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Desde que hace ya casi tres lustros, con el apoyo de la
Universidad de Buenos Aires y de la Academia Nacional de Cien-
cias de Buenos Aires, se desarrollara en forma conjunta entre
la Primera Catedra de Psicologia Forense (UBA) y el Centro
Interdisciplinario de Investigaciones Forenses dependiente de
la Academia Nacional de Ciencias de Buenos Aires, el Progra-
ma de Investigacién sobre Dafo Psiquico, numerosas Oficinas
Periciales de la Justicia, cdtedras oficiales, Centros de Evalua-
cion, peritos independientes y, sobre todo, el Cuerpo Médico
Forense de la Justicia Nacional y Federal, al utilizar el baremo
que entonces se confeceionara, tras conecluir la primera etapa
de la investigacién, en la cual —de modo particular— se inten-
t6 una definicién del denominade dario psiquico, distinguién-

* Este baremo era también conocido con el nombre alternativo de “Baremo
de la Academia Nacional de Ciencias de Buenos Aires”. o, también, “Bare-
mo de Castex & Silva”. La nueva versién que se presenta cuenta con la
aprobacion mayoritaria de los investigadores que integran el CIDIF (Centro
Interdisciplinario de Investigaciones Forenses, dependiente de la Academia
supra mencienada) y del plenario del CIDIEF de octubre de 2002 (Centro
Interdisciplinario de Investigacion y Evaluacién Forense, adherido al Capi-
tulo de Ciencias Forenses de la Conducta, dependiente de lz Academia La-
tinoamericana de Neurociencias), actualizadoe en abril de 2009.

** Ex Profesor Titular Regular de Psicologia Forense (Facultad de Psicologia,
UBA), de Medicina Legal —grado y posgrado— (Facultad de Medicina, UBA},
v Profesor del Departamente de Derecho Penal y de Posgradoe (Facultad de
Derecho, UBA]J en Psicopatologia y Delito , v Desafios actuales en Medici-
na Legal. Director del CIDIF y del CIDIEF.
*** Médico Forense. £x Profesor Adjunto de Psicologia Forense (Facultad de
Psicologia, UBA} v Docente en grado y postgrade de Medicina Legal (Fa-
cultad de Medicina, UBA). Investigador en el CIDIF y en el CIDIEF,
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dose a este del dario moral y, en el orden de la psicopsiquiatria
forense, del sufrimiento, hicieron llegar sus opiniones, suge-
rencias y —en especial— valiosas criticas.

El material acumulado, al que se acoplan a la fecha més
de 12000 evaluaciones realizadas a los largo de cuatro lustros,
ha permitido realizar un nuevo alto en el camino y presentar
asi el fruto de las reflexiones efectuadas, las que cristalizan en
la tabla remozada que hoy se propone a los expertos.

En edicién previa se senald que habian surgido, como siem-
pre acaece, tras nuestra definicién primigenia, toda suerte de
intentos diversos por redefinir lo ya hecho. Algunos realmente
valiosos, otros confuses por cierto. De tal suerte ha sido real-
mente sorprendente notificarse por una prestigiosa publicacion
del foro que la distincion entre dario moral y dafio psiquico (de-
finido éste por una suerte de dislate) debe hallarse en que el
uno reside en el consciente y el otro en el inconsciente, lo que
conduce a preguntarse si acaso el psicélogo autor —citado en
capitulo especial por una publicacién espafiola sobre psiquia-
tria forense— ha leido y comprendido las tdpicas freudianas \'A
a la vez, si se encuentra compenetrado de lo que implica real-
mente en la especialidad juridica, tanto el concepto de dano,
como cl calificativo especifico de psiquico. Por supuesto, pare-
cerfa quc el autor hispano tampoco ha leido bien al autor que
cita.

