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PROLOGO

L a S a S O CI a CI O n e S de Esclerosis Multiple de Andalucia llevan realizando una

impagable labor desde hace muchos afios en nuestra comunidad, pues emplean su tiempo y su trabajo en
mejorar la calidad de vida de estos enfermos, a veces sin contar con ningun tipo de ayuda. Estas asociacio-
nes, entre sus muchas actividades, ofrecen una ayuda fisica, moral, psicoldgica y juridica para mejorar la
situacion de las personas afectadas por Esclerosis Multiple y por enfermedades similares.

Por eso, es necesario reconocer esta labor que promueve la agrupacion de los enfermos, la sensibiliza-
cion de la opinion publica y de la administracion de los problemas derivados de esta enfermedad, el acceso
a la informacién de los pacientes y familiares, la investigacion cientifica y la ayuda a domicilio. Entre todos
tenemos que ofrecer nuestra ayuda a estas asociaciones que luchan contra una enfermedad que supone
un gran impacto emocional, una gran carga financiera y que repercute seriamen-

te en el proyecto vital de los afectados y familiares. Soy de los que piensa
Fruto de este intenso trabajo de ayuda es esta guia juridica creada por FEDE- que una buena parte

MA, la federacién que retne a todas las asociaciones de Esclerosis Multiple de de la financiacion

Andalucia, para que a través de ella y de su pagina Web de Internet las familias de los programas de

y los afectados sepan en todo momento qué es lo que tienen que hacer cuando
se diagnostica esta enfermedad o a dénde tienen que acudir para recibir estas
ayudas. Con esta guia los pacientes podran conocer de primera mano las ayu-
das que tienen en servicios sociales, subvenciones y ayudas para viviendas,
pensiones, educacion, empleo, y en definitiva, todas las ayudas que la adminis-
tracién ofrece a quien tiene dicha enfermedad.

Soy de los que piensa que una buena parte de la financiacién de los programas de las asociaciones de
Esclerosis Mltiple debe llegar del apoyo de las administraciones publicas.

Me gustaria trasladaros un mensaje de ilusion y optimismo, que es lo que generéis vosotros con vues-
tro trabajo y con vuestro esfuerzo. Leia el otro dia en un blog de Internet la opinién de una chica a la que
le habian diagnosticado la enfermedad. Hablaba de la asociacién de la que formaba parte. Decia que para
ella su asociacién es el lugar donde aprender a vivir con su enfermedad. “Aprendes, -decia-, cuando ves
optimismo e ilusién, aprendes cuando ves a personas con mas limitaciones que tu llevando una vida plena
y feliz, aprendes cuando todos a tu alrededor buscan lo positivo de las cosas, aprendes a vivir dando a las
cosas la importancia que tienen”. Y terminaba diciendo “La asociacion es el lugar donde coger fuerzas. Mi
vida no seria la misma sin ella”.

Si vosotros habéis conseguido ser todo eso para quienes padecen la Esclerosis Multiple, merecéis todo
el apoyo que se os pueda dar y mas. Ese es mi firme compromiso con vosotros y con vuestra labor.

las asociaciones de
Esclerosis Multiple debe
llegar del apoyo de las
administraciones publicas.

Juan Ignacio Zoido
Portavoz del Partido Popular
en el Ayuntamiento de Sevilla
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INTRODUCCION

Esta publlcac;lon Pretende ser un material

de dPOYO, ante las muchas dudas juridicas que tienen los/
as afectados/as de ESClErosis MU'tIp'G de Anda-
|UC|a que se encuentran en alguna de las situaciones descri-
tas en la misma, a saber: han solicitado certificado de minusvalia
o discapacidad (como terminara denominandose), estan solicitan-
do o se estan planteando solicitar una incapacidad permanente,
se encuentran inmersos en un ensayo clinico o van a someterse a
cualquier tipo de intervencion quirdrgica y temen firmar un consen-
timiento informado, han sido objeto de una discriminacion a causa
de su discapacidad...

La Guia es_una recopilacion tanto de la Normativa co-
mo de la JurlsprudenC|a existente en el momento de su
redaccion, relativa a los temas mas frecuentes sobre los que sue-
len consultar los/as afectados/as de Esclerosis Mltiple al Depar-
tamento Juridico de FEDEMA Con ella en ningin momento
se pretende sustituir la necesaria consulta a un profesional del de-
recho, a las distintas Asociaciones de Esclerosis Mdltiple de nues-
tra Comunidad o incluso a la propia Administracion, ante cualquier
paso que se quiera dar en alguna de las materias tratadas.

Esperamos sinceramente que sea de utilidad para quienes
la consulten, en la medida en la que cada cuél lo haga. Con ello
se habra cumplido, con creces, el objetivo marcado.

Lda. Carmen Fatima Ruiz Rodriguez
Departamento Juridico de FEDEMA
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1 RECONOCIMIENTO DE MINUSVALIA

RECONOCIMIENTO DE MINUSVALIA

1

1.1. INTRODUCCION

La Esclerosis Multiple es una enfermedad crénica del Sistema Nervioso Central (SCN), inflamatoria y dege-
nerativa, caracterizada por inflamacion, desmielinizacion y degeneracién axonal. Su etiologia atn no es co-
nocida, aunque se postula que es el resultado de la interaccion de factores ambientales y genéticos, pero no
se ha determinado ningun factor ambiental.

Los trabajos que han analizado la historia natural de la EM muestran, en términos generales, que tras 15
afios de evolucion, un 60% de los pacientes necesitara algin tipo de ayuda en sus tareas y/o asistencia en
la marcha, un 15% precisara de una silla de ruedas, y tras 25-30 afios, el 75-80% habra alcanzado grados de
discapacidad lo suficientemente graves como para impedirles desarrollar una vida normalizada. En términos
de actividad laboral, el 90% seguira desarrollando su trabajo total o parcialmente a los 5 afios de evolucion
de la enfermedad:; a los 15-20 afios solo lo hara el 30%.

Por todo lo anterior, de la afectacién por Esclerosis Multiple se deriva una discapacidad igual o superior
al 33% alos 10 afios de evolucion, que es cuando empiezan a evidenciarse los sintomas y normalmente se
diagnostica. Este porcentaje de minusvalia, segun la normativa vigente tanto de &mbito estatal como auto-
némico, es el minimo a partir del cual se es beneficiario de algunas ventajas econémicas y sociales. A con-
tinuacion, describimos el procedimiento para la obtencién del Reconocimiento de Minusvalia (Certificado de
Minusvalia), asi como las principales prestaciones y ayudas a las que da acceso.

1.2. NORMATIVA Y PROCEDIMIENTO PARA EL RECONOCIMIENTO
DE MINUSVALIA

A) ¢ QUE ES EL RECONOCIMIENTO DE MINUSVALIA?

El Reconocimiento de Minusvalia o Certificado de Minusvalia, es un documento oficial emitido por los Equi-
pos de Valoracion y Orientacion (EVOS) de los Centros de Valoracién y Orientacion, tras la valoracion de
una persona con discapacidad y emision del correspondiente dictamen técnico-facultativo. Cada EVO esta
formado por un médico/a, un/a trabajador/a social y un/a psicélogo/a. En el Reconocimiento de Minusvalia
se determina el tipo de minusvalia y su grado. Si éste es igual o superior al 33%, nos da acceso a determi-
nados beneficios y/o ayudas.

B) ¢ QUE ES UN CENTRO DE VALORACION Y ORIENTACION?

Los Centros de Valoracion y Orientacion —hasta la aprobacion de la Ley 1/1999 de Atencion a las Perso-
nas con Discapacidad en Andalucia, Centros Base— se configuran como las estructuras fisicas dependien-
tes organica y funcionalmente de las correspondientes Delegaciones Provinciales de la Consejeria para la
Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucia, destinados a la valoracién y orientacion de las per-
sonas con discapacidad.
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C) ;CUAL ES LA NORMATIVA QUE REGULA EL PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION DEL RECO-
NOCIMIENTO DE MINUSVALIA?

- La Ley 1/1999, de 31 de marzo de Atencion a las Personas con Discapacidad en Andalucia (BOJA 45,
17/4/1999).

— El Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para el reconocimiento, declaracion y
calificacion del grado de minusvalia (B.O.E. 22, 26/01/2000).

D) ;COMO SE GESTIONA EL RECONOCIMIENTO DE MINUSVALIA?

1.— El afectado debe rellenar el impreso de solicitud y entregarlo en el Centro de Valoracién y Orientacién
de su provincia, junto con la documentacion requerida. Es importante adjuntar todos los informes médicos y
psicoldgicos (publicos o privados) disponibles.

2.— Desde el Centro de Valoracion se manda una cita por correo ordinario. Aunque depende de la provincia,
esta cita suele tardar bastante, para la primera valoracién entre 3-6 meses.

3.— Una vez reconocido por el EVO en el Centro de Valoracion y Orientacion, el Reconocimiento de Minusva-
lia se envia por correo. Por regla general, este reconocimiento tiene una vigencia limitada, y la familia debe
solicitar una revisién aproximadamente 3 meses antes de que el certificado pierda vigencia.

Listado de Centros de Valoracion y Orientacion por provincias.

ALGECIRAS Ctra. de Alfacar, 13. 18011 Granada.
C/. Rincoén de luna, s/n 11204 Algeciras (Cadiz)
TIf. 956 66 50 66 - Fax. 956 66 12 84 HUELVA
C/. Hermandades, s/n. 21006 Huelva.
ALMERIA TIf. 959 00 59 00 - Fax. 959 00 59 28
Ctra. de Ronda, 266. Edf. Bola Azul.
04009 Almeria. JAEN
TIf. 950 01 72 50 - Fax. 950 01 72 79 Cl. Linares, 2 y 4. 23008 Jaén.
TIf. 953 00 29 00 Fax. 953 0029 34.
CADIZ
Cl. San German, 3. 11004 Cadiz MALAGA -
TIf. 956 00 74 00 - Fax. 956 00 74 20 Plaza Diego Vazquez Otero, 5. 29007 Méalaga.
TIf. 951 03 67 00 Fax. 951 03 67 27
CORDOBA

Pasaje Ronda de los Tejares, 16. 14008 Cérdoba. SEVILLA
Cl. Japon, 37 (esq. Pakistan), 41020 Sevilla.
GRANADA TIf. 955 92 88 80

1.3. RELACION DE PRESTACIONES Y AYUDAS POR DISCAPACIDAD

La siguiente relacion no pretende ser exhaustiva, y como sabemos la normativa puede suftir variaciones que
amplien o recorten los beneficios de que son acreedoras las personas que tienen reconocida minusvalia
igual o superior al 33%. Esta guia pretende solo ser orientativa, aconsejando siempre el consultar y pregun-
tar en cada paso que demos.

VITYASNNIIN 3@ OLNIINIIONOI3H
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RECONOCIMIENTO DE MINUSVALIA

1

1.3.1. SERVICIOS SOCIALES

A) COMUNITARIOS

Son Servicios Generales a toda la poblacion:

— Servicio de Informacion, Orientacidn y Asesoramiento.
— Servicio de Ayuda a Domicilio.

— Convivencia y Reinsercion Social.

— Cooperacién Social.

— Prestaciones Complementarias.

B) GUARDERIAS DEPENDIENTES DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

- Reserva del 5% de las plazas para nifios con discapacidad.

— Solicitud en el propio centro o en Delegaciones Provinciales de la Consejeria para la Igualdad y el Bien-
estar Social.

C) ESPECIALIZADOS
1. Centros de Valoracién y Orientacion:
— Valoran discapacidad: reconocimiento condicion discapacitado.
— Valoran las solicitudes de tarjeta de aparcamiento.
— Informan sobre orientacién socio-laboral.
2. Centros Residenciales, Centros de Dia y Programas de Respiro Familiar.
3. Promocién de la autonomia personal y atencidn a la Dependencia.

1.3.2. SUBVENCIONES Y AYUDAS

A) SERVICIOS SOCIALES
Son subvenciones individuales, para la atencidn de necesidades especificas.
Se convocan anualmente y se solicitan en la Delegaciones Provinciales de la Consejeria para la Igualdad
y el Bienestar Social.
— Asistencia en Instituciones o Centros.
— Movilidad y Comunicacion: adaptacion del hogar, vehiculos.
— Promocién e integracion Laboral.
— Subvenciones complementarias.

