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La CONSTITUCION ESPANOLA de 1.978, en su Articulo 41 dice que: " Los poderes publicos
mantendran un Régimen Publico de Seguridad Social para todos los Ciudadanos que
garanticen la asistencia y prestaciones sociales suficientes en casos de necesidad...".

Las prestaciones, se diferencian por el tipo de financiacién, y asi distinguimos las
PRESTACIONES CONTRIBUTIVAS (Es decir las que se financian basicamente con las
Cotizaciones Sociales de los Trabajadores y los Empresarios) y la PENSIONES NO
CONTRIBUTIVAS (Es decir financiadas a cargo de los presupuestos del Estado y que han
venido a sustituir a las pensiones de Beneficencia) (Art. 7° de la LGSS).

Adicionalmente a esta diferente via de financiacién, las prestaciones Contributivas y las No
Contributivas, se diferencian por la situacion a proteger. En el caso de la Contributiva, las
situaciones a proteger, convergen en la relacion con una falta de ingresos econémicos por el
cese en un trabajo. Por el contrario las no contributivas, no se relacionan Unicamente (en
general) con el cese laboral y su correspondiente falta de ingresos. En esta situacion, la
proteccién econdmica es para cubrir un abanico mas amplio de causas (sociales; marginacion,
etc.)

Entre las Prestaciones economicas del sistema, una de las de mayor incidencia es la de
Incapacidad, contemplada esta como la situacién del trabajador que no puede realizar sus
tareas por razén de enfermedad o lesion.

En esta situacion de Incapacidad, podemos distinguir varios aspectos terminolégicos.
a) De Temporalidad
b) De Graduacién

a) TEMPORALIDAD: En la Medicina existen muchas enfermedades que son curables y otras
muchas que hoy no lo son. Las primeras necesitan un periodo, mas o menos largo, para el
diagnostico, tratamiento y en su caso rehabilitacion. Periodo durante el cual, puede existir
Incapacidad para el trabajo.

Ese periodo constituye lo que denominamos INCAPACIDAD TEMPORAL. Tras el y en la
mayoria de los casos, se produce la reincorporacion laboral.

Por el contrario existen otra serie de enfermedades o lesiones que con las técnicas
terapéuticas actuales, no existe esa reversibilidad de la capacidad laboral. Esta situacién de
incapacidad laboral en que no se produce la curacion completa o el estado residual después
del tratamiento no permite la reincorporacion al trabajo es lo que denominamos INCAPACIDAD
PERMANENTE.
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b) GRADUACION: La Incapacidad Laboral esta en relacion con la gravedad de la enfermedad
y de los requerimientos laborales es por ello que la LGSS establece diferentes GRADOS DE
INVALIDEZ:

La INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL, se define como la situacion del trabajador,
que como consecuencia de haber padecido una Lesién o enfermedad, tiene una merma en su
capacidad laboral superior al 33 %, pero no le impide la realizacion de las labores
fundamentales de su trabajo habitual.

La INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL, se define como la situacion del trabajador que
tras haber sufrido una Enfermedad o Lesion, esta incapacitado para las tareas fundamentales
de su Profesion Habitual. Cuando adicionalmente, el trabajador tiene mas de 55 afios y no
encuentra trabajo, se considera la denominada: PERMANENTE TOTAL, " CUALIFICADA”.

La I. P. ABSOLUTA, se define como la situacién del trabajador que tras haber sufrido una
Lesién o enfermedad, esta le impide la realizacién de todo tipo de trabajo o profesion.

La GRAN INVALIDEZ, es la situacion del trabajador que, tras haber sufrido una
Enfermedad o Lesion, esta no solo le impide la realizacion de un trabajo, sino que ademas le
impide la realizacién de la mayor parte de las ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA necesitando
de la Ayuda de una Tercera Persona.

La Incapacidad, la situacion a proteger (es decir la enfermedad) debe ser valorada u
objetivada, por el Organismo encargado de la Gestion de las Prestaciones, es decir el
INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL (INSS).

La Ley 42/1.994 de 30 de Diciembre establece que el INSS asumira la gestion de la
Incapacidad Permanente en todos sus tramites.

Como consecuencia se aprueba el Real Decreto 1300/95 de 21 de Julio, crea los EQUIPOS DE
VALORACION DE INCAPACIDADES, 6rgano colegiado integrado en INSS.