Por ello, se considera util recordar la definicidén de los
autores de este libro, quicnes consideraban que el dano psi-
qQuico —sea este transitorio o permanente—, se constituye en
reaccion a una injuria, traumatisme o noxa con entidad sufi-
ciente para causar una lesién que eventualmente deja secuela
cronificada (que sera el dano psiquico). En consecuencia, se
ha definido como dafio psiquico toda forma de deterioro, o
detrimento, o disfuncién, o disturbio, o alteracion, o desarro-
llo psicogénico o psicoorganico, o trastorno, o perturbacién que
Impactando sobre las esferas afectiva y/o intelectiva y/o volitiva
de un determinado individuo, limita su capacidad de goce in-
dividual, familiar, laboral, social v/0 recreativa,

Pudo empero observarse que entre algunos profesionales,
rein¢ la prudencia en cuanto al uso de porcentuales, v abste-
niéndose aquéllos del uso de cifras, optaron por utilizar los
grados, ral cual se presentan en los componentes o parametros
guias de cada item. Asi, ha sido frecuente que en informes
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periciales se evaluara con los grados de muy leve, leve, mode-
rado, grave o severo y muy severo, el dano observado como lo
hiciera notar muy especialmente a uno de nosotros, una amiga
y colaboradora de Porto Alegre. Brasil.

En ecste respecto, esta modalidad necesita cierta aclara-
cién.! Asi, en el grado leve se incluirian todos aquellos evalua-
dos que, o no requieren tratamiento de apoyo o esclarecimien-
to, o de requerirlo, éste no se prolongaria més alld de los tres
mescs. Para el DSM-IV, en el grado leve. se clasifican aquellos
cuadros en los cuales los sintomas que exceden los requeridos
para la formulacion de un diagnéstico son escasos o ninguno,
no dando lugar, en consecuencia, sino a un ligero deterioro de
la actividad social o laboral. Por ello, en algunos items del nue-
vo baremo el grado leve arranca en cero. Pero téngasc en cuen-
ta que en este grado no se excluye la prescripeion de ansioliticos.

Respecto del grado moderado, pueden incluirse aquellos
que al haber satisfecho un requerimiento de psicoterapia de
entre ires meses a dos anos de duracién pueden también even-
tualmente necesitar apoyo psicofarmacolégico. Notar que los
limites son elasticos y que toda psicoterapia depende tanto de
cada persona y su trastorno, como de la relacion terapeuta / pa-
ciente, sin que se admitan, por ende, encorsetajes tedricos.

En lo que hace al grado severo o grave suele incluirse aque-
llos que necesitan apoyo psicoterdpico por un tiempo superior
a un ano y psicofarmacolégico prolongado. En este aspecto, el
DSM-1IV, requiere la deteccién de varios sintomas que excedan
los requerimientos para formular el diagnéstico, o distintos
sintomas que son particularmente graves, o —también— que
los sintomas den lugar a un deterioro de la actividad social o
laboral. Pero cabe recordar una vez mas que el DSM o simila-
res no obligan a los peritos.

Finalmente, en el grado gravisimo quedarian incluidos
aquellos en quienes no se presenta posibilidad alguna de resti-
tucion ad integrum y son encuadrables en las figuras tutelares

Se agradece al Prof. Néstor Stingo, médico forense de la Justicia Nacional,
la sugerencia de que se provea a este baremo de referentes més precisos
para tabular en €l. Se considera que lo senalado satisface por ahora lo
sugeride, sin perjuicio de que con el avance de las neurociencias, puedan
determinarse criterios alternativos mas precisos que los brindades por el
DSM-IV o similar.
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previstas en la normativa codicial. Este grado no es considera-
do por la clasificacién internacional referida de suso.

Un comentario especial merece el uso del concepto de con-
solidacién juridica de lesidn, el que ha producido no poco do-
lores de cabeza en algin profesional procesado por su uso in-
debido o imprudente. Los autores consideran preferible el
utilizar el concepto de cronificacién, cuyo uso debe ser por
logica debidamente fundado.

