mecanismos es esencial
para el desarrollo de estrategias de prevencion, diagnostico temprano y manejo
adecuado de las enfermedades neuroldgicas relacionadas con el trabajo (38).

La exposicion ocupacional a agentes quimicos industriales, como solventes
organicos, metales pesados y pesticidas, representa un riesgo significativo para el
sistema nervioso. Estos compuestos pueden actuar como neurotoxicos, interfiriendo
con la funcion neuronal a través de diversos mecanismos. Por ejemplo, los solventes
organicos pueden alterar la fluidez de las membranas celulares neuronales,
afectando la transmision sindptica. Los metales pesados, como el plomo y el
mercurio, pueden interferir con la homeostasis del calcio intracelular y la funcion

mitocondrial, conduciendo a la apoptosis neuronal (39).

Ademas, algunos pesticidas organofosforados inhiben la acetilcolinesterasa,
provocando una acumulacién de acetilcolina y una estimulacién excesiva de los
receptores colinérgicos, lo que puede resultar en neurotoxicidad aguda y crénica.
La exposicion cronica a estos agentes puede llevar a trastornos neurolégicos como

neuropatias periféricas, deterioro cognitivo y enfermedades neurodegenerativas. Es
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fundamental implementar medidas de prevencion y control en los entornos

laborales para minimizar la exposicién a estos compuestos neurotoxicos (40).

La exposicion prolongada a vibraciones mecanicas, comun en trabajadores que
operan maquinaria pesada o herramientas vibrantes, puede inducir lesiones
axonales en el sistema nervioso periférico. La vibracion sostenida puede causar
microtraumas repetitivos en los nervios periféricos, llevando a la desmielinizacion
y degeneracion axonal. Esta alteracion se manifiesta clinicamente como neuropatias
periféricas, caracterizadas por parestesias, debilidad muscular y dolor cronico.
Ademas, la vibracion puede afectar la vascularizacion de los nervios, contribuyendo
a la isquemia y exacerbando el dafio neuronal. La implementacion de medidas
preventivas, como el uso de equipos antivibratorios, la rotacion de tareas y la
limitacion del tiempo de exposicidn, es esencial para proteger la salud neuroldgica
de los trabajadores expuestos a vibraciones mecanicas (41).

Las actividades laborales desarrolladas en ambientes de alta temperatura o con baja
disponibilidad de oxigeno pueden favorecer procesos de isquemia neuronal,
especialmente cuando la exposicion es sostenida 0 no cuenta con medidas de
control adecuadas. EIl estrés térmico puede inducir una respuesta inflamatoria
sistémica, aumentando la permeabilidad de la barrera hematoencefalica y
permitiendo el ingreso de mediadores inflamatorios hacia el sistema nervioso
central. De otro lado, la hipoxia ocupacional, frecuente en labores realizadas a gran
altitud o en espacios confinados, disminuye el aporte de oxigeno a las neuronas,
compromete su metabolismo energético y puede llevar progresivamente a apoptosis
celular. Como consecuencia, la isquemia neuronal puede expresarse mediante
deterioro cognitivo, alteraciones motoras y, en situaciones graves, dafio cerebral
irreversible. Por ello, resulta necesario aplicar medidas preventivas como
aclimatacién gradual, vigilancia de los niveles de oxigeno y pausas de descanso

suficientes, para reducir los efectos adversos de estas condiciones de trabajo (42).

La exposicion laboral a sustancias alergénicas o irritantes, como compuestos
quimicos volatiles, polvo generado en procesos industriales o contaminantes de

origen bioldgico, puede activar una respuesta inflamatoria a nivel del sistema

11



nervioso, descrita como inflamacion neurogénica. Este proceso se caracteriza por
la liberacion de neuropéptidos con efecto proinflamatorio, entre ellos la sustancia P
y el péptido relacionado con el gen de la calcitonina, los cuales son secretados por
fibras nerviosas sensoriales cuando existe una estimulacion persistente o repetida
en el ambiente ocupacional. Estos mediadores promueven la vasodilatacion, el
aumento de la permeabilidad vascular y la activacion de células inmunitarias,
contribuyendo a la inflamacion y al dafio neuronal. Clinicamente, la inflamacion
neurogénica puede manifestarse como dolor neuropatico, hiperalgesia y disfuncion
autondémica. La identificacion y control de los agentes desencadenantes en el
entorno laboral, junto con intervenciones terapéuticas dirigidas a modular la
respuesta inflamatoria, son fundamentales para prevenir y tratar las consecuencias

neuroldgicas de la inflamacidn neurogénica (43).

La exposicion a agentes sensibilizantes en el entorno laboral, como ciertos metales,
productos quimicos o proteinas de origen animal, puede desencadenar respuestas
inmunoldgicas aberrantes que afectan el sistema nervioso. Estos agentes pueden
actuar como haptenos, uniéndose a proteinas endogenas y formando complejos
antigénicos que son reconocidos por el sistema inmunitario, provocando una
respuesta inflamatoria. En algunos casos, esta respuesta puede dirigirse contra
componentes del sistema nervioso, llevando al desarrollo de enfermedades

autoinmunes como la esclerosis multiple o el sindrome de Guillain-Barré (44).

Ademas, la activacion cronica del sistema inmunitario puede contribuir a la
neurodegeneracion mediante la liberacion de citocinas proinflamatorias y la
activacion de células gliales. La prevencion de estas alteraciones inmunoldgicas
implica la identificacion y eliminacion de los agentes sensibilizantes en el entorno
laboral, asi como la implementacion de medidas de proteccion personal y

programas de vigilancia médica para los trabajadores en riesgo (45).

I11.3 REPERCUSION DE LAS PATOLOGIAS NEUROLOGICAS EN LA
CAPACIDAD FUNCIONAL Y LABORAL

12



Las enfermedades neuroldgicas con compromiso del sistema motor, como la
esclerosis multiple, la enfermedad de Parkinson y las lesiones medulares, generan
limitaciones importantes en la movilidad, la coordinacion y el control funcional del
paciente. Estas alteraciones suelen expresarse en dificultades para ejecutar
actividades que requieren precision fisica, como utilizar herramientas, conservar el
equilibrio o movilizarse sin apoyo. La reduccidén de estas capacidades afecta
directamente el desempefio en labores que demandan fuerza, coordinacion fina o
desplazamiento constante, por lo que puede disminuir la productividad e incluso
impedir la continuidad en el puesto de trabajo. Ademas, las adaptaciones necesarias
en el entorno laboral o la necesidad de contar con apoyo personal elevan los costos
asociados y pueden promover situaciones de estigmatizacion o trato desigual dentro
del espacio de trabajo. Por esta razon, se hace indispensable reforzar los programas
de rehabilitacion fisica y ocupacional, buscando recuperar el mayor nivel funcional

posible y apoyar una reintegracion laboral méas apropiada (46).

Las funciones cognitivas, tales como la memoria, la atencion, la planificacion y la
toma de decisiones, son esenciales para lograr un rendimiento adecuado en la mayor
parte de las actividades laborales. Algunas enfermedades neuroldgicas, como el
dafo cerebral adquirido, la demencia y los trastornos neurodegenerativos, pueden
afectar estas capacidades y ocasionar errores en la ejecuciéon de tareas, menor
adaptacion a los cambios en el trabajo y dificultades para comunicarse con otras
personas. Estas alteraciones no solo disminuyen la eficiencia laboral, sino que
ademas aumentan el riesgo de accidentes o fallos significativos, particularmente en
puestos que demandan concentracion mantenida o el manejo de informacion
delicada. En este contexto, la evaluacion neuropsicolégica y las estrategias de
compensacion cognitiva, como el empleo de ayudas externas o la reorganizacion de
tareas, son recursos importantes para disminuir el impacto funcional y favorecer la

permanencia laboral de los trabajadores afectados (47).

Los trastornos del lenguaje, como la afasia, la disartria y la apraxia del habla, suelen
observarse en personas con lesiones cerebrales o enfermedades neurodegenerativas,
afectando de manera importante la comunicacion funcional. Estas alteraciones

pueden limitar la expresion verbal clara, la comprension de indicaciones o la
13



participacion en conversaciones habituales, aspectos que resultan necesarios en la
mayoria de espacios laborales. La comunicacion adecuada permite coordinar
actividades, resolver problemas y tomar decisiones en conjunto, por lo que su
compromiso puede generar aislamiento del trabajador, confusiones frecuentes y
errores durante la realizacion de tareas. En estos casos, la intervencion de logopedas
y el uso de sistemas de comunicacion alternativa pueden favorecer la interaccion
dentro del entorno laboral y ayudar a conservar, en la medida posible, el desempefio

profesional del paciente (48).

