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INTRODUCCIÓN

Estimado/a compañero/a:

Este documento contiene los principales criterios y normas vigentes, para la valoración de la discapacidad producida por la Enfermedad de Crohn y/o la Colitis Ulcerosa, que tu médico especialista debe tener en cuenta cuando formule un informe para que te sea reconocida la minusvalía y la concesión del correspondiente Certificado. Por tanto, si has decidido solicitar dicho Certificado, es conveniente que le entregues una copia de este documento a tu médico con el fin de facilitar su labor y obtener así un informe coherente y acorde a tu estado de salud real que después tendrás que presentar en el Centro Base de Minusválidos correspondiente a tu localidad.

Gabriel Gómez Lafuente

Presidente ACCU Castilla-La Mancha

INFORME PARA SOLICITAR LA MINUSVALIA

Para escribir este Informe, la persona más adecuada es el médico de la Seguridad Social, que puede ser el especialista o el médico de cabecera.

Reunir la mayor cantidad de informes médicos de los distintos especialistas, en relación con la enfermedad o no. Fotocopiarlos, ordenarlos bien y llevarlos a la persona que vaya a hacer el informe. Es importante quedarse con los originales, entregando sólo las fotocopias

1)  Datos del paciente :
Nombre y apellidos.




Fecha de nacimiento.




D.N.I.




Nº de la Seguridad Social.




Profesión. Puesto de trabajo.




Situación laboral actual:
Baja, ILT, Paro, Trabajando, Incapacidad, etc..

2)  Diagnóstico y características de la enfermedad con todas sus implicaciones :


Enfermedad progresiva y degenerativa.

Año del diagnóstico, extensión y gravedad, complicaciones intestinales,


(por ejemplo: fístulas, abscesos, estrecheces, etc.).

3)  Complicaciones extraintestinales y del estado general : Pérdida de peso, anemia, fiebre, astenia, artralgias, conjuntivitis, uveitis, litiasis renal, osteoporosis, etc..

4)  Cantidad de brotes, encames y tratamiento durante los mismos.

5)  Detalle de los ingresos hospitalarios, operaciones, estomas.

6)  Enfermedades o incapacidades que no tienen nada que ver con el Crohn o la Colitis Ulcerosa (por ejemplo: úlcera de estómago, otitis media crónica, asma, cojera por accidente, etc..).

7)  Estado mental : depresión, crisis de ansiedad.

8)  Ultimas bajas por ILT, meses de baja al año, limitaciones en el trabajo.

9)
Estado actual :
Estado de salud, si puede trabajar.




Medicación




Estado de nutrición.

Alimentación enteral.

Dietas.




Síntomas extraintestinales y cuáles.




Previsión de futuro.




Otras implicaciones.

De todos estos datos, se debe elegir los que se adapten a la situación actual y sean más significativos en cada caso.

Entregar este informe en el Centro Base del INSERSO que corresponda a cada uno, y rellenar la solicitud que se entregará con el mismo. Es importante quedarse con una copia sellada de todo lo que se entregue.

Pasado cierto tiempo, enviarán una carta con la respuesta, en la cual pueden dar la resolución definitiva o citar para un Tribunal Médico. Se recomienda llevar los originales de todos los informes.

El Tribunal Médico suele estar compuesto de tres entrevistas :

· Un psicólogo, que hará una serie de preguntas de cómo afecta la enfermedad en la vida diaria, si existe algún tratamiento psiquiátrico o psicológico, hay que llevar un informe del mismo. Se recomienda presentar un cuadro lo más real posible de cómo afecta esta enfermedad en lo laboral, lo cotidiano, el cansancio, los brotes, etc..

· Un médico que preguntará sobre la medicación y el estado actual, seguramente pida los últimos informes, radiografías o analíticas. Hay que resaltar los aspectos que más discapaciten de la enfermedad y también si existe otra dolencia aunque no esté relacionada con la misma.

· Un asistente social que hará preguntas acerca de la situación económica, familiar y social en general: Trabajo, desempeño del mismo, familiares a cargo.

