BOE num. 22

Miércoles 26 eneroc 2000 3317

MINISTERIO DE TRABAJO
Y ASUNTOS SOCIALES

REAl DECRETC 19771/1589, de 23 de
diciembre, de procedimiento para el recono-
cimiento, declaracion y calificacion del grado
de minusvalia.

El Real Decreto 1723/1981, de 24 de julio, sobre
reconocimiento, declaracion y calificacion de las con-
diciones de subnormal v minusvalido, dictado al amparo
de lo dispuesto en el Real Decreto-ley 36/1978, de 16
de noviembre, de Gestion Institucional de la Seguridad
Social, la Salud y el Empleo, procede a la unificacion
en el Instituto Nacional de Servicios Sociales (INSERSO)
de las competencias y facultades en orden al recono-
cimiento, declaracién y calificacion de la condicion de
minusvalido.

La Ordan del Ministerio de Trabajo vy Seguridad Social,
de 5 de enero de 1982, por la que se establecen normas
para la aplicacidn vy desarrolio del Real Decre-
to 172371981, de 24 de julio, vino a regular las actua-
ciones técnicas de los centros base del Instituto Nacional
de Servicios Sociales para la emision de dictamenes
sobre las circunstancias fisicas, mentales y sociales de
las personas con minusvalia.

La Orden del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
de 8 de marzo de 1984 establece el baremo para la
determinacion del grado de minusvalia vy la valoracion
de diferentes situaciones exigidas para tener derecho
a las prestaciones y subsidios previstos en el Real Decre-
to 383/1984, de 1 de febrero, por el que se establece
y regula el sistema especial de prestaciones sociales
y Boconamicas previsto en la Ley 13/1982, de 7 de abril,
de Integracion Social de los Minusvalidos.

Por su parte, el texto refundido de la Ley General
de la Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto
legislativo 1/1994, de 20 de junio, en sus articulos 144, c),
180, 182 y 185, respectivamente, establecen la nece-
sidad, para ser beneficiarios de la pensién de invalidez
en su modalidad no contributiva vy proteccion familiar
por hijo a cargo minusvalido, de que la persona esté
afectada de un determinado grado de minusvalia.

La determinacion de dicho grado de minusvalia, asi
como la necesidad de concurso de otra persona, se-
gun lo establecido en el articulo 10 del Real Decre-
to 366/1991, de 15 de marzo. por el que se desarrolla
en materia de prestaciones por hijo a cargo; la Ley
26/1990, de 20 de diciembre, por la que se establece
en la Seguridad Social prestaciones no contributivas, y
el articulo 21 del Real Decreto 357/1991, de 15 de
marzo, por el que se desarrolla, en rmateria de pensiones
no contributivas, la Ley 26/1990, de 20 de diciembre,
se efectuard previo dictamen de los equipos de valo-
racion v orientacion dependientes del Instituto de Migra-
ciones y Servicios Sociales o de los drganos correspon-
dientes de las Comunidades Autdnomas a quienas hubie-
ran sido transferidas sus funcionas,

Ambos Reales Decretos precisan que el reguisito da
grado de minusvalia ha de establecerse aplicando los
baremos contenidos en la Orden del Ministerio de Tra-
bajo v Seguridad Social de 8 de marzo de 1984.

Asimismo, segin lo establecido en los Reales Decre-
tos 358 v 3567/1991 en sus disposiciones adicional pri-
mera.2 v adicional segunda.2, respectivamente, los cia-
dos baremos seran objeto de actualizacion mediante
Real Decreto, con el fin de adecuarlos a las variaciones
en el prondstico de las enfermedades, a los avances
médico-funcionales y a la aparicion de nuevas patologias.
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En consecuencia, la calificacidn del grado de minus-
valia constituye, por tanto, una actuacion facultativa Uni-
ca por lo gue se refiere a los equipos competentes para
llevarla a cabo y a los baremos determinantes de la
valoracion.

Las distintas normas citadas, promulgadas con pos-
terioridad a la entrada en vigor del Real Decre-
to 1723/1981, de 24 de julio, asi como la diversidad
de fines para los que actualmente se requiere un deter-
minade grado de minusvalia hacen precisa una regu-
lacion actualizada de la valoracion v calificacion de las
situaciones de minusvalia.

Ei presente Real Decreto pretende desarrollar la nor-
mativa gue regula el reconocimiento, declaracidn y cali-
ficacion del grado de minusvalia en el ambito de los
Servicios Sociales y de la Seguridad Social, y actualizar
los baremos vigentes para dar cumplimiento al mandato
reglamentario de las disposiciones adicionales primera
v segunda, respectivarnente, de los Reales Decretos 356
y 357/1991, ambos de 15 de marzo,

En su wvirtud, previa audiencia a las Comunidades
Autdnemas, a propuesta del Ministro de Trabajo y Asun-
tos Sociales, con la aprobacién del Ministro de Admi-
nistraciones Publicas vy previa deliberacion del Consajo
de Ministros en su reunion del dia 23 de diciembre
de 1999,

DISPONGO:
Articulo 1. Objeto.