La fatiga constituye un sintoma frecuente en distintas enfermedades neuroldgicas,
entre ellas la esclerosis multiple, la enfermedad de Parkinson y las neuropatias
periféricas. Se expresa como una sensacion mantenida de agotamiento que no
mejora de forma suficiente con el reposo y que compromete tanto el rendimiento
fisico como el funcionamiento cognitivo. En el contexto laboral, esta condicidn
puede disminuir la concentracion, prolongar el tiempo de respuesta y reducir la
tolerancia al esfuerzo, afectando la productividad y también la seguridad del
trabajador, sobre todo en actividades que exigen atencion continua o demanda fisica
sostenida. Por esta razdn, establecer horarios flexibles, incorporar pausas
planificadas y adaptar las actividades laborales segun la tolerancia funcional del
trabajador constituyen medidas relevantes para manejar la fatiga. Estas estrategias
permiten disminuir su impacto sobre el rendimiento diario y ayudan a mantener un
desempefio laboral méas seguro, ordenado Yy eficiente dentro del entorno de trabajo
(49).

Las enfermedades neurologicas no solo afectan las funciones fisicas y cognitivas,
sino que también tienen un impacto considerable en el bienestar emocional y en las
relaciones sociales de la persona. En estos pacientes, es frecuente observar sintomas
como depresion, ansiedad y cambios en la personalidad, los cuales influyen
negativamente en la motivacion, la autoestima y la forma de interactuar con
compafieros o jefes en el trabajo. Estas manifestaciones suelen promover el
aislamiento social, generar conflictos dentro del ambiente laboral y reducir la
satisfaccion con las actividades que se llevan a cabo. Ademas, el estigma

relacionado con los trastornos neuroldgicos puede provocar actitudes
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discriminatorias y limitar las oportunidades de desarrollo profesional. Por esta
razén, es fundamental ofrecer apoyo psicologico, fomentar entornos laborales
inclusivos y sensibilizar a los trabajadores acerca de estas condiciones, con el
objetivo de promover una mejor integracion y salvaguardar el bienestar de las

personas afectadas (50).

111.4 PRINCIPIOS DE LA BAREMOLOGIA EN LA CALIFICACION DE
INCAPACIDADES

La baremologia puede definirse como la disciplina que se encarga de elaborar y
aplicar baremos, es decir, tablas o escalas disefiadas para medir de manera objetiva
y estandarizada el grado de discapacidad o incapacidad que presenta una persona.
En el campo de la medicina ocupacional, esta herramienta es realmente Util para
entender codmo una enfermedad, sobre todo cuando hay compromiso neurolégico,
afecta la funcionalidad y el desempefio laboral del trabajador. Su aplicacion busca
promover decisiones mas justas y transparentes en aspectos como la asignacion de
beneficios, la reincorporacién al puesto de trabajo o el reconocimiento de pensiones
por invalidez. Al basarse en criterios comunes, permite una mejor comparacion
entre casos similares y disminuye la influencia de juicios subjetivos en la

evaluacion médica (51).

Los baremos que se utilizan en la valoracién de incapacidades neuroldgicas
consideran diversos elementos, entre ellos el tipo de lesion, la magnitud del
compromiso neuroldgico y como este influye en las funciones motoras, sensitivas
y cognitivas. Estos instrumentos permiten llevar a cabo una evaluacion mas integral
del paciente, al tomar en cuenta no solamente las limitaciones fisicas, sino tambien
el impacto que tienen sobre su desempefio laboral y su participacion social. De igual
forma, la baremologia incorpora criterios éticos y legales orientados a proteger los
derechos de los trabajadores y promover una distribucion mas justa de los recursos,

prestaciones y beneficios relacionados con la incapacidad (52).

Es importante tener en cuenta que la baremologia no se restringe solo a la valoracion

de incapacidades permanentes, ya que también puede utilizarse para identificar
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incapacidades temporales y guiar programas de rehabilitacion y reincorporacion
laboral. Cuando se aplican correctamente sus principios, contribuyen a una gestion
méas organizada de los recursos en salud ocupacional y ayudan a mejorar las
condiciones de vida de los trabajadores que padecen enfermedades neuroldgicas
(53).

Uno de los criterios mas importantes al aplicar la baremologia consiste en realizar
la evaluacion una vez que el estado clinico del paciente se ha estabilizado. Esto
implica que la valoracion debe llevarse a cabo cuando la enfermedad neuroldgica
ha entrado en una fase cronica y no se esperan mejoras significativas con
tratamientos adicionales. De esta manera, la calificacion de la incapacidad puede
reflejar con mayor precision y permanencia la limitacion funcional que presenta la
persona. Ademas, en patologias neuroldgicas con crisis transitorias o episodios
recurrentes, resulta necesario valorar la frecuencia, duracion e intensidad de estos
eventos para asignar un grado de discapacidad mas adecuado. Este procedimiento
permite una apreciacion mas justa y cercana a la condicion funcional real del

paciente (54).

La estabilidad clinica corresponde al periodo en el que la condicion médica del
paciente permanece sin variaciones importantes, lo que permite valorar con mayor
precision las secuelas y las limitaciones funcionales que han quedado. En las
patologias neuroldgicas, este momento puede alcanzarse en tiempos diferentes,
segun el tipo de enfermedad, su severidad y la respuesta que haya tenido al
tratamiento. Por ello, resulta necesario que los profesionales de salud ocupacional
reconozcan adecuadamente esta etapa, ya que una evaluacion realizada de forma
prematura podria subestimar o sobreestimar el grado real de discapacidad del
trabajador (55).

La cronicidad, en cambio, se relaciona con la permanencia de una condicién médica
durante un tiempo prolongado, ya sea con periodos de exacerbacion o con una
evolucion mas estable. En la valoracion de incapacidades neurolégicas, reconocer
este caracter cronico resulta importante para definir si el trabajador requiere

intervenciones sostenidas, seguimiento periddico y medidas de apoyo continuas. La
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baremologia integra estos aspectos porque permite que la evaluacion no se limite
solo al estado clinico inmediato, sino que también considere la forma en que la

enfermedad afecta la funcionalidad del paciente a largo plazo (56).

La baremologia aplicada a las patologias neuroldgicas requiere una valoracion
detallada de las alteraciones anatdmicas y las limitaciones funcionales que estas
ocasionan. Esto supone examinar de qué forma el compromiso del sistema nervioso
central o periférico influye en las actividades cotidianas y en las tareas laborales
concretas que realiza cada trabajador. Una lesion medular puede generar diferentes
grados de afectacion laboral segtn el nivel anatdbmico comprometido y la extension
del dafio neuroldgico. Por eso, resulta fundamental relacionar los hallazgos clinicos
y paraclinicos con las exigencias reales del puesto de trabajo, de manera que se
pueda estimar con mayor precision el impacto que tiene la enfermedad sobre el
desempefio ocupacional del trabajador. Este enfoque integral permite lograr una
calificacion de la incapacidad mas ajustada al contexto funcional real del paciente
(57).

La valoracién anatémico-funcional parte de identificar las estructuras neuroldgicas
que estan afectadas y de cOmo estas alteraciones impactan en las funciones motoras,
sensitivas y cognitivas de la persona. Esta evaluacion necesita complementarse con
pruebas clinicas y paraclinicas, como estudios de conducci6n nerviosa,
electromiografia y valoraciones neuropsicoldgicas, ya que brindan datos mas
objetivos sobre la magnitud real del dafio neuroldgico. La integracion de todos estos
hallazgos permite comprender mejor el nivel de discapacidad del paciente vy, al
mismo tiempo, facilita el disefio de intervenciones terapéuticas y programas de

rehabilitacion mas adaptados a sus necesidades funcionales especificas (58).

La relacion entre la valoracion anatémico-funcional y la capacidad laboral es
fundamental para determinar si el trabajador todavia conserva la aptitud para
cumplir con sus funciones habituales. Esta relacion no debe quedarse solo en
identificar las restricciones fisicas o cognitivas del paciente, sino que también debe
tomar en cuenta las exigencias reales del puesto, tales como la carga fisica, el uso

de habilidades cognitivas complejas y la posible exposicion a riesgos
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ocupacionales. Una evaluacion bien sustentada en estos aspectos permite orientar
de mejor forma las decisiones respecto a adaptaciones en el ambiente laboral,
reubicacion en otro puesto o, cuando corresponda, el reconocimiento de una

pensién por invalidez (59).

Cuando un paciente tiene varias deficiencias neuroldgicas que afectan diferentes
zonas del sistema nervioso, se hace necesario utilizar el método de capacidad
restante para integrar de manera adecuada las limitaciones funcionales. Este
procedimiento permite valorar cada alteracion de forma individual y luego
combinar los porcentajes de discapacidad obtenidos, procurando reflejar de manera
equilibrada la capacidad funcional global sin exagerar la suma de los déficits. De
esta forma, se evita duplicar el efecto de una misma limitacion y se logra una
apreciacion mas realista de la capacidad laboral que alin conserva el paciente. Su
uso resulta especialmente relevante en casos complejos, donde suelen coexistir

alteraciones motoras, sensitivas y cognitivas en un mismo trabajador (60).

