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|nformes Médics

per a Incapacitats Laborals

Recomanacions en la seva elaboracid
ACCU Catalunya treballem en el suport a les persones amb malaltia de Crohn i Colitis

Ulcerosa — Malalties Inflamatories Intestinals, MIl —i en la defensa dels seus Drets Laborals.

En aquesta linia, volem fer una aportacié practica l'acreditacié de les dificultats que les

persones amb MIl poden tenir per continuar la seva activitat laboral.

Es per aixd que volem oferir una eina practica per a facilitar I'elaboracié dels informes
medics que serviran als avaluadors de l'estat de salut de persones amb MIl en els

processos de valoracio d'Incapacitats.

El document es dirigeix a tots els especialistes que poden atendre a les persones amb
una MII que necessitin un informe medic de cara a la tramitacié d'una Incapacitat Laboral.
En primer lloc, caldra que les persones afectades de Crohn i Colitis Ulcerosa acumulin els
informes de TOTS els especialistes que els atenen. Cal que l'avaluador tingui una
informacié complerta sobre totes les limitacions que les persones amb MIl tenen en el

seu dia a dia.

Per realitzar aquest document hem resumit les idees més rellevants de l'article de Xavier

Calvet, Jaume Motos i Albert Villoria “Coémo redactar un informe médico para la valoraciéon

de minusvalia o discapacidad” Med Clin (Barc) de 2013, que adjuntem’. Convidem a tots

els metges a llegir-lo per la rellevancia de les seves aportacions i posada en context.

El Consell Assessor? d’ACCU Catalunya es fa resso d'aquest document i de l'article que
I'inspira, convidant a tots els facultatius que es vegin redactant un informe medic a peticié

d'un/a pacient de MIl a tenir-ne en compte les seves indicacions.

' Calvet X, et al. Cébmo redactar un informe médico para la valoraciéon de minusvalia o discapacidad. Med
Clin (Barc). 2013. http://dx.doi.org/10.1016/j.medcli.2013.09.019
2 El Consell Assessor d'ACCU Catalunya esta format per: Maria Esteve Comas (Mutua de Terrassa), Xavier Aldeguer

(Josep Trueta), Olga Benitez (MUtua de Terrassa), Natalia Borruel (Vall d'Hebron), Xavier Calvet (Parc Tauli), Francesc
Casellas (Vall d'Hebron), Eugeni Doménech (Can Ruti), Eloy Espin (Vall d'Hebron), Esther Garcia Planella (Sant Pau),
Roger Garcia (Mutua de Terrassa), Gloria Gomez-Lopez (Col-legi de Dietistes i Nutricionistes de Catalunya), Jordi

Guardiola (Bellvitge), Dolors Liria (Col-legi de Psicologia de Catalunya), Inés Loverdos, Josep Manyé (Can Ruti), Laura

Associacid de Crohn i Colitis Ulcerosa de Catalunya info@accucatalunya.cat
www.accucatalunya.cat 9331420 62



mailto:info@accucatalunya.cat
http://www.accucatalunya.cat/
http://dx.doi.org/10.1016/j.medcli.2013.09.019
http://dx.doi.org/10.1016/j.medcli.2013.09.019
http://dx.doi.org/10.1016/j.medcli.2013.09.019

Associacio de
Informes Mé&dics per a Incapacitats - Crohn i C°||'t'5 Ulcerosa
Laborals. Recomanacions en laseva S 2 ACCU Catalunya

elaboracio.

De l'article en questio, destaquem alguns elements de context que ens semblen més
rellevants:

1. L'avaluacio de discapacitat es fa respecte de la professié habitual de la persona
treballadora, no pas del lloc I'especific de treball que pugui ocupar en un moment
donat.

2. L'informe meédic té un valor fonamental com a prova, tant a la fase administrativa
com a la judicial.

3. Jutges i avaluadors donen un gran valor als informes medics dels especialistes de
la Salut Publica que tracten habitualment a la persona amb Mil|

4. Cal tenir present que, en |'ambit judicial, les persones avaluadores, tot i tenir

amplis coneixements de dret no tenen per que tenir-ne de medicina.