Se puede, de paso, destacar la produccién de algunas con-
fusiones, como por ejemplo, cuando se adicionan en un mismo
peritado, varios items diversos, con resultado por sumatoria
absolutamente inaceptable. Es posible por cierto, en algunos
casos, hallar convergencia de cuadros diversos, pero no puede
asumirse cada uno de éstos por separado y concluir por sim-
ple sumatoria, en un porcentual de incapacidad, como si co-
existieran en el evaluado varios dafios psiquicos.

Particular situacién se presenta en los casos en donde ya
a un traumatismo cranco-encefalico con su constelacion
psicoclinica. ya a un cuadro involutivo, se le pretende adicio-
nar un percentual por reaceién, trastorno o desarrollo vivencial
postraumatico. lo cual crea no escasos conflictos, va que una
l  parte de la signosintomatologia se superpone por completo. |
cuando no toda. con lo segundo, no existiendo metodologia
psicodiagnodstica debidamente objetivada que permita efectuar
la diferenciacién adecuada.

Por otra parte, en los casos de pérdida de conoccimiento,
se podra sin duda hablar de un trauma vivencial al tomarse
conocimiente del accidente, esto es, al recuperar la victima la
conciencia, pero ciertamente el origen es posterior al evento
traumatico que causara la injuria y la pérdida. Se tiene empe-
ro en cuenta en este punto, la hipotesis que ventilan en estos
dias algunos expertos en cuanto sostienen que aun estando un
sujeto inconsciente, puede éste recepcionar agresién y dolor
€Il su psiquismo, experiencia traumdtica que queda dehida-
mente registrada en el aparato psiquico ¥ actuar a posteriori
sobre el psiquismo consciente.

Una distincién importante debe efectuarse con respecto al
PTSD o Stress Psiquico postraumdtico, cuadro que suele con-
fundirse con los desarrollos y/o trastornos vivenciales reactivos
postraumdaticos, sindromes éstos mas mitigados. y originados
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no en situaciones extremas como en el caso del PTSD, sino en
viveneias traumaticas ordinarias, descritas por Sigmund Freud
¥, en nuestro medio, por Mariano R. Castexyaen 1911, bajo la
influencia clinica de la Escuela de Heidelberg, en la que se for-
mara éste.?

Por otra parte, ambos cuadros nosoldgicos son también
absolutamente diverso$ con respecto al sindrome postrauméa-
tico o posconmocional que suele seguir a una injuria craneo-
encefalica. Oportuno es en consecuencia recordar y/o resaltar
que los primeros se constituyen como trastornos por ansiedad
generalizada en respuesta a unc o mas hechos estresantes,
mientras que el sindrome posconmocional, si bien tiene una
expresion signosintomética psiquica, es basicamente un cua-
dro con etiologia que responde a una injuria cerebral, produc-
tora de microtraumatismos intraparenquimatosos y que se ex-
presan, luego de trascurride un tiempo, al conformarse la
cicatrizacién por gliosis en las dreas en donde se produjeron
las microhemorragias, imputables éstas, ya a mecanismos
traumaticos directos, va a indirectos, por conmocién y sacudi-
miento de la masa encefdlica. De elic se han ocupado estos
autores cn previas publicaciones, debiéndose remitir al res-
pecto a las Conclusiones del Sexto Serninaric sobre Trauma-
tismo Craneano, realizado en octubre de 2008, en el ambito
de la Academia Latinoamericana de Neurociencias, capitulo
Forense y el CIDIF dependiente de la Academia Nacional de
Ciencias de Buenos Aires. Estas conclusiones han sido ratifi-
cadas por plenario de abril de 2009, en el CIDIF y se publican
en la presente obra.

Con respecto a la tematica del rubro especifico, dafo psi-
quico y su distincién con el dano fisico, es comun plantear la
reduccion entre ambos dafios, tomando como base el porcen-
tyal ideal ya de la total obrera (VTQ), ya de la total vida (VTV).
La experiencia emperoc,. desaconseja tal intento por via de una
aplicacién de la féormula de Balthazard, consideridndose que si
el objeto es ilusirar al magistrado sobre la dimensidn del dafio
causado, existe la Tabla de McBride, por nosotros modificada

“ Conf. Casrex, M. R.: El seguro obrero. Estudios de medicina social, La
Semana Meédica, Buenos Aires, 1911, p. 99.
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y ampliada, la cual, correctamente interpretada puede ilustrar
con amplitud al juzgador.