La aplicacion del método de capacidad restante requiere entender con detalle la
forma en que interactian las diferentes deficiencias neuroldgicas y como, en
conjunto, alteran la funcionalidad real de la persona. Ejemplo de ello es cuando
existe al mismo tiempo debilidad muscular y problemas de equilibrio, puede
producirse una limitacion mucho mayor en la movilidad de lo que se observaria si
se evaluara cada alteracion por separado. Este método también ayuda a considerar
que algunas deficiencias podrian compensarse de manera parcial, mientras que otras
pueden agravar el efecto funcional de una alteracién que ya existia. Por ello, la
valoracion debe realizarse de manera cuidadosa, individualizada y ajustada a la

condicion clinica del trabajador (61).

La correcta aplicacion del método de capacidad restante dentro de la baremologia
favorece una valoracién mas precisa y equitativa de la discapacidad en pacientes
que presentan varias deficiencias neuroldgicas al mismo tiempo. Este enfoque
permite reconocer que las condiciones médicas no siempre actian de forma
independiente, sino que pueden interactuar entre si y modificar el grado funcional

real del paciente. De esta manera, se evita tanto la sobreestimacion como la
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subestimacion de la discapacidad global. Ademas, ofrece un sustento til para
organizar intervenciones de rehabilitacion, definir ajustes en el puesto de trabajo y
orientar decisiones relacionadas con la asignacion de beneficios por discapacidad
(62).

El uso de baremos especificos para valorar patologias neurolégicas de origen
laboral permite una evaluacion mas ajustada y cercana a las caracteristicas propias
de estas enfermedades. Estos instrumentos consideran elementos como la evolucion
progresiva de algunos trastornos neuroldgicos, la respuesta variable frente al
tratamiento y las consecuencias funcionales particulares que cada patologia puede
generar. Ademas, estos baremos incorporan criterios que facilitan diferenciar entre
deficiencias permanentes y aquellas alteraciones que aun podrian mejorar con
intervenciones terapéuticas o de rehabilitacion. EIl uso de baremos especializados
permite una asignacion mas justa y equilibrada de los grados de incapacidad, porque
ayuda a reflejar con mayor precision el impacto verdadero que la enfermedad tiene

sobre la vida laboral y funcional del trabajador (63).

Los baremos especificos para patologias neurolégicas de origen laboral consisten
en tablas y escalas que permiten estimar el grado de discapacidad basandose en
criterios clinicos y funcionales, tales como la fuerza muscular, la coordinacién
motora, la sensibilidad, el desempefio cognitivo y la capacidad para llevar a cabo
actividades de la vida diaria. Estos instrumentos se fundamentan en evidencia
cientifica y en la experiencia clinica acumulada a lo largo del tiempo, razén por la
cual necesitan actualizaciones perioddicas a medida que progresa el conocimiento
médico y mejoran las estrategias de rehabilitacion. Su aplicacion facilita la
comparacion de casos de manera mas uniforme y contribuye a tomar decisiones
mas coherentes, técnicas y bien fundamentadas en el d&mbito de la medicina

ocupacional (64).

La aplicacion de baremos especificos en la valoracion de incapacidades
neuroldgicas laborales contribuye también a mejorar la equidad y la transparencia
en el momento de asignar beneficios, definir la reintegracion al trabajo o reconocer

pensiones por invalidez. Al contar con criterios comunes y objetivos, se reduce
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considerablemente la influencia de opiniones subjetivas durante la evaluacion
médica, permitiendo que el trabajador reciba una calificacion mas justa y acorde
con su realidad clinica y funcional. Ademas, estos baremos actian como un medio
de comunicacion técnica entre los profesionales de salud, los empleadores y las
entidades de seguridad social, lo cual facilita la coordinacion de apoyos,
seguimientos y adaptaciones necesarias dentro del entorno laboral (65).

1.5 BAREMOS INTERNACIONALES Y NACIONALES APLICABLES EN LA
EVALUACION DE INCAPACIDADES NEUROLOGICAS

La valoracion de incapacidades neuroldgicas en el contexto laboral peruano ha
experimentado un cambio normativo importante en los dltimos afios. Durante
bastante tiempo, ante la falta de una norma especifica que permitiera calificar la
incapacidad laboral con criterios porcentuales propios, se recurrio a instrumentos
mas orientados a discapacidad, deficiencia permanente o invalidez, tales como la
CIF, los AMA Guides, la NTS 127 y el MECGI. Estos documentos sirvieron de
apoyo para evaluaciones funcionales y médico-legales, aunque no fueron disefiados
exclusivamente para medir la pérdida de capacidad del trabajador en relacion con
las exigencias reales de su puesto. Actualmente, la aprobacion de la NTS 220 y la
NTS 223 en 2024 permite corregir parte de esa limitacion, ya que orientan la
evaluacion hacia la incapacidad laboral, la relacién con AT o EP, las deficiencias,
el rol laboral, la restriccion en la participacion y el menoscabo expresado

porcentualmente (66).

La CIF organiza el funcionamiento humano a partir de las funciones corporales, las
estructuras anatomicas, las actividades, la participacion y los factores ambientales
0 personales que pueden modificar el desempefio de una persona. En el caso de las
patologias neuroldgicas, esta clasificacion ayuda a organizar las limitaciones
motoras, sensitivas, cognitivas, comunicativas y conductuales, lo que permite
obtener una perspectiva mas amplia sobre como una lesion afecta la vida cotidiana
de la persona. Sin embargo, la CIF no define de manera directa la incapacidad

laboral en términos de porcentaje, porque su proposito principal es clasificar el
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funcionamiento y la discapacidad en general, pero no establece por si sola el
menoscabo laboral especifico del trabajador ni su desempefio ocupacional real (67).

En este trabajo, la CIF se toma basicamente como un referente conceptual y
comparativo, mas que como una herramienta central para calificar la incapacidad
ocupacional. Esta clasificacion sirve para describir como una patologia neurolégica
afecta la vida diaria de las personas, su autonomia, la participacion social y algunas
actividades relacionadas con el trabajo. Sin embargo, es necesario complementarla
con las normas especificas sobre incapacidad laboral, ya que no da un porcentaje
final de menoscabo ni analiza con la suficiente precision el rol ocupacional real del
trabajador que se esta evaluando. Por eso, su utilidad se mantiene mas que nada
para interpretar la funcionalidad, aunque no deberia ser el punto principal del

andlisis normativo actual (68).

La evaluacion mediante los AMA Guides se enfoca basicamente en reconocer el
dafo clinico, establecer la gravedad de la deficiencia y asignar porcentajes segun
las tablas o criterios médicos que estan definidos. En alteraciones neuroldgicas, este
instrumento permite valorar cosas como la fuerza muscular, la sensibilidad, el
control motor, el lenguaje, el equilibrio, la coordinacion y también la funcion
cognitiva, y de esta forma ofrece una perspectiva clinica bastante estructurada. Sin
embargo, su analisis no siempre toma en cuenta con el detalle suficiente el puesto
de trabajo, la exposicion ocupacional ni la restriccion laboral real que enfrenta el
trabajador que se esta evaluando. Por esa razon, su aplicacion resulta util desde el
punto de vista técnico, pero queda bastante limitada para calificar propiamente la

incapacidad laboral (52).

La valoracion utilizando los AMA Guides se centra en identificar el dafio clinico,
determinar la gravedad de la deficiencia y asignar porcentajes a partir de tablas o
criterios medicos ya establecidos. En trastornos neuroldgicos, permite evaluar
elementos como fuerza, sensibilidad, control motor, lenguaje, equilibrio,
coordinacion y funcion cognitiva, lo que brinda una estructura clinica bastante
practica. No obstante, este analisis no siempre profundiza lo suficiente en las

caracteristicas del puesto de trabajo, la exposicion ocupacional ni la restriccion
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laboral especifica que sufre el trabajador evaluado. Por ello, aunque su aplicacién
tiene valor técnico, resulta insuficiente cuando se busca calificar la incapacidad

laboral en sentido estricto (52).

La aplicabilidad de los AMA Guides conserva valor como referencia técnica
internacional, sobre todo cuando se requiere comparar criterios clinicos y dar mayor
objetividad al examen médico. Sin embargo, en el contexto peruano actual, los
AMA Guides no deberian reemplazar a las normas aprobadas en 2024, ya que estas
abordan de forma especifica la incapacidad laboral y su relacion con el desempefio
ocupacional. En este trabajo, los AMA Guides deben verse mas bien como un
antecedente comparativo Util para comprender como se evaluaban las deficiencias
antes de tener un marco ocupacional mas preciso. Su contribucion es
principalmente metodoldgica, aunque no representa la base normativa principal que

se aplica en la actualidad (70).

