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INCAPACIDAD PERMANENTE

(CONTRIBUTIVA)
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CONCEPTO DE INCAPACIDAD PERMANENTES.

haber estado sometido al tratamiento prescrito,
presenta reducciones anatomicas o funcionales
graves, susceptibles de determinacion objetiva vy
previsiblemente definitivas

Y estas limitaciones deben disminuir o anular su
capacidad laboral

Situacion del trabajador que después de:
|
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INCAPACIDAD-LABORAL

‘

‘

» Valoramos Incapacidad Laboral como la situacidon sobrevenida de forma
involuntaria e imprevista, ya que se valora la capacidad para el trabajo que ‘
el paciente estaba realizando, y en principio durante meses o anos para
tener derecho a una prestaciéon (La capacidad depende de aspectos ‘
culturales, fisicos, educacionales, econdmicos etc. que de por si limitan la
incorporacion laboral de todos los individuos a todos los puestos; no todos ;
tenemos las aptitudes necesarias para realizar todas las tareas).

» Concepto de Patologia previa a la afiliacidon: Son las presentes antes del
comienzo de la actividad laboral. En principio no son susceptibles de una
Incapacidad. Pueden originar una Incapacidad en el caso de que se hayan
agravado con posterioridad a la afiliacion y provoguen una disminucion de
la capacidad laboral que tenia el interesado
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* En principio: a Trabajadores (edad laboral).
Casos de no trabajadores: Orfandad

« iPOR QUE?:

* A solicitud del trabajador.

* Por exigencia de plazos de Incapacidad Temporal.
* Otros.
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DE OFICIO POR PARTE DEL MUTUA POR PARTE DEL INTERESADO

INSTRUCCION

INFORME MEDICO SINTESIS INFORME ANTECEDENTES PROFESIONALES

TERMINACION

|¢

RECLAMACION VIA ADMINISTRATIVA RECLAMACION VIA JUDICIAL
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IT >365 dias
Después del pe

ALTA
(No nueva IT
hasta 180 dias)

DEMORA DE RECLAMACION
P l6e 180 Bis P CALIFICACION || A LAINSPECCION
(MAX. 180 DIAS) SPS
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Informes que aportan.

Informes en Agora: Ingresos, urgencias, informes de
consultas/revisiones. Tratamiento.

Antecedentes, si los hay de otras valoraciones
anteriores.
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INFORMES PARA LA INSPECCION: DATOS QUE DEBEN LLEVAR:
Si es posible, una buena historia clinica:

Diagnostico, sintomas principales, inicio del tratamiento,
causas (si las hay o se sospechan), evolucién (reacogidas,
recaidas, etc), cambios de tratamiento, si ha habido ingresos
hospitalarios o terapias agresivas (TEC) con fecha (afho),
control (total o parcial) de sintomas con el tratamiento, ..

Imprescindible: Diagndstico (y en qué esta basado)y
tratamiento actual (y si es posible desde cuando).

No es necesario que valore |la capacidad laboral.
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Debe basarse en criterios validos (coherencia con |la
evidencia cientifica) y fiables (coherencia
interevaluativa).

Sintomas/signos.
Diagnastico.
Tratamiento.
Evolucion.
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Si es posible antes y después del tratamiento o con el
tratamiento.

Se valoran mas los signos que los sintomas.
El relato subjetivo no puede ser |la base.

Buscar sindromes consistentes: conjuntos de sintomas/signos
y evolucion tipica. Si no: plantearse otras opciones: Trastornos
organicos, rasgos disfuncionales de Personalidad de base,..

PROPORCIONALIDAD de los sintomas: (Por ejemplo: “No
duermo desde hace 15 dias”) no es igual un sindrome
depresivo franco que en uno subdepresivo (cuando el
tratamiento ya va haciendo efecto).
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e Dos grupos bien definidos:

Patologias graves y habitualmente crénicas que suelen afectar a las facultades superiores y alteran el
juicio sobre la realidad: esquizofrenia y psicosis de curso crénico y progresivo o con frecuentes
recurrencias y sintomas residuales, trastornos bipolares cicladores rapidos, trastorno depresivo crénico
severo o con sintomas psicoéticos, demencias.