La contestación suele llegar en un mes aproximadamente, y no es muy difícil alcanzar el mínimo del 33%, que permite a optar a una serie de ventajas sociales, ya que aunque es verdad que estas enfermedades tienen sus épocas de remisión que pueden durar bastante tiempo, no olvidemos que son crónicas y que afectan en todo el entorno social, laboral, económico, etc.…

VENTAJAS Y APLICACIONES DEL CERTIFICADO DE MINUSVALIA MINIMO DEL 33%

(Dependiendo del Ayuntamiento y Comunidad Autónoma correspondiente)

LEY 26/90 (B.O.E. 22/12/90)
· Prestación familiar por hijo a cargo.

· Pensión no contributiva de invalidez a partir del 65% de minusvalía. (Sólo si se cumplen una serie de requisitos económicos).

LEY 8/1998 (B.O.E. 14/4/98)

Serán familias numerosas aquéllas que, teniendo dos hijos, al menos uno de ellos sea minusválido o incapacitado para el trabajo. Ventajas de solicitar el carnet de familia numerosa:

. 50% en las matrículas de Centros Oficiales y Universidad (dependiendo de las Comunidades Autónomas).

. Descuento en viajes de tren de largo recorrido y también en autobús (depende de la minusvalía que se conceda)

. Descuento en libros que edita el Estado.


. Descuento en el Canal de Isabel II.

MINISTERIO DE HACIENDA

· Desgravación en la Declaración de la Renta.

· Exención del Impuesto de la primera matriculación en la compra de un vehículo. Debe solicitarse antes de su adquisición en Hacienda. 

· Reducción o eliminación del Impuesto de Sucesiones

INEM

· Registro específico de trabajadores minusválidos en la oficina de empleo.

· Contratos indefinidos de trabajo, con una serie de beneficios :


. Para el trabajador, que el contrato sea indefinido.


. Para el empresario, subvención de 500.000,- Ptas. y rebaja en las


  cuotas de la Seguridad Social.

· Ayudas para el fomento del trabajo.

MINISTERIO DE ASUNTOS SOCIALES

· Admisión a Centros de Recuperación de Minusválidos Físicos (C.R.M.F.).

· Admisión a Centros de Atención a Minusválidos Físicos (C.A.M.F.).

· Admisión a Centros de Atención a Minusválidos Psíquicos (C.A.M.P.).

AYUNTAMIENTO

· Exención del pago del impuesto de circulación.
· Acceso al Plan de Ayudas Económicas, para situaciones concretas derivadas de la minusvalía. (Se modifica cada año).

· Acceso a Talleres y Centros Ocupacionales.

RENFE

· Tarjeta de Oro descuento del 40% en viajes.

OTROS

· Acceso a distintas Bolsas de Trabajo :

. Fundosa Social Consulting (ONCE)
. A.L.P.E. (Bolsa de Empleo C.A.M.)

. Listas de Suplencias del INSERSO.
. Boletin del M.A.P. (Oposiciones y reserva de plazas para minusválidos).

. Acceso a viviendas sociales.
.Acceso gratuito a Instalaciones Deportivas Municipales.


. Abonos de transporte (dependiendo de ciertos requisitos económicos).


. Matrícula gratuita en algunas Universidades (depende de las distintas Comunidades Autónomas).


NORMATIVA DE CARÁCTER GENERAL PARA LA VALORACIÓN DE LA DISCAPACIDAD ORIGINADA POR ENFERMEDADES DEL TUBO DIGESTIVO Y PÁNCREAS EXOCRINO


1.
Sólo serán objeto de valoración aquellas perso​nas que padezcan enfermedades digestivas crónicas con un curso clínico de al menos seis meses tras el diag​nóstico y el inicio del tratamiento.

2.
En caso de enfermedades del aparato digestivo que clínicamente cursen en brotes, la evaluación de la discapacidad que puedan producir se realizará en los períodos intercríticos. En estos supuestos se ha introdu​cido un criterio de temporalidad que evalúa el grado de discapacidad según la frecuencia y duración de estos brotes, que deberán estar documentados médicamente.

3.
Dado que el tubo digestivo es asiento frecuente de alteraciones funcionales sin evidencia de lesión orgá​nica, es importante en estos casos la evaluación de su posible origen psicógeno.