La NTS 127 representd en el Pert un avance significativo para estructurar los
procesos de evaluacion, calificacion y certificacion de personas con discapacidad,
al lograr una mayor uniformidad en criterios que anteriormente se aplicaban de
forma menos ordenada desde el punto de vista técnico. Por varios afios, esta norma
se utilizd como referencia principal en valoraciones funcionales de amplio alcance,
incluso en casos con compromiso neurolégico, principalmente porque no habia
disponibles instrumentos mas especificos para determinados escenarios médico-
legales que requerian una calificacion mas estructurada. Sin embargo, su objetivo
central no era calificar la incapacidad laboral ocupacional, sino identificar la
discapacidad desde una vision general del funcionamiento, la actividad y la
participacion social (71).

El funcionamiento de la NTS 127 se basa en la evaluacién de deficiencias,
limitaciones en las actividades y restricciones en la participacion, siguiendo una
I6gica similar a la CIF. En pacientes con patologia neurologica, esta norma permite
describir las alteraciones funcionales que impactan en aspectos como la movilidad,
la comunicacion, el autocuidado, la interaccién social o la independencia basica.

Sin embargo, no se centra en determinar como la lesion modifica el desempefio
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laboral habitual ni establece por si misma una calificacion especifica del menoscabo
ocupacional. Por ello, su utilidad es descriptiva y certificadora, pero no suficiente

para resolver incapacidad laboral en sentido estricto (72).

La aplicabilidad de la NTS 127 debe limitarse a un rol histérico y complementario
dentro de este apartado. Esta norma permite comprender el reconocimiento de
discapacidad en el Perd, pero no responde de manera directa al problema de
incapacidad laboral por AT o EP. Por ello, puede mantenerse como antecedente
peruano, sefialando que antes se utilizaba por falta de una norma mas especifica
para incapacidad laboral. Actualmente, debe quedar subordinada a la normativa
2024, ya que esta si orienta la evaluacion hacia menoscabo laboral, rol ocupacional

y calificacion porcentual (73).

El MECGI se desarroll6 dentro del sistema previsional peruano como una
herramienta para evaluar y calificar invalidez, principalmente con fines
administrativos y de acceso a prestaciones. Su importancia historica radica en que
ofreci criterios para determinar pérdida funcional en personas afiliadas, dentro de
un marco de proteccion previsional. En algunos casos, fue usado como referente
para valorar secuelas neuroldgicas, porque permitia organizar la afectacion
funcional. Sin embargo, su finalidad se vincula mas con invalidez y beneficios
previsionales, no con incapacidad laboral derivada directamente del trabajo o de
una exposicion ocupacional (74).

El funcionamiento del MECGI considera la evaluacién médica de deficiencias y su
repercusion sobre la capacidad del afiliado, dentro de un marco previsional. En
enfermedades neuroldgicas, puede analizar limitaciones motoras, sensitivas o
cognitivas que comprometen la autonomia, el desempefio general y la posibilidad
de sostener ciertas actividades. Sin embargo, su estructura no se dirige
especificamente a comprobar origen ocupacional, evaluar exposicion laboral ni
relacionar de forma directa el dafio con el rol concreto del trabajador. Por ello, su
enfoque es util para invalidez, pero insuficiente para incapacidad laboral

ocupacional (52).

23



La aplicabilidad del MECGI debe entenderse como referente comparativo dentro
del analisis normativo, debido a que aporta criterios sobre pérdida funcional e
invalidez, pero no sustituye la valoracion de incapacidad laboral exigida por la
normativa vigente del MINSA. En patologias neuroldgicas asociadas al trabajo, su
uso principal seria histérico o complementario, especialmente para diferenciar
invalidez previsional de incapacidad laboral ocupacional. Esta distincion es
necesaria, porque ambas categorias pueden parecer cercanas en la practica, pero
responden a finalidades médico legales distintas y a procedimientos de evaluacion
diferentes (75).

La NTS 220 MINSA/DGIESP 2024 marca un cambio importante en la valoracion
médico ocupacional peruana, porque establece un procedimiento especifico para
evaluar, calificar y certificar incapacidad laboral por AT o EP en trabajadores
asegurados al SCTR. Antes de su emision, era frecuente apoyarse en normas de
discapacidad o invalidez para resolver casos laborales, lo que podia generar
interpretaciones no del todo ajustadas al rol ocupacional. Con esta norma, el
proceso queda mejor delimitado hacia el origen ocupacional, la documentacion
clinica, la relacion con el trabajo y la repercusion funcional del dafio (76).

El funcionamiento de la NTS 220 MINSA/DGIESP 2024 organiza la evaluacion
desde el reconocimiento clinico y documental del caso, considerando historia
ocupacional, antecedentes de exposicion, diagndstico, evolucion, secuelas y
relacién con el trabajo. En patologias neuroldgicas, permite analizar si el dafio
motor, sensitivo, cognitivo o periférico guarda relacion con agentes laborales como
solventes, vibraciones, metales, pesticidas o condiciones fisicas adversas. Asi, la
calificacion se sustenta en evidencia clinica y ocupacional, no solo en el diagndstico

aislado, lo cual mejora la consistencia del proceso evaluativo médico laboral (77).

La NTS 220 MINSA/DGIESP 2024 adquiere una importancia central para el
presente estudio, debido a que permite situar la incapacidad neurologica dentro del
marco de AT o EP y del aseguramiento correspondiente al SCTR. Esta norma
permite que la evaluacién médico ocupacional no se quede solamente en describir

la enfermedad, sino que también examine su relacion con el trabajo y el impacto
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real que tiene sobre la capacidad laboral del trabajador. En ese sentido, debe
tomarse como una base procedimental importante, junto con la NTS 223, para
organizar de manera mas clara todo el proceso de evaluacion, calificacion y

certificacion de la incapacidad laboral (77).

La NTS 223 MINSA/DGIESP 2024 es la actualizacion normativa mas adecuada
para este estudio, porque es la que aprueba el instrumento que establece los criterios
para evaluar y calificar el grado de incapacidad laboral. Su incorporacion responde
a una necesidad que se venia arrastrando desde hace varios afios en el Per(, donde
durante mucho tiempo se recurrié a herramientas enfocadas en discapacidad,
deficiencia o invalidez, ante la falta de un instrumento especifico para valorar la
incapacidad laboral. A partir de esta norma, la evaluacion gana un enfoque mas
porcentual y también mas centrado en lo ocupacional. Esto facilita bastante
distinguir con mayor claridad el dafio corporal general del menoscabo que afecta

directamente el desemperio real del trabajador en su trabajo (78).

La NTS 223 MINSA/DGIESP 2024 opera integrando la valoracion de las
deficiencias, el rol laboral y las restricciones en la participacion, permitiendo
expresar el menoscabo de la capacidad laboral a través de un porcentaje. En el
ambito de la neurologia ocupacional, este enfoque facilita bastante la evaluacion de
cosas como paresias, alteraciones sensitivas, dolor neuropatico, trastornos del
equilibrio, deterioro cognitivo, compromiso del lenguaje y también la afectacion
del sistema nervioso periférico. De esta forma, la calificacion no se limita solo a
describir el dafio corporal, sino que lo relaciona directamente con las exigencias
reales del puesto de trabajo, la seguridad del trabajador, la productividad que
todavia conserva y la posibilidad de que pueda continuar 0 no con su actividad

ocupacional (79).

LaNTS 223 MINSA/DGIESP 2024 debe considerarse como el eje técnico principal
del apartado 11.5, porque responde de forma directa al objetivo de este estudio sobre
baremologia y calificacion de incapacidades. En el caso de las patologias
neuroldgicas laborales, esta norma permite estimar con mayor objetividad el grado

en que una secuela afecta el desempefio ocupacional, la seguridad y la participacion
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del trabajador dentro de su entorno laboral. Por este motivo, los instrumentos
utilizados con anterioridad deberian mantenerse como antecedentes comparativos,
mientras que la NTS 223 debe guiar el analisis normativo actual. Su incorporacion
contribuye a diferenciar con mayor claridad los conceptos de discapacidad,
invalidez e incapacidad laboral, fortaleciendo de esta manera el enfoque médico

ocupacional del estudio (79).

En conclusidn, el analisis normativo actual no debe considerar que los conceptos
de discapacidad, invalidez e incapacidad laboral son equivalentes, aunque en la
practica evaluativa se hayan utilizado de manera similar durante varios afios. La
discapacidad se enfoca en describir el funcionamiento general de la persona, la
invalidez estd relacionada con el acceso a prestaciones dentro de un sistema
previsional, mientras que la incapacidad laboral calcula la pérdida de capacidad
para realizar un trabajo especifico o uno compatible con la condicion del trabajador.
Por esta razon, los instrumentos anteriores deben conservarse como referencias
comparativas, en tanto que la NTS 220 y la NTS 223 deben constituir el eje
principal de la calificacion actual, ya que ahora existe una normativa peruana

orientada especificamente a la evaluacion de incapacidad laboral (80).