La presente norma tiene por objeto la regulacion del
reconocimiento de grado de minusvalia, el establecimien-
to de nuevos baremos aplicables, la determinacion de
los érganos competentes para realizar dicho reconoci-
miento v el procedimiento a seguir, todo ello con ia fina-
lidad de gue la valoracidn vy calificacion del grado de
minusvalia que afecte a la persona sea uniforme en todo
el territorio del Estado, garantizando con ello la igualdad
de condiciones para el acceso del ciudadano a los bene-
ficios, derechos econdmicos y servicios que los orga-
nismos pldblicos otorguen.

Articulo 2. Baremos.

Se aprueban los baremos que figuran como anexos |,
Il y lil al presente Real Decreto.

Articulo 3. Calificacion de fa minusvalia.

A los efectos previstos en este Real Decreto las situa-
ciones de minusvalia se califican en grados segun el
alcance de las mismas.

Articulo 4. Grado de minusvalla.

1. La calificacion del grade de minusvalia responde
a criterios técnicos unificados, fijados mediante los bare-
mos descritos en el anexo | del presente Real Decreto,
v seran objeto de valoracion tanto las discapacidades
gue presente la persona, como, en su caso. los factores
sociales complementarios relativos, entre otros, a su
entorno familiar y situacion laboral, educativa y cultural,
gue dificulten su integracidn social.

El grado de minusvalia se expresard en porcentaje.

2. A los efectos previstos en este Real Decreto, la
calificacidn del grado de minusvalia que realicen los drga-
nos técnicos competentes, a los que se refiere el articu-
lo 8 de este Real Decreto, sera independiente de las
valoraciones técnicas efectuadas por otros organismos
en el ejercicio de sus competencias publicas.

Articulo 5.

1. La valoracion de la discapacidad, expresada en
porcentaje, se realizard mediante la aplicacion de los

Valoracion.
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baremos que se acompanan como anexo |, apartado A),
del presenle Real Decreto,

2. La valoracion de los factores sociales comple-
mentarios se obtendra a través de la aplicacion del bare-
mo contenido en el anexo |, apartado B), relativo, entre
otros factores, a entorno familiar, situacion laboral y pro-
fesional, niveles educativos y culturales, asi como a otras
situaciones del entorno habitual de la persona con dis-
capacidad.

3. Para la determinacion del grado de minusvalia,
el porcentaje obtenido en la valoracion de la discapa-
cidad se modificara, en su caso, con la adicidn de la
puntuacion obtenida en el baremo de factores sociales
complementarios en la forma prevista en el parrafo
siguiente vy sin que ésta pueda sobrepasar los 15 puntos,

El parcentaje minimo de valoracion de la discapacidad
sobre el que se podra aplicar el baremo de factores socia-
les complementarios no podra ser inferior al 25 por 100.

4. Laevaluacion de aguellas situaciones especificas
de minusvalia que se establecen en los articulos 148
y 186 del texto refundido de la Ley General de la Segu-
ridad Social, para tener derecho a un complemeanto por
necesitar el concurso de otra persona para realizar los
actos mas esenciales de la vida, asi como en el articu-
lo 25 del Real Decreto 383/1984, de 1 de febrero, por
el gue se establece y regula el sistema especial de pres-
taciones sociales y econdmicas para minusvalidos para
ser beneficiario del subsidio de movilidad v compensa-
cidn por gastos de transportes, se realizara de acuerdo
con lo gque se establece a continuacion:

a) La determinacion por el érgano técnico compe-
tente de la necesidad del concurso de tercera persona
a que se refieren los articulos 148 y 186 del texto refun-
dido de la Ley General de la Seguridad Social, se realizara
mediante la aplicacion del baremo que figura en el
anexo |l de este Real Decreto.

Se considerard la necesidad de asistencia de tercera
parsona, siempre que se obtenga en el baremo un mini-
mo de 15 puntos,

b) La relacidn exigida entre el grado de minusvalia
vy la determinacion de la existencia de dificultades de
movilidad para utilizar transportes colectivos a gue se
refiere el parrafo b) del articulo 25 del Real Decre-
to 383/1984, de 1 de febrero, se fijara por aplicacidn
del baremo que figura como anexo Il de este Real
Decreto.

Se considerara la existencia de tal dificultad siempre
que el presunto beneficiario se encuentre incluido en
alguna de las situaciones descritas en los apartados A),
B) o C) del baremo o, aun no estandolo, cuando obtenga
un minimo de 7 puntos por encontrarse en alguna de
las situaciones recogidas en los restantes apartados del
citado baremo.

5. A los efectos de garantizar la uniformidad en los
criterios de aplicacion de los baremos en todo el territorio
del Estado, se creard una Comision Estatal, integrada
por representantes del Ministerio de Trabajo v Asuntos
Sociales y de los drganos correspondiantes de las Comu-
nidades Autdnomas a quienes hubieran sido transferidas
las funciones en materia de valoracion de situaciones
de minusvalia y calificacion de su grado.

Articulo 6. Competencias: titularidad v ejercicio.