Su presencia determina que, en general, y a no ser que se constate una evolucion satisfactoria o al
menos estable y sin criterios de severidad tanto en los informes de atencidn especializada como en
nuestras propias consultas, la capacidad laboral suele estar mermada de forma, al menos, considerable vy,
en general, deben ser valorados de cara a una posible Incapacidad Permanente.

El segundo grupo, lo constituyen: sindromes depresivos de mayor o menor entidad, distimias, trastornos
de ansiedad, fobias, trastornos de la personalidad, trastornos adaptativos, etc. Es mucho mas numeroso,
con una frecuencia en aumento y de mucha mayor complejidad en la valoracion. En estos las facultades
superiores (pensamiento, juicio, lenguaje) suelen encontrarse intactas y las limitaciones suelen venir
dadas mas por aspectos, “de segundo nivel”: tristeza, falta de impulso, falta de ilusién, tendencia al
aislamiento, emotividad. Suelen ser compatibles en muchos casos con una actividad laboral adecuada a
expensas de un esfuerzo por parte del paciente, actividad recomendada habitualmente, ademas, por los
psiquiatras como factor beneficioso en su tratamiento y estabilizacidn.

LY
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* Patologias graves:
* - Episodios maniacos y depresion (con tentativas de suicidio) recurrentes.

* -Trastorno bipolar con recaidas frecuentes que requieran tratamiento (cicladores rapidos).
* - Presencia de sintomas psicéticos que remitan parcialmente.
* - Cuadros que presentan crisis que requieran ingreso para hospitalizacion.

|
|
|
|
|
|
* - Depresidon mayor severa de evolucidn crénica (> 18m)
|
|

* - Grave alteracidn en la capacidad de relacidon interpersonal y comunicacion.
* -Sintomatologia alucinatoria y delirante crénica.

* - Asociaciones laxas de ideas, tendencia a la abstraccion, apragmatismo.

* - Necesidad de internamiento.

* - @Graves trastornos en el control de impulsos.

* - Alteraciones psicopatoldgicas permanentes y de grado severo.

* - Precisa de un tratamiento médico de mantenimiento de forma continuada con seguimiento
especializado protocolizado y escasa respuesta objetiva a los mismos.

* - Repetidos episodios de deterioro o descompensacién asociados a las actividades laborales
(fracaso en la adaptacion a las circunstancias estresantes).
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*  Enlas Patologias graves descritas anteriormente:
«  ORIENTACIONES PARA LA VALORACION CLINICO-LABORAL:

importantes deficiencias en |la capacidad para ejercer:

* Tareas que conllevan moderada o ligera responsabilidad y carga de estrés, uso de vehiculos o maquinaria
peligrosa y riesgo para si mismos o terceros, moderadosligeros requerimientos de carga psiquica y
actividades especialmente reguladas donde reglamentariamente se exija una nivel de capacidad psiquico
mejor del referido para este criterio (vehiculos, armas).

|
|
\
|
|
|
*  Capacidad laboral afectada en grado moderado-severo, con necesidad de un puesto adaptado. Presentan
|
|

*  Limitacion para tareas que impliquen atencién/concentracion continuada y un ritmo de ejecucion y |
planificacion mantenido. Limitados para tareas que requieran relaciones interpersonales. |

*  Tareas que requieran buena adaptacion a estresores externos de forma mantenida.

*  No puede desempenar una actividad normalizada con regularidad y con adecuado rendimiento. Puede
acceder a centros y/o actividades ocupacionales protegidos.

*  Capacidad laboral compatible con unos minimos criterios de eficacia, dedicacién, diligencia y rendimiento.

* Tareas que se vean interferidas por secundarismos farmacoldgicos o servidumbre terapéutica
(internamientos, unidades de dia, etc).
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Psiquiatrico y/o psicoterapedutico.

Tratamiento oral, parenteral, TEC, terapias
individuales o grupales, ..