4.
No serán objeto de valoración aquellas patolo​gías susceptibles de tratamiento quirúrgico mientras éste no se lleve a cabo. En estos casos la valoración deberá realizarse al menos seis meses después de la cirugía. En el supuesto de que el enfermo no acepte la indicación quirúrgica sin causa justificada, no será valorable.

5. Cuando la enfermedad digestiva produzca manifestaciones extraintestinales no sistemáticas (caso de la colangitis esclerosante primaria en la colitis ulce​rosa) deberá combinarse el porcentaje de discapaci​dad originado por la deficiencia del tubo digestivo con el porcentaje correspondiente a las otras manifesta​ciones.

CRITERIOS PARA LA ASIGNACIÓN DEL PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD ATRIBUIBLE A DEFICIENCIAS DEL TUBO DIGESTIVO Y PÁNCREAS 

Clase 1: Porcentaje de minusvalía = 0%.

El paciente presenta clínica de afectación del tubo digestivo o páncreas o hay evidencia de alteración ana​tómica.

y

Con o sin tratamiento dietético y/o médico, se con​trolan los síntomas, signos o el estado nutricional

y

Mantiene un peso corporal adecuado (hasta un 10% inferior al peso ideal para su sexo, talla y edad).

Se incluirá en esta clase al paciente que haya sido sometido a cirugía y cumpla los criterios anteriores-

Clase 2: Porcentaje de minusvalía = 1 a 24%

El paciente presenta clínica de afectación orgánica del tubo digestivo o páncreas, o hay evidencia de altera​ción anatómica.

y

Precisa tratamiento continuado, sin que se logré el control completo de los síntomas, signos o estado nutri​cional
y

Se da una de las siguientes circunstancias:

Se detectan manifestaciones sistémicas de su enfer​medad (anemia, fiebre o pérdida de peso corporal) que  justifican alguna dificultad para llevar a cabo las A.V..D.. pero son compatibles con la realización de la práctica totalidad de las mismas ó

Durante los brotes de la enfermedad es necesaria la restricción de la actividad física, siendo los períodos de remisión de los brotes superiores a 6 meses.


Se incluirá en esta clase el paciente que haya sido sometido a cirugía y cumpla los criterios anteriores

Clase 3: Porcentaje de minusvalía =  25 a 49 %

El paciente presenta clínica de afectación orgánica del tubo digestivo o páncreas, o hay evidencia de altera​ción anatómica.

y

El tratamiento continuado no logra el control de los síntomas y signos o el estado nutricional

y

Se da una de las siguientes circunstancias:

Se detectan manifestaciones sistémicas de su enfermedad (anemia, fiebre o pérdida de peso corporal) que causan una disminución importante de la capacidad.

Hay incontinencia de grado 2 ó 3 que precisa el uso de pañales durante más de dos     meses al año no exis​tiendo respuesta al tratamiento.

    Fístulas enterocutaneas permanentes

    - Las fístulas enterocutáneas permanentes de origen quirúrgico serán valoradas de forma combinada      con las deficiencias producidas por la enfermedad base que motivó la indicación quirúrgica. Las fístulas enterocutá​neas espontáneas aparecidas en el curso de una enfer​medad del tracto gastrointestinal no se valorarán si son susceptibles de tratamiento quirúrgico corrector.

Las personas que presenten fístulas enterocutáneas permanentes se considerarán en clase 2. atribuyéndose el porcentaje que a continuación se especifica. Este por​centaje de discapacidad no se combinará con el que corresponde por la incontinencia fecal.

Estas mismas normas y puntuación se aplicarán para la valoración de fístulas entero-vaginales, recto-vagina​les y perianales.

Fístulas aferentes:

Esofagostomía, gastrostomía: 20%. 

Yeyunostomía: 20%.

Fístulas eferentes:

Ileostomía: 24 %. 
SIN COMENTARIOS

Colostomía:24 %.
SIN COMENTARIOS

Defectos de la pared addominal:

-Las herniaciones de la pared abdominal sólo podrán ser objeto de valoración una vez transcurridos seis meses desde su- tratamiento quirúrgico, excepto en aquellos casos en qué exista contraindicación o imposi​bilidad para el mismo.