B) VIVIENDA
Para la rehabilitacion del Hogar. Requisitos:
— Tener al menos un 40% de grado de minusvalia.
— Dificultad movilidad.
— Ingresos familiares no superiores a 2,5 veces el IPREM.
Adquisicion de viviendas de proteccion oficial:
— Ayudas para la compra o alquiler de viviendas adaptadas para personas con discapacidad.
— Ayudas para la financiacion de los préstamos solicitados para adquisicién de vivienda adaptada.
— Consejerias de Igualdad y Bienestar Social y Obras Publicas y Transportes.

C) OTRAS SUBVENCIONES
Ayudas de la fundacion ONCE:

8
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— Plan de Formacion y Empleo para personas con discapacidad.
— Plan de Superacion de barreras a la integracion.

1.3.3. PENSIONES

A) PENSION NO CONTRIBUTIVA
Beneficiarios. Requisitos:
— Edad entre 18 y 65 afios.
— Residente en Espafia o UE 5 afios antes.
— Minusvalia superior al 65%.
— Carecer de ingresos suficientes cuyo limite se establecera anualmente.
Solicitud: En las Delegaciones Provinciales de la Consejeria para la Igualdad y el Bienestar Social, Servicios
Sociales del Ayuntamiento o web de la Delegacion.

B) PRESTACION POR HIJO A CARGO

Beneficiarios: padre, madre o representante si tienen a cargo hijos menores de edad o mayores, con un gra-
do de minusvalia del 65% o mas.

Solicitud: Centro de Atencion e Informacion de la Seguridad Social.

C) ASISTENCIA SANITARIA Y PRESTACION FARMACEUTICA

Beneficiarios: Minusvalia igual o superior al 33% y no tener derecho a prestaciones de asistencia sanitaria
y farmacéutica.

Solicitud: Delegaciones Provinciales de la Consejeria para la Igualdad y el bienestar social, Servicios socia-
les del Ayuntamiento o web de la Delegacion.

D) SUBSIDIO DE MOVILIDAD Y COMPENSACION POR GASTOS DE TRANSPORTE
Beneficiarios:
- Mayores de 3 afios con minusvalia igual o superior al 33%.
- Dificultad para el uso de transporte publico.
— Posibilidad de realizar desplazamientos fuera del domicilio.
Solicitud: Delegaciones Provinciales de la Consejeria para la Igualdad y el Bienestar Social, Servicios Socia-
les del Ayuntamiento o web de la Delegacion.

l

1.3.4. EDUCACION

A) ATENCION EDUCATIVA
* Escolarizacion en General: Minusvalia como criterio prioritario de admision:
— Discapacidad del alumno: 2 puntos.
— Discapacidad de la madre o padre: 1 punto.
— Discapacidad de alguno de los hermanos del alumno: 0.5 puntos.
* Escolarizacion en Bachillerato y Formacion Profesional:
— Prioridad para cubrir plaza para alumnos con discapacidad que hayan obtenido el titulo de Graduado
en Educacion secundaria.
— Ciclos Formativos de Grado Superior: reserva de al menos el 5% de las plazas para estudiantes con un
33% o més de minusvalia.

VITYASNNIIN 3@ OLNIINIIONOI3H
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RECONOCIMIENTO DE MINUSVALIA

1

B) MEDIDAS DE ATENCION AL ALUMNADO

* Aulas Hospitalarias

* Programas de Atencién Educativa Domiciliaria:
— Convenio entre Consejeria de educacion y “Save de Children”.
— Lo solicita el propio centro educativo del alumno.

C) AMBITO UNIVERSITARIO

— Reserva el 3% de las plazas para alumnos con un grado de minusvalia igual o superior al 33%.

— Gratuidad de las tasas en la matriculacion para estudiantes con necesidades educativas especiales con un
grado de minusvalia igual o superior al 33%.

D) FORMACION PROFESIONAL OCUPACIONAL
— Exencion del pago de tasas en la expedicion de certificados.
- Posibilidad de becas de asistencia en programas de formacion profesional ocupacional.

1.3.5 EMPLEO

A) EMPRESA ORDINARIA
* Contrato indefinido para trabajadores con discapacidad.
* Incentivos para las empresas.
+ La empresa recibe una cantidad econémica por cada contrato indefinido y a jornada completa de un con-
trato con discapacidad:
— Bonificacion en todas las cuotas de Seguridad Social.
— Subvencién para adaptacidn del puesto de trabajo.
— Deduccion en la cuota del Impuesto de Sociedades por cada persona/afio de incremento del promedio
de la plantilla de trabajadores con discapacidad con contrato indefinido y a jornada completa.
Requisitos de los trabajadores con discapacidad: Tener un grado de minusvalia igual o superior al 33% y es-
tar inscritos como demandantes de empleo.
+ Contrato para el fomento de la contratacién indefinida:
Pretende facilitar la colocacién de trabajadores desempleados o empleados temporales, de colectivos con
mayor inestabilidad laboral, especialmente las personas con discapacidad.
+ Contrato temporal de fomento de empleo para trabajadores con discapacidad:
—Modalidad para fomentar la colocacién de trabajadores demandantes de empleo. Sélo se mantiene para
personas con discapacidad. Duracién maxima 3 afios.
- Incentivos para las empresas: Reduccién en las cuotas de la seguridad Social y Subvencion para adap-
tacién del puesto de trabajo.
+ Contrato en practicas para personas con discapacidad:
- La finalidad es que las personas con discapacidad adquieran experiencia profesional en el ambito de
los estudios cursados.
- Requisitos de los trabajadores con discapacidad: Titulo Universitario, de Formacion Profesional de Gra-
do Medio o Superior o titulos equivalentes.
+ Contrato para la formacion de trabajadores con discapacidad:
Para la adquisicion de la formacién necesaria para desempefiar un oficio con necesidad de cualificacion.
Duracién maxima 2 afios.
— Incentivos para las empresas: Reduccién en las cuotas de la Seguridad Social y Subvencion para adapta-
cion del puesto de trabajo.
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— Requisitos de los trabajadores con discapacidad:
* Trabajadores con discapacidad, mayores de 16 afios.
* No tener titulacion para contrato en practicas.
* No haber agotado el plazo de formacion.
* No haber estado en la misma empresa y puesto mas de 12 meses.
* Reserva de puestos de trabajo para trabajadores con discapacidad:
— Empresas publicas o privadas con mas de 50 trabajadores: obligacién de reserva del 2% minimo de las
plazas para personas con discapacidad.
— El incumplimiento por parte de la empresa supone una sancién econémica.

B) CENTROS ESPECIALES DE EMPLEO
Son centros de trabajo que pretenden asegurar un empleo remunerado y la prestacidn de servicios de ajuste
personal y social que requieran sus trabajadores con discapacidad. Son un medio de integracién de trabaja-
dores con discapacidad al régimen de trabajo normal.

Pueden ser publicos o privados. La persona con discapacidad debe estar inscrita como demandante de
empleo.

C) MEDIDAS PARA LA CONCILIACION ENTRE LA VIDA LABORAL/FAMILIAR

— Reduccién de la Jornada de Trabajo por cuidado de personas con discapacidad. Pueden solicitarlo los tra-
bajadores que tengan a su cargo menores de ocho afios y discapacitados que no desempefien ninguna ac-
tividad laboral.

— Suspension del contrato de trabajo con reserva del puesto en los supuestos de adopcién y acogimiento
de menores con discapacidad, mayores de 6 afios. El trabajador tiene derecho a 16 semanas de descanso
y reincorporacion a su puesto.

— Excedencia de trabajadores por cuidado de familiar con discapacidad. Pueden solicitarlo trabajadores que
tengan que cuidar de un familiar hasta el segundo grado de consanguinidad, que por discapacidad no pue-
da valerse por si mismo y no desempefie actividad laboral. Tiene una duracién maxima de un afio y reserva
de puesto de trabajo.

D) AUTOEMPLEO

— Incentivos a la Administracion del Estado.

— Programa de Apoyo al Autoempleo de la Junta de Andalucia, ayudas a las personas con discapacidad.
- Incentivos a las primeras contrataciones laborables estables del autonomo.

l

E) EMPLEO PUBLICO
Acceso y provision de puestos de trabajo de personas con discapacidad en la Administracién del Estado y
de la Junta de Andalucia.

VITYASNNIIN 3@ OLNIINIIONOI3H

11



GUIA JURIDICA PRACTICA PARA AFECTADOS DE ESCLEROSIS MULTIPLE

2 LA INCAPACIDAD PERMANENTE

LA INCAPACIDAD PERMANENTE

2

La prestacion por incapacidad permanente, sustituye las rentas de trabajo que el beneficiario deja de per-
cibir. Se considera incapacidad permanente (TS 15-3-89):

a) La situacion del trabajador que, después de haber estado sometido a tratamiento y haber sido dado de
alta médicamente, presenta reducciones anatémicas o funcionales:
- Graves.
— Susceptibles de determinacion objetiva.
— Previsiblemente definitivas.
— Que disminuyan o anulen su capacidad laboral.
No impide la calificacién de incapacidad permanente la posibilidad de recuperacion de la capacidad labo-
ral, si se estima médicamente como incierta o a largo plazo.
No es necesaria el alta médica si existen secuelas definitivas.

b) Asi mismo, es la incapacidad que subsiste después de transcurrido el plazo maximo de la incapacidad
temporal (18 meses), salvo que, continuando la necesidad de tratamiento médico, por la situacion clinica
del interesado, sea aconsejable retrasar la calificacion de incapacidad permanente, con el limite de 30 me-
ses desde el inicio de la incapacidad temporal.

La incapacidad permanente debe derivarse de la situacién de incapacidad temporal, salvo que afecte a
quienes carezcan de dicha proteccion:
— Por encontrarse en situacién asimilada al alta, que no la comprenda.
- En los supuestos de asimilacién a trabajadores por cuenta ajena que no la comprendan.
- En caso de acceso a incapacidad permanente desde no alta.

2.1. GRADOS DE INCAPACIDAD PERMANENTE

Son los siguientes, en funcién de las secuelas que provoca en el trabajador:

- Incapacidad permanente parcial para la profesion habitual.

— Incapacidad permanente total para la profesion habitual.

- Incapacidad permanente absoluta para todo trabajo.

- Gran invalidez.

Se considera profesion habitual:

- En caso de accidente, sea 0 no de trabajo: la que realice normalmente el trabajador en el momento de
sufrirlo.

- En caso de enfermedad, profesional o comin: aquella a la que el trabajador dedicaba su actividad funda-
mental durante los 12 meses anteriores a la fecha en que se hubiese iniciado la incapacidad temporal de la
que derive la incapacidad permanente (TSJ Extremadura 15-2-94).

12
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2.2. INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL

Ocasiona al trabajador una disminucion de al menos un 33% en el rendimiento normal para su profesion
habitual, sin impedirle la realizacion de las tareas fundamentales de la misma.

a) Beneficiarios.

Son los trabajadores que cumplan los siguientes requisitos (TS 12-11-92):
1. Haber sido declarados en situacion de incapacidad permanente parcial.
2. Estar afiliados en la Seguridad Social.
3. Estar en alta o situacion asimilada.
Concretamente para la incapacidad permanente, son situaciones asimiladas al alta (O 15/04/69):
— La excedencia forzosa por ejercicio de cargo publico.
— EI cumplimiento del servicio militar o prestacion sustitutoria méas los 30 dias siguientes de plazo para la
incorporacién a la empresa.
— El traslado del trabajador, por su empresa, a centros de trabajo situados fuera del territorio nacional.
— La suscripcion de un Convenio Especial.
- Los trabajadores, ni en alta ni en situacion asimilada, que hayan realizado una actividad en un puesto de
trabajo con riesgos de enfermedad profesional.
— El desempleo involuntario total y subsidiado.
— El paro involuntario que subsista después de haber agotado las prestaciones o subsidio por desempleo.
El trabajador debe mantenerse inscrito en el INEM.
— Trabajadores en paro involuntario excluidos legalmente del régimen de desempleo o que no hayan
tenido derecho a las prestaciones del mismo, cuando la pérdida de la ocupacién no les sea imputable
(Res. 02/02/71).
— Periodos de inactividad de los trabajadores fijos de temporada.
— Cumplimiento de condena o sancidn objeto de amnistia laboral, conforme a la Orden de 4-1-79.
— Perceptores de los beneficios de Asistencia Social (O. 31/07/72).
— Situacion de alta especial por huelga o cierre patronal.
— Trabajadores afectados por el sindrome del aceite toxico que por tal causa cesaron en su dia en el ejer-
cicio de su actividad (O. 25/11/04).
En caso de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, si el trabajador no ha sido afiliado o da-
do de alta por el empresario, se produce el alta de pleno derecho (Art. 125 LGSS).
4. Haber cubierto un periodo minimo de cotizacion.
El periodo de cotizacion varia segun derive de:
* Enfermedad comuin:
— Causante menor de 31 afios: la tercera parte del tiempo transcurrido entre la fecha en que cumplié 16
afios y la del hecho causante de la pensién.
- Causante con 31 afios cumplidos 0 mas: 1.800 dias dentro de los 10 afios inmediatamente anteriores
a la extincion de la incapacidad temporal.

