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ANEXO I

PRESENTACION Y CONTENIDO DE INFORMES MEDICOS E

INTERCONSULTAS ANTE COMISIONES MEDICAS

I. INFORME PARA LA VALORACION DEL DANO PSIQUICO

El informe realizado por el profesional interviniente, como requisitos minimos, debera

contener:

1) Tanto el Informe Psicodiagnostico y como la Evaluacion Neurocognitiva deberan contener
los siguientes datos:
e NOMBRE Y APELLIDO:
e D.N.IL:
e EDAD:

OCUPACION:

NIVEL DE INSTRUCCION:

e PROFESIONAL INTERVINIENTE:
2) Tecnicas Administradas:
e Enumeracion de la bateria de test utilizada.
e En las Evaluaciones Neurocognitivas deberan administrarse técnicas para la valoracion
del deterioro cognitivo.
3) Entrevista:

e Descripcion del siniestro.
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ANEXO I
Tratamiento realizado.
Alta médica.
Recalificacion y/o reubicacion.
Sintomatologia actual.
Tratamiento psicolégico y/o psiquiatricos efectuados.

Antecedentes médicos o de accidentes previos.

4) Hallazgos en las técnicas administradas:

e Distinguir los indicadores mas importantes o recurrentes y su significado.

e Consignar los resultados de las pruebas psicométricas.

5) Conclusiones:

Prosopografia.

Orientacion, conciencia de situacion y de enfermedad.

Examen de las funciones psiquicas (memoria, atencion, lenguaje, juicio,
sensopercepcion, timia, conducta, actividad, interaccion social, etc.).

Personalidad de base.

6) Impresion diagnostica: Diagndstico con grado ajustado a Baremo Laboral del Decreto

N° 659 de fecha 24 de junio de 1996 o el que en el futuro lo sustituya.

7) El informe correspondiente a la Interconsulta psiquiatrica deberd contener los datos

minimos establecidos para el Informe Psicodiagndstico, exceptuando aquellos que estén

asociados a la administracion de técnicas y test.
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ANEXO I

I1. INFORME DE INTERCONSULTA CON CARDIOLOGIA

El informe realizado por el profesional médico interviniente, como requisitos minimos, debera

contener los siguientes datos:

1) NOMBRE Y APELLIDO:

D.N.I.:

EDAD:

FECHA DE REALIZACION:

PROFESIONAL INTERVINIENTE:
CONCLUSION Y DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

2) Anamnesis: Describir la situacion actual del paciente, la sintomatologia y determinar si se
asocia al evento denunciado. Se considera relevante recabar los antecedentes médicos,
personales y familiares, o de accidentes previos al siniestro denunciado de la enfermedad
actual orientados a lo cardiologico y tratamiento realizado.

3) Examen fisico: Deberd contener informe descriptivo del registro de tension arterial,
inspeccion, examen fisico cardiovascular: AUSCULTACION (cardiaca y carotidea),
pulsos periféricos, signos de falla de bomba (ingurgitacion yugular+/-) etc., edema de
Miembros Inferiores (MMII).

4) Informe de Estudios Complementarios solicitados (en caso de haberse efectuado).

5) Informe de Ecodoppler (en caso de haber sido requerido). DIMENSIONES Y

CALCULOS:
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ANEXO 11

Valores Obtenidos Referencia
Di&metro auricula izquierda <40 mm
Area auricula izquierda <20 cm2
Raiz adrtica <37 mm
Diémetro diastélico ventriculo izquierdo <55 mm
Diémetro sistélico ventriculo izquierdo Variable
Fraccion de acortamiento 30 %
Fraccién de eyeccion >55%
Espesor septal <12 mm
Pared posterior <11 mm
Ventriculo derecho <26 mm

6) Todo informe realizado debera contar con FIRMA, SELLO, NOMBRE Y APELLIDO Y

N° DE MATRICULA DEL PROFESIONAL CONSULTOR.

I11. INFORME DE INTERCONSULTA CON OTORRINOLARINGOLOGIA

El informe realizado por el profesional medico interviniente, como requisitos minimos, debera

contener los siguientes datos:
1) NOMBRE Y APELLIDO:

D.N.I.:
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ANEXO I
EDAD:
FECHA DE REALIZACION:
PROFESIONAL INTERVINIENTE:
CONCLUSION Y DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

2) Anamnesis: Describir la situacion actual del paciente, la sintomatologia y determinar si se
asocia al evento denunciado. Se considera relevante recabar los antecedentes médicos,
personales y familiares, o de accidentes previos al siniestro denunciado de la enfermedad
actual orientados a lo otorrinolaringolégico y tratamiento realizado.