A partir d'aqui convé enumerar algunes recomanacions sobre els informes meédics, en

els seus aspectes formals i de contingut. L'informe medic:

1. Ha de ser intel-ligible.

2. Ha de contenir el nom del pacient, del metge que l'elabora, la data i ha d'estar
signat.

3. Ha de contenir la informacid més actualitzada possible. Aixi és millor que
I'informe exposi la situacié en el moment de I'avaluacié que no pas la del moment
de la peticio.

4. Hade limitar |'Us de tecnicismes i sigles i, si no es pot evitar, caldra explicar-
ne el seu significat en termes comprensibles per persones sense formacié
especifica en medicina.

5. No pot ser identic a informes previs. Si s'aprofiten els informes previs caldra
afegir-hi un paragraf detallant I'evolucié recent de la malaltia.

6. Ha de detallar totes les malalties associades que presenti la persona
afectada.

7. Les malalties psiquiatriques mereixen sovint una especial consideracio

(depressid, ansietat, ...).

Marin (Can Ruti), Lucia Marquez Mosquera (Sant Pau)lavier Martin de Carpi (Sant Joan de Déu), Raquel Mena
(Consorci Sanitari de Terrassa), Montserrat Montraveta (Can Ruti), Ester Navarro Vall d'Hebron), Julia Panés (Clinic),
Michel Papo (Joan XXIIl), Marta Piqueras (Consorci Sanitari de Terrassa), Neus Pociello Arnau de Vilanova), Elena
Ricart (Clinic), Pablo Saez (Josep Trueta), Elena Sanchez Pastor (Bellvitge), Oscar Segarra (Vall d'Hebroén), Engracia

Soler (ACISE), Marta Gallego (Clinic). Francisco Javier Martinez Cerezo (Sant Joan de Reus), Ester Gimeno (AIFiCC).
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Els avaluadors tindran present més enlla d'un informe en concret |'evolucio de
la malaltia i els diferents episodis. Es especialment rellevant la
informacio que els permeti determinar les sequeles irreversibles que pateix
la persona avaluada.

Es bo que es faci resso de successos | complicacions previes.

Es bo detallar les necessitats d'ingrés, tractament hospitalari,
exploracions o controls ambulatoris. Tot aixo resulta il-lustratiu per avaluar la

compatibilitat de la malaltia amb una vida laboral activa.

Ha de detallar els simptomes especifics produits per la malaltia base. les seqleles
de I'afecci6 i dels tractaments intensius, deixant molt clar quins dels simptomes
son atribuibles a sequieles de la malaltia i/o dels seu tractament i per
tant croniques i irreversibles.

Si és el cas, cal deixar clar també que els simptomes ho son per activitat

inflamatoria sostinguda que no respon al tractament maxim i, especificar si en
aquest pacient poden esdevenir dificilment reversibles.

Es especialment rellevant que els simptomes es posin en context descrivint
les limitacions en les activitats diaries o laborals secundaries al dolor abdominal,

la diarrea o la urgéncia i la incontinéncia.

Per acabar, algunes recomanacions del que NO ha de constar en un informe:

1.

No ha de contenir un judici sobre la capacitat de laboral de la persona
treballadora. Aixo correspon a |'avaluador i una afirmacié en aquesta linia podria
predisposar-lo en contra.

Cal evitar temes que es prestin a confusio fora del context médic: L'Gs del
terme “brot” pot portar a pensar que els simptomes sén reversibles amb
tractament. També, la frase “pendent d'evolucio” pot portar a pensar que
I'evolucio pot fer desaparéixer els simptomes i la malaltia.

En pacients amb neoplasia cal ser especialment curosos amb |'Us del
concepte "lliure de malaltia”, doncs pot ser comprés com a curat i és
especialment inadequat en pacients amb mal pronostic. Per aixo és fonamental
establir el pronostic i especificar-ne les probabilitats de curacié i de recidiva

inherents a la neoplasia i el grau d'extensié.
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Como redactar un informe médico para la valoracion de
minusvalia o Discapacidad?®

Xavier Calvetab,c, Jaume Motos 4y Albert Villoria ab.c

aServicio de Aparato Digestivo, Hospital de Sabadell, Institut Universitari Parc Tauli, Sabadell, Barcelona, Espafia

b Departament de Medicina, Universitat Autonoma de Barcelona, Barcelona, Espafia

¢ Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Hepaticas y Digestivas (CIBERehd), Instituto de Salud Carlos I11, Madrid, Espafia
dFundaci6 Universitaria del Bages, Universitat Autdnoma de Barcelona, Barcelona, Espafia

RESUMEN

La presente revision pretende ofrecer un enfoque préctico de como redactar un informe para la
evaluacion de minusvalia o discapacidad. Para ello, previamente revisaremos de manera breve los tipos
de ayuda por minusvalia o discapacidad y los procesos administrativos y judiciales para su evaluacion y

concesion.
(c) 2013 Elsevier Espanfia, S.L. Todos los derechos reservados.