Clase 1: 0%

El paciente presenta un defecto en la pared abdomi​nal.

y

Existe o no protrusión del contenido abdominal per​manente o frecuente cuando se aumenta la presión abdominal mediante la maniobra de Valsava, que puede o no reducirse manualmente.

y

Aparecen síntomas locales que no disminuyen la capacidad para realizar las A.V.D.

Clase 2:1 a 24 0/o.
El paciente presenta un defecto en la pared abdomi​nal.

y

Existe protusión  permanente del contenido abdominal no reducibIe manualmente.

y

sujeto para realizar algunas de las A.V.D., siendo inde​pendiente en las actividades de autocuidado.

o
Durante los brotes de la enfermedad es necesaria la restricción de la actividad física, siendo los períodos de remisión de los brotes inferiores a 6 meses.

Se incluirá en esta clase el paciente que haya sido sometido a cirugía y cumpla los criterios anteriores  

Clase 4: 50 a 70 0/o.

El paciente presenta clínica de afectación orgánica del tubo digestivo o páncreas, o hay evidencia de altera​ción anatómica.


 y

El tratamiento continuado no logra el control de los síntomas y signos o el estado nutricional.


y

Se dá una de las siguientes circunstancias:

· Se detectan manifestaciones sistémicas de su enfermedad (anemia, fiebre o pérdida de peso corporal) que causan una disminución importante o imposibilidad de la capaci​dad del sujeto para realizar la mayoría de las A.V.D., pudiendo estar afectada alguna de las actividades de autocuidado.

· No hay remisiones de su patología de base, mante​niéndose de forma crónica con disminución o imposibili​dad de su capacidad para realizar la mayoría de las A.V.D., pudiendo estar afectada alguna de las activida​des de autocuidado.                     

Se incluirá en esta clase el paciente que haya sido sometido a cirugía y cumpla los criterios     anteriores.

Clase 5: 75 %
El paciente cumple los criterios objetivos de la clase 4 y depende de otra persona para realizar las acti​vidades de autocuidado.

CRITERIOS PARA LA ASIGNACIÓN DEL PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD ORIGINADO POR DEFICIENCIAS ESPECÍFICAS         

Incontinencia fecal

Las enfermedades orgánicas del ano susceptibles de tratamiento quirúrgico sólo podrán ser objeto de valora​ción trascurridos seis meses desde la cirugía.

En caso de que el paciente rechace el tratamiento quirúrgico sin causa justificada, no será valorable.

Clase 1: 0 0/o.

Hay incontinencia de grado 1 (incontinencia para gases, urgencia rectal) de forma intermitente o controla​ble parcialmente con tratamiento. 

Clase 2:1 a 24 0/o.

Hay incontinencia de grado 2 (incontinencia para gases y para heces liquidas o pastosas) o grado 3 (incontinencia total)

y

Los síntomas no son continuos y no responden por completo al tratamiento, precisando pañales de inconti​nencia menos de dos meses al año.

Clase 3: la valoración de la discapacidad tendrá un  máximo de 40 %

-Aparecen síntomas locales que justifican alguna difi​cultad para llevar a cabo las A.V.D., pero son compatibles con la práctica realización de las mismas.

y

Existe contraindicación o imposibilidad de repara​ción quirúrgica.

Clase 3: 25 a 49 %.

El paciente presenta eventración abdominal que causa disminución importante o imposibilidad para reali​zar algunas de las A.V.D.. siendo independiente en las actividades de autocuidado.



y


Existe contraindicación o imposibilidad de repara​ción quirúrgica.

Clase 4: 50 a  70 0/o.

El paciente presenta eventración abdominal que causa disminución importante o imposibilidad para reali​zar la mayoría de las A.V.D.. pudiendo estar afectada alguna de las de autocuidado.

y

Existe contraindicación o imposibilidad de repara​ción quirúrgica.

Clase 5 :75 0/o.

El paciente cumple los criterios específicos de la clase 4 y depende de otra persona para realizar las acti​vidades de autocuidado.