[4

* Enfermedad profesional y accidente, sea o no laboral: no se exige periodo minimo de cotizacion.
(Art. 124 LGSS).
Se asimilan a dias cotizados, a efectos del computo del periodo minimo de cotizacién:
- Los dias que falten para agotar el periodo maximo de duracién de la incapacidad temporal (18 meses),
incluida la prorroga (RD 1799/85).
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— Los dos primeros afios de excedencia por cuidado de hijo o menor acogido (o 30 meses si la uni-
dad familiar es familia numerosa de categoria general y 36 meses si es de categoria especial) (Art.
180 LGSS).

— El primer afio de excedencia por cuidado de otros familiares, hasta el segundo grado de consanguini-

dad o afinidad, que, por razones de edad, accidente, enfermedad o discapacidad, no puedan valerse por

si mismos, y no desempefien una actividad retribuida.
— El periodo de suspension con reserva del puesto de trabajo por abandono de la trabajadora a conse-
cuencia de ser victima de violencia de género (Art. 124.5 LGSS).

Se tienen en cuenta todas las cotizaciones:
- Ingresadas en aquellos regimenes que tengan establecido computo reciproco de cotizaciones.
- Efectuadas en los regimenes anteriores a la implantacion del actual sistema de la Seguridad Social
(DT2 LGSS).

A partir del 24-3-2007, se computan a favor de las trabajadoras solicitantes de la pension, 112 dias
completos de cotizacion por cada parto de un solo hijo, y 14 dias mas por cada hijo a partir del segun-
do, éste incluido, si el parto fuera multiple, salvo si por ser trabajadora o funcionaria en el momento del
parto, se hubiera cotizado durante todas las 16 semanas o el tiempo que corresponda si el parto fuese
multiple (DA44 LGSS).

b) Prestacion.

Indemnizacién, a tanto alzado, de 24 mensualidades de la base reguladora que haya servido para determi-
nar la prestacion por incapacidad temporal de la que se deriva la incapacidad permanente.

Si se debe a accidente de trabajo y el beneficiario tiene cumplidos 65 afios, se garantiza una cuantia
minima.

c) Efectos.

Los trabajadores tienen derecho a reincorporarse a su puesto de trabajo en las condiciones siguientes:
- Si la incapacidad no afecta al rendimiento normal en el puesto que ocupaba antes de la incapacidad: el
empresario debe reincorporarlo al mismo puesto. Si no es posible, le mantendra el mismo nivel retributivo.
- Si el empresario acredita una disminucién en el rendimiento normal: Debe ocupar al trabajador en un
puesto adecuado a su capacidad residual.
- Si no existe tal puesto, puede reducir el salario proporcionalmente sin que sobrepase el 25% y respetan-
do el salario minimo interprofesional cuando se realice a jornada completa.
- Si el trabajador recibe prestaciones de recuperacion profesional y recobra la capacidad total para su pro-
fesidn habitual, tiene derecho a su puesto originario, siempre que:
— El puesto que ocupa desde la declaracion de incapacidad permanente parcial fuera de inferior catego-
ria al desarrollado con anterioridad.
- No haya pasado mas de 3 afios en situacién de incapacidad.
— Lo comunique a la empresa y a los representantes de los trabajadores en el plazo de un mes desde la
declaracion de aptitud por el organismo competente.

d) Compatibilidad.

Al no extinguir la relacién laboral, la incapacidad permanente parcial es compatible con el trabajo por cuen-
ta propia o ajena.
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2.3. INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL

Impide la realizacién de todas o de las fundamentales tareas de la profesion habitual, siempre que pueda
dedicarse a otra distinta.

a) Beneficiarios.

Los trabajadores que cumplan los siguientes requisitos (TS 12-11-92):

1. Haber sido declarados en situacién de incapacidad permanente total.

2. Estar afiliados en la Seguridad Social.

3. En alta o situacion asimilada. Concretamente, para la incapacidad permanente, son situaciones asimila-
das al alta (O 15/04/69):

— La excedencia forzosa por ejercicio de cargo publico.

— EI cumplimiento del servicio militar o prestacién sustitutoria y los 30 dias siguientes de plazo para la

incorporacién a la empresa.

— El traslado del trabajador, por su empresa, a centros de trabajo situados fuera del territorio nacional.

— La suscripcion de un Convenio Especial.

— Los trabajadores ni en alta ni en situacion asimilada, que hayan realizado una actividad en un puesto

de trabajo con riesgos de enfermedad profesional.

— El desempleo involuntario total y subsidiado.

— El paro involuntario que subsista después de haber agotado las prestaciones o subsidio por desem-

pleo. El trabajador debe mantenerse inscrito en el INEM.

— Trabajadores en paro involuntario excluidos legalmente del régimen de desempleo o que no hayan tenido de-

recho a las prestaciones del mismo, cuando la pérdida de la ocupacion no les sea imputable. (Res. 02/02/71).

— Periodos de inactividad de los trabajadores fijos de temporada.

— Cumplimiento de condena o sancion objeto de amnistia laboral, conforme a la Orden 4-1-79.

— Perceptores de los beneficios de Asistencia Social (O 31/07/72).

— Situacion de alta especial por huelga o cierre patronal (O 30/04/77).

— Trabajadores afectados por el sindrome del aceite toxico que por tal causa cesaron en su dia en el

ejercicio de su actividad (O 25/11/04).

— En caso de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, si el trabajador no ha sido afiliado o

dado de alta por el empresario, se produce el alta de pleno derecho.
4. Haber cubierto un periodo minimo de cotizacion (TS 17-7-95) (TSJ Galicia 12-1-93)(Art. 124.4 LGSS,
Art. 138 LGSS).

Varia segun derive de:
* Enfermedad comiin:
— Causante menor de 31 afios: la tercera parte del tiempo transcurrido entre la fecha en que cumplio 16
afios y aquella en que se produjo el hecho causante.

No se tienen en cuenta las fracciones de edad del beneficiario inferiores a medio afio, salvo que su edad
esté entre los 16 afos y 6 meses. Las superiores a 6 meses se consideran equivalentes a medio afio.
Ejemplo: Un trabajador sufre una enfermedad a los 20 afios y 3 meses que le produce una incapacidad
permanente. Deberd haber cotizado al menos 2 afios.

— Causante con 31 afios cumplidos 0 mas: una cuarta parte del tiempo transcurrido entre la fecha en que haya
cumplido los 20 afios y el dia en que se produjo el hecho causante, con un minimo, en todo caso, de 5 afios.

Es necesario que, al menos, la quinta parte del periodo cotizado esté comprendido dentro de los 10 afios
inmediatamente anteriores al hecho causante.

[4
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No se tienen en cuenta las fracciones de edad inferiores a 6 meses. Las superiores se consideran equi-
valentes a medio afio.
Ejemplo: Un trabajador de 47 afios y 7 meses sufre una enfermedad que le produce una incapacidad per-
manente. Debe haber cotizado, al menos, 7 afos:
De esos 7 afios (2.555 dias), 511 dias (1/5 de los 2.555) deben haber sido cotizados dentro de los 10
afios anteriores al hecho causante.
Se asimilan a dias cotizados, a efectos del computo del periodo minimo de cotizacion:
— Los dias que falten para agotar el periodo maximo de duracién de la incapacidad temporal (18 meses),
incluida la prorroga (RD 1799/85 D 394/74).
—Los dos primeros afios de excedencia por cuidado de un hijo o menor acogido (0 30 meses si la unidad familiar es
familia numerosa de categoria general y 36 meses si es de categoria especial) (Art. 180 LGSS, RD 1335/05).
— El primer afio de excedencia por cuidado de otros familiares, hasta el segundo grado de consanguinidad
o afinidad, que, por razones de edad, accidente, enfermedad o discapacidad, no puedan valerse por si mis-
mos, y no desempefien una actividad retribuida.
— El periodo de suspension con reserva del puesto de trabajo por abandono de la trabajadora a consecuen-
cia de ser victima de violencia de género (Art. 124.5 LGSS).
Se tienen en cuenta las cotizaciones:
- Ingresadas en aquellos regimenes que tengan establecido computo reciproco de cotizaciones.
- Efectuadas en los regimenes anteriores a la implantacion del actual sistema de la Seguridad Social
(LGSS DT2).
— Correspondientes a las pagas extraordinarias, incluida la parte proporcional del periodo de incapacidad tempo-
ral porque durante ésta la base de cotizacion también esta afectada por el prorrateo de dichas gratificaciones.
Se contabilizan como minimo 2, aunque se computan las que efectivamente se perciban, segun senten-
cia del TSJ de Galicia, de 12-1-93.

* Enfermedad profesional y accidente, sea o no laboral: no se exige periodo minimo de cotizacién.
Art. 124.4 LGSS.

A partir del 24-3-2007, se computan a favor de la trabajadora solicitante de la pensién, 112 dias completos
de cotizacidn por cada parto de un solo hijo, y 14 dias mas por cada hijo a partir del segundo, éste incluido, si
el parto fuera multiple, salvo si por ser trabajadora o funcionaria en el momento del parto, se hubiera cotizado
durante todas las 16 semanas o el tiempo que corresponda si el parto fuese multiple (DA 44 LGSS).

b) Prestacion.

Consisten en una pension vitalicia que puede ser sustituida excepcionalmente por una indemnizacion a tanto alzado.
¢) Indemnizacion a tanto alzado.

El beneficiario puede sustituir la pensién por indemnizacion cuando sea menor de 60 afios.

Al cumplir dicha edad, pasa a percibir la pension por incapacidad permanente total incrementada con las
correspondientes revalorizaciones.

d) Solicitud de sustitucion.

Se realiza ante la Direccién Provincial del INSS o Mutua que le reconocié la pensién. Esta envia la solicitud
a la Direccion General del INSS, que la concede si se cumplen las siguientes condiciones:
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- Las lesiones son definitivas, presumiéndose que no son susceptibles de modificacion que produzca una
revision de la incapacidad.

— Se acredita que el beneficiario esta trabajando por cuenta ajena o propia, 0 que la indemnizacién se in-
vertira en proyectos que generen ingresos como trabajador auténomo y tenga aptitud suficiente para la ac-
tividad de que se trate.

El plazo de entrega es el siguiente:

- Regla general: dentro de los 3 afios siguientes a la fecha de resolucidn o sentencia que le reconozca el
derecho a pension.

— Menores de 21 afios: dentro de los 3 afios siguientes a cumplir dicha edad.

e) Cuantia.

El nimero de mensualidades de base reguladora (hallada conforme a la pensién), esta en funcién de la
edad del beneficiario:

EDAD N° DE MENSUALIDADES
menor de 54 84
54 72
55 60
56 48
57 36
58 24
59 12

Se calcula aplicando un porcentaje a una base reguladora.
No puede ser inferior al 55% de la base minima de cotizacion para mayores de 18 afios, en términos anua-
les, vigente en cada momento.

BASE REGULADORA

Varia segun la causa que la origine:

* Enfermedad comun (Art. 140 LGSS).

— Base reguladora ordinaria:

Suma de BC por contingencias comunes de los 96 meses inmediatamente_anteriores al mes previo al del
hecho causante dividido por 112.

— Base reguladora reducida:

Cuando se exija un periodo minimo de cotizacién inferior a 8 afios (es decir, cuando el beneficiario tenga me-
nos de 52 afios en la fecha del hecho causante):

Suma de BC por contingencias comunes en niimero igual al de meses de que conste el periodo minimo exi-
gible. Igual n° de meses x 1,1666.

Las bases de cotizacion se computan de la siguiente forma:

— Si aparecen meses durante los cuales no hubiera habido obligacion de cotizar, las lagunas se integran con
la base minima de cotizacion vigente para trabajadores mayores de 18 afios.

