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PALABRAS CLAVE Resumen

Discapacidad; Los conceptos de minusvalia, incapacidad y discapacidad forman parte de la terminologia
Incapacidad; habitual del médico de cualquier especialidad, aunque en ocasiones no se diferencian
Minusvalia; correctamente. Lo mismo ocurre con los procedimientos a seguir para su valoracion y
Medicina del trabajo baremacion y los organismos oficiales competentes para realizar tal funcion.

Sin embargo, la trascendencia socioecondémica que conllevan hace necesario un
conocimiento elemental en esta materia que permita orientar a las personas con
patologias croénicas limitantes o con deficiencias fisicas o psiquicas y, a su vez, poder
encauzar desde su inicio los procedimientos administrativos para su tramitacion, en los que
el informe médico es una pieza elemental y determinante.

Es necesario conocer la regulacion legislativa que ha de ser aplicada para que, tanto en
ambito laboral como en apoyo de los médicos especialistas o médicos de atencion
primaria, se pueda actuar de forma coordinada optimizando los recursos disponibles y
favoreciendo la obtencion de resultados.

© 2010 Elsevier Espana, S.L. y SEMERGEN. Todos los derechos reservados.

*Autor para correspondencia.
Correo electrénico: teovicente@ono.com (M.T. Vicente-Herrero).

1138-3593/S - see front matter © 2010 Elsevier Espana, S.L. y SEMERGEN. Todos los derechos reservados.
doi:10.1016/j.semerg.2010.06.003


dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2010.06.003
mailto:teovicente@ono.com
dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2010.06.003

Minusvalia, discapacidad e incapacidad. Una revisidon desde la legislacion espaiola 457

KEYWORDS
Disability;
Handicap;
Impairment;
Occupational
medicine

Handicap, disability and impairment. A review from spanish legislation

Abstract

The terms HANDICAP, DISABILITY and IMPAIRMENT are part of the common lexicology of
doctors in any speciality, although sometimes their definitions are not properly
differentiated. The same mistake is found around the knowledge of the procedures
concerning their evaluation, certification, grading and the official bodies who carry out
these functions. However, they have such a socioeconomic importance that basic training
is essential in order to guide people suffering from chronic disabling diseases or with
mental or physical handicaps into the administrative procedures from the beginning. In
these cases the medical report is a determining and essential factor. Knowledge of the
legal regulations which must be applied is essential in order to act in a coordinated way, to

optimize the available resources, and to promote satisfactory ending results.
© 2010 Elsevier Espafna, S.L. and SEMERGEN. All rights reserved.

Introduccion

Los conceptos de minusvalia, discapacidad e incapacidad
forman parte de la terminologia médica habitual y, en
especial, componen un importante capitulo en la labor del
dia a dia del médico del trabajo. Pese a tener en comun el
que cada una de esas definiciones trata de las limitaciones y
deficiencias originadas en las personas por patologias,
lesiones o malformaciones, se diferencian claramente por
la forma de valoracion, las prestaciones asociadas y el
ambito social o laboral en el que se encuadran.

Para poder adentrarse en las implicaciones que conllevan
estos procesos basta apuntar unos datos basicos: en el afho
2009 se tramitaron en el Instituto Nacional de la Seguridad
Social (INSS) y a cargo de los Equipos de Valoracion de
Incapacidades (EVI) 166.982 expedientes de valoracion de
Incapacidad Permanente, se realizd el seguimiento de
593.625 procesos de Incapacidad Temporal y se valoraron
en las Consejerias de Asuntos Sociales y por los Equipos de
Valoracion y Orientacion (EVO) un numero importante de
solicitudes de reconocimiento de minusvalia, sirviendo
cuantitativamente como referencia las cifras de la Comuni-
dad Valenciana, estimadas en mas de 30.000 procesos
tramitados durante el 2009.

Vista pues la trascendencia del tema, se revisaran a
continuacion los conceptos basicos de cada uno de estos
términos:

e Se entiende por deficiencia toda pérdida o anormalidad
de una estructura o funcion psicologica, fisioldgica o
anatomica. Puede ser temporal o permanente y en
principio afecta solo al érgano.

e Se entiende por discapacidad toda restriccion o ausencia
(debido a una deficiencia) de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del margen que se
considera normal para el ser humano. Concierne a
habilidades, en forma de actividades y comportamientos
que son aceptados en general como elementos esenciales
en la vida diaria.

La discapacidad puede surgir como consecuencia directa
de la deficiencia o como consecuencia indirecta por la
respuesta del propio individuo.