¢ Eficacia? Total, parcial, ... Los ansioliticos son
eficaces: siempre y con rapidez (la duda es la dosis).
Los antidepresivos: eficaces en 8 semanas maximo.

Cambios/ajustes.

El rechazo o abandono del tratamiento es causa de
suspension de la prestacion.
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Los tratamientos mejoran, aunque sea parcialmente, siempre
gue sean los adecuados. El paciente puede reconocer esa
mejoria, aunque sea parcial, o no, pero en la mayoria es
subjetivamente.

La mayoria estaban trabajando con sintomas, antes de iniciar
las consultas y el tratamiento, y con el tratamiento, en
principio estan mejor, o al menos no peor, salvo efectos
secundarios severos.

La falta de mejoria subjetiva puede deberse a multiples
factores, como a persistencia de cuadro subdepresivo,
problematica de base que desencadena el cuadro inicial,
rasgos disfuncionales de Personalidad de base, fobias,..
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e Evitar la psiquiatrizacion de la vida y los sentimientos cuyo paso habitual
posterior es la instauracion de un tratamiento y la percepcién por parte del

* El hecho de “estar en tratamiento” no es un indicativo en modo alguno de
severidad o limitacion funcional.

* Yatrogenia de la IT/IP: perjuicio para el paciente de la pérdida de la actividad
laboral ,mas aun cuando no es previsible que |la patologia y limitaciones mejoren
con ello: aislamiento social, pérdida de autoestima, ...Esta demostrado que son
factores influyentes en la recuperacion la participacion del individuo en la mayor
medida posible en sus actividades cotidianas, entre las que se incluye el trabajo a
pesar de la existencia de sintomas.

|
|
\
|
|
|
paciente de su situacion como una causa de incapacidad.
|
|
\

* Lasobreproteccion puede ser muy perjudicial.
 LOS TRATAMIENTOS FUNCIONAN.
* Evitar falsas expectativas respecto a las prestaciones.
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IP: REQUISITOS

|
|
|
|
|
|
Estar afiliado y en alta o en situacion asimilada al alta.
No alta para IPA o Gl por contingencia comun.

\

Si la incapacidad deriva de EC o ANL: Tener menos de 65 afos en la fecha del
hecho causante o, teniéndolos, no reunir los requisitos exigidos para acceder a
la jubilacion

En alta o asimilada: Tener cubierto el periodo minimo de cotizacidn exigido.
En caso de AT, ANL y EP no sera exigido ningun periodo previo de cotizacion.

En no alta: 15 anos de cotizacion ( 3 al menos en los 10 afios inmediatamente
anteriores al hecho causante)
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IP:DURACION

|
|
|
» Indeterminada por el caracter vitalicio de las
pensiones

\

» Revisables (hasta los 65 aios)

» Reserva de puesto (hasta 2 aios)
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IP:SUSPENSION

» Actuacion fraudulenta
» Imprudencia temeraria
\

> Rechazo o abandono del tratamiento
» Trabajo incompatible
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IP: GRADOS

)

> INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL PARA LA
PROFESION HABITUAL.

»Qcasiona al trabajador una disminucion no inferior al 33%
en su rendimiento normal para dicha profesion, sin impedirle
la realizacidn de las tareas fundamentales de |la misma.
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IP: GRADOS

* INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL PARA LA
PROFESION HABITUAL.

»La que inhabilita al trabajador para la realizacién de todas o de las
fundamentales tareas de dicha profesion, siempre que pueda dedicarse a otra
distinta.
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IP:.GRADOS

> INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA .

» La que inhabilita por completo al trabajador para
toda profesion u oficio
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IP:.GRADOS

COMPLEMENTO GRAN INVALIDEZ.

» La situacion del trabajador afecto de incapacidad permanente y que, por
consecuencia de pérdidas anatdomicas o funcionales, necesite la asistencia
de otra persona para los actos mas esenciales de la vida, tales como

vestirse, desplazarse, comer o analogos.
»Cada uno de estos grados en que se clasifica la incapacidad permanente dard derecho, en su
caso, a la correspondiente prestacion economica por incapacidad permanente.
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