— Las bases correspondientes a los 24 meses anteriores al mes previo al del hecho causante se computan
en su valor nominal (cuantia real).

[4
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— Las restantes bases de cotizacion se actualizan de acuerdo con el IPC de los meses correspondientes.
Las actualizaciones se realizan de la siguiente forma:
- Se localiza el mes 25 de los computados a efectos de base reguladora.
— Se busca el IPC correspondiente a dicho mes.
— Se divide el IPC del mes 25 por si mismo y por cada uno de los meses computados para el célculo de la
base reguladora, obteniendo asi el coeficiente actualizador correspondiente a cada mes.
- Se multiplica la base de cotizacién efectiva de cada mes por su correspondiente coeficiente.
— Al resultado obtenido se le aplica el porcentaje que corresponda en funcién de los afios de cotizacion, se-
gun la escala prevista para la pensién de jubilacion contributiva, considerandose como cotizados los afios
que le resten al interesado, en la fecha del hecho causante, para cumplir 65 afios (Art. 163.1 LGSS).

Si no se alcanzan 15 afios de cotizacion, el porcentaje aplicable sera del 50%.

El importe resultante constituye la base reguladora a la que, para obtener la cuantia de la pensién que
corresponda, hay que aplicar el porcentaje previsto para la incapacidad permanente total.

* Enfermedad profesional o accidente de trabajo.
Se entiende por salario la remuneracién efectivamente recibida (TSJ de Extremadura 17-10-94).
Se suman los siguientes conceptos:
- Jornal diario: Se multiplica por los 365 dias del afio.
— Importe anual de pagas extraordinarias.
— Casa-habitacion.
— Alimentacion.
- Beneficios o participacion en los ingresos.
- Pluses y retribuciones complementarias computables.
El importe de dicha suma se divide entre 12, y el resultado es la Base Reguladora mensual.

f) Porcentaje.

Es el 55% de la base reguladora, si bien cuando el trabajador que accede a la pension de incapacidad per-
manente derivada de contingencias comunes, por no reunir los requisitos para el reconocimiento del de-
recho a pension de jubilacion, tenga 65 0 mas afios de edad, la cuantia de la pension es el resultado de
aplicar a la base reguladora el porcentaje que corresponda al periodo minimo de cotizacién establecido en
cada momento para acceder a la pension de jubilacion (Art.139.5 LGSS).

Los pensionistas con incapacidad total con 65 afios 0 mas tienen garantizada una pensién minima.

g) Efectos.

La declaracion de incapacidad permanente total tiene los siguientes efectos para:
— El trabajador: extingue el contrato de trabajo (Art. 49.1 ET).

— El empresario: extingue el contrato de trabajo (Art. 49.1g ET).

Reiterada jurisprudencia, ha determinado que no tiene que someterse a los criterios establecidos por la
Seguridad Social para clasificacion de incapacidades, ni debe ser declarada por sus organismos compe-
tentes, sino que la incapacidad se valorara por el juzgador.

h) Incapacidad permanente total con reserva de puesto de trabajo.

Si previsiblemente la incapacidad del trabajador puede ser objeto de revision por mejoria, se suspende la
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relacién laboral, con reserva del puesto de trabajo, durante 2 afios desde la resolucién que declare la inca-
pacidad permanente.

En la resolucion inicial de reconocimiento de la incapacidad permanente debe constar un plazo, igual o
inferior a 2 afios, para poder solicitar la revisién por mejoria.

El INSS envia al empresario la citada resolucién.

i) Reincorporacidon a la empresa.

Si el trabajador recobra su capacidad laboral plena o parcial después de haber recibido prestaciones recu-
peradoras, tiene preferencia para su readmision en la Ultima empresa en la que trabajé.
Requisitos:
— El trabajador comunica su derecho a reincorporarse al empresario y a los representantes de los traba-
jadores en el plazo de un mes desde la declaracion de aptitud.
— El trabajador no debe rechazar un puesto de trabajo de igual categoria, de inferior categoria, si no ha
recuperado toda su capacidad laboral, 0 que no implique cambio de residencia.
De lo contrario puede aceptarlo, manteniendo su preferencia para ocupar la primera vacante de su catego-
ria o grupo profesional que se produzca en el centro de trabajo originario.
La empresa debe comunicar al trabajador las vacantes de igual o inferior categoria que existan.
La empresa que readmita al trabajador tiene derecho a una reduccién del 50% de la cuota empresarial
por contingencias comunes de la Seguridad Social durante 2 afios.
El incumplimiento de esta obligacién constituye una infraccién grave sancionable con multa de 626 a
6.250 euros (RD Leg. 5/00).

j) Compatibilidad.

Es compatible con el salario que perciba el trabajador, en la misma empresa o0 en otra distinta.

El beneficiario debe comunicar a la entidad gestora competente la realizacion de cualquier trabajo por
cuenta propia o ajena.

Si tales trabajos dan lugar a la inclusion en algin régimen de la Seguridad Social, el empresario debe
darle de alta y cotizar por él.

La falta de comunicacién constituye una falta leve, sancionable con la pérdida de la prestacién durante un
mes y debe devolver los importes de la pension indebidamente percibidos (RD Leg. 5/2000).

La pension por incapacidad permanente total o la indemnizacién a tanto alzado sustitutiva son incompa-
tibles con la de jubilacién. El beneficiario debe optar por una de ellas (TSJ de Madrid 23-3-93).

Igualmente, la pension por jubilacidn parcial es incompatible con la de incapacidad permanente total para
el mismo trabajo que dio lugar a dicha jubilacién parcial.

[4

k) Incapacidad permanente total y desempleo.

Un trabajador puede encontrarse en las siguientes situaciones:

— Esta percibiendo la prestacion o subsidio por desempleo y pasa a ser pensionista de incapacidad perma-
nente: puede optar entre continuar percibiendo aquél hasta su agotamiento o la pensién por incapacidad
permanente total.

— Pierde su empleo por ser declarado en incapacidad permanente total: puede optar entre percibir la pres-
tacidn por desempleo hasta su agotamiento y luego continuar con la pension por incapacidad permanente
total o recibir dicha pensidn desde un principio.
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19



GUIA JURIDICA PRACTICA PARA AFECTADOS DE ESCLEROSIS MULTIPLE

LA INCAPACIDAD PERMANENTE

2

+ Se entiende que ha optado por la pension de incapacidad permanente cuando lo haya sustituido por
una indemnizacién a tanto alzado.
+ Se acredita la situacion legal de desempleo mediante comunicacién del empresario, extinguiendo el
contrato por incapacidad permanente total.
* En caso de desaparicion de la empresa, es suficiente la resolucion de la entidad gestora declarando
dicha incapacidad.
— Percibe una pensidn por incapacidad permanente total y pierde su trabajo compatible con su situacion de
pensionista: tiene derecho a percibir la prestacién o subsidio por desempleo correspondiente junto con la
pensién de incapacidad permanente.

I) Incapacidad permanente total cualificada.

Es aquella incapacidad permanente total en la que se presuma la dificultad de obtener un nuevo empleo por
el beneficiario, debido a las siguientes circunstancias:

- Edad: 55 afios 0 mas.

— Falta de preparacion general o especializada.

— Caracteristicas sociales y laborales del lugar de residencia.

Solo se reconoce cuando el hecho causante de la incapacidad permanente total sea posterior al dia 1 de
julio de 1972. Supone un incremento del 20% de la pension por incapacidad permanente total (es decir, el
75% de la misma base reguladora de la incapacidad permanente total).

Si el beneficiario de incapacidad permanente total fuese menor de 55 afios, se le reconoce el incremento,
cuando cumpla dicha edad, del siguiente modo:

— Debe ser solicitado por el interesado.

- Los efectos pueden retrotraerse a los 3 meses anteriores a la solicitud.

- Cuando el derecho al incremento nace transcurrido un afio desde el reconocimiento de la pension por
incapacidad permanente total, a la cuantia de la incapacidad permanente total cualificada se le aplican las
revalorizaciones que tuvieron lugar, previa solicitud del interesado.

m) Incompatibilidad.

El incremento por incapacidad permanente total cualificada queda en suspenso mientras el beneficiario
realice un empleo retribuido.

2.4. INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA

Inhabilita por completo al trabajador para cualquier profesion u oficio.

a) Beneficiarios.

Los trabajadores que cumplan los siguientes requisitos (TS 12-11-92):

— Haber sido previamente declarados, en situacion de incapacidad permanente absoluta.

— Estar afiliados en la Seguridad Social.

— No es necesario estar en alta (TS 14-10-92).

— Haber cubierto un periodo minimo de cotizacion (TS 17-7-95) (TSJ de Galicia 12-1-93).
Varia segun se trate de:

20



GUIA JURIDICA PRACTICA PARA AFECTADOS DE ESCLEROSIS MULTIPLE

* Enfermedad comiin y en alta:
- Causante menor de 31 afos: la tercera parte del tiempo transcurrido entre la fecha en que cumplié 16
afios y aquella en que se produjo el hecho causante.

No se tienen en cuenta las fracciones de edad del beneficiario inferiores a medio afio, salvo que su edad esté
entre los 16 afios y los 16 afios y medio. Las superiores a 6 meses se consideran equivalentes a medio afio.
Ejemplo: Un trabajador sufre una enfermedad a los 20 afios y 3 meses que le produce una incapacidad
permanente. Deberd haber cotizado al menos 2 afios.

- Causante con 31 arios cumplidos o mas: una cuarta parte del tiempo transcurrido entre la fecha en
que haya cumplido los 20 afios y el dia en que se produjo el hecho causante, con minimo, en todo caso,
de 5 afios.

Es necesario que, al menos, la quinta parte del periodo cotizado esté comprendido dentro de los diez
afos inmediatamente anteriores al hecho causante.

No se tienen en cuenta las fracciones de edad inferiores a medio afio.

Ejemplo: Un trabajador de 47 afios y 7 meses sufre una enfermedad que le produce una incapacidad per-
manente. Debe haber cotizado, al menos, 7 afios: de esos 7 afios (2.555 dias), 511 dias (1/5 de los 2.555)
deben haber sido cotizados dentro de los 10 afios anteriores al hecho causante.

* Enfermedad comin y accidente no laboral en situacién de no alta: 15 afios, tres de ellos deben ha-
berse cotizado dentro de los 10 afios inmediatamente anteriores al hecho causante.

b) Prestacion.
Pensién vitalicia que se halla aplicando un porcentaje a una base reguladora.

BASE REGULADORA
* Enfermedad comiin desde alta:
— Base reguladora ordinaria:
Suma de BC por contingencias comunes de los 96 meses inmediatamente anteriores al mes previo al del
hecho causante dividido por 112.
- Base reguladora reducida:

Cuando se exija un periodo minimo de cotizacion inferior a 8 afios (es decir, cuando el beneficiario tenga
menos de 52 afios en la fecha del hecho causante):

Suma de BC por contingencias comunes en numero igual al de meses de que conste el periodo minimo
exigible. Igual n° de meses x 1,1666.
- Las bases correspondientes a los 24 meses anteriores al mes previo al del hecho causante se computan
en su valor nominal.
— Las restantes bases de cotizacion se actualizan de acuerdo con el IPC de los meses correspondientes.
— Al resultado obtenido se le aplica el porcentaje que corresponda en funcién de los afios de cotizacion, se-
gun la escala prevista para la pensién de jubilacién contributiva, considerdndose como cotizados los afios
que le resten al interesado, en la fecha del hecho causante, para cumplir 65 afios (Art. 163.1 LGSS).

Si no se alcanzan 15 afios de cotizacion, el porcentaje aplicable sera del 50%.

El importe resultante constituye la base reguladora a la que, para obtener la cuantia de la pensién que
corresponda, hay que aplicar el porcentaje previsto para la incapacidad permanente absoluta.
* Accidente no laboral y enfermedad comun desde no alta: (Art. 140 LGSS).
Suma de BC por contingencias comunes de los 96 meses inmediatamente anteriores al mes previo al del
hecho causante dividido por 112.

[4
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Las bases de cotizacion se computan de la siguiente forma:
— Las bases correspondientes a los 24 meses anteriores al mes previo al del hecho causante se computan
en su valor nominal.
— Las restantes bases de cotizacién se actualizan de acuerdo con el IPC de los meses correspondientes.
El importe de dicha suma se divide entre 12 y el resultado es la base reguladora mensual.

c) Porcentaje.