111.6 INSTRUMENTOS Y METODOS DE EVALUACION FUNCIONAL EN LA
VALORACION DE INCAPACIDADES NEUROLOGICAS

La valoracion funcional en pacientes con discapacidad neuroldgica es fundamental
para determinar como las alteraciones del sistema nervioso influyen en su
autonomia, el desempefio en las actividades diarias y la calidad de vida en general.
Esta evaluacion se basa en instrumentos estandarizados que ayudan a medir de
manera mas objetiva las limitaciones en las actividades de la vida diaria, la
participacion social y las funciones cognitivas. Entre las herramientas mas
utilizadas se encuentran el WHODAS 2.0, el indice de Barthel, la Medida de
Independencia Funcional (FIM), la Escala de Coma de Glasgow, el FOUR Score y
las evaluaciones neuropsicolégicas. Cada uno de estos instrumentos ofrece una
vision particular del funcionamiento del paciente, lo que facilita al equipo de salud

elaborar planes de intervencion mas adecuados y con mejor enfoque terapéutico.
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Elegir correctamente estas herramientas segun las caracteristicas del paciente y el
contexto clinico permite lograr una valoracion méas precisa y promueve estrategias
de rehabilitacion orientadas a la reintegracion social y laboral de las personas con

patologias neurologicas (81).

EI WHODAS 2.0, elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud, corresponde
a un instrumento genérico y estandarizado que permite evaluar salud y discapacidad
en diferentes poblaciones y contextos culturales. Su aplicacién considera seis
dominios principales del funcionamiento, que incluyen cognicion, movilidad,
autocuidado, relaciones interpersonales, actividades de la vida diaria y participacion
social. Este instrumento cuenta con versiones de 36, 12 y 12+24 items, y puede ser
respondido por el propio paciente o aplicado por entrevistadores entrenados, lo que
facilita su uso en distintos escenarios clinicos, ocupacionales y de investigacion
(82).

En el manejo de las discapacidades neuroldgicas, el WHODAS 2.0 ofrece una
perspectiva bastante amplia del funcionamiento del paciente, porque no se centra
unicamente en las limitaciones fisicas, sino que también toma en cuenta las barreras
sociales y ambientales que pueden dificultar la participacion de la persona en su
entorno habitual. Al estar estructurado sobre la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), facilita la comparacién de
informacion entre distintos paises y favorece el disefio de politicas de salud publica

sustentadas en evidencia (83).

Asimismo, diversos estudios han evidenciado que el WHODAS 2.0 presenta
adecuada validez y confiabilidad en distintas poblaciones, incluyendo pacientes con
enfermedades neuroldgicas. Esto respalda su empleo como una herramienta til
para la valoracién funcional y para la planificacion de intervenciones terapéuticas

mas ajustadas a las necesidades individuales de cada paciente (84).

El indice de Barthel es un instrumento de uso frecuente para valorar la capacidad
funcional de una persona en diez actividades basicas de la vida diaria, entre ellas

alimentarse, bafarse, vestirse y desplazarse. Cada actividad recibe una puntuacion
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de acuerdo con el grado de independencia que presenta el individuo, y el puntaje
total permite estimar de manera cuantitativa el nivel de dependencia funcional. A
partir de esta valoracion, los pacientes pueden clasificarse en rangos que van desde
dependencia total hasta independencia completa, lo que facilita orientar el

seguimiento clinico y rehabilitador (85).

Su aplicacion resulta simple y de corta duracion, por lo que se considera una
herramienta bastante practica en contextos clinicos y de rehabilitacion. En pacientes
con enfermedades neuroldgicas, es especialmente Util para realizar seguimiento del
progreso funcional a lo largo del tiempo, ya que permite reconocer cambios en la
independencia y ajustar los planes terapéuticos segun las necesidades particulares

de cada persona (86).

No obstante, el Indice de Barthel se orienta principalmente a la valoracion de
funciones fisicas, por lo que puede ser insuficiente para reconocer limitaciones
cognitivas o emocionales que también modifican la funcionalidad del paciente. Por
esta razon, se aconseja emplearlo junto con otros instrumentos que permitan
explorar dimensiones mas amplias del funcionamiento, especialmente en personas
con trastornos neuroldgicos complejos o con afectacién funcional de varios

componentes (87).

La Medida de Independencia Funcional (FIM) corresponde a una escala que valora
18 items distribuidos en componentes motores y cognitivos, ofreciendo una
apreciacion mas detallada de la capacidad funcional del paciente. Cada item se
califica en una escala que va desde 1, que indica dependencia total, hasta 7, que
significa independencia completa. Esto permite estimar con mayor exactitud el
nivel de ayuda o asistencia que necesita la persona. La FIM resulta particularmente
util para monitorear la evolucion del paciente a lo largo de todo el proceso de
rehabilitacion y para orientar intervenciones terapéuticas mas apropiadas de

acuerdo a su nivel funcional (88).

En pacientes con discapacidades neurologicas, la FIM no solo evalGa las

capacidades motoras, sino que también considera aspectos cognitivos importantes

28



como la comunicacion y la interaccion social. Esto adquiere especial relevancia en
personas con lesiones cerebrales adquiridas, ya que los déficits cognitivos suelen
comprometer bastante su independencia funcional y la autonomia en las actividades
cotidianas. Ademas, la FIM ha demostrado ser sensible para detectar cambios
clinicos a lo largo de la evolucion del paciente, por lo que representa una
herramienta valiosa para medir como responde a las intervenciones de
rehabilitacion y ajustar el tratamiento de acuerdo a los progresos que se van

observando (89).

Sin embargo, la aplicacion de la FIM requiere que el evaluador cuente con
entrenamiento especifico, ya que esto permite mantener mayor consistencia y
precisién al momento de asignar los puntajes. Asimismo, algunos estudios han
descrito ciertas limitaciones para identificar cambios funcionales muy sutiles en
pacientes con discapacidades leves. Por este motivo, en determinados casos puede
ser necesario complementarla con otros instrumentos de evaluacion mas sensibles,
especialmente cuando se busca valorar progresos pequefios pero clinicamente

importantes (90).

La Escala de Coma de Glasgow (GCS) es una herramienta estandar para evaluar el
nivel de conciencia en pacientes con lesiones cerebrales, midiendo la respuesta
ocular, verbal y motora. Su simplicidad y fiabilidad la han convertido en una
herramienta esencial en la evaluacion inicial y el seguimiento de pacientes con

traumatismo craneoenceféalico (91).

Sin embargo, la GCS presenta limitaciones en pacientes intubados o con afasia, ya
que la evaluacion de la respuesta verbal no es posible en estos casos. Para superar
estas limitaciones, se desarrolld6 la escala FOUR (Full Outline of
UnResponsiveness), que evalla cuatro componentes: respuesta ocular, respuesta
motora, reflejos del tronco encefalico y patron respiratorio. La FOUR Score ofrece
una evaluacion méas completa del estado neurologico, especialmente en pacientes

criticos o en coma (92).
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Estudios han demostrado que la FOUR Score tiene una mejor capacidad predictiva
que la GCS en ciertos contextos clinicos, como en la deteccién de herniacion
cerebral y en la evaluacion de pacientes en unidades de cuidados intensivos.
Ademas, su aplicacion no se ve limitada por la intubacion del paciente, lo que la

convierte en una herramienta valiosa en entornos criticos (93).

La evaluacion neuropsicolégica es un conjunto de pruebas disefiadas para medir las
funciones cognitivas, como la memoria, la atencion, el lenguaje y las funciones
ejecutivas. Estas evaluaciones son fundamentales para identificar los déficits
cognitivos que provienen de lesiones neuroldgicas y para orientar las estrategias de
rehabilitacion cognitiva segun las necesidades de cada paciente. Ademas, brindan
informacidn atil sobre la capacidad que tiene la persona para reincorporarse a las
actividades laborales y sociales, tomando en cuenta su desempefio funcional real y

las limitaciones que pueda presentar (94).

En pacientes con discapacidades neuroldgicas, la evaluacion neuropsicolégica
ayuda a detectar alteraciones sutiles que muchas veces pasan desapercibidas en
otras valoraciones funcionales mas generales. Por ejemplo, en personas que han
sufrido un traumatismo craneoencefalico leve muchas veces siguen teniendo
dificultades en la memoria de trabajo o en la atencion sostenida. Estas dificultades
afectan bastante el rendimiento laboral, incluso cuando la recuperacion fisica parece
estar bastante bien. Identificar estos déficits es clave para poder disefiar
intervenciones terapéuticas mas adecuadas y también para tomar decisiones mas

acertadas sobre la capacidad laboral de la persona que se esta evaluando (95).

