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Valoracion del Grado de
Minusvalia del Enfermo Renal.
Como actuar “antes™ y
“despues’:

“EL MILAGRO
DE LA
ADMINISTRACION?”



R.D. 1971/1999 de 23 de Diciembre
(B.O.E. n° 22 de 26/01/00).

Procedimiento para el
reconocimiento, declaracion y
calificacion del grado de
minusyvalia



( QUE?
Grado de minusvalia; porcentajes

Factores soclales: 15 puntos.

m SOlo aplicable con un porcentaje minimo de
discapacidad del 25%

cQuien?
Los Organos competentes dependientes de
las Comunidades Autonomas.



Resolucion

Dictamen Tecnico-Facultativo: informes
emitidos por profesionales autorizados.

- Diagnostico/Tipo y Grado de minusvalia
- Fecha de nueva revision

Posible revision, fijando fecha, si mejoria
razonable.

El resto no revision antes de 2 anos: salvo error
diagnostico o cambio acreditado.

Grados anteriores al R.D. se mantendran: sin
perjuicio de revisiones de oficio o a instancia de
parte



Valoracion

m Deficiencias permanentes: severidad de
las consecuencias

m Actividades de la vida diaria (Asociacion
Medica Americana de 1994)..



1.
2.

Actividades de la vida diaria

Autocuidado: vestirse, comer, evitar riesgos, aseo e higiene

Otras actividades:
2.1 Comunicacion

2.2 Actividad fisica:

2.2.1 Intrinseca (levantarse, vestirse, reclinarse...)
2.2.2 Funcional (llevar, elevar, empujar..)

2.3 Funcion sensorial (oir, ver..)

2.4 Funciones manuales (agarrar, sujetar, apretar..)

2.5 Transporte ( utilizar medios de transporte)

2.6 Funcion sexual

2.7 Sueno

2.8 Actividades sociales y de ocio



CALIFICACION

m PORCENTAIE.

m GRADOS. m CLASE I: 0%
= Grado 1: discapacidad = CLASE II: 1% - 24%
nula m Grado 2
= Grado 2: leve m CLASE I1l: 25% - 49%
m Grado3: moderada m Grado 3
= Grado 4 grave m CLASE IV:50% - 70%
| m Grado 4

m Grado 5. muy grave
= CLASE V: 75%

m Grado 5



BAREMACION

v 16 Capitulos

Capitulo 8. Aparato Genitourinario

v Normas generales:

1. Existen métodos eficaces de tratamiento:
REVISION; salvo contraindicacion (2 anos).

2. Episodios agudos y recurrentes: FRECUENCIA

3. Afectacion de otros organos y sistemas:
COMBINACION (Anexo 1 A); salvo Clase 4

4. Trasplante renal: valoracion a los 6 meses. Se
combinara los efectos de la inmunosupresion



vCRITERIOS PORCENTAJE

Clase 1: 0%

|.R.C. con aclaramiento creatinina (CICr) > 50 ml/min

0

episodios recurrentes gque precisan atencion medica menos de 3
veces al ano o durante menos de 30 dias al afio.

Clase 2: 1- 24%
|.R.C. con CI Cr entre 20 y 50 ml/min
0

episodios recurrentes con atencion médica mas de 3 veces al
afno o0 mas de 30 dias



Clase 3: 25-49%
I.R.C. con CI Cr < 20 ml/min, no precisa dialisis continua
y su grado de discapacidad es leve o0 moderado

0 deterioro progresivo de su funcion renal en el
ultimo afno con CICr entre 20 y 50 ml/min

y su grado de discapacidad es leve 0 moderado

Clase 4: 50-70%
|.R.C. que precisa dialisis continua

0 su grado de discapacidad es grave estando
contraindicado el tratamiento sustitutorio.

Clase 5: 75%

Presenta patologia renal, se cumplen los criterios de la clase 4 y
su grado de discapacidad es muy grave dependiendo de otra

persona para realizar las actividades de autocuidado.



;Que hacer antes?

= No pedir Revisiones si valoracion conforme

m Preparar toda la documentacion médica con
tiempo y minuciosamente.

m SOlo se admiten informes de especialistas
acreditados (No Privados)

m | 0os informes deben contener con detalle |a
Informacion sobre nuestra situacion clinica:
diagnastico, tratamiento.



DOCUMENTACION

m Informe detallado del Nefrologo:

= Analitica: aclaramiento de creatinina; Tratamiento;
Afectacion del estado general del paciente. Deterioro
progresivo en el ano.

m Hipertension arterial:
m Tratamiento (farmacos/dieta..)

m Afectacion de camaras cardiacas: E.C.G o
ecocardiograma

m Fondo de ojo: informe del oftalmélogo



Informes de otras patologias

m Afectacion fisica:;

= Sordera; Deficit visual; Discapacidad fisica para las
actividades diarias (musculares; 0seas...)

m Hepatitis/VIH/Otros
= Analitica (marcadores)
= Biopsia: si hay lesion
m Hiperparatiroidismo:
= Sin intervencion: Cifras de Calcio en sangre
m Afectacion psicologica:
= Insomnio; ansiedad; depresion: diagnostico y tratamiento



Enfermo Trasplantado

n“ EL MILAGRO
DE LA
ADMINISTRACION?”



“TERAPIA CURATIVA”

m Se evalua a los 6 meses: su “funcion residual”

INFORMES:
* Los anteriores
+

* Tratamiento Inmunosupresor: Ingresos por
complicaciones (infecciosas...) que hayan requerido
permenacer 24 horas en el hospital



;Que hacer despues?

= No dejar pasar los plazos para reclamar

= SI hay cambios sustanciales o “error
diagnostico”: Pedir nueva revision

m Revisar el Dictamen y comprobar gue se
han valorado las patologias acreditadas



m Ponerse en contacto con su Asociacion ALCER

“Ellos intentan cambiar las cosas’

”Juntos es posible™



GRACIAS

DONDE QUIERA QUE
ESTES...... ALCER

ESTABA EN TU
CORAZON Y SE
QUE HOY ESTAS
AQUI