Introduccion

Cada vez mas a menudo, los médicos que atendemos a pacientes con
enfermedades crénicas recibimos solicitudes de informes médicos
para la valoracién de una minusvalia o incapacidad. La redaccion de
dichos informes resulta una tarea incomoda. El clinico a menudo no
sabe con exactitud qué es lo que debe constar en este documento,
cémo debe redactarse y como o dénde se utilizara el informe. Esto
puede llevar a la redaccion de textos inadecuados o que no resulten
Gtiles ni para el paciente que los pide ni para el evaluador, quien ha
de conceder o denegar la prestacion.

La presente revision pretende ofrecer un enfoque practico de cémo
redactar un informe para la evaluacion de minusvalia o
discapacidad. Para ello, previamente revisaremos de manera breve
los tipos de ayuda por minusvalia o discapacidad y los procesos
administrativos y judiciales para su evaluacion y concesion.

Incapacidad laboral y minusvalia. Concepto de profesiograma
Los articulos 41 y 43 de la Constitucién Espafiola establecen el
derecho a la salud y un sistema de la Seguridad Social como garante
de dicho derecho:. El sistema de Seguridad Social espafiol viene
regulado por 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 Social2. Esta ley regula las prestaciones econémicas tanto
contributivas como no contributivas de la Seguridad Social.

Son prestaciones asistenciales (asistencia sanitaria, farmacos) y
econémicas (pensiones). Estas Ultimas consisten basicamente en
pagos que sustituyen al salario del paciente. Las prestaciones
contributivas van dirigidas Unicamente a los trabajadores que
contribuyen al sistema de la seguridad social. Su objetivo es dar
soporte econoémico a aquellos trabajadores que, por enfermedad o
accidente, no estan en condiciones de realizar su trabajo.

De entre ellas, la incapacidad temporal, «la baja», cubre aquellos
periodos de incapacidad laboral transitoria debida a trastornos
agudos. La incapacidad irreversible asociada a secuelas o
enfermedades cronicas queda cubierta a su vez por las incapacidades
permanentes. En funcién de su cobertura y del grado de afectacion,
los trabajadores pueden optar a 3 tipos de incapacidad:

La incapacidad total, que se concede a trabajadores que no pueden
realizar su trabajo habitual, pero podrian realizar otros,
generalmente con menores requerimientos fisicos.

La incapacidad absoluta se concede a los trabajadores que estan
inhabilitados para cualquier tipo de trabajo.

Finalmente, la gran incapacidad se concede a aquellos trabajadores
con un grado de invalidez tan intenso que requieren la asistencia de
terceras personas para las actividades de la vida diaria. La gran
invalidez requiere este apoyo con un considerable nivel de
intensidad, no solo la mera y simple ayuda como apoyo adicional al
enfermo en determinados aspectosz,3.

Un aspecto fundamental para la concesion de incapacidades es el
profesiograma. Este consiste en la descripcion de los requerimientos
fundamentales fisicos e intelectuales de cada profesion.

Hay que tener en cuenta que la evaluacion se realiza para la

profesion habitual del trabajador en general y no para el concreto y
especifico puesto de trabajo que se pueda ocupar en cada
momento. En todo caso, una discapacidad puede limitar aspectos
importantes de la vida diaria y, sin embargo, no resultar una
limitacién insalvable para la actividad del paciente. Esto es muy
frecuente en profesionales liberales o actividades intelectuales. En
estos casos, no es infrecuente que personas con discapacidades
fisicas de considerable importancia mantengan una vida laboral
plenamente activa. Estas mismas limitaciones pueden ser
obstaculos insalvables para personas con una actividad laboral con
altos requerimientos fisicos. Por tanto, los evaluadores y los jueces
adjudicaran una incapacidad no solo en funcién del grado de
discapacidad del paciente, sino a partir de la evaluacién conjunta
del grado y tipo de discapacidad en relacién con su profesiograma.
Las minusvalias son un sistema distinto al de la Seguridad Social.
Este sistema reconoce el grado de discapacidad de un paciente,
independientemente de su actividad laboral. En general, el
reconocimiento de un determinado grado de minusvalia da lugar a
beneficios sociales, fiscales y laborales, y a determinadas