Las discapacidades se clasifican en 9 grupos: de la
conducta, de la comunicacion, del cuidado personal, de

la locomocion, de la disposicion del cuerpo, de la
destreza, de situacion, de una determinada aptitud y
otras restricciones de la actividad.

e Se entiende por minusvalia toda situacion desventajosa
para un individuo determinado, producto de una
deficiencia o una discapacidad, que limita o impide
el desempefio de un rol que es normal en su caso
en funcion de la edad, sexo y factores sociales y
culturales.

La minusvalia representa la socializacién de una deficien-
cia o discapacidad, reflejando las consecuencias que se
derivan de las mismas.

Las podemos clasificar de acuerdo a 6 grandes esferas,
denominados «roles de supervivencia», en las que se espera
demostrar la competencia de una persona, y que son: de
orientacion, de movilidad, de independencia fisica, ocupa-
cional, de integracion social, de autosuficiencia econémicay
otras.

El diagnodstico de una persona con discapacidad debera
realizarse en relacion a la deficiencia que la ocasiona junto a
las consecuencias de la misma, que ademas podran derivar
en minusvalia sin relacion lineal entre ellas, ya que pueden
darse situaciones en las que una deficiencia no cause
discapacidad pero si minusvalia.

En el afo 2001 la OMS aprobé la Clasificacion Interna-
cional del Funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud
(CIF)' que contempla la discapacidad desde un punto de
vista mas global, ya que el término «Discapacidad» hace
referencia a los aspectos negativos de la interaccion entre la
salud de un individuo y los factores contextuales (ambien-
tales y personales) y es utilizado como término genérico que
incluye deficiencias en las funciones y estructuras corpora-
les, limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacion. En el mismo sentido, «Funcionamiento» se
entiende como una interaccion dinamica entre la salud y los
factores contextuales.

Segin la CIF, la enfermedad y la incapacidad son
conceptos diferentes que pueden observarse de manera
independiente y que no siempre presentan una relacion
predictora de una con respecto a la otra, ya que tienen
distintas caracteristicas. De este modo, dos personas con
la misma enfermedad pueden tener estados funcionales
diferentes.
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Por otra parte la CIF incorpora el concepto de
«Limitaciones en la actividad», entendido como la dificultad
para realizar alguna actividad, pudiendo abarcar desde una
dificultad leve a una grave, tanto en calidad como en
cantidad, comparada con la que se espera realizaria una
persona sin esa condicion de salud. Esta expresion sustituye
al termino «Discapacidad» de la version anterior de 1980, la
Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias (CIDDM)2.

La CIF esta basada en la integracion del modelo médico y
del modelo social sobre incapacidad, por lo que ésta puede
estar definida como el resultado de una compleja relacion
entre la salud de una persona y los factores personales y
externos que representan las circunstancias en las que vive
esa persona.

Los conceptos Discapacidad e Incapacidad a lo largo de los
ahos han sido tratados y utilizados como similares; sin
embargo, en nuestro ambito social, laboral y legal existen
importantes diferencias. En el diccionario de la Real
Academia Espanola, Discapacidad se define como cualidad
de discapacitado, entendiendo como tal «Que tiene impe-
dida o entorpecida alguna de las actividades cotidianas
consideradas como normales, por alteracion de sus funcio-
nes intelectuales o fisicas». Sin embargo Incapacidad se
recoge como «Estado transitorio o permanente de una
persona que, por accidente o enfermedad, queda mermada
en su capacidad laboral», e incluso recoge la definicion
especifica de Incapacidad laboral como un término de
Derecho: «Situacion de enfermedad o de padecimiento
fisico o psiquico que impide a una persona de manera
transitoria o definitiva realizar una actividad profesional y
que normalmente da derecho a una prestacion de la
Seguridad Social».

Por ello se puede concluir que la Incapacidad se deriva de
la relacion entre las condiciones de salud de la persona y el
trabajo, mientras que la Discapacidad lo hara de la relacion
entre dichas condiciones de salud y el medio ambiente en el
que la persona desarrolla su vida.

El concepto de Capacidad como «aptitud o suficiencia
para hacer algo» y su contrario Incapacidad, entendidos
ambos en su concepto mas amplio, han de ser singularizados
en diversos casos, anadiendo al término capacidad/incapa-
cidad el «para qué» o «frente a qué» si no se quiere caer en
la inconcrecion.