1. Es competencia de los érganos correspondientes
de las Comunidades Autdnomas a quienes hubieren sido
transferidas las funciones en materia de calificacion de
grado de discapacidad vy minusvalia o del Instituto de
Migraciones y Servicios Sociales:

a} El reconocimiento de grado de minusvalia,
b} El reconocimiento de la necesidad de concurso
de otra persona para realizar los actos esenciales de

la vida diaria, asi como de la dificultad para utilizar trans-
portes publicos colectivos, a efectos de las prestaciones,
servicios o beneficios pablicos establecidos.

©)  Aguellas otras funciones referentes al diagnods-
tico, valoracion y orientacion de situaciones de minus-
valia atribuidas o que puedan atribuirse por la legislacion,
tanto estatal como autondmica.

2. Dichas competencias, asi como la gestion de los
expedientes de valoracion y reconocimiento de grado
de minusvalia, se ejercerdn con arreglo a los principios
generales y disposiciones de comun aplicacion conte-
nidos en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, sobre
Reégimen Juridico de las Administraciones Pablicas v del
Procedimiento Administrative Comin, con las especia-
lidades que se establecen en este Real Decreto y sus
normas de desarrollo,

Articule 7. Competencia territorial,

seran competentes para ejercer las funciones sefia-
ladas en el articulo anterior los érganos correspondientes
de las Comunidades Autdnomas a quienes hubieran sido
transferidas las funciones en materia de calificacion del
grado de discapacidad v minusvalia v las Direcciones
Provinciales del Instituto de Migraciones y Servicios
Sociales en Ceuta v Melilla, en cuyo ambito territorial
residan habitualmente los interesados.

Si el interesado residiese en el extranjero, la com-
petencia para el ejercicio de tales funciones correspon-
dera al drgano correspondiente de la Comunidad Autd-
noma o Direccion Provincial del Instituto de Migraciones
y Servicios Sociales a cuyo ambito territorial pertenezca
el dltimo domicilio habitual que el interesado acredite
haber tenido en Espafia,

Articulo B, (jrgarms técnicos competentes para la emi-
sicin de dictamenes técnico-facultativos.,

1. Los dictamenes técnico-facultativos para el reco-
nocimiento de grado serdn emitidos por los drganos téc-
nicos competentes dependientes de los drganos corres-
pondientes de las Comunidades Auténomas a quienes
hubieran sido transferidas las funciones en materia de
calificacién del grado de discapacidad y minusvalia y
por los equipos de valoracion vy orientacion del Instituto
de Migraciones y Servicios Sociales en su ambito com-
petencial.

De los anteriores drganos técnicos vy equipos de valo-
racion y orientacidén formaran parte, al menos, médico,
psicologo y trabajador social, conforme a criterios inter-
disciplinarios.

2. Seran funciones de los drganos técnicos com-
petentes v de los equipos de valoracidn v orientacion:

a) Efectuarlavaloracion de las situaciones de minus-
valia y la determinacidn de su grado. la revisidn del mis-
mo por agravacion, mejoria o error de diagndstico, asi
como también determinar la necesidad de concurso de
otra persona para realizar los actos esenciales de la vida
diaria y las dificultades para utilizar transportes publicos
colectivos.

b) Determinar el plazo a partir del cual se podra
instar la revisidn del grado de minusvalia por agravacion
O mejoria.

©) Aguellas otras funciones que, legal o reglamen-
tariamente sean atribuidas por la normativa reguladora
para el establecimiento de determinadas prestaciones
¥ SErvicios.

3. Elrggimen de funcionamiento de los drganos téc-
nicos competentes de las Comunidades Autdnomas vy
de los equipos de valoracion y orientacidn del Instituto
de Migraciones y Servicios Sociales sera el establecido
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en el capitulo I del Titulo 1l de la Ley 30/1992, de 26

de noviembre, de Régimen Juridico de las Administra-

Einners Publicas v del Procedimiento Administrativo
omun.

La composicion, organizacion y funciones de los
equipos de valoracion y orientacion dependientes del
IMSERSOQ. asi como el procedimiento para la valoracion
del grado de minusvalia dentro del dmbito de la Admi-
nistracion General del Estado seran desarrollados por
Orden del Ministerio de Trabajo v Asuntos Sociales.

ﬁrﬁcn}lp 9. Valoracidn y calificacion de grado de minus-
valla,

1. La valoracion de las situaciones de minusvalia
y la calificacion de su grado se efectuard previo examen
del interesado por los organos técnicos competentas
a que se refiere el articulo 8 del presente Real Decreto,

2. Dichos drganos técnicos podran recabar de pro-
fesionales de otros organismos los informes meédicos,
psicnlégicns o sociales pertinentes para la formulacion
de sus dictamenes.

3. El drgano técnico competente emitira dictamen
propuesta gue debera contener necesariamente el diag-
nostico, tipo v grado de la minusvalia v, en su caso,
las puntuaciones de los baremos para determinar la nece-
sidad del concurso de otra persona y la existencia de
dificultades de movilidad para utilizar transportes publi-
cos colectivos.

4. Cuando las especiales circunstancias de los inte-
resados asi lo aconsejen, el drgano técnico competente
podra formular su dictamen en virtud de los informes
médicos, psicoldgicos o, en su caso, sociales emitidos
por profesionales autorizados.