Es el 100% de la base reguladora, si bien cuando el trabajador que accede a la pensién de incapacidad
permanente derivada de contingencias comunes por no reunir los requisitos para el reconocimiento del
derecho a pension de jubilacion tenga 65 o mas afios de edad, la cuantia de la pension es el resultado de
aplicar a la base reguladora el porcentaje que corresponda al periodo minimo de cotizacién establecido en
cada momento para acceder a la pension de jubilacion (Art. 139.5 LGSS).

Los pensionistas de incapacidad permanente absoluta, cualquiera que sea su edad, tienen garantizada
una pension minima.

d) Efectos.

Son los siguientes:

— La declaracién de incapacidad permanente absoluta del trabajador extingue el contrato de trabajo (Art.
49.1 e ET).

— La declaracién de incapacidad permanente absoluta del empresario extingue el contrato de trabajo (Art.
49-1 g ET).

Reiterada jurisprudencia ha determinado que no tiene que someterse a los criterios establecidos por la Se-
guridad Social para clasificacion de incapacidades, ni debe ser declarada por sus organismos competen-
tes, sino que la incapacidad se valorara por el Juzgador.

e) Incapacidad permanente con reserva de puesto de trabajo.

Si previsiblemente la incapacidad del trabajador puede ser objeto de revision por mejoria, se suspende la
relacién laboral, con reserva del puesto de trabajo, durante 2 afios desde la resolucién que declare la in-
capacidad permanente.

En la resolucidn inicial de reconocimiento de la incapacidad debe constar un plazo, igual o inferior a 2
afios, para poder solicitar la revision por mejoria. EI INSS envia al empresario la citada resolucion.

f) Reincorporacion a la empresa.

Si el trabajador recobra su capacidad laboral plena o parcial después de haber recibido prestaciones recu-
peradoras, tiene preferencia para su readmision en la Ultima empresa en la que trabajé.
Requisitos:
— El trabajador comunica su derecho a reincorporarse al empresario y a los representantes de los traba-
jadores en el plazo de un mes desde la declaracion de aptitud.
— El trabajador no debe rechazar un puesto de trabajo de igual categoria, de inferior categoria, si no ha
recuperado toda su capacidad laboral, 0 que no implique cambio de residencia.
De lo contrario, puede aceptarlo manteniendo su preferencia para ocupar la primera vacante de su cate-
goria o grupo profesional que se produzca en el centro de trabajo originario.
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La empresa debe comunicar al trabajador las vacantes de igual o inferior categoria que existan.

La empresa que readmita al trabajador tiene derecho a una reduccion del 50% de la cuota empresarial
por contingencias comunes de la Seguridad Social durante 2 afios.

El incumplimiento de esta obligacién constituye una infraccion grave sancionable con multa de 626 a
6.250 euros (RD Leg 5/2000).

g) Compatibilidad.

Se pueden realizar actividades, lucrativas o no, siempre que:
— Sean compatibles con el estado del incapacitado.
— No representen un cambio en su capacidad de trabajo.
- Se comuniquen a la entidad gestora.

Si tales trabajos dan lugar a la inclusion en algun régimen de la Seguridad Social, el empresario debe
darle de alta y cotizar por él (TSJ de Catalufia 29-1-93).

La falta de comunicacién constituye una falta leve, sancionable con la pérdida de la prestacién durante un
mes, y debe devolver los importes de la pension indebidamente percibidos (RD Leg 5/2000).

La pension por incapacidad permanente absoluta es incompatible con la de jubilacion. El beneficiario
debe optar por una de ellas.

Igualmente, la pension de jubilacién parcial es incompatible con la de incapacidad permanente abso-
luta (RD 1131/02).

2.5. GRAN INVALIDEZ

Situacion del trabajador invélido permanente que necesita la ayuda de otra persona para los actos mas
esenciales de la vida, tales como vestirse, desplazarse, comer 0 analogos, debido a pérdidas anatomicas
o funcionales (TSJ Castilla y Ledn 30-9-94).

Se aplica la regulacion de la incapacidad permanente absoluta, con las siguientes particulari-
dades:
— Cuantia de la prestacion: igual a la que corresponda por incapacidad permanente absoluta, incremen-
tada con un complemento, a fin de que el invalido pueda remunerar a la persona que le atienda, equiva-
lente a la suma del 45% de la base minima de cotizacién vigente en el momento del hecho causante y el
30% de la dltima base de cotizacién del trabajador correspondiente a la contingencia de la que derive la
situacion de incapacidad permanente. Ese complemento no puede ser inferior al 45% de la pensién per-
cibida, sin el complemento, por el trabajador (Art. 139.4 LGSS).
— El beneficiario o sus representantes legales pueden solicitar que dicho incremento se sustituya por su
alojamiento y cuidado en régimen de internado en una institucién asistencial publica del sistema de Se-
guridad Social, financiada con cargo a los Presupuestos Generales del Estado.
- Se garantiza una cuantia minima.
— Para la revalorizacién de estas pensiones se aplican las reglas anuales a la cuantia sin el 50% de in-
cremento, y a la cantidad resultante se le aplica éste porcentaje (RD 2007/09). Es decir, ese incremento
del 50% no resulta afectado por el citado tope maximo (TS 15-12-93).
— Quienes tengan reconocida la pension de gran invalidez o la necesidad de asistencia de tercera per-
sona tendran reconocido el requisito de encontrarse en situacion de dependencia, a efectos de la Ley
de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacién de Dependencia (DA9
L 39/2006).

[4
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2.6. RECONOCIMIENTO DE LAS PRESTACIONES: PLAZO MAXIMO

Con relacién a los procedimientos administrativos para el reconocimiento de las prestaciones de incapacidad
permanente, el plazo maximo en que deben resolverse y notificarse es de 135 dias.

2.7. PAGO DE LA PRESTACION

Es responsabilidad de:

— EI'INSS, en caso de enfermedad comun y accidente no laboral.

— EIINSS o la Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, se-
gun con quien concierte la cobertura, en caso de accidentes de trabajo o enfermedades profesionales.

— El empresario, en caso de incumplimiento de sus obligaciones de afiliar, dar de alta o cotizar a la Seguri-
dad Social por el trabajador a su servicio.

2.8. NACIMIENTO DE LA PRESTACION

Varia segun el trabajador acceda desde:
— Alta: en el momento de la calificacién de la incapacidad permanente.
- No alta: en el momento de la solicitud de la prestacion.

2.9. EXTINCION

Se produce por:

— Revisién por curacién total.

— Fallecimiento.

— Acceso a la pension de jubilacion, si se opta por ella.

2.10. DENEGACION, ANULACION O SUSPENSION

Se produce cuando el beneficiario actue fraudulentamente para obtener o conservar el derecho a la
prestacion.

Es una infraccion muy grave de los trabajadores, sancionable con la pérdida de la prestacion durante 6
meses (RD Leg. 5/00).

La ayuda por parte del empresario constituye una infraccion muy grave sancionable con multa de 6.251
a 187.515 euros y sanciones accesorias (RD Leg. 5/00).

También se produce cuando la incapacidad permanente sea debida o se agrave por alguna de las si-
guientes actuaciones del beneficiario:
— Imprudencia temeraria.
- Rechazo o abandono, sin causa razonable, del tratamiento sanitario indicado durante la incapacidad
temporal.
Los beneficiarios pueden negarse al tratamiento solicitando el alta voluntaria y firmando el documento co-
rrespondiente.
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Esta negativa no es posible si:
- La no intervencion quirtrgica supone un riesgo para la salud publica.
- No esta capacitado para tomar decisiones. El derecho corresponde a los familiares o personas allegadas.
La negativa al tratamiento, en particular si es de tipo quirtrgico o penoso, se formaliza ante la entidad ges-
tora o Mutua, acompafiada de informes técnicos o documentos que apoyen su solicitud. La decision toma-
da puede recurrirse por el beneficiario ante el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (antes INSALUD) u
6rgano de la CC.AA. correspondiente y la jurisdiccién social (D 2766/67).

También es posible la denegacion por rechazo o abandono sin causa razonable, de tratamientos de re-
adaptacién y rehabilitacion (TSJ de Andalucia 1-9-94).

2.11. REGIMEN ESPECIAL DE AUTONOMOS

Diferencias con el Régimen General:

* Hasta el 31-12-03:

No hay distincién entre contingencias comunes y profesionales.

No existe proteccion por:

— Incapacidad permanente parcial.

- Incapacidad permanente total cualificada, en aquellas situaciones de incapacidad permanente total decla-
radas hasta el 31-12-02 inclusive (TSJ de Castilla-Leon 21-2-95) (V1).

* Situaciones de incapacidad permanente total presentadas a partir del 1-1-03: estos trabajadores per-
ciben la prestacidn econémica de incapacidad permanente total para la prestacion habitual incrementada en
el 20% cuando tengan 55 0 mas afios y no ejerzan una actividad retribuida por cuenta ajena o propia ni sea
titular de una explotacion o establecimiento por cualquier titulo (D 2530/70, DAU RD 463/2003).

La pension se entiende causada el Ultimo dia del mes en que se declare la situacién. Se comienza a per-
cibir el 1 del mes siguiente.

Para cobrar la prestacién, el trabajador debe estar al corriente en el pago de las cuotas de la Seguridad
Social (TS 26-1-94) (TS 5-4-95).

Cuando no lo esté, pero reuna los demas requisitos exigidos, se le invita a que las abone dentro de 30
dias naturales:

- Siingresa en dicho plazo, se le considera al corriente a efectos de la prestacion.

- Siingresa con posterioridad, no se abona la pension hasta el mes siguiente en que se efectle el pago.

La indemnizacion a tanto alzado sustitutiva de la pensién por incapacidad permanente total equivale a 40
mensualidades de la misma Base Reguladora que el Régimen General.

La definicion de los diferentes grados de incapacidad es similar a la establecida para el Régimen General.

A estos efectos, se entiende por profesion habitual la actividad inmediata y anterior desempefiada por el
trabajador y por la que estaba en alta en el régimen especial al producirse la incapacidad protegida.

No producen efectos para las prestaciones:

— Las diferencias en las bases de cotizacion que resulten de aplicar una base superior a la que corres-

ponda.

— Las cotizaciones indebidamente ingresadas, por su importe y periodos correspondientes.

Las cotizaciones exigibles de periodos anteriores al alta producen efectos respecto a las prestaciones una
vez que hayan sido ingresadas con los recargos legales, salvo que hayan prescrito (DA9 LGSS, 84/96, 46,2).

Las lagunas existentes en la base reguladora no se integran con la base minima de cotizacion vigente para
mayores de 18 afios (TSJ de Castilla-Leon 21-2-95) (DA8 LGSS, RD 1799/85).

[4
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A efectos de cubrir los periodos minimos de cotizacién exigidos, deben computarse como cotizados los
dias correspondientes a la cotizacion por pagas extraordinarias, en cuantia de 60 dias por afio, a partir del
1-1-86, al igual que en el Régimen General (TS 3-3-92).

A efectos del periodo minimo de cotizacion inferior al de caracter general, cuando el trabajador pertenezca
a algun sector profesional que se haya incorporado al Régimen Especial de Auténomos con posterioridad a
su creacion (1-10-60) pero antes del 1-8-1985, es suficiente tener cubierto un periodo cotizado equivalente a
la mitad del tiempo transcurrido entre la fecha de incorporacion del sector y la fecha en que se cause la pres-
tacién, con un minimo de 30 mensualidades (D. 2530/70, 30.2).

* A partir del 1-1-2004 ( DA34 LGSS, RD 84/96, 47.4, RD 1273/03):

Los trabajadores auténomos que hayan optado por la inclusién de la prestaciéon econdmica por incapaci-
dad temporal, pueden ademés mejorar esa accidn protectora, incorporando la proteccidn por contingencias
profesionales (accidentes de trabajo y enfermedades profesionales).

La extension de la proteccion es de la misma extension, forma, términos y condiciones que en el Régimen
General, con las particularidades que se indican a continuacion.

La opcidn es voluntaria. Debe formalizarse con la misma entidad gestora o colaboradora con la que se for-
maliz6 la cobertura de incapacidad temporal.

La renuncia a la cobertura de la prestacion por incapacidad temporal implica en todo caso la renuncia a
esta mejora, pero no a la inversa (salvo que asi se solicite expresamente).