El concepto de incapacidad debe exponerse de una forma
escalonada:

a) Incapacidad fisica o lesional: consecuencia de un estado
nosologico adquirido o congénito con repercusiones mas o
menos amplias en alguna parte del organismo. No entra a
considerar aspectos profesionales ni economicos, sola-
mente se centra en la integridad del sujeto.

b) Incapacidad profesional: a partir de una incapacidad
organica o trastorno funcional se puede derivar una
incapacidad para el trabajo realizado. Singularizando
la relacion de los factores dafo organico-funcional y
trabajo en cada caso concreto, podemos formular lo
siguiente:

1. No existe paralelismo entre la intensidad de una lesion
y su posible repercusion laboral.

2. No toda incapacidad 6rgano-funcional deriva necesaria-
mente en una incapacidad profesional.

3. Un pequeno déficit o merma funcional no incapacitante
a nivel general puede producir una incapacidad
profesional especifica, sobre todo en sectores produc-
tivos con requerimientos muy especializados y/o
especificos.

c) Incapacidad de ganancia: referido a la imposibilidad del
ejercicio de una actividad lucrativa o una actividad
remunerada a consecuencia de una deficiencia fisica o
mental.

Situacion legislativa actual en minusvalia

Los conceptos de minusvalia e incapacidad en nuestro medio
se han ido modificando a lo largo de las ultimas dos décadas,
junto con su relacion con otros términos que hacen
referencia a alteraciones del estado de salud.

Esta evolucion se ha ido plasmando en diversas tablas y
clasificaciones en un intento de homogeneizar los conceptos
y los criterios de valoracion de las repercusiones de las
patologias en la funcionalidad de las personas. Las mas
representativas son las de la American Medical Association
(A.M.A), que confeccion6 una Guias para la Evaluacion de las
Deficiencias Permanentes, y las clasificaciones de la OMS
anteriormente sefaladas —la Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalia (CIDDM) de 1980 y
la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y de la Salud (CIF) de 2001, que vino a sustituir
a la anterior—.

En nuestro pais el marco juridico-legal respecto a la
minusvalia viene fundamentado basicamente en la Consti-
tucion de 1978 y en la Ley de Integracion Social de los
Minusvalidos, de 19823, que establece que se entendera
como minusvalido «toda persona cuyas posibilidades de
integracion educativa, laboral o social se hallen disminuidas
como consecuencia de una deficiencia previsiblemente
permanente, de cardcter congénito o no, en sus capacidades
fisicas, psiquicas o sensoriales». De esta misma Ley surge la
necesidad de establecer equipos multiprofesionales con la
finalidad de asegurar una atencion multidisciplinar, atribu-
yendo a los mismos funciones relativas a diagnostico,
orientacion terapéutica, valoracion y calificacion y segui-
miento de la revision.

En la actualidad es el Real Decreto (RD) 1971/1999, de 23
de Diciembre, el que regula en Espana el Procedimiento para
el reconocimiento, declaracion y calificacion del grado de
minusvalia®, y en base al mismo la determinacién del grado
de minusvalia se efectuara previo dictamenes de los Equipos
de Valoracion y Orientacion (EVO) dependientes del Instituto
de Migraciones y Servicios Sociales o de los organos
correspondientes de las Comunidades Autonomas a quienes
hubieran sido transferidas sus funciones. Las situaciones de
minusvalia se califican en grados segun el alcance de las
mismas, y el grado de minusvalia se expresara en porcentaje.

La calificacion del grado de minusvalia sera indepen-
diente de las valoraciones técnicas efectuadas por otros
organismos, y la valoracion de la discapacidad expresada en
porcentaje se realizarda mediante la aplicacion de los
baremos que acompanan a dicho RD en su anexo IA, que
establecen normas para la evaluacion de las consecuencias
de la enfermedad de acuerdo con el modelo propuesto por la
CIDDM vy se fijan las pautas para la determinacion de la
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Tabla 1  Clasificacion de los grados y clases de la discapacidad
Grados Clases
| Discapacidad nula La calificacion de esta clase es 0%
Il Discapacidad leve Le corresponde un porcentaje de entre el 1-25%
1} Discapacidad moderada Le corresponde un porcentaje de entre el 25-49%
\" Discapacidad grave Le corresponde un porcentaje de entre el 50-70%
\' Discapacidad muy grave Se le asigna un porcentaje de entre el 75-100%

RD 1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para el reconocimiento, declaracion y calificacion del grado de minusvalia.

Anexo IA. Grados de discapacidad.

discapacidad originada por las deficiencias permanentes de
los distintos organos y sistemas, siendo la severidad de las
limitaciones para las actividades el criterio fundamental que
se ha utilizado en la elaboracion de estos baremos.