Articulo 10.  Resolucidn.

1. Los responsables del drgano correspondiente de
las Comunidades Autdnomas a quienes hubieran sido
transferidas las competencias en materia de valoracian
de situaciones de minusvalia v calificacion de su grado
o los Directores provinciales del Instituto de Migracionas
v Servicios Sociales, en el Ambito territorial de su com-
petencia, deberan dictar resolucion expresa sobre el
reconocimiento de grado, asi como sobre la puntuacion
obtenida en los baremos para determinar la necesidad
del concurso de otra persona o dificultades de movilidad,
si procede.

2. El reconocimiento de grado de minusvalia se
entenderd producido desde la fecha de solicitud.

3. En la resolucién debera figurar necesariamenie
la fecha en que puede tener lugar la revision, de acuerdo
con lo gue se establece en el articulo 11 de esta norma.
Articulo 11, Rewvisidn de grade de minusvalia.

1. El grado de minusvalia sera objeto de revision
siempre gque se prevea una mejoria razonable de las
circunstancias gue dieron lugar a su reconocimiento,

debiendo fijarse el plazo en que debe efectuarse dicha
revision.

2. En todos los demds casos, no se podrda instar
la revision del grado por agravamiento o mejoria siempre
gue, al menos, haya transcurrido un plazo minimo de
dos afos desde la fecha en que se dicto resolucion,
excepto en los casos en que se acredite suficientemente
error de diagnostico o se hayan producido cambios sus-
tanciales en las circunstancias que dieron lugar al reco-
nocimienio de grado, en que no sera preciso agotar el
plazo minimo.

- 3. Los Directores provinciales del Instituto de Migra-
ciones y Servicios Sociales, en el ambito territorial de

su competencia v dentro del plazo maximo previsto,
deberan dictar resolucién expresa en todos los proce-
dimientos incoados para revisar el grado de minusvalia
previamente reconocido.

Articulo 12.  Reclamaciones previas,

Contra las resoluciones definitivas que sobre reco-
nocimiento de grado de minusvalia se dicten por los
organismos competentes, los interesados podran inter-
poner reclamacion previa a la via jurisdiccional social
de conformidad con lo establecido en el articulo 71 del
texto refundido de la Ley de Procedimiento Laboral, apro-
bado por el Real Decreto legisiativo 2/1995, de 7 de
abril,

Disposicién transitoria Unica. Exencion de nuevo reco-
nocimiento para los declarados minusvilidos en un
grado igual o superior al 33 por 100.

Cuienes, con anterioridad a la entrada en vigor de
este Real Decreto, hubieran sido declarados minusva-
lidos en un grado igual o superior al 33 por 100 con
arreglo al procedimiento establecido en el Real Decreto
172371981, de 24 de julio, y disposiciones de desarro-
llo, incluidos los supuestos de reconocimiento de grado
por homologacion de las situaciones de invalidez decla-
rados por la Seguridad Social, no precisaran de un nuevo
reconocimiento. Ello sin perjuicio de las posibles revi-
siones que, de oficio o a instancia de parte, sea pro-
cedente realizar posteriormente.

Disposicion derogatoria unica. Derogacidn normativa.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o
inferior rango se opongan al presente Real Decrato v,
expresamente, las siguientes:

a) Articulos primero y octavo de la Orden de 24
de noviembre de 1971 por la que se dictan normas
de aplicacion y desarrollo del Decreto 2531/1970, de 22
de agosto, en materia de reconocimiento de la condician
de minusvalido {«Boletin Oficial del Estados nimero 287,
de 1 de diciembre de 197 1).

b) Real Decreto 1723/1981, de 24 de julio, sobre
reconocimiento, declaracion y calificacion de las con-
diciones de subnormal v minusvalido, :

g} Orden del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social de b de enero de 1982, por la que se establecen
normas para la aplicacion y desarrollo del Real Decre-
to 1723/1981, de 24 de julio, sobre reconocimiento,
declaracion y calificacién de las condiciones de subnor-
mal y minusvilido {«Boletin Oficial del Estado» nime-
ro 60, de 11 de marzo de 1982).

d) Orden de 8 de marzo de 1984 por la que se
establece el baremo para la determinacion del grado
de minusvalia vy la valoracion de diferentes situaciones
exigidas para tener derecho a las prestaciones y sub-
sidios previstos en el Real Decreto 383/1984, de 1 de
febrero («Boletin Oficial del Estados nimero 65, de 16
de marzo).

Disposicion final primera.
desarrollo.

Facultad de aplicacion y

Se faculta al Ministro de Trabajo y Asuntos Sociales
para dictar las normas de aplicacion y desarrolio de lo
dispuesto en el presente Real Decreto.

Disposicion final sequnda.  Entrada en vigor.

El presente Real Decreto entrard en wvigor el dia
siguiente al de su publicacion en el «Boletin Oficial del
Estadaon.

Dado en Madrid a 23 de diciernbre de 1999.