! Por lo expuesto es que, desde hace un par de anos, en ¢l }
| ambito del CIDIF, comenzé a experimentarse con el concepto E
| de Valor Psiquico Global (VP(:) o también. Valor Psiquico Inte-

: gral (VPI), concebido el pardmetro como la capacidad plena de |
! unindividuo. en relacién con los parémetros propios de la eta- |
. pa evolutiva por la cual transita {100 % ideal o global). Ello |
. conduce a desaconsejar ¢l uso de las siglas VTO o VIV y reem- |
plazar a éstas por los primeros. !

También se considera que es oportune, en todo informe
pericial de evaluacién, acompanar el porcentual que se deter-
mina, seflalando a la autoridad judicial o institucién que lo
requiera en qué consiste la incapacidad, precisando aquelio
gue el evaluado puede y no puede realizar en las diversas
Jases de su quehacer actual, utilizando ejemplos claros, pre-
cisos e ilustrativos (Regla de Defillippis Novoa).

Finalmente, debe recordarse una vez mas, que los porecen-
tuales superiores al 50 % del VPG o VPI implican el ingreso del
evaluado en el limite en donde es cuestionable su capacidad
psiquica, con respecto a la produccién de hechos o actos juri-
dicos (ver el baremo) y, sobre todo, que los porcentuales se
constituyen como una guia ilustrativa acerca de la dimension
incapacitante, unicamente en la medida en que se apliquen en
forma correcta y prudente, gozando atn asi de una gran dosis
de subjetividad y relatividad, lo cual exige ser informado a la
autoridad requirente.

No hacerlo de este modo constituye una imprudencia pro-
fesional, dentro del campo de la especialidad forense.

Barewvo para Dato NEURoLOGICO v Psiguico
nE CasTEX & Sitva

CIDIF
AcapeMia NAcioxaL DE CIENCIAS DE BUENOS AIRES

PATOLOGIAS NEUROLOGICAS

1.1 HEMIPLEJIAS VPI - VPG %
motora 70 a 100
sensitiva 40 a 70

alterna 70 a 100
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.2 HEMIPARESIAS

motora 50 a 70

sensitiva 30 a 60
.3 TUMORES CEREBRALES

atipicos (suscep. de trat. quir.) 70

tipicos {suscep. de trat. quir.) 30 a 70

tuniores no susceptibles de trat. quir. 100
-4 ANEURISMAS

con secuelas 20 a 60

sin secuelas 0 a 20
.D  AFASIAS O DISFASIAS 40 a 60
-6 ATROFIA CEREBRAL

presenil confirmada 100

localizada 50 a 70

difusa 60 a 80
.7 DEFICIT COGNITIVO / DEMENCIAS

muy leve G a 10

leve® 10 a 15

moderado 15 a 20

moderado drave 20 a 66

grave total

muy grave total
-8 INSUFICIENCIA VASCULAR

carotidea 40 a 60

vértebrobasilar 50 a 70
9 SINDROME VESTIBULAR 40 a 70
.10 SINDROME CEREBELOSO 60 a 80
.11 SINDROME EXTRAPIRAMIDAL VPI - VPG ¢

sin manifestaciones psiquiatricas 30 a 50

con manifestaciones psiquidtricas 50 a 80
12 ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES

controlable con medicacion 30 a 60

ne controlable con medicacién 60 a 90
.13 EPILEPSIAS

generalizada, controlable o/medicacion 20 a 50

generalizada, no controlable c/med. 30 a 80

focalizada: controlable ¢/med. 10 a 30

focalizada: no controlable ¢/med. 30 a 60

147
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ttmporo-limbicas c/manifestaciones
conductuales: iguales criterios en
cuanto a control medicamentoso 30 a 70