prestaciones sociales. Unicamente da derecho a una prestacion
econdmica en pacientes con un grado muy importante de
discapacidad (superior al 65% de acuerdo con los criterios de
evaluacion) y con ingresos por debajo de un minimo anual, que en
2013 es de 5.000 S. En este sentido, tienen una funcién de
«beneficencia», asegurando unos ingresos minimos a personas con
un grado elevado de discapacidad, sin ingresos econémicos y que
no pueden optar a una incapacidad porque no han cotizado a la
Seguridad Sociala.

El proceso de valoracion de una incapacidad permanente

Este proceso comienza, obviamente, con la solicitud. Pueden
solicitar una incapacidad permanente el paciente o sus
representantes legales —abogado o graduado social-, y la misma
Seguridad Social, por ejemplo, en el caso de los individuos que han
agotado el periodo maximo de incapacidad temporal y son
evaluados para, bien

pasar a una incapacidad permanente, bien ser dados de alta. También
pueden solicitar la incapacidad el medico de familia del paciente, el
inspector o las mutuas laborales. ElI medico especialista no puede
iniciar el procedimiento. La demanda de incapacidad debe
presentarse ante el propio Instituto Nacional de la Seguridad Social
(INSS).

Deberan aportarse informes médicos acreditando las distintas
enfermedades que presenta el paciente y son causa de invalidez. Tras
una valoracién por parte de un facultativo médico perteneciente al
personal del INSS, la documentacion y la valoracion médica se
remiten a los Equipos de Valoracion de Incapacidades (EVI)
dependientes de cada una de las Direcciones Provinciales del INSS.
Estos 6rganos evaluadores estan compuestos por un presidente y de
4 a 6 vocales, y combinan médicos y juristas. Los EVI son los que
se encargan de evaluar los informes recibidos,

junto con el profesiograma del paciente, y emitir una propuesta de
dictamen al Director Provincial de la Seguridad Socials.

3 Como citar este articulo: Calvet X, et al. Cémo redactar un informe médico para la valoracién de minusvalia

o discapacidad. Med Clin (Barc). 2013. http://dx.doi.org/10.1016/j.medcli.2013.09.019
4 Autor para correspondencia. Correo electrénico: xcalvet@tauli.cat (X. Calvet)
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En caso de que tras la evaluacién inicial el INSS no conceda la
incapacidad o conceda un grado inferior al solicitado, el paciente
puede presentar la denominada «reclamacion previa a la via
judicial» frente a la misma Seguridad Social. Esta reclamacion es un
requisito indispensable sin el que no puede iniciarse posteriormente
la via judicial. Las reclamaciones frente al mismo INSS son
denegadas en la mayoria de los casos.

En este momento, si el paciente no esta de acuerdo con la resolucion
administrativa debera presentar demanda judicial

frente a los Tribunales de lo Social. Aunque no es indispensable, en
la préctica esta demanda requerira el concurso de un abogado o
graduado social. En el juicio se aportan pruebas tanto por parte del
paciente como por parte de la Seguridad Social. Se realiza un juicio
oral, con intervencion del juez y los abogados del paciente y de la
Seguridad Social, en el que se evaldan las pruebas presentadas. La
decision del juez puede, en este caso, ser recurrida tanto por el
paciente como por la Seguridad Social. Si se recurre la sentencia, el
caso sera evaluado en segunda instancia por la Sala de lo Social de
los Tribunales Superiores de las distintas comunidades auténomas.
Las sentencias de los Tribunales Superiores solo pueden ser
apeladas excepcionalmente, en lo que se denomina un recurso de
casacion, ante el Tribunal Supremo.