JUAN CARLOS R.
El Ministro de Trabajo y Asuntos Sociales,
MANUEL PIMENTEL SILES
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ANEXD 1
INTRODUCCION

Estos baremos establecen normas para la evaluacion
de las consecuencias de la enfermedad, de acuerdo con
el modelo propuesto por la Clasificacion Internacional
de Deficiencias, Discapacidades v Minusvalias de la
C.M.S,

En el anexo 1.A se fijan las pautas para la determina-
cian de la discapacidad originada por deficiencias per-
manentes de los distintos drganos, aparatos o sistemas.
La Clasificacion Internacional de la O.M.S. define la dis-
capacidad como «la restriccion o ausencia de la capaci-
dad para realizar una actividad, en la forma o dentro del
margen gue se considera normal para un ser humanons.
Es por tanto la severidad de las limitaciones para las acti-
vidades el criterio fundamental gue se ha utilizado en la
elaboracion de estos baremos.

El anexo 1.A consta de 16 capitulos.

El capitulo 1.7 contiene las pautas generales que han
de ser aplicadas en la evaluacion. Los restantes capitu-
los establecen normas para la calificacion de deficien-
cias y discapacidades de cada uno de los aparatos o sis-
temas. La calificacidon viene expresada en porcentaje de
discapacidad.

Al final del anexo 1.A se ofrece una tabla de valores
combinados que debe utilizarse siguiendo las indicacio-
nes que se especifican en cada uno de los capitulos,

En el anexo 1.B se establecen los criterios para eva-
luar las circunstancias personales y sociales gue pueden
influir sobre la persona discapacitada en sentido negati-
vo, agravando la situacion de desventaja originada por
la propia discapacidad. Los factores sociales se gradian
segln una escala de valores que comprende de cero a
quince puntos.

El grado de minusvalia se determinara sumando al
porcentaje de discapacidad resultante de la aplicacion
del baremo contenido en el anexo 1.4 el gue se deduzca
de aplicar el baremo de factores sociales (anexo 1.B). El
porcentaje minimo de valoracion de la discapacidad
sobre el que se podra aplicar el baremo de factores
sociales no podra ser inferior al 25 por 100.

BNEXQ 1 A

indice

Capitulo 1. Normas generales.

Capitulo 2. Sistema musculoesquelético.

Capitulo 3. Sistema nervioso.

Capitulo 4. Aparato respiratorio.

Capitule 5. Sistema cardiovascular,

Capitulo 6. Sistema hematopoyético.

Capitulo 7. Aparato digestivo.

Capitulo 8. Aparato genitourinario.

Capitulo 9. Sistema endocrino.

Capitulo 10.  Piel y anejos.

Capitulo 11. Neoplasias.

Capitulo 12 Aparato visual.

Capitulo 13. Oido, garganta y estructuras relaciona-
das,

Capitulo 14,  Lenguaje.

Capitulo 15. Retraso mental.
Capitulo 16. Enfermedad mental.

Tabla de valores combinados.

CAPITULO 1

Normas generales

En este capitulo se fijan las normas de cardcter gene-
ral para proceder a la determinacion de la discapacidad
originada por deficiencias permanentes:

1. El proceso patolégico que ha dado origen a la
deficiencia, bien sea congénito o adquirido, ha de haber
sido previamente diagnosticado por los organismos
competentes, han de haberse aplicado las medidas tera-
péuticas indicadas y debe estar documentado.

2®  El diagndstico de la enfermedad no es un crite-
rio de valoracién en si mismo. Las pautas de valoracion
de la discapacidad que se establecen en los capitulos
siguientas estan basados en la severidad de las conse-
cuencias de la enfermedad, cualguiera que ésta sea.

3% Debe entenderse como deficiencias permanen-
tes aquellas alteraciones orgénicas o funcionales no
recuperables, es decir, sin posibilidad razonable de resti-
tucion o mejoria de la estructura o de la funcién del drga-
no afectado.

En las normas de aplicacion concretas de cada capitu-
lo se fija el tiempo minimo gue ha de transcurrir entre &l
diagnastico e inicio del tratamiento y el acto de la valora-
cion. Este periodo de espera es imprescindible para que
la deficiencia pueda considerarse instaurada y su dura-
cion depende del proceso patoldgico de que se trate.

47  Las deficiencias permanentes de los distintos
arganos, aparatos o sistemas se evalian, siempre que
es posible, mediante parametros objetivos v quadan
reflejadas en los capitulos correspondientes. Sin embar-
go, las pautas de valoracién no se fundamentan en el
alcance de la deficiencia sino en su efecto sobre la capa-
cidad para llevar a cabo las actividades de la vida diaria,
es decir, en el grado de discapacidad que ha originado la
deficiencia.

La deficiencia ocasionada por enfermedades que cur-
san en brotes debe ser evaluada en los periodos intercri-
ticos. Sin embargo, la frecuencia y duracion de los bro-
tes son factores a tener en cuenta por las interferencias
gue producen en la realizacidn de las actividades de la
vida diaria.

Para la valoracion de las consecuencias de este tipo
de enfermedades se incluyen criterios de frecuencia y
duracion de las fases agudas en los capitulos corres-
pandiantes.