El RD. 1300/95 y su desarrollo la OM de 18 de enero, antes mencionados, establecen lo que
son las competencias de los EVI. La valoracién en temas medicos se hace a través de la
Unidades Medicas, con dotacion suficiente de Medicos Evaluadores.

Béasicamente la funcion primordial de los Médicos Evaluadores, es la emision del documento en
gue se resumen y valoran las patologias alegadas por el interesado como causa de
incapacidad, con el fin de asesorar al EVI (constituido en érgano colegiado) en dicha materia.

Ese documento se denomina INFORME MEDICO DE SINTESIS (IMS). Para su confeccion el
Medico Evaluador debe recabar la mayor informacién objetiva posible.

El INSS como institucion publica NO SANITARIA no dispone de infraestructura para
determinadas exploraciones y por ello debe solicitar las exploraciones al Sistema Sanitario
Publico. (Existen firmados conciertos con la mayoria de Sistemas Publicos). Cuando el SNS
sea insuficiente, se puede concertar con las Mutuas de Accidente de Trabajo y Enfermedad
Profesional de la Seguridad Social (MATEPSS).

La funcion de los Médicos Evaluadores es por tanto la elaboracion del IMS que, de alguna
forma dicha “traduzca” la situacién clinica y ello y con el conocimiento de los requerimientos de
los puestos de trabajo poder hacer la valoracién de la incapacidad en tres términos
fundamentalmente:

o Limitaciones Funcionales

o Contingencia (etiologia)
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o Graduacién de laincapacidad

A la hora de objetivar y valorar nos apoyamos en dos aspectos de la enfermedad:
0 Las alegaciones del trabajador enfermo
0 Las pruebas objetivas que objetiven lo anterior.

En el caso de las patologias Nefrologicas nos apoyamos en el conocimiento y estudio de:

1) ALEGACIONES: Existen una serie de sintomas que pueden ser alegados por el paciente y
que menoscaban en distinta intensidad la funcionalidad del paciente, existiendo sintomas
locales y generales.

o Sintomas relacionados con trastornos de la miccién: Disuria; Poliuria; Polaquiuria;

Dolor renal o de vias.

Sintomas generales: Edemas; Anemiay otras alteraciones hematoldgicas;

Osteodistrofia renal; Alteraciones de esfera sexual; Alteraciones en la piel;
Manifestaciones neuroldgicas; Sintomas relacionados con estado nutricional;

Sintomas relacionados con el acceso vascular o el catéter de dialisis peritoneal.
Sintomas de hipertension arterial.
Sintomas relacionados con lainmunodepresién.
Dependencias terapéuticas (Sustitutivas y/o farmacol6gicas fundamentalmente)

2) EXPLORACIONES Y PRUEBAS: El objetivo de la exploracion del medico evaluador sera la
objetivacion de dichas alegaciones y, en su caso la mensuracion de las mismas. La mayor
parte de ellas van destinadas a objetivar la funcionalidad renal. Existen muchas pruebas o
exploraciones que permiten conocer la situacion funcional del rifion. Dado que no siempre es
factible la disponibilidad de ellas se ha establecido el siguiente cuadro:

PRUEBA | CARACTE | INDICACION | PROBLEMAS | PARAMETROS CRITERIOS
. o No dtil si Densidac_j —————— 1003-1030
Bq de Orina Basica Dialisis No Hematuria------ < 2hemat/campo
Proteinuria ---- < 150mg/dia
Hematies. Hemoglobina:
Hemograma Medicién de la 11a 12 gr/dl
Bésica Siempre No Hemoglobina o Hematocrito:
hematocrito 33a36%
Creatinina H: 0,8-1, mg/dl
Plasmatica ------ M:0,6-1, mg/dI
Bioquimica en L .
Sangre Basica Stempre No Calcio ---------- 8,5 a 10,5mg/dI
Foésforo --------- 2,5a4,5 mg/dl
Alblimina ------ 3,5-5 gr/dl
*
Aclaramiento . No UF" S| . .
d o Basica anuria o No Ml/min. 90-130ml/min.
e Creatinina o
£ didlisis.
Plasmética.
PTH . Siempre en
en Basica GRADO I No pa/ml 11-24 pg/mli
sangre
. Tamafio entre los 10-
Ecografia L : Va|0I’E£CIOn 12 cms en eje axial, y
Renal Basica Siempre No tamapo y adecuada '
morfologia renal. . e .
diferenciacion cortico-
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medular.
BiopsiaRenal | Oncional Interés Ir?cgfagic()ﬁrn Seguln Anatomia Criterios de
P P asistencial . patolégica. especialista
Nefrélogo.
** KV Basico | SIDIALISIS R‘?\Iaé'fzrg%‘;gor 1-1,5
**+ PCRN Basico | SIDIALISIS R‘?\Iaé'fzrg%‘;gor 1 -1,4 gr/kg/dia