1.14 MIELOPATIAS

Paraplejias 100
Monoplejias 40 a 70
Monoparesias y paraparesias 20 a 50

1.15 NEUROPATIAS
Polineuropatias 30 40
Mononeuropatias 16 a 30

jat)

1.16 SINDROME POSCONMOCIONAL® lexige
evaluacién por médico especializado)
a] Incompleto o subjetivo puro (exige
coherencia en la anamnesis) ¢ a 5
b} Completo o subjetivo objetivo leve
(Sintomatologia psicoclinica N4
organicidad objetivada) 2 a 15
Moderado {e/sintomatologia psico-
clinica y neurologica objetivadas 15 a 30
Severo (¢/lesiones objetivadas en
estudios de imagen y/o similar] 30 a 8C
Muy severo (c/componentes que
impliquen inclusién en arts. 141
0 152 bis y/o 482, Céd. Civil) 50 a 100

Notas a este sindrome:

1) Este sindrome encuadra como objeto de estudic en la
neuropsiquiatria. Debe necesariamente intervenir en conse-
cuencia un profesional psiquiatra y. en aquellos casos en don-
de se realiza psicodiagnéstico, un psicdlogo entrenado en el
uso de los psicotests exploradores de organicidad,

2) En todos los casos es absolutamente necesario que exista
constancia fehaciente de |a existengia real del traumatismo.
Tampoco es valida la constancia en una Historia Clinica que
se limite a consignar: “...refiere...”, si tal acotacion no se acom-

? Incluye este rubro el llamado deterioro cognitivo leve (mild cognitive
impairment). Cir. el capitulo de la presente obra para mayor clarificacion
sobre este ftem 1.7

* Véanse Conclusiones del IV Seminario sobre Traumatismo Craneano
{CIDIEF] en la Academia Latinoamericana de Neurociencias, octubre de
2002, Serrano 669, Ciudad de Buenos Aires.
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pafia de otros datos con valor clinico. Particular cautela debe
tenerse en el uso de ordenes de prestaciones con diagnéstico
presuntivo de frawmatismo craneano, ya que muchas veces,
tal orden se limita a justificar el pedido en base a dichos del

consultanie.

En lo casos de los Hamados Minor Head Injuries o minitrau-
matismos craneanos con caida y Iesion no comprobada fisi-
camente y sin pérdida de conocimiento, la objetivacién debe-
ra hacerse al menos mediante psicodiagndstico (presuncién
de neurcorganicidad por presencia de indicios significativos).
En los casos en que se considere la existencia de dano atri-
buible a este sindrome, debera acreditarse. para el caso que
se compute daflo a la vez en otro sindrome neurolégice o
psicoclinico, el porqué de ello. En estos dltimos casos no
pueden atribuirse incapacidades en dos cuadros diversas
cuando existe signosintomatologia comun (p. €j., trastornos
de cardcter, de conducta. depresién, modificaciones en rit-

mos vitales, ete.).

3) No deberia la psicologia pericial establecer por su cuenta
incapacidades por dafio psiquico en los casos en que se en-
cuentra presente el TEC secuelar v de atreverse a hacerlo
debera hacerlo con participacién de psiquiatra. Se recomienda

2.2

2.3

en tal caso un dictamen interdisciplinar.

*

PATOLOGIAS PSIQUIATRICAS
PSICOSIS VPI - VPG %
En estado de demencia juridica
(art. 141, Céd. Civil), declarada o no
judicialmente
Encuadrables en el art 152 bis inc. 2°
con o sin inhabilitacidn judicial 50
Otras, no encuadrables en las
codificaciones previas (personalida-
des psicoticas, descompensadas,
depresiones mayaores graves, etc.) 40

DEMENCIAS
En estado de demencia juridica (art. 141,

Cod. Civil}, declarada o ne judicialmente
Encuadrables en el art. 152 his. ine. 2°

con o sin inhabilitacidn judicial 50

OLIGOFRENIAS VPI - VPG %
En estado de demencia juridica {art. 141.
Cad. Civil), declarada o no judicialmente