La evaluacion debe responder a criterios homogé-
neos. Con aste objeto se definen las actividades de la
vida diaria y los grados de discapacidad a que han de
referirse los Equipos de Valoracion.

Actividades de la vida diaria.

Se entiende por actividades de la vida diaria aguellas
gque son comunes a todos los ciudadanos. Entre las mulk-
tiples descripciones de AVD existentes, se ha tomado
la propuesta por la Asociacién Médica Americana
en 1994:

. 1. . Actividades de autocuidado (vestirse, comer,
evitar riesgos, aseo e higiene personal...)
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Otras actividades de la vida diaria;

Comunicacion
Actividad fisica;

1
2
2.1 Intrinseca (levantarse, vestirse, reclinarse...)
2.2 Funcional (llevar, elevar, empujar...)

2.3 Funcion sensorial {oir, ver...)

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

2.6 Transporte (se refiere a la capacidad para uti-
lizar los medios de transporte)

2.6 Funcion sexual

2.7  Suefio

2.8 Actividades sociales y de ocio.

Grados de discapacidad.

Grado 1: discapacidad nula.

Los sintomas, signos o secuelas, de existir, son mini-
mos y no justifican una disminucion de la capacidad de
la persona para realizar las actividades de la vida diaria.

Grade 2: discapacidad leve.

Los sintomas, signos o secuelas existen y justifican
alguna dificultad para llevar a cabo las actividades de la
vida diaria, pero son compatibles con la prictica totali-
dad de las mismas.

Grado 3: discapacidad moderada.

Los sintomas, signos o secuelas causan una disminu-
cion importante o imposibilidad de la capacidad de la
persona para realizar algunas de las actividades de la
vida diaria, siendo independiente en las actividades de
autocuidado.

Grado 4; discapacidad grave.

Los sintomas. sighos o secuelas causan una disminu-
cion importante o imposibilidad de la capacidad de la
persona para realizar la mayoria de las AV.D., pudiendo
estar afectada alguna de las actividades de autocuidado.

Grado b: discapacidad muy grave.

Los sintomas, signos o secuelas imposibilitan la reali-
zacion de las AV.D.

Determinacion del porcentaje de discapacidad,

Tanto los grados de discapacidad como las activida-
des de la vida diaria descritos constituyen patrones de
referencia para la asignacidn del porcentaje de discapa-
cidad.

Este porcentaje se determinard de acuerdo con los
criterios y clases que se especifican en cada uno de los
capitulos.

Con caracter general se establecen cinco categorias
o clases, ordenadas de menor a mayor porcentaje,
segin la importancia de la deficiencia y el grado de dis-
capacidad que origina,

Estas cinco clases se definen de la forma siguiente:

CLASE |

Se encuadran en esta clase todas las deficiencias
permanantes que han sido diagnosticadas, tratadas ade-
cuadamente, demostradas mediante pardmetros objeti-
vos (datos analiticos, radiogréficos, etc., que se especifi-
can dentro de cada aparato o sistema), pero que no pro-
ducen discapacidad.

La calificacion de esta clase es O por 100.
CLASE Il

incluye las deficiencias permanentes gue, cumplien-
do los parametros objetivos que se especifican en cada
aparato o sisterma, originan una discapacidad leve,

A esta clase corresponde un porcentaje comprendi-
do entre el 1 por 100 y el 24 por 100.

CLASE I}

Incluye las deficiencias permanentes que, cumplien-
do los parametros objetivos que se especifican en cada
uno de los sistermnas o aparatos, originan una discapaci-
dad moderada.

A esta clase corresponde un porcentaje comprendi-
do entre el 25 por 100 y 49 por 100.

CLASE IV

Incluye las deficiencias permanentes que, cum-
pliendo los parametros objetivos que se especifican en
cada uno de los aparatos o sistemas, producen una dis-
capacidad grave.

El poreentaje que corresponde a esta clase estd com-
prendido entre ¢l 50 por 100 y 70 por 100,

CLASE WV

Incluye las deficiencias parmanentes severas que,
cumpliendo los parametros objetivos que se especifican
en cada aparato o sistema, originan una discapacidad
muy grave.

Esta clase, por si misma, supone la dependencia de
otras personas para realizar las actividades més esencia-
les de la vida diaria, demostrada mediante la obtencion
de 15 o mas puntos en el baremo especifico (anexo 2).

A esta categoria se le asigna un porcentaje de 75
por 100,

El capitulo en el que se definen los criterios para la
evaluacién de la discapacidad debida a Retraso Mental
conslituye una excepcion a esta regla general, debido a
gue las deficiencias intelectuales, por leves gque sean,
ocasionan siempre un cierto grado de interferencia con
la realizacion de las AVD.

Las particularidades propias de la patologia que afec-
ta a cada aparato o sistema hacen necesario singularizar
las pautas de evaluacion. Por ello, en las distintas sec-
ciones 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 con-
secuante,

Cuando coexistan dos o mas deficiencias en una
misma persona —incluidas en las clases |l a V— podran
combinarse los porcentajes, utilizando para ello la tabla
de valores que aparece al final de este anexo, dado que
se considara que las consecuencias de esas deficiencias
pueden potenciarse, produciendo una mayor inter-
ferencia en la realizacion de las AV.D. y, por tanto, un
grado de discapacidad superior al que origina cada uno
de ellas por separados.

