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GRADO DE DISCAPACIDAD/
GRADO DE MINUSVALIA

» Antes de 2009 |:> Minusvalia |:> Minusvdlido

» OMS aconsejo en su publicacion CIF 2001

(Clasificacion Internacional de Funcionamiento de lo
discapacidad y de |la Salud)

|:> Discapacidad (RD 1856/2009) Persona con
discapacidad



CONCEPTO

» Restriccion o ausencia de la capacidad para realizar
una ABVD, en la forma o dentro del margen que se
considera normal para un ser humano teniendo en
cuenta la afectacion social (factores ambientales y
personales)

» Pyede ser temporal o permanente, reversible o
ireversible.

» Es una limitacidon funcional, consecuencia de una
deficiencia o una patologia, que se manifiesta en la
vida coftidiana.



RECONOCIMIENTO DEL GRADO DE
DISCAPACIDAD

» Baremo recogido en el RD. 1971/1999, de 23 de
diciembre

» R D. 1856/2009, de 4 de diciembre
®» R D. 1364/2012, de 27de septiembre

»RDL. 1/2013 de 29 de noviembre: Ley General de
derechos de las personas con discapacidad y de su
inclusion social



CLASIFICACION DE DISCAPACIDAD
RD 1971/1999 de 4 de diciembre

» CLASE |: DISCAPACIDAD NULA

» CLASE II: DISCAPACIDAD LEVE

» CLASE Ill: DISCAPACIDAD MODERADA
» CLASE IV: DISCAPACIDAD GRAVE

» CLASE V: DISCAPACIDAD MUY GRAVE



)  TRAMITACION:

» Documentacion a presentar junto la solicitud:
— Informes médicos y psicoldogicos actualizados y
correctamente cumplimentados: PRECEPTIVO
— Informe social: RECOMENDABLE
— Documento identificativo del solicitante: DNI o NIE

= |ugar de presentacion:
— En los propios Centros de Valoracion
— En cualquier PROP

» Tipo de solicitud:
— Valoracion Inicial
— Revision por agravamiento/mejoria o por caducidad



PROCEDIMIENTO: EVO

» Componentes:
Méedicos, psicologos vy trabajadores sociales.

» FEvaluan el estado de salud de las personas que
solicitan ese reconocimiento y DICTAMINAN el grado de
discapacidad correspondiente:

— Estudio de todos los informes aportados
(médicos, psicoldgicos y sociales)

— Entrevista presencial.

— Consulta en Sanidad o de cualquier profesional
que se considere necesario
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VALORACION MEDICA:
aparatos o sistemas incluidos en el baremo

» Sistema Musculoesquelético » Neoplasias
» Sistema Nervioso » Aparato Visuadl
» Aparato Respiratorio » QOido, Gargantay

. : Estructuras relacionadas
» Sistema Cardiovascular

» Sistema Hematopoyético = lenguaje
» Aparato Digestivo

» Aparato Genitourinario
» Sistema Endocrino

» Piely Anejos



VALORACION PSICOLOGICA:

» Déficit intelectual

®» Trastorno Mental:
— Trastornos Mentales Orgdnicos: demencia, AVC
— Esquizofrenia y trastornos paranoides
— Trastornos afectivos: depresion, trastorno bipolar
— Trastornos de ansiedad, adaptativos y somatomorfos
— Trastornos de personalidad

» Cuadros psicoticos en el contexto de consumo de toxicos NO son
valorables.



VALORACION SOCIAL

®» Fntorno

®» Familia

» Fducacion

®» Estado labordal

» |nformacion econdmica



VALIDEZ CERTIFICADO

» Cardcter PERMANENTE: cuando se considera que se ha
alcanzado la mdaxima funcionalidad.

» Cardacter TEMPORAL: cuando al valorar una situacion de
discapacidad en la que se preveé una mejoria. Se fijard
una fecha de revision (caducidad).

— Motivos de Temporalidad: Menores, Posibilidad de
Rehabilitacion, Procesos oncoldgicos, Enfermedades
Psicologicas, ...



NORMAS DE VALORACION

» | as patologias y/o deficiencias deben estar correctamente
documentadas y tratadas.

» No se puede realizar una valoracion del grado de discapacidad sin
informes médicos y psicoldgicos que avalen esa situacion.

» Se valoran las secuelas definitivas.
— El diagndstico no es un criterio de valoracion en si mismo.

» Debe haber transcurrido un tiempo minimo entre el diagnostico y
tratamiento de las patologias y el acto de la valoracion de la
discapacidad en si (6 meses aproximadamente).

®» | os procesos agudos NO son valorables
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)  REGULACION NORMATIVA DE LA
INCAPACIDAD LABORAL

» RDL 8/2015 de 30 de Octubre: Texto refundido de la
Seguridad social

» 373 articulos
»Art. 169 a 176:regulan IT
»Art. 193 a 200: IP conftributiva

» Arf. 201 a 203: lesiones permanentes no
Incapacitantes

» Art. 363 a 368: Invalidez no conftributiva



GRADOS DE INCAPACIDAD.

EL GRADO DE INCAPACIDAD NO VIENE DADO POR LA GRAVEDAD, O SEVERIDAD DE LA LESION
SUFRIDA, SIND POR LA MERMA, QUEBRAMTO O DISMINUCION DE LA CAPACIDAD PARA EL
TRABAID.

UMNAS MISMAS LESIONES PUEDEN SER CALIFICADAS EN UN GRADO O EN OTRD, O INCLUSO NO
SER COMSTITUTIVAS DE INCAPACIDAD PERMANENTE DEPENDIENDC DEL TRABAID QUE
HABITUALMENTE SE DESEM PENE.

MISMAS : DISTINTA DISTINTO
LESIONES PROFESION GRADO




I.P.PARCIAL

Total
cualificada

G.INVALIDEZ . GRADOS DE INCAPACIDAD

ABSOLUTA



) IP. DENEGADA

= Reclamacion previa

» Es muy importante valorar si es viable hacer una reclamacion por
ser erronea la valoracion o por el contrario es correcta.

= No se aportan pruebas suficientes que desvirtien la valoracion del EVI

La frase que hacen constar en fodas las denegaciones es siempre la
misma:

"No se aportan pruebas médicas suficientes que desvirtien o modifiquen
la valoracion méedica efectuada en su dia de las lesiones que le afectan”.

=» Demanda via Judicial
= Tribunal Superior de Justicia



SINTESIS

Informes servicio especializado de la Sanidad Publica.

Las enfermedades reumdaticas causan el 20% de las bajas laborales
provocadas por algunas de las mds de 250 enfermedades reumaticas.

Segun datos del estudio EPISER de |la SER, uno de cada 4 Espanoles, padece
una patologia reumdatica

Segun la Ley 51/2003, 2 de diciembre LIONDAU. RDL 1414/2006 de 1 de
diciembre.

Ofrecer datos objetivos: pruebas esfuerzo, test neurocognitivo, informe
pericial.

Limitaciones funcionales que no cede con medicacion/operacion.
Necesidad de realizar un frabajo con un minimo de atencion y dedicacion.
Tratamiento médico infructuoso.

No puede frabajar de manera profesional, sin eficacia ni rendimiento.



Los profesionales y la sociedad,
debemos ser sensibles a estas
enfermedades. Debemos
formarnos de una manera activa y
emplear todos los recursos
necesarios para ayudar a las
personas que padecen Fmy/o
SFC.
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