La evaluacion neuropsicologica debe ser realizada por profesionales que tengan
formacion y experiencia especifica en neuropsicologia clinica, porque interpretar
sus resultados exige un criterio técnico bastante sélido y una buena comprensién
del contexto particular de cada paciente. Ademas, es importante tomar en cuenta
factores culturales, educativos y linguisticos, ya que estos pueden influir mucho en
el rendimiento durante las pruebas y, si no se consideran de forma adecuada,

podrian llevar a conclusiones que no sean del todo precisas (96).
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La integracién de los hallazgos neuropsicoldgicos con las otras valoraciones
funcionales permite obtener una vision mas completa del paciente, lo que facilita la

planificacion de intervenciones multidisciplinarias y la toma de decisiones clinicas

y ocupacionales con mejor sustento (96).
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IV. CONCLUSIONES

En conclusidn, esta revision bibliografica permitié organizar y ampliar bastante los
conocimientos que hay sobre baremologia y calificacion de incapacidades en
patologias neuroldgicas de origen laboral. Combinando cosas tedricas con aspectos
mas précticos, y siguiendo un enfoque metodoldgico estructurado, el andlisis de las
fuentes publicadas entre 2020 y 2024 ayud6 a identificar las enfermedades
neuroldgicas ocupacionales mas comunes, como las neuropatias periféricas, los
trastornos neurodegenerativos y las enfermedades desmielinizantes. Ademas, se
logré ver con mayor claridad la relacion que existe entre ciertos agentes del
ambiente de trabajo y el dafio neuroldgico que aparece después. Estos hallazgos
dejan bastante en evidencia la importancia de mantener una vigilancia activa en los
lugares de trabajo con mayor exposicion a riesgos, y también la necesidad de
implementar medidas preventivas que sean realmente efectivas y sostenibles en la

practica ocupacional.

Asimismo, se revisaron con mayor detalle los mecanismos fisiopatoldgicos que
explican el dafio neuroldgico relacionado con el trabajo. Entre los méas importantes
destacan la neurotoxicidad provocada por solventes y metales pesados, la isquemia
que se relaciona con hipoxia o temperaturas extremas, y también los procesos de
inflamacién neurogénica e inmunoldgica. Estos mecanismos ayudan a entender
mejor el caracter progresivo y multifactorial de las alteraciones neurolégicas de
origen ocupacional. Al mismo tiempo, brindan una base cientifica bastante sélida
para mejorar tanto el diagnostico temprano como el manejo clinico oportuno. En
este sentido, se destacé la importancia de incluir estos temas dentro de la formacion

de los profesionales que se dedican a la medicina ocupacional.

El analisis del impacto de estas enfermedades en la capacidad funcional y laboral
permitio ver una afectacion bastante importante en la movilidad, el funcionamiento
cognitivo, el lenguaje, la resistencia fisica y el equilibrio emocional de los
pacientes. EI compromiso en estas areas no solo reduce el rendimiento en el trabajo,
sino que también afecta bastante la calidad de vida y la autonomia de la persona.

Por esta razon, se refuerza la necesidad de hacer una valoracion integral que tome
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en cuenta de forma conjunta las limitaciones fisicas, cognitivas y psicosociales. Este
enfoque ayuda a clasificar con mayor precision el grado de incapacidad y facilita la
elaboracion de planes de reintegracion laboral mas acordes con la realidad real del

trabajador.

En cuanto a la baremologia, se consolid6 su rol como una herramienta clave dentro
de la metodologia, porque ayuda bastante a conseguir mayor objetividad y
estandarizacion cuando se trata de calificar las incapacidades. Se revisaron
principios basicos como la estabilidad clinica, la cronicidad de la enfermedad, la
correlacion anatémico-funcional y el método de capacidad restante, apoyandolos
con evidencia cientifica reciente. Ademas, se resalto la utilidad de los baremos
especificos para patologias neurologicas laborales, ya que permiten hacer
evaluaciones méas justas, mas reproducibles y realmente enfocadas en las

limitaciones funcionales que vive el paciente en su contexto ocupacional.

Respecto al marco normativo, se revisaron los principales referentes internacionales
como la CIF y los AMA Guides, y también los instrumentos nacionales como la
Norma Técnica de Salud del MINSA y el MECGI. Después de ver todo esto, se
reconocieron sus aportes técnicos, pero al mismo tiempo quedd bastante claro que
es necesario adaptarlos y armonizarlos mejor con las demandas clinicas, laborales
y sociales que existen actualmente. Esta informacion le da a los profesionales un
soporte metodoldgico practico que les sirve para sustentar con mas solidez sus
evaluaciones, mejorar la calidad de los informes periciales y facilitar un acceso mas

equitativo a los beneficios relacionados con discapacidad o incapacidad.

Finalmente, cuando se revisaron las herramientas de evaluacion funcional como el
WHODAS 2.0, el indice de Barthel, la FIM, la GCS y las evaluaciones
neuropsicoldgicas, se logro identificar la necesidad de hacer una valoracion
multidimensional, validada y bien adaptada al contexto clinico y laboral de cada
paciente. La eleccion correcta de estos instrumentos da un sustento téecnico mas
solido a las decisiones médico-legales, ayuda bastante a planificar mejor las
estrategias de rehabilitacion y también contribuye a fortalecer los procesos de

vigilancia en salud ocupacional.
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En resumen, esta revision bibliogréfica aporta bastante a la medicina ocupacional y
del medio ambiente. Ofrece un marco mas actualizado, basado en evidencia
cientifica y bastante adaptado al tema de las incapacidades neuroldgicas
relacionadas con el trabajo. Los hallazgos no solo ayudan a entender mejor el
problema desde el punto de vista tedrico, sino que también dan recursos Utiles y
practicos que se pueden aplicar en la clinica diaria, en los aspectos médico-legales
y en la gestion administrativa. De esta forma, se promueve una valoracion mas justa,
mas completa y realmente centrada en la persona, teniendo en cuenta tanto el dafo

neuroldgico como como afecta de verdad en la vida laboral del trabajador.
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V. RECOMENDACIONES

Es importante que las instituciones de salud ocupacional pongan en marcha
programas de capacitacion continuos para los médicos evaluadores, peritos y otros
profesionales que se dedican a calificar incapacidades. Estos programas de
formacion deberian centrarse principalmente en ensefiar el uso correcto de los
baremos vigentes, la aplicacién uniforme de los principios baremoldgicos y el
manejo adecuado de los distintos instrumentos de evaluacion funcional. Fortalecer
estas habilidades ayudaria a reducir las diferencias que suelen aparecer entre
evaluadores, mejorando asi la validez técnica de los dictdmenes y promoviendo

decisiones mas justas en el campo laboral.

Es necesario que las instituciones vinculadas a la salud ocupacional organicen
programas continuos de capacitacion para los médicos evaluadores, peritos y demas
profesionales que participan en la calificacion de incapacidades. Estos espacios de
formacion deberian centrarse principalmente en el uso correcto de los baremos
vigentes, en aplicar de forma uniforme los principios baremoldgicos y en el manejo
adecuado de los instrumentos de evaluacion funcional. Reforzar estas competencias
ayudaria bastante a reducir las diferencias que suelen existir entre los evaluadores,
mejorando de esta manera la validez técnica de los dictdmenes y promoviendo

decisiones mas justas en el &ambito laboral.

Se recomienda que las entidades reguladoras vinculadas a la seguridad social y a la
salud laboral promuevan revisiones periddicas de los baremos nacionales. Esto
implica incorporar evidencia clinica y epidemiol6gica mas reciente, sobre todo en
el tema de las enfermedades neuroldgicas de origen ocupacional. Esta actualizacion
deberia tomar en cuenta las nuevas patologias que han aparecido en la literatura
cientifica y, al mismo tiempo, impulsar el desarrollo de escalas més especificas que
permitan evaluar con mayor precision las secuelas funcionales cuando estas afectan

el desempefio laboral del trabajador.

A nivel institucional, se recomienda que los servicios de salud ocupacional incluyan
rutinas periddicas de tamizaje y vigilancia neurolégica para los trabajadores que

estdn expuestos a riesgos conocidos, como solventes, metales pesados o
35



vibraciones. Estas acciones deberian complementarse con protocolos claros para
referir oportunamente a los pacientes hacia servicios especializados en neurologia
0 en medicina del trabajo. De esta manera las alteraciones se puedan detectar en
etapas tempranas y no lleguen a complicarse tanto. Asi, se logra una intervencion
mas répida y se disminuye el riesgo de que estas condiciones progresen hacia
enfermedades neurolégicas con un mayor grado de compromiso funcional e

incapacitante.