100

a 70

100

a 70

100
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Encuadrables en el art. 152 bis, inc. 2°
con o sin inhabilitacidn judicial 50

2.4 PSICOSIS REACTIVAS O DESARROLLOS
PSICOTICOS TRANSITORIOS
{en personalidades no psicoticas}

leves 30
moderados 50
5eVeros &0

2.5 DESARROLLOS Y REACCIONES PSICOTICAS
EN ESTRUCTURACIONES BORDER-LINE

Reacciones esquizoafectivas 30
Reacciones agitadas y delirantes 30
Reacciones depresivas sin riesgo suicida 30
Reacciones depresivas con riesgo suicida 50

2.6 DESARROLLOS NO PSICOTICOS
2.6.1 NEUROSIS DE ANGUSTIA

leve ):
moderada 10
severa 25

2.6.2 NEUROSIS FOBICA

leve 1
moderada 10
severa 25

2.6.3 NEUROSIS OBSESIVA

leve 1
moderada 10
severa 25

2.6.4 OTRAS FORMAS de NEUROSIS

leve
moderada 10
severa 25

2.6.5 DESARROLLOS REACTIVOS
(excluye PTSD y duelo patoldgico)

leve 1
moderada 10
Severo 25
muy severo 35

2.6.6 DUELO PATOLOGICO VPI - VPG 9%
leve (objetivado) 0
moderado (idem) 10

eSS

oo

d
a

SR

70

50
80
100

30
80
50
80

10
25
35

10
25

10
25
35
50

10
25
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severo sin ideas de autoeliminacion 25 a 50
severo con ideas de autoeliminacion 50 a 80

Nota: E] duelo normal NO CAUSA INCAPACIDAD y se consi-
dera en dano moral

2.6.7 POSTRAUMATIC STRESS DISORDER
(PTSD o DESARROLLO PSIQUICO
POSTRAUMATICO —especie en la figura
genérica descrita por Freud v por ende
claramente diferenciada de ésta)
insinuado o leve (pero objetivado

debidamente) I a 10
moderado 10 a 25
Severo 25 a 35
mIuy severo 35 a 60
2.6.8 PERSONALIDADES TOXICOFILICAS
(incluye toxicofilias reactivas o iatrogénicas)
toxicofilias de grado leve 1 a 10
toxicofilias de grado moderado 10 a 25
toxicolilias de grado severo 25 a 350
Nota: En politoxicofilias, adicionar 5 % por cada genérico
2.6.9 DEPRESIONES NEUROTICAS O REACTIVAS
leve 1 a 10
moderada 10 a 25
severa y/o involutiva 25 a 40

muy severa sin ideas de autoeliminaciéon 40 a 60
muy severa con ideas de auteeliminacién 50 a 70

Nota: Las depresiones mayores encuadran en 2.1, si no son cau-
sadas por factores exdgenos. De serlo, se codifican siguiendo
este apartado. debiendo distinguirse entre lo enddégeno (preexis-
tente al evento traumatico) y lo sobreviniente {concausa).

2.6.10 TRASTORNOS ADAPTATIVOS / SINDROME
DE FATIGA PSICOFISICA, y/o DISTRESS
(incluye sindromes del Burn Out, Harfazgo
ciudadano, Surmenage, Corralito argentino,
privacion de libertad, o similares)

leve (pero objetivado debidamente) 1 a 10
moderado 10 a 25
Severo 20 a 35
muy severo, cromnico y/o involutivo 35 a 50

Nota: De coexistir patolegia psicosomaética agregar 10 %. Por se-
parado se evalla la dimensién fisica, conforme baremeoes en uso.
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2.6.11 SINDROME SINISTROSICO VPI - VPG %

leve {pero objetivado debidamente} 0 a
moderado 10 a 15
Severo 15 a 25
muy severo, cranico y/o

agravado por senescencia 25 a 5O

Nota: Debe explorarse la coexistencia de factores causales
exogenos. De existir éstos, corresponde un guite del 50 % sobre
porcentual tabulado.