El anexo IA se estructura en 16 capitulos. El primer
capitulo contiene las normas generales que han de ser
aplicables en la evaluacion; en los restantes se establecen
normas para la calificacion de Deficiencias y Discapacidades
de cada uno de los aparatos o sistemas corporales.

Los grados de discapacidad se clasifican segiin consta en la
tabla 1. Para la determinacion del porcentaje de minusvalia,
tanto los grados de discapacidad como las actividades de la
vida diaria descritos constituyen patrones de referencia.
Con caracter general se establecen 5 categorias, segln la
importancia de la deficiencia y el grado de discapacidad que
origina.

Seran objeto de valoracion tanto las discapacidades que
presente la persona como, en su caso, los factores sociales
complementarios relativos entre otros a su entorno familiar
y situacion laboral, educativa y cultural que dificulten su
integracion social.

Para obtener la condicion de minusvalido es necesario el
reconocimiento de un 33% de grado de minusvalia. Este
certificado no lleva aparejada la prestacion de una pension y
permite trabajar, aunque conlleva diversos beneficios
fiscales, laborales y sociales, como son deducciones en los
impuestos, reservas de puestos de trabajo y fomento de la
contratacion de personas minusvalidas y otras ayudas
establecidas en la legislacion vigente en cada momento.

Las particularidades propias de la patologia que afecta a
cada aparato o sistema hacen necesario singularizar las
pautas de evaluacion, por lo que en cada seccion de estos
baremos se establecen también normas y criterios que rigen
de forma especifica para proceder a la valoracion de las
deficiencias contenidas en ellas y para la estimacion del
porcentaje de discapacidad consecuente.

El funcionamiento de un individuo puede variar a lo largo
del tiempo, por lo que una valoracion adecuada debe tener
en cuenta tales variaciones para determinar la gravedad, por
lo que sera importante obtener evidencia de un periodo de
tiempo suficientemente largo antes de la fecha del examen.

Situacion legislativa actual en incapacidad
laboral

Para valorar la incapacidad laboral debida a las limitaciones
producidas por una patologia o por sus complicaciones se ha
de partir de la base de que el organismo encargado de forma

365 dias de incapacidad temporal

Valoracion por INSS

Proérroga
Alta Maximo 180 dias
(Si se prevé curacion)
Inicio de expediente
de incapacidad permanente
Figura 1 Competencias del INSS en el tramite de IT (articulo

128 de la LGSS).

exclusiva de dicha valoracion es el Instituto Nacional de la
Seguridad Social —-INSS— a través de los Equipos de Valoracion
de Incapacidades —EVI-.

En nuestro medio se define la incapacidad laboral como un
desequilibrio entre las capacidades funcionales y los requeri-
mientos del puesto de trabajo, pudiendo ser este desequili-
brio temporal o permanente, por lo que para considerar a un
individuo como incapacitado es preciso que la discapacidad
que presente le impida el desarrollo de su puesto de trabajo.

El marco legislativo vigente que regula la situacion de
incapacidad laboral es el Real Decreto Legislativo 1/1994,
de 20 de Junio, por el que se aprueba el Texto Refundido de
la Ley General de la Seguridad Social, recogiendo en sus
articulos 128 a 133 lo referente a Incapacidad Temporal (IT)
y en los articulos 136 a 149 lo relativo a Incapacidad
Permanente (IP).

La Ley 40/2007%, de 4 de diciembre, de medidas en
materia de Seguridad Social, modifico el articulo 128,
otorgando Unicamente al INSS la competencia para reco-
nocer una vez transcurridos 365 dias en IT la situacion de
prorroga de IT (con una duracion maxima de 180 dias), para
determinar la iniciacion de un expediente de IP o bien para
emitir el Alta médica (fig. 1). De igual modo, el INSS sera el
Unico competente para emitir una nueva baja médica en un
plazo de 180 dias posteriores a la antes citada alta médica
por la misma o similar patologia.

En cuanto a la IP, se define como tal en su modalidad
contributiva a la situacion del trabajador que tras estar



Tabla 2 Grados de incapacidad y prestaciones economicas asociadas

Grado de incapacidad

Definicion

Prestacion economica

Incapacidad Permanente Parcial
para la profesion habitual

Es la que, sin alcanzar el grado de total, ocasione al trabajador
una disminucion de al menos el 33% de su rendimiento normal
para dicha profesion, sin impedirle la realizacion de las tareas
fundamentales de la misma.

Cantidad, a tanto alzado, consistente en 24 mensualidades de
la Base Reguladora. Se abona en un pago Unico. Es compatible
con el desarrollo de cualquier actividad.