Finalmente, se recomienda impulsar la investigacion interdisciplinaria y la
generacion de evidencia local sobre las patologias neurolégicas ocupacionales, su
impacto funcional y la utilidad real de los diferentes instrumentos de evaluacion.
Esto permitiria desarrollar intervenciones mas adaptadas al contexto nacional, con
pertinencia cultural y un sustento técnico adecuado, lo que favoreceria decisiones
mejor fundamentadas en los ambitos clinico, legal y administrativo. Ademas, estos
estudios podrian servir como base para proponer actualizaciones en las normas o

para crear nuevos modelos de valoracion funcional acordes con la realidad del pais.
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VIl. ANEXOS

Anexo 1 - Herramienta de evaluacion ACE (Manual de

Discapacidad del Ministerio de Sanidad de Espafa)

Valoracion de la

ENTENDIMIENTO

para [nombre el problema sobre el gue se
estd tomando la decision]?
PC. ; Podnia recibir'sometersaiiratarse con
[nomnbre especificamente el

tratamientofconducta propuesta)?

Mombre:
Decisidn:
Fecha: Dia: ___ _ Afo: Hora: Evaluador:
CRITERIOS Preguntss acerca de Puntuacidn
1. Capaz de comprender el
problema médico
PA. ; Qué problemas esta teniendo Ud. en
este momento? Si-dudoso-no
PC. ;Tiene L. [nombre especificaments el
problema sobre el que se esta evaluando la
toma de decision]?
2. Capaz de comprender el
procedimiento/tratamiento
propuesto
EVALUAM LA . - )
CAFACIDAD DE PA. i Cual es el procedimiento'tratamiento

SBi-dudoso-no

3. Capaz de comprender
alternativas al
procedimiento/tratamiento
propuesto

Si-dudoso-no

PA_ ;Hay algin ofro fratamiento o conducta
posible para [nombre el problema sobre e
gue se esta tomando |la decision]?

PC. ; Podria ser sometido/recibir [nomnbra
especificaments ellos

tratamientosiconductas albernativos]?




4, Capaz de comprender la
opcion de rechazar el
tratamiento/procedimiento

PA. ; Queé ccurminia si Ud. no estuviera de
acuerdo con comenzancontinuar [nombre

especificaments del procedimisnto]?
PC. ;iSe puede Ud. negar a [nombre =l
procedimiento]?

Si-dudeso-no

EXPLORAM EL
RAZOMAMIENTO

5. Congecuencias de aceptar el
tratamiento/procedimiento

PA. ;Que le pasard si usted recibe [nombre
el fratamiento propuesta]?

PC. iPuede [nombre el tratamiento

propuesio] causar problemas/efectos

secundanosia muerte?

Si-dudoso-no

6. Las consecuencias de
rechazar el tratamiento

PA_ ; Que podria pasar si usted no recibe
[nombre el tratamiento propuesto]?

PC. ;Podria usted erfermarse/morir si no
recibe [nombre el tratamiento propuesto]?

Si-dudoso-no

PATOLOGIA MENTAL
QUE PUEDA
AFECTAR LA
CAPACIDAD

Detectar un contexto de
depresion

FA. ; Pusde ayudarme a entender por qué
ha decdido [aceptar § rechazar] e
tratamiento?

Si-dudeso-no

PC. ;Sientzs que esta siendo castigada?
i Cree usted que &5 una mala persona?
;Sients que mersceria ser ustad ser

tratado?

Detectar un estado de psicosis o
delirio

P& Puede ayudarme a emtender por qué ha
decidido [aceptar | rechazar] &l tratamiento?
PC. ;Cree gue alguien esta fratando de

perjudicaro? ; Confia usted en su médico?

Si-dudoso-no

RESULTADO

Definitivamente capaz [ ]
Probablemente capaz [ ]
Probablemente incapaz [ ]
Definitivamente incapaz [ ]

Comentarios: (Ej. necesidad de una segunda evaluacion, de una
evaluacidén por otro especialista, de mayor informacicn v discusion con

el pacientes)




Anexo 2 - Evaluacion de la Discapacidad para la realizacion de las Actividades de
la Vida Diaria (A.V.D).

CRITERIOS DE CALIFICACION
VALOR
ASIGNADO
No aplica: se asigna en aquellas actividades en las que el 0
individuo debido al contexto cultural, social, econdmico,
geografico o por cualguier ofra causa no las desarrollaba
antes de la lesién y por ende no podria perderias. Ejemplo
de lo anterior es el individupo que nunca cocinaba sus
alimentos, o realizaba tareas del hogar, o gque no conducia
vehiculos de traccién animal como una carreta arrastrada
par caballos.

Independiente: hace referencia a la capacidad de la 0
persona para iniciar, desarrollar y finalizar sin ningan tipo
de ayuda la actividad de la vida diaria evaluada.

Minima ayuda: hace referencia a la capacidad de la 5
persona para iniciar, desarrollar y finalizar la actividad de la
vida diaria, con una ayuda aportada por: un aditamento,
una adaptacion. (por ejemplo un mango para cuchara
adaptada, o una rampa para facilitar desplazamiento).
Necesidad de gran ayuda: hace referencia a la necesidad 10
de l|a persona de contar con la ayuda de otro para iniciar
una actividad, siendo capaz de finalizarla por si mismo.
Dependencia total: hace referencia a la imposibilidad de 15
llevar a cabo una actividad de la vida diaria, haciéndose
necesario contar con la ayuda de tecnologia asistida o
necesidad de otra persona para iniciar, desarrollar y
finalizar una actividad (por ejemplo: dar de comer, uso de
sonda, manipulacion de una silla de ruedas por un tercero).

1. APRENDIZAJE ¥ APLICACION DEL CONOCIMIENTO

PUNTUACION (Adaptada seg.r]ln Barthel) 0 5 | 10 | 15

1.1 Mirar:

1.2 Escuchar:

1.3 Otras experiencias intencionadas:

1.4 Copiar:

1.5 Repetir:

=y

.6 Aprender a leer

.7 Aprender a escribir:

& Aprender a calcular:

.9 Adquisicion de habilidades:

A0 Centrar la atencion

A1 Pensar

A2 Leer

A3 Calcular

A4 Resolver problemas

Al alalalalala] =] =

15 Tomar decigiones




2. TAREAS Y DEMANDAS GENERALES

10

15

2.1 Llevar a cabo tareas simples o complejas

2.2 Llevar a cabo tareas en forma independiente o en grupo

2.3 Llevar a cabo rutinas diarias

2.4 Manejo del estrés y otras demandas psicologicas

3. COMUNICACION

10

15

3.1 Comunicarse con recepcion de mensajes verbales

3.2 Comunicarse con recepcion de mensajes no verbales

3.3 Comunicarse con recepcion de mensajes escritos

3.4 Habla

3.9 Produccion de mensajes no verbales

3.6 Mensajes escritos

3.7 Conversacion

3.8 Discusian

3.9 Utilizacion de dispositivos y técnicas de comunicacion

4. MOVILIDAD

10

15

4.1 Cambiar las posturas corporales basicas

4.2 Tumbarse

4.3 Cambiar de lugar

4.4 Levantar y llevar objetos

4.5 Mover objetos con las extremidades inferiores

4.6 Uso fino de la mano

4.7 Uso de la mano y el brazo

4.8 Andar

4.9 Desplazarse en el entorno

4.10 Desplazarse por distintos lugares

4.11 Desplazarse utilizando algin tipo de equipo

4.12 Utilizacion de transporte como pasajero

4.13 Conduccion




5. AUTOCUIDADO

ALIMENTACION con todos sus componentes

5.1 Uso de utensilios

5.2 Comer

5.3 Beber/sorber

5.4 Cortar comida

VESTIDO SUPERICE.

5.5 Poner ropa

5.6 Quitar ropa

VESTIDO INFERIOR

5.7 Poner ropa

5.8 Quitar ropa

[, ] |

ARREGLO PERSONAL

5.9 Lavase

5.10 Cuidado de partes del cuerpo

HIGIENE PARA RELACIONADA CON LOS PROCESOS DE
EXCRECION

5.11 Higiene personal relacionada con los procesos de
excrecion

6. TAREAS DEL HOGAR

6.1 Limpieza diaria

6.2 Cuidado de la ropa

6.3 Cuidado y ayuda a los demas

6.4 Manejo de dinero

6.9 Realizar compras

|6 A Mantanimientn deal hnnar

7 INTERACCIONES Y RELACIONES INTERPERSONALES

7.1 Interacciones interpersonales basicas

7.2 Interacciones interpersonales complejas

7.3 Relacionarse con extrafios

7.4 Relaciones formales

7.5 Relaciones sociales informales

7.6 Relaciones familiares

7.7 Relaciones intimas

8. VIDA COMUNITARIA S0OCIAL Y CIVICA

8.1 Vida comunitaria

8.2 Recreo y ocio

8.3 Religion y espiritualidad
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Anexo 3 - Escala de clasificacion unificada de la enfermedad de parkinson (MDS-
UPDRS).

