
VALORACIÒN DEL DAÑO EN LA SALUD MENTAL

COMPARACIÓN ENTRE EL DECRETO 917 Y 1507 DE 2014


	CARACTERISTICA FORMAL
	DECRETO 917
	DECRETO1507

	Numero de Capitulo.
	XII
	XIII

	Numero efectivo de Tablas valorativas.
	10
	8

	Otras.
	Utiliza la valoración Multiaxial del DSM IV.


Indica que si no hay deficiencia en el eje I la alteración del II tiene una deficiencia del 20%. 

Si hay deficiencia en el I, la del II tiene un valor del 10% y si la deficiencia del eje I equivale al 40% no se califica la generada por el eje II.








Los trastornos de personalidad tienen clase Única.


El encargado de determinar el diagnóstico y plan de manejo es el psiquiatra. El psicólogo orienta al proceso diagnóstico y apoya la rehabilitación integral más el diagnóstico que debe utilizarse para el proceso de calificación de pérdida de capacidad laboral es el médico.





Cuando existan diversas patologías, se toma la de mayor valor en el eje I, II, aplicando las reglas del numeral 12.3.1 y se procede a la suma aritmética.

















Cuando en el paciente no se objetiviza el diagnóstico de retraso mental, pero en las pruebas neuropsicológicas se encuentra un déficit cognitivo que coexiste clínicamente con una depresión mayor crónica persistente pese al tratamiento, dicho déficit secundario a la depresión, se subsume en la descripción típica de la Clase III de tabla 12.4.5.
	Utiliza la valoración Multiaxial del DSM IV (No aplica los criterios del DSM V[footnoteRef:1][footnoteRef:2]) [1:  Echeburúa, Enrique, Salaberría, Karmele, & Cruz-Sáez, Marisol. (2014). Aportaciones y Limitaciones del DSM-5 desde la Psicología Clínica. Terapia psicológica, 32(1), 65-74]  [2:  Perona Garcelán, Salvador; Senín Calderón, Cristina; Rodríguez Testal, Juan Francisco; (2014). Del DSM-IV-TR al DSM-5: análisis de algunos cambios. International Journal of Clinical and Health Psychology, Septiembre-Diciembre, 221-231.  ] 


Señala que cuando hay una alteración del eje II tipo trastorno de personalidad, se otorga un 0% de deficiencia coexiste con una alteración del eje I que genere deterioro en la actividad o funcionalidad mental y en caso contrario se le otorgaría un 20% al eje II, es decir si la alteración del I no genera deterioro en la actividad o funcionalidad mental.

Cuando no exista trastorno en el eje I, el valor de la deficiencia del eje II es del 40%, que equivale al 20% otorgado en el 917.

Los trastornos de personalidad tienen clase Única.

El encargado de determinar el diagnóstico y plan de manejo es el psiquiatra. El psicólogo orienta al proceso diagnóstico y apoya la rehabilitación integral más el diagnóstico que debe utilizarse para el proceso de calificación de pérdida de capacidad laboral es el médico.

Si al aplicar el numeral 5 del 13.3.3. la suma aritmética es mayor a 100, se aproxima a este valor, toda vez la deficiencia no puede superar el 100% que equivale una vez se pondere a 50% de deficiencia global. Lo anterior cuanto tenemos en un mismo paciente una alteración en el eje I + una discapacidad intelectual y/o un trastorno de personalidad, eje II, donde se procede a la suma aritmética de la mayor alteración encontrada en el eje I y la mayor alteración del eje II.

Cuando en el paciente no se objetiviza el diagnóstico de retraso mental, pero en las pruebas neuropsicológicas se encuentra un déficit cognitivo que coexiste clínicamente con una depresión mayor crónica persistente pese al tratamiento, dicho déficit secundario a la depresión, debe combinarse de acuerdo a lo encontrado en las tablas 12.1 para discapacidad cognitiva y 13.2 para trastornos del humor.

	CARACTERISTICA MATERIAL
	DECRETO 917
	DECRETO1507

	Valoración de la demencia y síndrome amnésico.
	Se valora en  capítulo de trastornos mentales y del comportamiento al aplicar la tabla 12.4.1 con IV categorías fluctuando entre 10 a 40% de deficiencia global.
	Se valora en el capítulo XII de Sistema Nervioso Central y Periférico, numeral 12.4.1.1 Criterios para la calificación de deficiencia cerebral - Tabla 12.1.