En cuanto a la evaluacion de minusvalia, en la actualidad se
solicita muy a menudo, ya que la concesion de un grado de
minusvalia igual o superior al 33% habilita al paciente para acceder
al cupo de plazas laborales que se reservan a pacientes con
minusvalia en las convocatorias de trabajo de entidades oficiales o
grandes empresas. Se realiza por parte de los Equipos de Valoracion
y Orientacion, generalmente dependientes de cada una de las
comunidades auténomas, de acuerdo con el Real Decreto
1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para el
reconocimiento, declaracion y calificacion del grado de minusvalia.
Los baremos que se utilizan, contenidos en el citado Decreto Ley,
son muy complejos y dejan un margen importante para la
interpretacion, por lo que las valoraciones de discapacidad son, a
menudo, objeto de recurso y posterior reclamacion judicials.

Papel del informe médico

El informe médico desempefia un papel fundamental como prueba,
tanto en la fase administrativa como en la judicials. En este sentido,
jueces y evaluadores dan un importante valor a los informes de los
especialistas de la medicina publica que atienden habitualmente al
paciente. De hecho, a menudo se consideran tan importantes como
los informes del médico forense. Por otro lado, el forense interviene
excepcionalmente en casos de invalidez, siempre a peticion del juez
y cuando este considera que puede aclararle aspectos concretos del
caso. Los peritajes de parte — informes encargados y presentados,
bien por el paciente, bien por la Seguridad Social—, los informes de
especialistas de prestigio y los informes de los médicos de familia
son también tenidos en cuenta, aunque con menor valor probatorio,
ya que a menudo se consideran en exceso favorables al paciente.
En todo caso, los informes de los distintos médicos especialistas son
amenudo la prueba fundamental que utilizara” el evaluador o el juez
para decidir si el paciente es candidato o no a una invalidez. Por ello
es fundamental que este” redactado de manera inteligible para un
juez, que es una persona con gran formacion juridica, pero que no
tiene obligacion de tener conocimientos médicos. También es
importante que el informe describa la situacion del paciente con la
mayor precision posible, y que contenga una informacién lo mas
actualizada que se pueda. Por tanto, mas que un extenso informe en
el momento de presentar la solicitud es importante que el paciente
aporte un informe reciente y detallado en el momento en que es
evaluado.

Aspectos que deben constar en un informe

Los elementos basicos que deben constar en cualquier informe han
sido objeto de revisiones y consensos y, finalmente, regulados
legalmente a través del Real Decreto 1093/2010 de 3 de
septiembre7-10.

Elementos formales: cualquier informe debe ser legible
(preferentemente mecanografiado) y debe especificar claramente el
nombre del paciente, el nombre del médico que lo emite y la fecha.
Finalmente, el informe debe estar firmado.

Lenguaje: la evaluacion de la discapacidad, especialmente por parte
de los jueces, se basa en el sentido comun. Por tanto, es importante
limitar el uso de tecnicismos, y si se incluyen estos en el texto, debe
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especificarse claramente su significado en términos comprensibles
para una persona sin formacion especifica en medicina.

. Contenido:

Aspectos generales: es necesario aportar en el informe los elementos
de juicio fundamentales para que tanto el médico evaluador como el
juez puedan decidir de la manera lo mas fundamentada posible si
conceden o no la invalidez. El informe no puede ser idéntico a
informes previos, y en caso de que se utilicen estos, debe afiadirse
siempre un parrafo detallando la evolucion reciente de la
enfermedad.

Un aspecto importante es que la concesion de una invalidez se hace
por la discapacidad global del paciente. De este modo, es importante
detallar en el informe todas las enfermedades asociadas que puede
presentar el paciente. Idealmente, el paciente deberia disponer de un
informe redactado por cada uno de los médicos especialistas que
controlan cada una de las enfermedades crénicas que presenta,
siempre que la gravedad de esta sea significativa y deba tenerse en
cuenta a la hora de emitir un juicio sobre la capacidad laboral del
individuo. En determinadas circunstancias, las enfermedades
psiquiétricas  (depresion, fibromialgia, etc.) merecen una
consideracion especial. Asi, las dolencias psiquicas pueden
considerarse altamente invalidantes en determinados trabajos que
exigen una gran disposicién mental. Para un profesor, un abogado,
un directivo o un médico una afeccion psiquica aislada puede ser
considerada causa de incapacidad, a pesar de no padecer dolencias
fisicas; en cambio, en otros trabajos con requerimientos mas fisicos,
el factor psiquico es menos relevante y puede no considerarse
incapacitante.