A estos efectos, se entiende por incapacidad permanente parcial para la profesién habitual la que, sin al-
canzar el grado de total, ocasione al trabajador una disminucion de al menos el 50% en su rendimiento nor-
mal para dicha profesién sin que le impida realizar las tareas fundamentales de ésta.

En caso de incapacidad permanente total para la profesion habitual, el beneficiario tendra derecho a una
cantidad a tanto alzado equivalente a 40 mensualidades de la base de cotizacidn a la fecha del hecho cau-
sante, o una pension vitalicia como en el Régimen General.

No se les aplica el recargo de las prestaciones en caso de accidente de trabajo o enfermedad profesional
por falta de medidas de prevencion de riesgos laborales.

Para el reconocimiento y abono de las prestaciones, el interesado debe estar afiliado y en alta o asimilada,
y al corriente en el pago de las cuotas a la Seguridad Social. Si no, se le cursa invitacion a hacerlo.

Los trabajadores deben formular una declaracion de sus distintas actividades ante la TGSS al ejercitar la
opcion por la proteccion por contingencias profesionales.

Ademas, conforme a la Ley del Estatuto del Trabajador Auténomo, el Gobierno determinaré las actividades
profesionales desarrolladas por trabajadores auténomos que presentan mayor riesgo de siniestralidad, en
las que sera obligatoria la cobertura de las contingencias profesionales (L 20/07 DA 3.2).

2.12. EVALUACION DE LA INCAPACIDAD PERMANENTE EN PROVINCIAS
DONDE SE HAN CONSTITUIDO LOS EVI
Consiste en valorar juridicamente el estado fisico del trabajador en relacion con su capacidad laboral.

Se han creado Equipos de Valoracion de Incapacidades en las siguientes provincias:
Alava, Albacete, Alicante, Almeria, Asturias, Avila, Badajoz, Baleares, Burgos, Caceres, Cadiz, Can-
tabria, Castellén, Ciudad Real, Cérdoba, La Corufia, Cuenca, Granada, Guadalajara, Guipuzcoa, Huel-
va, Huesca, Jaén, Leon, Lugo, Madrid, Malaga, Murcia, Palencia, Las Palmas, Orense, Pontevedra, La
Rioja, Salamanca, Santa Cruz de Tenerife, Segovia, Sevilla, Soria, Teruel, Toledo, Valencia, Vizcaya,
Valladolid, Zamora, Zaragoza, Navarra, Ceuta y Melilla.

Todas las capitales andaluzas cuentan por tanto con Equipos de Valoracién.

26



GUIA JURIDICA PRACTICA PARA AFECTADOS DE ESCLEROSIS MULTIPLE

a) Competencia.

Corresponde al INSS:

— Evaluar, calificar y revisar la incapacidad.

- Reconocer el derecho a las prestaciones contributivas de la Seguridad Social por incapacidad perma-
nente, en sus distintos grados y determinar las contingencias causantes.

— Verificar la existencia de lesiones no invalidantes y reconocer el derecho a las indemnizaciones.

— Resolver sobre la prérroga del periodo de observacion médica en enfermedades profesionales y reco-
nocer el derecho al subsidio correspondiente.

— Determinar la Mutua o empresa colaboradora responsable de las prestaciones, cuando proceda.

— Declarar la responsabilidad empresarial por falta de alta, cotizacion o medidas de seguridad e higiene
en el trabajo, y determinar el porcentaje en que hayan de incrementarse las prestaciones.

— Declarar la extincién de la prorroga de los efectos econdmicos de la incapacidad temporal, en el
momento de la resolucién de reconocimiento o denegacion de la prestacion de incapacidad perma-
nente.

- Determinar incapacidad para ser beneficiario de las prestaciones econémicas por muerte y superviven-
cia y de invalidez del SOVI.

Es competente:

— La Direccion Provincial del INSS de la provincia del domicilio del interesado: si reside en Espafia.

- En la que se acrediten las ultimas cotizaciones: si reside en el extranjero.

b) Equipos de Valoracion de Incapacidades.

En cada Direccion Provincial del INSS se constituyen uno o mas Equipos de Valoracion de Incapacida-
des, dependiendo del nimero de casos a resolver.

¢) Composicion.

Es la siguiente:

- Presidente: el Subdirector Provincial de Incapacidad permanente del INSS o funcionario que designe
el Director General del INSS.

— Vocales: nombrados por el Director General del INSS. Son los siguientes:

- Un médico inspector: propuesto por el Director Provincial del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria
(antes INSALUD) o por el érgano competente de la Comunidad Autdnoma que tenga transferida dicha
competencia.

- Un facultativo médico: perteneciente al personal del INSS.

- Un Inspector de Trabajo y Seguridad Social: propuesto por la Inspeccion de Trabajo y Seguridad
Social.

- Un funcionario de la unidad encargada del tramite de las prestaciones de incapacidad permanente de
la correspondiente Direccién Provincial del INSS.

- Un experto en recuperacion y rehabilitacién: propuesto por el IMSERSO o por el 6rgano competente
de la Comunidad Auténoma correspondiente, cuando del expediente se deduzcan indicios razonables
de recuperacion del trabajador.

— Un experto en seguridad e higiene en el trabajo: propuesto por el 6rgano competente del Estado o
de la Comunidad Auténoma, cuando existan indicios de incumplimiento de las medidas de seguridad
e higiene.

[4
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d) Funciones.

Son las siguientes:
* Examinar la situacion de incapacidad del trabajador y formular al Director Provincial del INSS los dictame-
nes-propuesta, preceptivos y no vinculantes, en materia entre otras de:
— Calificacién, revision y contingencia determinante de la incapacidad permanente.
— Determinacion del plazo a partir del cual se podra instar la revision del grado.
— Procedencia o0 no de la revision por previsible mejoria, a efectos de la situacion de reserva de puesto
de trabajo (Art. 48.2 ET).
— Existencia o0 no de lesiones permanentes no invalidantes.
— Determinacion del caracter comun o profesional de la enfermedad que origine la incapacidad temporal
o la muerte del trabajador, cuando se le solicite.
— Procedencia o no, de prorrogar el periodo de observacién médica en enfermedades profesionales.
* Sequir los programas de control de las prestaciones econoémicas de incapacidad temporal y proponer al
Director Provincial del INSS la adopcién de medidas adecuadas.
* Prestar asistencia técnica y asesoramiento en los procedimientos contenciosos en los que sea parte el INSS.

e) Fases del procedimiento.

1. Iniciacion.
Se puede iniciar a solicitud de:
— La Direccion Provincial del INSS.
- El interesado.
— Las entidades colaboradoras de la Seguridad Social.
Una vez iniciado, se impulsa de oficio, aunque los interesados no comparezcan en el plazo establecido.
La Direccion Provincial del INSS puede actuar por:
— Iniciativa propia, al estimar la situacion invalidante del sujeto o al extinguirse la situacion de incapacidad
temporal por transcurso del plazo.
— A peticién razonada de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social y el Servicio de Salud que gestione la
asistencia sanitaria. Aporta también el alta médica y el historial clinico, previo consentimiento del interesa-
do, o, en su defecto, dictamen médico.
El interesado, inicia el procedimiento mediante modelo normalizado, acompafiado de los elementos que
considere necesarios.
Los Datos de la Solicitud son los siguientes (L 30/92, Art. 70, RD 772/99):
- Nombre, apellidos, fecha de nacimiento, si es necesaria para determinar la cuantia.
— DNl si es espafiol, o documento acreditativo, si es extranjero.
— Hechos, razones y peticion.
— Fecha del cese en el trabajo y su causa.
— Datos de su profesidn habitual, categoria profesional, funciones y descripcion del trabajo concreto realizado.
- Lugar y fecha.
- Firma del solicitante.
— Organo al que se dirige.
Los Documentos a aportar son:
—DNI.
— Certificacion de cotizaciones a la Seguridad Social de las Ultimas empresas, cuando se necesiten para
acreditar el periodo minimo de cotizacidn, la cuantia de la prestacion o el estar al corriente en el pago.
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— Si el interesado es el obligado a cotizar, debe aportar los recibos de cuotas que acrediten el pago.

— Si el interesado esta en desempleo o lo estuvo en los ultimos 24 meses: certificado del INEM.

— Copia original del historial clinico del servicio de salud competente, o informe de la inspeccién médica,

asi como pruebas y exploraciones complementarias.

Si la incapacidad temporal esta cubierta en una Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profe-
sionales de la Seguridad Social, sera ésta la que aporte dichos documentos, previo consentimiento del in-
teresado o su representante legal.

Si faltan datos, el interesado es requerido para su subsanacién en 10 dias; de lo contrario, se le tiene por
desistido (Art. 71 L 30/92).

2. Instruccion.

Las Direcciones Provinciales del INSS competentes:

a) Comprueban los datos necesarios para dictar la resolucion.

b) Pueden solicitar nueva documentacion que se aporta en 10 dias.

c) Requieren los siguientes documentos e informes:
- El alta médica de asistencia sanitaria y el historial clinico, que sera confidencial, previo consentimiento
del interesado o su representante, o en su defecto, informe de la inspeccion médica.
— Dictamen-propuesta del Equipo de Valoracién de Incapacidades, junto con: Informe médico de sinte-
sis, Informe de antecedentes profesionales, Informes de alta y cotizacion.

a) Dictamen-propuesta.

El Equipo de Valoracién de Incapacidades, después de examinar la documentacion del expediente, emite y
eleva al Director Provincial del INSS dictamen-propuesta sobre:

— Anulacién o disminucion de la capacidad para el trabajo por incapacidad permanente, calificacién en su
grado y contingencia determinante.

— Plazo a partir del cual se puede solicitar la revision del grado de incapacidad.

- Procedencia o no de revision por previsible mejoria, a efectos de la reserva de puesto de trabajo (Art.
48.2 ET).

- Existencia de lesiones permanentes no invalidantes.

— Determinacion de la incapacidad para el trabajo, a efectos de las prestaciones de muerte y superviven-
ciay del SOVI.

— Porcentaje del incremento de la prestacion y posibilidad de recuperacién del trabajador, si se ha produci-
do falta de medidas de seguridad e higiene.

Cuando se extingue la incapacidad temporal por transcurso del plazo maximo de 545 dias de duracién
(hasta el 31-12-2009 inclusive, 18 meses), el Equipo de Valoracién de Incapacidades debe elevar el dicta-
men-propuesta al Director Provincial del INSS en el plazo de 3 meses, salvo que por la situacién clinica del
interesado sea aconsejable retrasar la calificacidn por un plazo maximo de 730 dias (hasta el 31-12-2009
inclusive, 24 meses) a contar desde el inicio de la incapacidad temporal (Art. 131. bis.2 LGSS).

[4

b) Tramite de audiencia y alegaciones del interesado.
Se efectlia en un plazo de 10 dias desde que se pone a su disposicion el expediente.

Se puede suprimir este tramite si sélo se tienen en cuenta las pruebas y alegaciones aportadas por el
trabajador.

Si las pruebas contradicen el dictamen-propuesta, el INSS reexamina lo realizado y requieren al Equipo
de Valoracion de Incapacidades para que elabore un dictamen-propuesta complementario, salvo que di-
chas pruebas no desvirtuen el inicial.
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¢) Tramite de audiencia del empresario.
Se realiza cuando exista propuesta de recargo de prestaciones por falta de medidas de seguridad e higiene.

3. Terminacion.

Los Directores provinciales del INSS dictan resolucion que sera:

- Expresa.

- Inmediatamente ejecutiva: no se suspende su ejecucion por interposicion de reclamacién previa o de-
manda judicial.

- No vinculada por las peticiones de los interesados: pueden reconocer prestaciones superiores o inferio-
res a las solicitadas.

- En ella se determina el plazo para poder instar la revision por agravacidn o mejoria.

PLAZO
Es de 135 dias a partir de:
- La fecha de acuerdo de iniciacién, en los procedimientos de oficio.
— La recepcién de la solicitud en la Direccién Provincial del INSS competente, en los demas casos.
Excepcionalmente, puede acordarse la ampliacién del plazo cuando el nimero de solicitudes presenta-
das o las personas afectadas puedan suponer un incumplimiento del plazo maximo de resolucién, mediante
motivacion clara de las circunstancias concurrentes y sélo una vez agotados todos los medios a disposicién
posibles (L 30/92 Art. 42.6):
El plazo ampliado no puede ser superior al establecido para la tramitacidn del procedimiento.
Contra el acuerdo que resuelve sobre la ampliacion del plazo, que se debe notificar a los interesados, no
cabe recurso alguno.
Si no se dicta resolucion en plazo, la solicitud se entiende denegada y se puede plantear reclamacion previa.