	Valoración del trastorno orgánico de la personalidad.
	Se aplica la tabla 12.4.2.
	Para calificar las deficiencias por trastornos de la personalidad se utiliza la Tabla 13.9 trastornos de Personalidad y Cambios Perdurables de personalidad (Eje II) según numeral 13.5.4 se califican  los cambios perdurables de la personalidad, no atribuibles a lesión o enfermedad cerebral.

Cuando estamos ante un trastorno orgánico de la personalidad, se debe realizar pruebas neuropsicológicas y calificar en las tablas correspondientes las secuelas funcionales derivadas de la patología de base y las encontradas en la tabal 12.1.

	Valoración del trastorno de dependencia por consumo de psicoactivos.
	Se barema aplicando la tabla 12.4.3. donde encontramos II categorías, la I con 10% de deficiencia global y la II con 20%.
	Se evalúa en la tabla 13.5 donde encontramos II categorías, la I con 20% de deficiencia no ponderada y la II con 40%. Como vemos el valor final dado es el mismo que el 917.

	Valoración de los trastornos delirantes, la esquizofrenia y los esquizotipicos.
	Se evalúan con la tabla 12.4.4 con IV categorías  de 10 a 40% de deficiencia global.
	Se evalúa en la tabla 13.2 con III categorías, de 20 a 60%. Es decir en la deficiencia, lo mínimo es 10% ponderado y lo máximo 30% ponderado.

	Valoración de los trastornos afectivos o del humor.
	Se califican los trastornos mayores con la tabla 12.4.5 la cual tiene III categorías, la III o última se caracteriza por deterioro en las funciones mentales superiores y otorga 30% de deficiencia global.

Adicional existe la tabla 12.4.6 para los trastornos menores con categoría única de 10%
	Se evalúa en la tabla 13.2 con III categorías, de 20 a 60%. Es decir en la deficiencia, lo mínimo es 10% ponderado y lo máximo 30% ponderado.

La categoría III, equivale  a un episodio mayor del humor sea leve, moderado o severo que se acompaña de un deterioro en la actividad o funcionamiento.

Como se colige no se requiere alteración en las funciones mentales superiores, ya que esta se barema en la tabla 12.1.

No existe tabla para los trastornos menores del humor, ya que todos se califican en la tabla 13.2.

	Valoración de los trastornos neuróticos, del estrés  y somatomorfos.
	Se califican con la tabla 12.4.7 la cual tiene una clase I o leve con 3 categorías que todas equivalen a 10% de deficiencia y una clase II con 3 categorías que todas equivalen a 20% de deficiencia global.



[bookmark: _GoBack]
Por esta tabla también se califica el dolor persistente somatomorfo.

	Encontramos 2 tablas: 

La 13.3 donde se evalúan los trastornos de ansiedad y los somatomorfos con 2 clases, I de 20% y II de 40% no ponderado, es decir 10 y 20% de deficiencia final ponderada similar a la del 917.

La 13.4 para trastornos por estrés y adaptativos, con 2 clases, I de 20% y II de 40% no ponderado, es decir 10 y 20% de deficiencia final ponderada similar a la del 917.

El dolor somático se califica por tabla 12.5, requiriendo como mínimo un concepto por psiquiatría según numeral 12.4.1.6.

	Valoración del retraso mental.
	Se aplica la tabla 12.4.8. con IV categorías de 10 a 40%.
	Se denomina discapacidad intelectual y se evalúa con la tabla 13.6 la cual tiene IV categorías de 20 a 100%, es decir lo mínimo es 10% y lo máximo es 50% de deficiencia final ponderada.

	Valoración de los trastornos generalizados del desarrollo.
	Se barema con la tabla 12.4.9. con IV categorías de 10 a 40%.
	Se califica con la tabla 13.7 con IV categorías y un valor no ponderado de 20 a 70%, es decir el mayor valor ponderado es 35%.

Existe una tabla para trastorno del aprendizaje (13.8) con categoría única de 20% no ponderado.