Mas que un informe en particular, los evaluadores tendran en cuenta
la evolucion del paciente y los distintos episodios que les permitan
determinar que el paciente presenta secuelas irreversibles de su
trastorno. Por ello es importante describir los distintos episodios de
la enfermedad y aportar informes de sucesos o complicaciones
pasadas. También es importante detallar las necesidades de ingreso,
tratamiento hospitalario, exploraciones o controles ambulatorios
que presenta el paciente. Puede resultar ilustrativo proporcionar al
evaluador el listado de las distintas atenciones o procedimientos que
han requerido que el paciente acuda al hospital. Asi, un nimero
elevado de visitas al afio en hospitales de dia o consultas externas
resulta, en general, dificilmente compatible Q4 con una vida laboral
activa.

Finalmente, es importante detallar los sintomas especificos
producidos por la enfermedad de base del paciente y las secuelas de
la misma afeccion o de tratamientos agresivos — cirugia, radioterapia
0 quimioterapia, por ejemplo—, que dependeran de cada trastorno
cronico. Ayuda sobremanera que estos sintomas se coloquen en
contexto, describiendo, por ejemplo, el grado de limitacién al
esfuerzo producido por la enfermedad cardiorrespiratoria del
paciente, las limitaciones a la movilidad de las enfermedades
osteoarticulares, o las limitaciones en las actividades diarias o
laborales secundarias al dolor abdominal, la diarrea o la urgencia y
la incontinencia en pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal.

Qué no debe constar en un informe

Es importante que el médico que elabora el informe no se atribuya
funciones que corresponden al juez o a los evaluadores. En este
sentido, el informe no debe contener ningun juicio sobre la
capacidad laboral del paciente. Las afirmaciones del médico
responsable asistencial en el sentido de que el paciente no esta
capacitado para trabajar constituyen una intromisién en la funcién
de los organismos evaluadores del estado o del juez, y nunca son
bien recibidas. Decidir si el paciente es apto o no para trabajar
requiere la valoracién conjunta del grado de discapacidad del
paciente y del profesiograma, y es competencia exclusiva de los
organismos evaluadores o, en su caso, del juez de lo Social.

En los informes tampoco deben constar aspectos que se presten a
confusién o puedan ser malinterpretados. Asi, por ejemplo, en las
enfermedades inflamatorias, que evolucionan de manera
intermitente, el término «brote» puede ser causa de confusion. Los
sintomas causados por un «brote» son reversibles con tratamiento y,
por tanto, susceptibles de una baja temporal. Lo mismo sucede con
la frase «pendiente de evolucion». Hay que dejar muy claro qué
sintomas son atribuibles a secuelas de la enfermedad o su
tratamiento —por ejemplo, intervenciones quirdrgicas repetidas en la
enfermedad inflamatoria intestinal-, por tanto, crénicos e

info@accucatalunya.cat
9331420 62



mailto:info@accucatalunya.cat
http://www.accucatalunya.cat/

elaboracio.

irreversibles. Si es el caso, también hay que especificar claramente
qué sintomas son debidos a la presencia de actividad inflamatoria
sostenida que no responde a tratamiento maximo de la enfermedad
y, por tanto, dificilmente reversibles.

También hay que ser muy cuidadoso con el concepto «libre de
enfermedad» en pacientes con neoplasia. Este término puede ser
entendido como curacioén, lo que resulta especialmente inadecuado
en pacientes con neoplasias de mal pronostico en los que la
reseccion quirlrgica o la quimioterapia pueden dar lugar a la
remisién completa de las lesiones neoplésicas, pero en los que
sabemos que la norma es una recidiva a corto o medio plazo. En este
caso, es fundamental establecer el prondstico de los pacientes y
especificar las probabilidades de curacion y de recidiva inherentes a
la neoplasia y el grado de extension. En pacientes oncolégicos es
especialmente importante no olvidar las secuelas del tratamiento —a
menudo significativas— a la hora de redactar el informe.

Responsabilidad legal por no realizar o cometer falsedad en un
informe

El derecho del paciente a obtener un informe por parte de su médico
responsable viene establecido por el Articulo 22 de la Ley de
Autonomia del Paciente11 sobre la emision de certificados médicos,
que dice: «Todo paciente o usuario tiene derecho a que se le faciliten
los certificados acreditativos de su estado de salud. Estos seran
gratuitos cuando asi lo establezca una disposicion legal o
reglamentaria».