Se combinaran los porcentajes obtenidos por defi-
ciencias de distintos aparatos o sistemas, salvo que se
espeacifique lo contrario.

Cuando se trata de deficiencias gue afectan a dife-
rentes Grganos de un mismo aparato o sistema, los eri-
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terios para determinar en qué supuestos deben ser com-
binados los porcentajes que figuran en los capitulos
correspondientes.

CAPITULO 2
Sistera musculoesqualétics

Este capitulo se divide en secciones relativas a la
extremidad superior, la extremidad inferior y la columna
vertebral. En ellas se describen y recomiendan métodos
y técnicas para determinar las deficiencias debidas a
amputacion, restriccion del movimiento, anquilosis, défi-
cit sensoriales o motores, neuropatias periféricas y
vasculopatias periféricas. Se incluyen, también, tablas
con estimaciones de deficiencias relacionadas con tras-
tornos especificos de las extremidades superior e infe-
rior y de la columna.

Los criterios de valoracion sdlo se van a referir a defi-
ciencias permanentes, gue se definen como saquellas
gue estin detenidas o estabilizadas durante un periodo
de tiempo suficiente para permitir la reparacion optima
de los tejidos, y que no es probable que varien en los
proximos meses a pesar del tratamiento médico o qui-
rargicos.

Las normas concretas para la evaluacion, recomean-
dadas en este capitulo, deben realizarse de forma exacta
v precisa de manera que puedan ser repetidas por otras
parsonas y obtenerse resultados comparables. Asimis-
mo, es necesario un registro adecuado de los datos y
hallazgos clinicos y, por supuesto, la valoracian siempre
debe basarse en hallazgos vy signos actuales.

Las tablas de este capitulo se basan en la amplitud
de movimiento activo, pero es preciso que sus resulta-
dos sean compatibles y concordantes con la presencia o
ausencia de signos patoldgicos u otros datos médicos.
Asimismo, puade aportarnos informacion valiosa la com-
paracion de la amplitud de movimiento activo del
paciente con la amplitud de movimianto pasivo.

En general, los porcentajes de deficiencia mostrados
en las tablas tienen en cuenta el dolor que puede acom-
pafar a las deficiencias del sistema musculoesquelético.

En cada seccidn se incluyen, ademas, tablas de con-
version del porcentaje de deficiencia de cada extrami-
dad a porcentaje de discapacidad de la persona. En
columna vertebral estos porcentajes se refieren directa-
mente a porcentaje de discapacidad.

BExtrremidad superior

En esta seccidn se aborda la evaluacion de las defi-
ciencias del pulgar, los otros dedos de la manao, la mufie-
ca, el codo y el hombro. En cada apartado se incluyen
los valores correspondientes a las deficiencias debidas a
amputacion, pérdida de sensibilidad v limitacion de
movimiento. Ademas, se tratan las deficiencias de la
extremidad superior debidas a lesiones de los nervios
periféricos, el plexo braquial y los nervios raquideos, pro-
blemas vasculares y otros trastornos.

Cuando existen varias deficiencias en una misma
region de un miembro, por ejermplo limitacidn de movi-
miento, pérdida sensorial y amputacion de un dedo,
deben combinarse los diferentes porcentajes de deficien-
cia y posteriormente realizar la conversion a la siguiente
unidad mayor; en este caso, la mano (tablas 1 y 2).

Tabla 1: Relacion de la deficiencia de log dedos con la deficiencia

de la mano
%o de % de % de % de
deficiencia deficiencia deficiencia deficiencia
Pulgar Mano Palgar  Mano Indizz o Manao | Anularo  Mano
riedia Muiigue
-1 =0 52538 21 r 0-2 = b-4 =0
2-3 =4 54-56= 22 3-7 =t 5-14 =1
4-8 =2 S7-58= 73 a1z =2 0had =2
T-8 =3 Se-f1 = 24 1217 =3 25 w3
a-11=4 8763 =35 1832 =4 3644 =4
1213 =5 Bd-88 = 28 Z3JT =5 455 =5
1418 =B HrHE= 27 ?8-37 =6 GEp4 =6
1718 =T =28 3ar =7 6874 af
189-21 =@ T&13 = 25 MdD = TER4 =G
i2-23 =9 74-TE= 30 4347 =R 85w =p
24-23 =10 Tr-td= 31 4552 =10 B5-100 =10
2728 =1 7981 = a2 5357 =11
3 =12 B2-83= 33 S8-82 =12
233 =13 A4-8E = 34 B36T =13
3435 =14 aras= 35 6872 =14
ar.as =18 BN = 36 T3IT =15
F-41 =18 B2-B3 = 37 Th-f2 =16
42.43 =17 B4-pE = 38 357 =17
4 =18 Gr-50 = 3G BRLOD =18
4748 =19 Bg-100= £0 2357 =18
4351 =30 5B8-100 =20