CALIFICACION DE LA INCAPACIDAD
Se produce en la fecha de resolucion de la Direccién Provincial del INSS (TS 20-4-94) (TS 6-10-87).

Los efectos de la incapacidad temporal se prorrogan cuando la extincion se produce por:
- Transcurso del plazo maximo de 545 dias (hasta el 31-12-2009 inclusive, 18 meses).
- Alta médica con declaracion de incapacidad permanente.
— Transcurso del plazo maximo de 730 dias (hasta el 31-12-2009 inclusive, 24 meses), cuando se haga ne-
cesario demorar la calificacién de la incapacidad permanente porque lo haga aconsejable la situacién clini-
ca del interesado, Art. 131.bis.2. LGSS.

Si la prestacion por incapacidad permanente es superior a la de incapacidad temporal, se retrotrae aque-
lla al momento en que ésta se haya agotado.

Se descuentan del importe a abonar las cantidades recibidas durante el periodo de retroaccion.

Las cantidades cobradas hasta la resolucién no se reintegran aunque no se reconozca el derecho a la
prestacion por incapacidad permanente.

En consecuencia, el hecho causante de la prestacion se entiende producido:
— Si proviene de una incapacidad temporal: en la fecha en la que ésta se haya extinguido.
— Si no proviene de una incapacidad temporal, 0 ésta no se hubiera extinguido: en la fecha de emision del
dictamen-propuesta del Equipo de Valoracién de Incapacidades.

4, Impugnacion.

Las resoluciones en esta materia son recurribles ante la Jurisdiccion Social por:
- Los beneficiarios.
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— Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social.

— Empresarios responsables de la prestacion.

Inicialmente se presenta reclamacion previa, si en ella se discrepa de la resolucién en aspectos que son compe-
tencia de los Equipos de Valoracion de Incapacidades, el escrito de reclamacion se envia a dicho 6rgano.

f) Abono de gastos por comparecencias exigidas por los Equipos de Valoracion de Incapacidades (EVI).

Se distinguen varios supuestos:
1. Personas residentes en la misma localidad en que son citados a reconocimiento médico.
Se abonan los gastos de desplazamiento cuando el estado del enfermo requiera el uso de medios extraor-
dinarios de transporte (taxi 0 ambulancia). Tal necesidad sera aprobada por el médico del INSS.
La utilizacidn de taxi o ambulancia se justifica a través de alguno de estos medios:
- Factura.
— Talén o ticket que debe contener, como minimo:
— Numero y serie del vale.
— Numero de identificacion fiscal.
— Tipo impositivo aplicado o la expresion “IVA incluido”.
— Contraprestacion total.

2. Personas residentes en distinta localidad de la que son citadas a reconocimiento médico.

Se abonan los gastos de desplazamiento en medio de transporte ordinario, de ida y vuelta. Cuando no
exista este medio 0 no sea diario, se abona el importe del taxi o vehiculo de alquiler hasta la estacion de
ferrocarril 0 autobus, puerto o aeropuerto de linea regular mas préximos.

Se consideran transporte ordinario:

— Ferrocarril, en billete de segunda clase.

—Autobus, en billete de linea regular.

— El avion o barco en clase turista: en caso de desplazamiento interinsular o entre las islas y la peninsula.
La utilizacién de estos medios se justifica a través de alguno de los siguientes medios:

- Billete y, en su caso, factura del taxi o vehiculo de alquiler.

- Talon o ticket que debe contener como minimo:

— NUmero y serie del vale.

— NUmero de identificacion fiscal.

- Tipo impositivo aplicado o la expresion “IVA incluido”.

— Contraprestacion total.

— Sin perjuicio de ello, los beneficiarios pueden optar para los desplazamientos terrestres, entre ese uso del
transporte ordinario o el de vehiculo particular, en cuyo caso se abonan los gastos de desplazamiento sin
necesidad de justificacién alguna (basta la comparecencia del beneficiario acreditada por el facultativo del
INSS que le efectte el reconocimiento).

El valor del gasto sera el del importe mas barato del billete de autobus o ferrocarril, segun tarifas oficiales.

Cuando sea imprescindible acompafiante, y asi se informe por el médico del INSS, pueden abonarse sus gastos
de desplazamiento en medio ordinario de transporte, siempre que no se produzca en el mismo que el enfermo.

En estos casos, se puede utilizar vehiculo particular para los residentes en aquellas localidades donde no
exista un medio de transporte ordinario, ni taxi o vehiculo de alquiler.

Los gastos de taxi se abonan en funcion del nimero de kildmetros de desplazamiento, valorados como
maximo de acuerdo con las tarifas autorizadas oficialmente en las provincias o localidades afectadas. Tam-
bién se abona la permanencia del taxi en espera de efectuar el reconocimiento.

[4
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g) Procedimiento para los supuestos en los que la persona no pueda desplazarse al lugar de cita-
cion de reconocimiento médico, por su estado.

El enfermo o persona que actle en su nombre se pondran en contacto telefénico con la Direccion Provin-
cial del INSS. El médico de esta entidad puede adoptar una de las siguientes decisiones:
- Que el facultativo se desplace al lugar donde se encuentra el enfermo, informéandole del dia de la visita y
advirtiéndole que tendra que presentar, en ese momento, un certificado del médico del Servicio Publico de
Salud que le atiende, donde se haga constar su imposibilidad de desplazarse.
- Que el enfermo se desplace al lugar de citacion, utilizando el servicio de ambulancia. Se le informara de que
debera presentar un certificado del centro sanitario que le atiende donde conste la necesidad de utilizar ese
medio, cuando se persone en el lugar de citacion. Sino lo hace, los gastos de su traslado corren a su cargo.
La Direccion Provincial del INSS informara al interesado de la fecha prevista para efectuar el desplaza-
miento.
El médico del INSS debe certificar, mediante modelo oficial y por triplicado:
- La fecha y duracién del reconocimiento médico.
- La necesidad, en su caso, de que el paciente deba utilizar medio de transporte extraordinario y tenga
que ir acompafado.
— El original y primera copia se entregan al interesado para que lo presente, junto con los justificantes de
gastos en la Unidad de la Direccién Provincial competente para efectuar el pago o la Mutua de Accidentes
de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, en caso de accidente de trabajo o enfer-
medad profesional, cuando ésta cubra tales contingencias.
- Elimporte de los gastos: Se reembolsan al enfermo, familiar o quien lo represente, previa justificacion de
su identidad o representacion.
Se efectua con cargo al fondo de maniobra o a través del circuito normal de pagos mediante transferencia.

2.13. REVISION DE LA INCAPACIDAD PERMANENTE EN PROVINCIAS DONDE SE
HAN CONSTITUIDO LOS EQUIPOS DE VALORACION DE INCAPACIDADES (EVI)

Como hemos dicho anteriormente en todas las capitales andaluzas, se han constituido Equipos de Valo-
racion de Incapacidades.

Procede en los siguientes casos:

- Agravacién.

- Mejoria.

— Error de diagnostico.

a) Iniciacion.

Pueden solicitar la revision en modelo oficial:

— El propio trabajador incapacitado.

— EI'INSS, por propia iniciativa o a peticién de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social o del Servicio
Publico de Salud.

- La Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social o la empresa
colaboradora.

— El empresario responsable de las prestaciones, o quienes subsidiaria 0 solidariamente, sean también
responsables.
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b) Plazo.

La resolucion, inicial o de revisidn, que reconozca el derecho a las prestaciones determina el plazo a partir
del cual se puede solicitar la revision por agravacién o mejoria, mientras no se haya cumplido la edad mi-
nima de jubilacién (65 afios).

Si el pensionista esta trabajando, por cuenta propia o ajena, el INSS puede, de oficio o a peticion del in-
teresado, promover la revision sin esperar a que transcurra el plazo sefialado en la resolucion.

Si la revision se funda en error de diagnostico, puede llevarse a cabo en cualquier momento, con el limi-
te de la edad (65 afios).

La prestacion de incapacidad permanente pasara a denominarse pension de jubilacion cuando el beneficia-
rio cumpla 65 afios. Las condiciones de la prestacidn que se venia percibiendo no se veran modificadas.

¢) Instruccion.

Se lleva a cabo de la misma forma que la instruccion de la calificacién inicial de la incapacidad.

Se abre un periodo previo de prueba de 15 dias para presentar alegaciones.

Si la revision se produce por estar el pensionista realizando trabajos por cuenta propia 0 ajena, sin que
conste error de diagndstico o mejoria, el INSS suspende la pension cuando la actividad exceda de los limi-
tes permitidos conforme a las reglas de incompatibilidad de pensiones.

d) Resolucion.

Los Directores provinciales del INSS deben dictar resolucion expresa en el plazo de 135 dias.
La resolucién determina el plazo a partir del cual se puede proceder a la siguiente revision.

e) Consecuencias.

Varian en funcion del resultado de la revision:

Si se reconoce un grado de incapacidad distinto con derecho a diferente pension, la nueva se percibe des-
de el dia siguiente a la fecha de la resolucion definitiva.

Puede ser:

a) Cantidad a tanto alzado.

Teniendo reconocida una pension:

— Se cobra la cantidad que exceda de lo percibido.

- Se deja de percibir la pension anterior desde la fecha de la resolucion definitiva.

b) Cantidad a tanto alzado de cuantia diferente a la que tenia reconocida:

— Se cobra la cantidad que exceda de lo percibido.

— Si se ha cobrado mas cuantia de la que se reconoce en la revision, no hay que devolverla.

¢) Una pension, teniendo reconocida una cantidad a tanto alzado:

- Se devenga la pension desde el dia siguiente al de la resolucion definitiva.

— Se comienza a percibir la pension cuando se hayan deducido las cantidades a tanto alzado cobradas ante-
riormente y que excedan de las mensualidades transcurridas desde que se reconocié la pensidn.

d) Si no se reconoce ninguna incapacidad y disfrutaba de una pension: deja de percibirla desde el dia si-
guiente al de la resolucion definitiva.

e) Si no se reconoce ninguna incapacidad y habia percibido una cantidad a tanto alzado, no se tiene que de-
volver cantidad alguna.

[4
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Se concede a personas que no cumplen el periodo minimo de cotizacion para tener derecho a la pensién
contributiva. Son constitutivas de este tipo de incapacidad permanente las deficiencias:

- Previsiblemente permanentes.

— De carécter fisico o psiquico.

— Congénitas o no.

- Que anulen o modifiquen la capacidad fisica, psiquica o sensorial.

El grado de discapacidad se determina valorando los factores:

— Fisicos, psiquicos o sensoriales.

— Sociales complementarios.

Se aplica un baremo aprobado por el Gobierno.

Cuando los beneficiarios cumplen la edad de 65 afios, esta pension pasa a denominarse de jubilacién, y
ello no implica modificacién alguna respecto de las condiciones de la prestacion que se viene percibiendo.

3.1. BENEFICIARIOS (Art. 144 LGSS)

Las personas que, en la fecha de la solicitud, cumplan los siguientes requisitos:

— Ser mayores de 18 afios y menores de 65 afios.

- Residir legalmente en Espafia, durante méas de 5 afios.

Dos de ellos han de ser inmediatamente anteriores a la fecha de la solicitud. La residencia no se considera
interrumpida por ausencias justificadas inferiores a 90 dias al afio, o por enfermedad.

— Sufrir una minusvalia o enfermedad crénica de al menos un 65%.

Se presume la existencia de este grado cuando se reconoce en la modalidad contributiva una incapacidad
permanente absoluta para todo trabajo (RD 357/91 DA 3.2).

— Carecer de rentas o ingresos suficientes.

Se cumple este requisito si la suma de sus ingresos anuales no excede del 25% del importe, en computo
anual, de la pension de incapacidad permanente no contributiva, o si el solicitante convive en una unidad
econdmica con otras personas Yy los ingresos de todos no superan un limite de acumulacion de recursos.
(TS 30-12-94).