MDS-UPDRS

Patient’'s Name: Date:

Rater’s Name: Caregiver's Name:

I. Non-Motor Aspects of Experiences of Daily Living (nM-EDL)
(Past Week)

Part IA: Complex Behaviors (To be completed by rater)
The primary source of information: D Patient D Caregiver DPatient and Caregiver in Equal Proportion
Read the following to the patient: | am going to ask you six questions about behaviors that you may or may not experience
wherein some are concerning common problems and others uncommon ones. If you have a problem in one of the areas, please
choose the best response you have felt most of the time during the duration mentioned above. If you have no problem, tick the NO

option below. | am trying to be thorough, so | may ask questions that have nothing to do with you.

D No, | am not bothered by any problems.

Cognitive Impairment [ﬂ D I:I EI D

Examiner's Instructions: Rate the perceived
impact on activities of daily living. Consider all
types of altered levels of cognitive function such
as impaired reasoning, cognitive slowing.
memory loss, and deficits in attention and
orientation.

Question to ask the patient (and caregiver):
Have you had problems remembering things,
following conversations, paying attention,
thinking clearly. or finding your way around the
house or in town over the past week? You may
elaborate if yes.

0 = No cognitive impairment.

1 = Impairment appreciated by patient or
caregiver with no concrete interference with the
patient’s ability to carry out normal activities and
social interactions.

2 = Clinically evident cognitive dysfunction, but
only minimal interference with the patient's ability
to carry out normal activities and social
interactions.

3 = Cognitive deficits interfere with but do not
preclude the patient’s ability to carry out normal
activities and social interactions.

4 = Cognitive dysfunction precludes the patient’s
ability to carry out normal activities and social
interactions.




Anexo 4. Matriz comparativa entre discapacidad, invalidez e incapacidad laboral

Criterio
comparativo

Discapacidad

Invalidez

Incapacidad laboral

Reconocer limitaciones en
el funcionamiento, la

Determinar la pérdida de
capacidad funcional con

Establecer cuanto una
deficiencia afecta la

con discapacidad.

el sistema previsional.

Finalidad actividad y la fines previsionales, - .
L L S - capacidad del trabajador para
principal participacion de la persona administrativos o de ~
. A . desempefiar su rol laboral
en su vida cotidiana, acceso a prestaciones - :
- L L habitual o compatible.
social y comunitaria. econdmicas.
Se centraen lapersonay | Se orienta a la pérdida de .
L - Se centra en la relacion entre
en sus restricciones capacidad dentro de un T -
- - : - el dafio clinico, la funcion
Enfoque de funcionales generales, sin sistema previsional o de -
-, . - afectada, el puesto de trabajo
evaluacion depender necesariamente aseguramiento, con
A e y el menoscabo laboral
de una actividad laboral criterios de acceso a roducido
especifica. beneficios. P )
NTS 127, vinculada a la MECGI, utilizado para la NTS 220y NTS 223
Norma o o e L LS MINSA/DGIESP 2024,
instrumento evaluacion, calificaciony | evaluacion y calificacion orientadas a la evaluacion
. certificacion de la persona | del grado de invalidez en o e ]
relacionado calificacion y certificacion

de incapacidad laboral.

Relacion con el
trabajo

Puede considerar el
trabajo como parte de la
participacion social, pero

no exige demostrar

vinculo con AT o EP.

Puede valorar la pérdida
de capacidad funcional
general, aunque no
necesariamente exige
analisis ocupacional
directo.

Requiere relacionar la
deficiencia con el
desempefio laboral, la
actividad ocupacional, el rol
laboral y, cuando
corresponda, el vinculo con
AT o EP.

Resultado de la

Reconocimiento o
certificacion de
discapacidad segun el

Determinacion de
invalidez o grado de
invalidez para fines

Calificacion del grado de
incapacidad laboral y del
menoscabo de la capacidad

neurologicas

comunicativas o
conductuales en la vida
diaria.

la capacidad funcional
general del afiliado.

evaluacion L L
grado de afectacion previsionales o laboral, expresado en
funcional y participacion. administrativos. porcentaje.
Permite describir
limitaciones por . Permite valorar como una
L - Permite valorar secuelas b
Aplicacion en alteraciones motoras, . secuela neuroldgica afecta la
. . o neuroldgicas que reducen - -

patologias sensitivas, cognitivas, seguridad, productividad,

desempefio y continuidad
laboral del trabajador.

Identificar si una persona
con déficit motor o

Definir si una persona
con secuela neuroldgica

Determinar si una
neuropatia, paresia, dolor

exigencias concretas del
puesto de trabajo.

con precision el rol
laboral especifico.

Ejemplo de deterioro cognitivo - neuropaético, trastorno del
- e cumple criterios de — .

utilidad presenta restriccion en su . . equilibrio o deterioro

. L invalidez dentro de un S .
autonomia y participacion - - cognitivo limita el trabajo

- sistema previsional. .
social. habitual.

No califica de forma No necesariamente Requiere informacion

Limitacion especifica el menoscabo determina origen clinica, ocupacional y
principal laboral ni se centra en las ocupacional ni analiza funcional suficiente para

establecer una calificacion
valida y sustentada.

Papel dentro
del presente
estudio

Referente conceptual e
histérico para comprender
el funcionamiento y la
participacion.

Referente comparativo
para diferenciar invalidez
previsional de
incapacidad laboral.

Eje normativo principal,
porque responde
directamente al objetivo de
calificar incapacidad laboral
por patologias neuroldgicas
asociadas al trabajo.




Anexo 5. Procedimiento de evaluacion y certificacion de incapacidad laboral segln
la NTS 220 MINSA/DGIESP 2024
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Anexo 6. Criterios de calificacion porcentual del grado de incapacidad laboral
segin la NTS 223 MINSA/DGIESP 2024

Componente
de calificacion

Aspecto evaluado

Aplicacién en patologias
neuroldgicas

Utilidad para
determinar
incapacidad laboral

Deficiencia
clinica

Identifica la alteracion
anatémica, fisiologica
o funcional producida
por la enfermedad o
lesion.

Permite reconocer paresias,
alteraciones sensitivas,
dolor neuropatico,
trastornos del equilibrio,
compromiso cognitivo,
afectacion del lenguaje o
lesion del sistema nervioso
periférico.

Sirve como punto de
partida para determinar
la magnitud clinica del
dafo y su persistencia

funcional.

Severidad de la

Estima el grado de
compromiso generado

Permite diferenciar déficits

leves, moderados o severos,

considerando la pérdida de
fuerza, sensibilidad,

Ayuda a evitar que todas
las lesiones neuroldgicas
sean valoradas igual,

la participacion

reincorporarse o
desenvolverse dentro
de su actividad laboral.

adaptacion, cambio de
funciones, restricciones o
retiro de tareas de riesgo.

deficiencia por la secuela coordinacién. movilidad porque distingue
evaluada. ] A intensidad y repercusion
atencion o autonomia
. real.
funcional.
Permite analizar si la . ~
, - Relaciona el dafio
Evalda las tareas secuela afecta actividades neurolégico con el
habituales y exigencias como manipular °9 .
. - desempefio ocupacional
Rol laboral del puesto herramientas, conducir, concreto. evitando una
desempefiado por el operar maquinaria, trabajar el
. - calificacion solo
trabajador. en altura, vigilar procesos o diagnostica
tomar decisiones rapidas. 9 )
Determina la - . .
AP Permite valorar si el Integra la consecuencia
limitacion del ; : o
. trabajador puede continuar laboral del dafio y
L trabajador para - . .
Restriccion en en su puesto, requiere permite estimar el
mantenerse,

impacto sobre
continuidad, seguridad y
productividad.

Menoscabo de

Expresa el resultado
final de la valoracion

Permite traducir el
compromiso neuroldgico y

Facilita decisiones
médico legales,

compafieros o el
proceso productivo.

debilidad motora o pérdida
sensitiva.

la capacidad P ocupacional en un administrativas,
en términos - - .
laboral porcentaje de incapacidad | aseguradoras y laborales
porcentuales. L
laboral. con mayor objetividad.
Permite identificar
actividades que aln puede Evita sobreestimar la
Reconoce las - . . . .
. . realizar, considerando incapacidad y orienta la
Capacidad funciones conservadas IR
- . fuerza remanente, rehabilitacion,
residual del trabajador luego de o . Iy . -
la secuela mOV|I|d_ad parmgal_, adaptacion o reinsercion
' compensacion cognitiva o laboral.
adaptacion funcional.
. Es relevante en trastornos Permite decidir
Valora si la secuela e - L
- del equilibrio, crisis restricciones laborales
. genera riesgo para el . : S
Seguridad trabajador, sus neurolégicas, deterioro cuando la continuidad en
ocupacional ' cognitivo, alteracién visual, el puesto puede

incrementar accidentes o
agravar el dafio.