Incapacidad Permanente Total para
la profesion habitual

Es la que inhabilita al trabajador para la realizacion de todas o
de las fundamentales tareas de dicha profesion pudiéndose
dedicar a otra distinta.

Pension vitalicia mensual equivalente al 55% de la base
reguladora. Dicho porcentaje puede incrementarse en un 20%
mas para los mayores de 55 afos cuando, por su falta de
preparacion general o especializada y circunstancias sociales
y laborales del lugar de residencia, se presuma la dificultad de
obtener empleo en actividad distinta de la habitual
(Incapacidad Permanente Total Cualificada).

Incapacidad Permanente Absoluta
para todo trabajo

Es la que inhabilita por completo al trabajador para toda
profesion u oficio.

Pension vitalicia mensual del 100% de la Base Reguladora.

Gran invalidez

Es la situacion del trabajador aquejado de Incapacidad
Permanente y que ademas como consecuencia de las perdidas
anatomicas o funcionales necesita la asistencia de otra persona
para realizar los actos mas esenciales de la vida diaria, tales
como vestirse desplazarse, etc.

Pension vitalicia, cuyo importe sera el de la IP Total o IP
Absoluta (segln el grado con el que haya sido calificado el
trabajador) incrementandose su cuantia con un complemento
destinado a que el incapacitado pueda remunerar a la persona
que necesite para su atencion personal, resultado de sumar el
45% de la base minima de cotizacion vigente en el momento
del hecho causante y el 30% de la ultima base de cotizacion
del trabajador.

Texto Refundido de la Seguridad Social (RDL 1/1994, de 20 de junio), art. 137.
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sometido al tratamiento prescrito y haber sido dado de
alta médicamente, presenta reducciones anatémicas graves,
susceptibles de determinacion objetiva y previsiblemente
definitivas, que disminuyen o anulen su capacidad laboral.

La IP, cualquiera que sea la causa que la determine, se
calificara en los grados que vienen detallados en la tabla 2
con su definicion y prestaciones por parte de INSS.

El procedimiento para la valoracion de un trabajador a
efectos de determinar si procede su calificacion de
incapacitado permanente puede iniciarse de varios modos:

1. Tras el transcurso del plazo maximo de duracion de
Incapacidad Temporal (365 dias prorrogables por otros
180 cuando se prevea que en esos 180 dias se pueda
producir el alta médica por curacion): el INSS debera
valorar al interesado a efectos de su calificacion, si
procede, en el grado de incapacidad que corresponda, si
bien tal calificacion podra demorarse durante el periodo
preciso hasta un maximo de 730 dias.

2. De oficio a instancias del INSS: en cualquier momento del
proceso de Incapacidad Temporal en que los facultativos
del INSS decidan que las lesiones presentadas son
constitutivas de incapacidad permanente.

. Ainstancias del Servicio Publico de Salud.

4. A iniciativa de las Entidades Colaboradoras (Mutuas
de Accidentes de Trabajo y de Enfermedades Profesiona-
les de la Seguridad Social y Empresas Colaboradoras).

5. A peticion de la Inspeccion de Trabajo.

6. A peticion del interesado.

w

Conclusiones

1. Las enfermedades de curso crénico, en su evolucion,
pueden ser origen de minusvalia y/o de Incapacidad
laboral, situaciones que no deben equipararse aunque
puedan coexistir, pues se regulan por normativas dife-
rentes y son valoradas por organismos y equipos
profesionales distintos.

2. La adecuada informacion sobre las enfermedades, el
correcto diagnostico y un adecuado y regulado trata-
miento permitiran al paciente/trabajador mantener su
actividad laboral, sin perjuicio de que pueda precisar
periodos de IT en caso de complicaciones agudas,
descompensaciones o brotes de su enfermedad.

3. Las complicaciones de las enfermedades crénicas y sus
tratamientos pueden requerir periodos prolongados de IT
que, en ocasiones, desembocan en IP.

4. Es funciéon primordial de las distintas especialidades
médicas la coordinacion de sus actuaciones para un
mejor manejo, control y asistencia integral al paciente/
trabajador afecto de estas patologias crénicas limitantes
o0 incapacitantes.

5. Interesa conocer el circuito administrativo y la
legislacion vigente en minusvalia, discapacidad e
incapacidad y la funcion de los EVO y EVI para optimizar
resultados y facilitar los tramites pertinentes en
las personas afectadas por limitaciones sociales o
laborales relacionados con estas enfermedades y sus
limitaciones.
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