Por otro lado, existe un importante deber de ser veraz en los
informes. La falsedad en un informe médico puede ser considerada
falsedad en certificado. La emisién de certificado falso, de acuerdo
con los articulos 397 y 398 del Cédigo Penali2, se considera un
delito, castigado con penas de multa de 3 a 12 meses e inhabilitacion
de 6 meses a 2 afios.

Un ejemplo concreto: un paciente con enfermedad inflamatoria
intestinal

D. XXXX

Paciente de 32 a. No habitos toxicos. Alergia a la penicilina.

Sin antecedentes de interés excepto enfermedad de Crohn ileal y
perianal, diagnosticada a los 11 afios de edad tras perforacion
intestinal después de un traumatismo abdominal leve. Requirié
reseccion intestinal de 25 cm de ileon y colon derecho. Evolucion6
sin complicaciones hasta que 2 afios mas tarde present6 2 fistulas
perianales complejas que requirieron colocacion de drenajes,
iniciando tratamiento inmunodepresor con azatioprina. Persistié con
actividad moderada, requiriendo nueva laparotomia y reseccion
intestinal por absceso intraabdominal a los 22 afios. A los 25 afios
inicié tratamiento con anti-TNF con infliximab, con buena respuesta
inicial con cierre parcial de las fistulas perianales y mejoria del dolor
abdominal y disminucién del nimero de deposiciones. Sin embargo,
tras 2 afios de tratamiento, presenté una recidiva con aparicion de
maltiples fistulas perianales sin respuesta a la intensificacion del
tratamiento médico. La colonoscopia mostr6 en ese momento
lesiones ulcerosas en todo el colon, por lo que se procedi6 a
colectomia subtotal con ileostomia permanente. Tras la intervencién
el paciente presenta una ileostomia de alto débito atribuida a un
sindrome de intestino corto, que le condiciona la necesidad de
cambios de bolsa de ileostomia varias veces al dia y fugas muy
frecuentes de contenido intestinal alrededor de la ostomia, lo que
interfiere marcadamente con sus actividades laborales, sociales y de
ocio. Requiere, ademas, ingresos periddicos por deshidratacion, y
también por ocasionales crisis suboclusivas. Todo ello conlleva una
malnutricion moderada en relacion con el intestino corto y los
frecuentes periodos de ayuno durante los ingresos.

Presenta, ademas, persistencia de las fistulas perianales con
formacion de abscesos, por lo que tras la cirugia ha requerido
maltiples tratamientos antibiéticos y ha reiniciado tratamiento con
anti-TNF y azatioprina. A pesar de ello persisten varias fistulas
activas con limitacién importante para la deambulacion y la
sedestacion por dolor local, por lo que se ha planteado la posibilidad
de realizar una proctectomia.

Diagnosticado de sindrome depresivo reactivo grave secundario a
su enfermedad de base, requiere tratamiento antidepresivo, y sigue
controles en consultas externas de Psiquiatria (ver informe adjunto).
Acude periddicamente a consultas externas para administracion de
farmacos y controles analiticos y de la ostomia. Durante el Gltimo
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afio ha requerido XX dias de hospitalizacién” n, XX visitas urgentes
por sintomas o complicaciones y XX exploraciones, y un

total de XX controles médicos o de Enfermeria.

Fdo., Dr. XXXX.

Hospital de XXXX XXXXX a X de X de XXXX.

Conclusiones

El informe médico del especialista responsable del paciente es a
menudo la herramienta de valoraciéon fundamental que utilizan
evaluadores médicos y jueces para otorgar las ayudas por
discapacidad o minusvalia. Debe ser conciso y veraz, pero, sobre
todo, debe intentar dar una idea clara de cual es el grado de
discapacidad. Para ello debe hacerse hincapié en las secuelas
permanentes o dificilmente reversibles. También es necesario
describir de qué modo los sintomas, las complicaciones y las
necesidades de control o tratamiento hospitalario interfieren con las
actividades diarias, asi como establecer, dentro de lo posible, un
pronéstico. Finalmente, es fundamental evitar términos que puedan
resultar confusos o ser interpretados de manera errénea.

El médico que redacta un informe para la valoracion de la
incapacidad laboral debe tener conciencia de que un informe
adecuadamente redactado favorecerd la toma de decisiones
correctas por parte de los evaluadores y, por tanto, la equidad en la
concesion de invalideces o minusvalias.
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