3) Examen fisico: Debera contener informe descriptivo de:

e Qidos (otomicroscopia).
e Nariz: Descripcion del tabique nasal y de la permeabilidad o no de fosas nasales.
e Faringe:

i) Informe de laringoscopia indirecta: Informar la PRESENCIA O AUSENCIA DE
DISFONIA al momento del examen. Descripcion de las caracteristicas de las
cuerdas vocales. En caso de presentar Hiatus, deberd describirse si es
anteroposterior, posterior, longitudinal, anterior o triangular.

i) Informe de estudios audiométricos (en caso de haber sido solicitados): con los
valores obtenidos y sus frecuencias. Agregar graficos y registros (curvas).

iii) Informe de rinomanometria (en caso de haber sido solicitados). Agregar graficos

(curvas).
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ANEXO I

4) Todo informe realizado debera contar con FIRMA, SELLO, NOMBRE Y APELLIDO Y

N° DE MATRICULA DEL PROFESIONAL CONSULTOR.

IV. INFORME DE INTERCONSULTA CON OFTALMOLOGIA

El informe realizado por el profesional médico interviniente, como requisitos minimos, debera

contener los siguientes datos:

1) NOMBRE Y APELLIDO:

D.N.I.:

EDAD:

FECHA DE REALIZACION:

PROFESIONAL INTERVINIENTE:
CONCLUSION Y DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

2) Anamnesis: La descripcion debera contener los antecedentes personales, datos de la
enfermedad actual orientados a la esfera oftalmoldgica y tratamiento realizado al momento
de la evaluacion.

3) Examen oftalmologico: Debera contener informe descriptivo de:

e Parpados.

e Irisy pupilas.

e Medios refringentes.
e Presion intraocular.

e Fondo de ojo.
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ANEXO I

e Agudeza visual: sin y con correccion.

e Movilidad de ambos ojos.

e Campimetria Computarizada (en caso de haber sido solicitada): (A los efectos de
cuantificar los limites del mismo, se utilizara el perimetro de cupula de Goldmann o la
Campimetria Computarizada, donde el estimulo luminico sera de 10 dB para el
Instrumento Allergan-Humphrey (estatico, size 3) y de 7 dB para el modelo Octopus
(estético, size 3), blanco-I1l. Valoracién hasta iséptera a SESENTA GRADOS (60°).
Informar la proporcién de falsos positivos y falsos negativos. La cantidad de
respuestas falsas a expresar como factor de confiabilidad en PORCENTAJE (%). Un
factor de confiabilidad superior al DIEZ POR CIENTO (10 %) sugiere la
conveniencia de realizacion de un nuevo estudio sugerido).

4) Todo informe realizado debera contar con FIRMA, SELLO, NOMBRE Y APELLIDO Y

N° DE MATRICULA DEL PROFESIONAL CONSULTOR.

V. INFORME DE INTERCONSULTA CON DERMATOLOGIA

El informe realizado por el profesional médico interviniente, como requisitos minimos, debera
contener los siguientes datos:
1) NOMBRE Y APELLIDO:

D.N.IL.:

EDAD:
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ANEXO I
FECHA DE REALIZACION:
PROFESIONAL INTERVINIENTE:
CONCLUSION Y DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

2) Anamnesis: La descripcion debera contener los antecedentes personales, datos de la
enfermedad actual orientados a lo dermatoldgico y tratamiento dermatologico realizado, el
tiempo de evolucidn de las lesiones, si remiten 0 no, porcentaje de remision, antecedentes
de biopsia, etc..

3) Examen fisico: debera consignarse un examen semioldgico pormenorizado de la zona a
evaluar: descripcion de las lesiones elementales, ubicacion de las lesiones, superficie
corporal total de la zona afectada, en caso de presentar lesiones de tipo precancerosas o
carcinomas, ubicacion y totalidad de las lesiones.

4) Conclusién y Diagnostico Presuntivo: No deberdn consignarse opiniones sobre el
tratamiento recibido, indicar tratamiento como asi tampoco indicar contenidos o alcances
de las prestaciones ni establecer grados de incapacidad.

5) Todo informe realizado debera contar con FIRMA, SELLO, NOMBRE Y APELLIDO Y

N° DE MATRICULA DEL PROFESIONAL CONSULTOR.

VI. INFORME DE INTERCONSULTA CON NEUROLOGIA

El informe realizado por el profesional médico interviniente, como requisitos minimos, debera

contener los siguientes datos:

IF-2021-09194719-APN-GACM#SRT

Pégina8 de 14



“2021 - ANO DE HOMENAJE AL PREMIO
NOBEL DE MEDICINA DR. CESAR MILSTEIN”

M iniggiodeT ragq Enpeoy S eyriced S aod
S ygintewdandadeR iegsdd T rago

ANEXO I1

1) NOMBRE Y APELLIDO:

D.N.I.:

EDAD:

FECHA DE REALIZACION:

PROFESIONAL INTERVINIENTE:
CONCLUSION Y DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

2) Anamnesis: La descripcion debera contener los antecedentes personales, especialmente
relacionado con la consulta, datos de la enfermedad actual orientados a lo neuroldgico y
tratamiento neuroldgico realizado.