de la extremidad supearior

Tabla 2: Relacion de la deficiencia de la mano con la deficiencia

% de e % de % de % da
defichened theficisrre, defictanc inficienc deficisncla
Maro  Eerem | Mass  Cibem | Mmw Edven | M Esbee | e
susaris A meriar Apeer Supaier
= 1 s 13 1= A7 1= 58 gi= 73
i= 2 o= m 42= 38 &= BB = 74
= 3 B} N a3 W8 L= 8= 75
- & FLC -] 44= 40 = B8 B
G= 5 U | dfim 41 = 58 as= TIT
8= 5 B D A= AN = 68 = 7T
= 8 = M ars a2 EfE B0 &= 7
B= 7 2= 2 L - EE= G &= T8
= & = I8 An= 44 B B2 5= &0
W= 8 T Sg= 45 e 03 o= B
= 10 M= m CITT T Gl gl 2
2= " = n E¥= 47 Ta= 8BS = o
3= 12 = a0 53 4 ™= p Bl= B
4= 93 M M S 49 4= &7 4= 88
1= 14 #/= 32 Lhs S0 e 6A . C ]
' M om == 50 = g8 96z B6
1= 15 ar= M\ 5= 51 - I ]
1B= e = M s 42 W= T g8= BB
1= Ir = 35 == 0 M= T Gi=  BO
= 18 d= W5 = 54 M= T2 100= B0
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Clase 4: 50 a 70 %.

El paciente esta diagnosticado de alguna enferme-
dad Mielo o Linfoproliferativa.

¥
El grado de discapacidad es grave

Y
Precisa tratamignto continuado.

Clase 5: 75 %o,

El paciente estéd diagnosticado de alguna enferme-
dad Mielo o Linfoproliferativa.

¥
El arado de discapacidad es muy grave

¥
Precisa tratamianto continuado.

6. SINDROMES MIELODISPLASICOS.

La valoracion de la discapacidad producida por los
sindromes mielodisplasicos se realizara aplicando los
mismos criterios que los descritos para anemias,

7. TRASTORNOS CRONICOS DE LA HEMOSTASIA Y
DE LA COAGULACION.

Clase 1: 0 %,

El paciente esta diagnosticado de algun trastorno
cronico de la hemostasia o coagulacion

Y
El grado de discapacidad es nulo

¥
Precisa o no tratamiento.

Clase 2: 1 a 24 %o

El paciente estéd diagnosticado de algun trastorno
cronico de la hemostasia o coagulacién

y
El grado de discapacidad es leve

Y
Precisa tratamiento continuado.

Clase 3: 25 a 49 %.

El paciente esta diagnosticado de algun trastorno
crénico de la hemostasia o coagulacion

y

El grado de discapacidad es leve

¥

Precisa tratamiento continuado

¥

Tiene mas de tres episodios agudos dependientes de
su enfermedad al afio gue precisan atencion medica
durante al menos 24 horas

8. ENFERMEDADES DEL SISTEMA MONONUCLEAR
FAGOCITICO.

Clase 1: 0 %.

El paciente esta diagnosticado de alguna enferme-
dad del sisterma mononuclear fagocitico.

Y
El grado de discapacidad es nulo

¥
Precisa o no tratamiento.

Clase 2: 1 a 24 Y.

El paciente esta diagnosticado de alguna enferme-
dad del sistema mononuclear fagocitico.

Y
El grado de discapacidad es leve

¥
Precisa tratamiento continuado.

Clase 3: 25 a 49 %.

El paciente estd diagnosticado de alguna enferme-
dad del sistema mononuclear fagocitico.

Y

El grado de discapacidad es moderado.
Y

Precisa tratamiento continuado.

Clase 4: del 50 al 70 Ya.

El paciente esta diagnosticado de alguna enferme-
dad del sistema mononuclear fagocitico.

Y
El grado de discapacidad es grave.

Y
Precisa tratamiento continuado.

Clase 5: 75 9.

El paciente esta diagnosticado de alguna enferme-
dad del sistema mononuclear fagocitico.

Y
El grado de discapacidad es muy grave.

Y
Precisa tratamiento continuado.

9. INMUNODEFICIENCIAS

Se excluye de este apartado la valoracion de la disca-
pacidad debida a infeccidn por VIH, que se recoge de
forma especifica en el apartado 10 de este capitulo.

Clase 1: 0 %.

El paciente esta diagnosticado de alguna Inmunode-
ficiencia.

Y
el grado de discapacidad es nulo

b
Precisa o no tratamiento.

Clase 2: 1 a 24 %.

El paciente est4 diagnosticado de alguna Inmunode-
ficiencia.

Y

el grado de discapacidad es leve.

Y

Precisa tratamiento continuado

Y

Presenta menos de tres episodios anuales de enfer-
medades relacionadas con su inmunodeficiencia que
precisan atencion médica durante al menos 24 horas
cada uno o durante menos de 30 dias al ano.

Clase 3: 25 a 49 %.

El paciente esta diagnosticado de alguna Inmunode-
ficiencia.

y
El grado de discapacidad es moderado