Con toda esa informacion se han considerado unos grados orientativos de graduacion que se
traducen en una serie de limitaciones:

GRADOQ

e Criterios de inclusién: Presencia de Enfermedad renal, sin sintomas aparentes ni

requerimientos terapéuticos que menoscaben la actividad laboral. Normalidad bioquimica
en parametros de funcionalidad renal. Filtrado Glomerular >70 ml/min.
e Limitaciones: Ninguna

GRADO 1

e Criterios de inclusién: Presencia en Enfermedad renal, con sintomatologia leve o
intercurrente. Puede precisar tratamiento, pero éste no menoscaba la actividad laboral.
Normalidad bioquimica en la mayoria de la ocasiones. Filtrado glomerular entre 40 y 69

ml/min.

e Limitaciones: Para grandes requerimientos fisicos en intensidad y tiempo.

GRADO 2

e Criterios de inclusion: Presencia de Enf. Renal, con sintomatologia moderada (Poliuria,
Nicturia). Incluiria paciente trasplantado renal, sin rechazo o enfermedad crénica del injerto,
sin proteinuria y con funcion renal normal. Precisa tratamiento la mayor parte del tiempo,
pero éste no menoscaba la actividad laboral. Bioquimica alterada en la mayoria de las

como aumento de residuos

ocasiones, tales
nitrogenados, alteracién Ca/P. Filtrado glomerular entre 20 y 39ml/min.

e Limitaciones:

también en algun caso para requerimientos mentales elevados.

GRADO 3

Para requerimientos fisicos moderados en intensidad y tiempo, como

¢ Criterios de inclusién: Presencia de Enf. Renal, con sintomatologia moderada-severa.
Precisa de tratamiento médico continuamente y puede estar en tratamientos sustitutivos de

la funcién renal, tales como la Hemodialisis o

Didlisis peritoneal. También podria

considerarse al paciente trasplantado renal con injerto funcionante, pero con enfermedad
cronica del injerto (proteinuria, funcién renal anormal). Los parametros hematoldgicos y

bioguimicos estaran anormales,

aunque podrian estar controlados a expensas de un

tratamiento médico amplio, incluyendo el tratamiento sustitutivo renal. Filtrado glomerular
entre 19 y 10 ml/min. Si existe tratamiento sustitutivo renal, los parametros de adecuacion
dialitica se encontraran en el rango normal: Kt/V (1 - 1,5), PCRn (> 1,1 g/kg/dia), Albumina

(>3,5gr/dl).

¢ Limitaciones: Para requerimientos fisicos y psiquicos moderados en intensidad y tiempo,
en la mayoria de la ocasiones, no podréa realizar esfuerzos continuados. Deberan tenerse
en cuenta las limitaciones de los horarios de trabajo, que estaran reducidos o adaptados
al tratamiento sustitutivo de la funcién renal (Hd o Dp). Se debera tener en consideracion el
acceso vascular par la Hd o el acceso percutaneo para la Dp y el riesgo de que éstos
puedan deteriorarse o funcionar incorrectamente, segun el tipo de actividad profesional.
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GRADO 4

e Criterios de inclusion: Presencia en Enf. renal, con sintomatologia moderada-severa, a
veces con complicaciones muy severas que requieren ingresos hospitalarios frecuentes.
Precisa de tratamiento médico y sustitutivo renal continuamente, a pesar de lo cual no
llegan a controlarse todos los sintomas renales o sistémicos que padezca el enfermo, si
existe injerto renal, éste no es funcionante. La mayoria de los pardmetros hematolégicos y
bioquimicos estan anormales en gran parte de las ocasiones, a pesar del tratamiento.
Filtrado Glomerular <9 ml/min., lo que implica el inminente comienzo con un tratamiento
sustitutivo de la funcion renal. Si estan en tratamiento sustitutivo renal, podran tener alguno
o varios de los parametros de adecuacion dialitica en el rango anormal: Kt/V (<1) y/ o
PCRn (< 1,1 g/kg/dia) y/o Albumina (< 3,5gr/dl).

e Limitaciones: Capacidad laboral abolida y en algin caso pueden precisar de ayuda para
realizar actividades de la vida diaria.
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