3) Examen neuroldgico: debera contener un informe descriptivo: Inspeccion de la facies, la
actitud y la marcha. Evaluacion de pares craneanos. Examen de la motilidad
(activa/pasiva). Reflejos osteotendinosos. Reflejos arcaicos. Examen de la sensibilidad.
Praxia, palabra (habla) y lenguaje.

e INSPECCION:
I. Facies:
Il. Actitud:
I1l. Dominancia:
e APARATO LOCOMOTOR:
e MOTILDAD ACTIVA:

e MOTILIDAD PASIVA:
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ANEXO I1
e TONO:
e TROFISMO:
e FUERZA MUSCULAR:
e CEREBELO:
e MARCHA:
Estacion de pie (Ortostatismo):
I. Romberg:
Il. Enun pie:
I1l. En puntas de pie:
e PARES CRANEALES:
e REFLEJOS:
I. Profundos:
Il. Cuténeos:
I1l. Automatismo espinal:
IV. Reflejos patoldgicos:
V. Reflejos posturales:

SENSIBILIDAD:

ESFINTERES:

LENGUAJE:

FUNCIONES CEREBRALES SUPERIORES:
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ANEXO I
e TAXIA:
e PRAXIA:

4) Todo informe realizado debera contar con FIRMA, SELLO, NOMBRE Y APELLIDO Y

N° DE MATRICULA DEL PROFESIONAL CONSULTOR.

VII. INFORME DE INTERCONSULTA CON NEUMONOLOGIA

El informe realizado por el profesional médico interviniente, como requisitos minimos, debera
contener los siguientes datos:
1) NOMBRE Y APELLIDO:
D.N.I.:
EDAD:
FECHA DE REALIZACION:
PROFESIONAL INTERVINIENTE:
CONCLUSION Y DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:
2) Anamnesis: La descripcion debera contener los antecedentes personales, datos de la
enfermedad actual orientado a lo neumonoldgico y tratamiento realizado.
3) Examen neumonolégico: Deberd contener informe descriptivo de inspeccion, palpacién,
percusion y auscultacion del aparato respiratorio.
¢ Inspeccién:

e Palpacion:
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ANEXO I

e Percusion:

e Auscultacion:

e Oftros:

e OXIMETRIA DE PULSO:

e Métodos complementarios (en caso de haberse requeridos):

e Examen funcional respiratorio (ADJUNTAR GRAFICOS DE LA ESPIROMETRIA,
ya que es importante ver curvas (flujo/volumen y volumen/tiempo):

e Es imprescindible que se consigne la calidad de la espirometria realizada mediante el
sistema de graduacion en funcion del nimero de maniobras aceptables y su
repetibilidad. Siendo de buena calidad las de grado A y B, y de calidad suficiente las
de grado C. Una valoracion menor a la planteada precedentemente hara considerar al
estudio como no confiable por lo que no sera tenido en cuenta. En caso de no contar el
equipo con esta posibilidad, debera informarse la confiabilidad del estudio analizando
la morfologia de la curva, prestando especial reparo en su analisis en las areas
esfuerzo-dependientes que garanticen la colaboracién del examinado.

4) Todo informe realizado debera contar con FIRMA, SELLO, NOMBRE Y APELLIDO Y

N° DE MATRICULA DEL PROFESIONAL CONSULTOR.

VIII. INFORME DE ECOGRAFIA

El informe realizado por el profesional médico interviniente, como requisitos minimos, debera
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ANEXO I1
contener los siguientes datos:
1) NOMBRE Y APELLIDO:
D.N.I.:
EDAD:
FECHA DE REALIZACION:
PROFESIONAL INTERVINIENTE:
2) Descripcion de la region anatomica examinada, consignando lateralidad.
Descripcion de las caracteristicas ecograficas de los hallazgos anatomicos, consignando si
se observa presencia de signos de lesion aguda o cronica.
Presencia de edema, imagenes solidas, quisticas, heterogéneas, ubicacion. En caso de
fibras musculares, descripcién de las mismas y el estado en que se encuentran.

Adjuntar imagenes relevantes.

3) Todo informe realizado debera contar con FIRMA, SELLO, NOMBRE Y APELLIDO Y

N° DE MATRICULA DEL PROFESIONAL CONSULTOR.

IX. INFORME DE RADIOGRAFIA

El informe realizado por el profesional médico interviniente, como requisitos minimos, debera

contener los siguientes datos:
1) NOMBRE Y APELLIDO:
D.N.IL.:

EDAD:
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ANEXO I
FECHA DE REALIZACION:
PROFESIONAL INTERVINIENTE:

2) Descripcion de la region anatomica examinada, consignando lateralidad.

Descripcion de los hallazgos patolégicos observados (luxacion, fractura consolidada, no
consolidada/cayo deforme/angulacion/ acortamiento, signos de artrosis, anquilosis.
pseudoartrosis).
En caso de amputacion, nivel de la misma.
En caso de material de osteosintesis, descripcion del mismo, tipo y ubicacion.
En caso de material de tipo cuerpo extrafio, ubicacion, descripcion de las caracteristicas del
mismo.

3) Todo informe realizado debera contar con FIRMA, SELLO, NOMBRE Y APELLIDO Y

N° DE MATRICULA DEL PROFESIONAL CONSULTOR.
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