2.6.12 TRASTORNOS FACTICIOS
(Conforme definiciones del DSM-IV}
Con predominio de signos v sintomas

psicolégicos 0 a 10
Con predominio de signos y sintomas fisicos 1 a 15
Con signos fisicos ¥ psiquicos 5 a 25
2.6.13 TRASTORNOS PRIMARIOS DEL SUENO
Insomnic primarie I a 10
Hipersomnia primaria I a 10
Nacolepsia sin cataplejia 5 a 10
Narcolepsia con cataplejia 10 a 20
Disomnias (pesadillas, terrores
nocturnos, sonambulismo} 1 a 10O
Otros trastornos primarios 1 a 10
2.6.14 OTROS TRASTORNOS NO CODIFICADGS
PREVIAMENTE
leve (pero objetivado debidamente) 0 a 10
moderado 10 a 15
severo 15 & 25

Nota: Para clasificar en este item se requiere una claray precisa
explicacion del porqué de su uso, acompanada ésta de un fundado
diagnostico psicoclinico conforme definiciéon de dano psiquico. El
sufrimiento y el dolor moral no pueden incluirse en el rubro.

*

TaABLA DE McBRIDE PARA
INCAPACIDAD PSICOFI{SICA INTEGRAL
(Modificacién de Castex & Silva)

Aplicando la Tabla de Incapacidad Psicofisica Integral creada
por el suscripto y su colaborador en la Catedra de Psicologia Forense.
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Facultad de Psicologia. Universidad de Buenos Aires, y la Academia
Nacional de Ciencias de Buenos Aires (CIDIF), en 1986, sobre la base
de la antigua tabla o Baremo de McBride. §€ estima la incapacidad
psicofisica glabal actuai del actor del siguiente modo:

Graduar de 1 a 100 % en un

* Nivel de blogueo psicofuncional
v/o de reduccién de la movilidad fisica:
-~ Bloqueos y/o inhibiciones
~ Cuidado en el trabajo
- Agilidad
- Velocidad
- Elasticidad
V.N.: Hasta un 100 % actual sobre un 20 % del VTO

* Perturbacion de la habilidad psicofisica para la tarea
laborativa:
~ Coordinacidn psicomotora
— Suavidad
— Estabilidad
— Sustentacidn
— Habitos y destrezas
- Equilibrio
V.N.: Hasta un 100 % actual sobre un 15 % del VTO

* Evaluacion de la disminucion pérdida de la capacidad glo-
bal de "goce™:
— Familiar
- Social
- Recreafiva/deportiva
— Creative/intelectual
- Laboral
V.N.: Hasta un 100 % actual sobre un 15 % del VTO

* Inseguridad psicofisica y social:
— Desvalorizacion de si
—  Futurc incierto
— Pérdida de imagen de si
- Pérdida de imagen social
V.N.: Hasta unl100 % actual sobre un 10 % del VTO

¢ Limitacién global psicofisica por elevacion del nivel de an-
gustia, astenia, fatigabilidad y/o debilitacidon psicofisica:
V.N.: Hasta un 100 % actual sobre un 20 % del VTO

* Proclividad accidentégena
(aumento del riesgo laboral y extralaboral):
V.N.: Hasta un 100 % actual sobre un 10 % del VTO
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* Influencias adversas para mantener, y/o incapacidad para
encontrar, otro empleo:
V.N.: Hasta un 100 % actual sobre un 10 9% del VTO

El total de incapacidad apreciada se estima sobre el VTO = 100%
Debe respetarse el maximo por rubro

Notfas: La incapacidad estimada incluye al “dafno psiquico™, ya
que la tabla intenta regdistrar la incapacidad psicofisica integral de
un sujeto. Ello incluye la dimension por dario esiélico (ver al respec-
to item especial sobre dano estético}.

Esta tabla debe ser aplicada por un especialista en medicina legal
unicamente o, en su defecto, gor un médico idoneo en materia de eva-
luacién por dafo psicofisico, va que incluye dos dimensiones ajenas a
la psicologia forense. esto es, ¢l dafio fisico y el dano estético.