* Rentas o ingresos computables:

a) Rentas de trabajo: retribuciones integras o brutas, dinerarias y en especie por actividades por cuenta ajena.
b) Rendimientos derivados de actividades por cuenta propia 0 econdmicas, computandose por su rendi-
miento integro o bruto los gastos necesarios para obtenerlos.

c) Prestaciones de cualquier régimen de previsidn y proteccion social, publicos o privados: se equiparan a
rentas de trabajo.

d) Percepciones supletorias de rentas de trabajo, publicas o privadas.
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e) Aportaciones o contribuciones satisfechas por terceros a planes de pensiones.

f) Rentas de capital: ingresos o rendimientos brutos procedentes de elementos patrimoniales, tanto de bie-
nes como de derechos, sobre los que el solicitante o las personas integrantes de su unidad de convivencia
ostentan la propiedad o el usufructo.

Se computan segun rendimiento efectivo. Si no existe, se valoran conforme a las normas del IRPF, excep-
tuando la vivienda habitualmente ocupada.

* Rentas o ingresos no computables:

a) Asignaciones economicas por hijo a cargo de la Seguridad Social, en sus distintas modalidades.

b) Subsidios de movilidad y compensacion de gastos de transporte, previstos en la Ley de Integracién So-
cial de Minusvalidos.

c) Deducciones fiscales de pago directo por hijos menores a cargo.

d) Premios o recompensas otorgadas a minusvalidos en los centros ocupacionales.

e) Subvenciones, ayudas o becas destinadas a compensar un gasto realizado.

f) Prestaciones econdmicas y en especie otorgadas en aplicacion de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
promocién de la autonomia personal y atencién a las personas en situacion de dependencia.

3.2. CUANTIA (Art. 145 LGSS)

Su importe anual se fija en los Presupuestos Generales del Estado.
La cuantia varia si el beneficiario:
— Convive en una unidad econémica con mas beneficiarios.
En todo caso, la pension reconocida debe ser, como minimo, del 25% del importe total de la pension fijada
en los Presupuestos Generales de cada afio.
— O convive con no beneficiarios:
Si la suma de los ingresos anuales de la unidad econémica mas la pensién o pensiones no contributivas
supera el limite de acumulacién de recursos, se disminuyen en igual cuantia cada una de las pensiones,
hasta que no sobrepasen dicho limite.

En todo caso, la pension reconocida debe ser, como minimo, del 25% del importe total de la pensién por
incapacidad permanente no contributiva.
— Sufre una discapacidad o enfermedad crénica de, al menos el 75% y necesita la ayuda de otra persona
para realizar los actos esenciales de la vida (vestirse, desplazarse, comer o analogos): tiene derecho a un
complemento del 50% de la pensidn por incapacidad permanente no contributiva.

La existencia de esta situacién se determina mediante la aplicacion de un baremo aprobado por el Go-
bierno (RD 1971/99).

Se presume cuando se reconoce en la modalidad contributiva una incapacidad permanente absoluta pa-
ra todo trabajo (RD 357/91DA 3.2).
La pension anual se fracciona en 14 pagas, correspondientes a los 12 meses del afio y 2 pagas extraordi-
narias a cobrar en junio y noviembre.

La cuantia mensual a abonar se redondea al multiplo de 10 mas cercano por exceso.

€

3.3. EFECTOS ECONOMICOS
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Comienzan a partir del dia 1 del mes siguiente al que se presente la solicitud.
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Para ello el 6rgano correspondiente de las CC.AA. elabora mensualmente la relacién de pensionistas,
importes y cuentas a través de las cuales se transfieren las cantidades recibidas por la TGSS, que ordena
su pago conforme a los procedimientos establecidos.

3.4. COMPATIBILIDAD

Se pueden realizar actividades, lucrativas o no, siempre que:
- Sean compatibles con el estado del incapacitado.
— No representen un cambio en su capacidad de trabajo.
- Las rentas que se deriven de ellas no superen los limites de recursos previstos.
— Se comuniquen a la entidad gestora.
Caso particular (a partir del 1-7-2005): si el beneficiario viniera percibiendo esta pension de invalidez no
contributiva antes de iniciar una actividad lucrativa, la suma de la pensién y de los ingresos por la actividad
no podran ser superiores, en computo anual, al IPREM, también en cdmputo anual, durante los 4 afios si-
guientes al inicio de tal actividad (DA 192 L 26/09).

Si el resultado excede esa cuantia, la pensién se minora en el 50% del exceso y, en todo caso, la suma
no puede superar 1,5 veces el citado IPREM.

Los beneficiarios de la pensién de incapacidad permanente no contributiva, que sean contratados por
cuenta ajena o se establezcan por cuenta propia:
- Recuperan automaticamente la pensién no contributiva al extinguirse su contrato o al dejar de trabajar
por cuenta propia.
- No se computan las rentas percibidas por este contrato, a efectos del limite establecido para tener dere-
cho a la pensién no contributiva.
Es incompatible con:
— Las pensiones asistenciales ya reconocidas.
- Las reguladas en la Ley 45/60.
— La asignacion econdmica por hijo a cargo.

Debe optarse por una de ellas. Si son diferentes beneficiarios, es necesario acuerdo previo. A falta de
acuerdo, prevalece la pension no contributiva.

Si se esta percibiendo una pensién no contributiva y se opta por la asignacion econdmica por hijo a cargo,
la primera produciré efectos hasta el ultimo dia del mes anterior al que comienzan los de la segunda.

Los subsidios de garantia de ingresos minimos y de ayuda por terceras personas derivados de la Ley de
Integracion Social de Minusvalidos.

Estos se continuan percibiendo, salvo si los interesados eligen percibir una pensidn no contributiva.

3.5. CONTRATO DE APRENDIZAJE

Los beneficiarios con este tipo de contrato, celebrado antes del 17-5-97 (fecha de entrada en vigor del
Real Decreto-ley 8/97, que ha sido derogado por la Ley 63/97, la cual responde a su tramitacion como tal
y recoge su contenido) recuperan automaticamente la pensién no contributiva:

— Al extinguirse su contrato.

— Durante la situacion de incapacidad temporal por contingencias comunes.

- No se computan las rentas percibidas por este contrato, a efectos del limite establecido para tener dere-
cho a la pensién no contributiva.
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3.6. CONTRATO PARA LA FORMACION

Los beneficiarios con este tipo de contrato recuperan automaticamente la pensién no contributiva:
- Al extinguirse su contrato.
— Durante la situacion de incapacidad temporal por contingencias comunes, mientras no se produzca el de-
sarrollo reglamentario necesario para que los trabajadores con contrato para la formacion tengan cubierta
dicha incapacidad temporal.
— No se computan las rentas percibidas por este contrato, a efectos del limite establecido para tener dere-
cho a la pensién no contributiva.

El Real Decreto-ley 8/97, que regulé inicialmente este punto, ha sido derogado por la Ley 63/97, que res-
ponde a su tramitacion como tal y recoge su contenido.

3.7. GESTION

El 6rgano competente de las CC.AA. que tengan transferida la competencia determinan el grado de minus-
valia o0 enfermedad crénica para el reconocimiento de la pensién no contributiva.

Es necesario dictamen previo de los equipos de valoracidn y orientacion del correspondiente 6rgano de
las CC.AA.

El reconocimiento del derecho se realiza de la siguiente forma:

— Se solicita en modelo oficial por el interesado o su representante, o por quien demuestre un interés legi-
timo para actuar en favor de personas con capacidad gravemente disminuida.

- Acreditacion de requisitos:

a) Edad: mediante el DNI.

b) Residencia legal: mediante certificacion del padrén municipal.

c) Convivencia en el mismo domicilio: mediante declaracién del interesado. Se presume convivencia del
conyuge y de los hijos incapacitados.

d) Insuficiencia de recursos: quedara acreditada cuando el érgano gestor obtenga por medios informaticos
de la Administracion tributaria la informacion necesaria a estos efectos.

Sin perjuicio de ello, dicho drgano gestor puede solicitar o el interesado aportar voluntariamente otros
documentos que acrediten el cumplimiento de este requisito, de distinta procedencia a la de la Administra-
cion Tributaria.

e) Comprobacion de permanencia de las circunstancias que acreditan el derecho a la pension: la entidad
gestora podra realizar todas las comprobaciones pertinentes, en cualquier momento.

Las Resoluciones denegatorias, deben advertir de la limitacion temporal para presentar nueva solicitud.

Contra ellas o contra las denegaciones presuntas puede presentarse reclamacion previa a la via jurisdic-
cional del orden Social.

Con relacion a los procedimientos administrativos para el reconocimiento de las pensiones de invalidez
no contributivas, iniciados a partir del 9-4-03, el plazo maximo en que deben resolverse y notificarse es de
90 dias (hasta entonces no se regulaba plazo maximo alguno) (RD 286/03 Anexo ).

€

3.8. REVISION

a) Revision del grado de discapacidad o enfermedad crénica.
Se puede realizar mientras el beneficiario no haya cumplido 65 afios, de la siguiente forma:
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* Causas:
1. Agravacion o mejoria.
2. Variacion de los factores sociales complementarios.
3. Error de diagnostico o en la aplicacion del baremo.
* Revision por el organismo gestor:
En la propuesta del 6rgano de calificacion de la discapacidad se determina el plazo méximo para efec-
tuar la primera revision.
En cada revision se detalla la fecha de la siguiente.
* Revision a instancia del interesado:
La primera: después de 2 afios desde el reconocimiento del grado de discapacidad.
Las posteriores: después de un afio desde la resolucion de la peticidn anterior.
En cualquier momento, sin atender a plazos: cuando se acredite suficientemente la variacion de los fac-
tores personales o sociales valorados.
Procedimiento: el establecido para el reconocimiento inicial de la pension.
* Efectos:
— Disminucion del grado de discapacidad: a partir del dia 1 del mes siguiente a dictarse la resolucion.
- Aumento del grado de discapacidad. Varia segun la revision se inste por:
— Elinteresado: a partir del dia 1 del mes siguiente al de la solicitud del interesado.
— El organismo gestor: desde el dia 1 del mes siguiente a la emision del dictamen por el equipo de va-
loracién y orientacién.

3.9. REVISION DE LA CUANTIA DE LA PENSION

— Se inicia por el érgano gestor si se basa en hechos, alegaciones o pruebas no aportadas por el interesa-
do, el expediente se envia a éste para que alegue lo que estime oportuno, en un plazo no inferior a 10 dias
ni superior a 15 dias habiles.
— Se inicia por el interesado o su representante.
— Causa: variacion de cualquier requisito que dé lugar a la modificacion de la cuantia de la pension.
— Procedimiento: el establecido para el reconocimiento inicial de la pensién.
— Regularizacion de las cuantias percibidas el afio anterior: se realiza antes del 31 de octubre de cada afio.
De lo contrario se considera definitiva la cuantia recibida, salvo que la que le hubiese correspondido fue-
se superior 0 que el interesado no hubiese presentado en plazo la declaracién de ingresos o rentas compu-
tables. Debe devolver las cantidades indebidamente percibidas.
Si el interesado no hubiese facilitado correctamente los datos objeto de declaracién, deben devolverse
las cantidades indebidamente percibidas.

3.10. EXTINCION

Se produce por las siguientes causas:

- Pérdida de la condicidn de residente legal o traslado al extranjero por mas de 90 dias.
— Mejoria de la minusvalia o enfermedad cronica que determine un grado inferior al 65%.
— Tener rentas superiores al limite de acumulacién de recursos.

— Fallecimiento.

Efectos de las pensiones extinguidas:
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— Por cualquier causa: hasta el ultimo dia del mes en que ésta se haya producido.
— Por modificacion del grado de minusvalia: hasta el tltimo dia del mes en que se produjo la resolucion de
revision.

3.11. ASISTENCIA SANITARIA Y SERVICIOS SOCIALES

El reconocimiento de la pension no contributiva implica tener derecho a estas prestaciones.

El INSS reconoce previamente el derecho a la asistencia sanitaria.

La TGSS expide el documento acreditativo de su condicién de pensionista, valido para todo el territorio
nacional.

3.12. INFRACCIONES

Dan lugar a ellas:
- Elincumplimiento de las obligaciones de los beneficiarios.
— Actuaciones dirigidas a obtener o conservar fraudulentamente la pension.

Constituye una infraccion muy grave del trabajador sancionable con la pérdida de pensién durante 6 me-
ses (RDLeg. 5/2000).

La ayuda del empresario da lugar a una infraccién muy grave sancionable con multa de 6.251 a 187.515
euros y sanciones accesorias (RDLeg. 5/2000).

3.13. OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO

€

Son las siguientes:
— Comunicar cualquier variacion de su situacion que incida en la conservacion o en la cuantia de la pension,
en 30 dias desde que se produzca.
- Debe devolver las prestaciones indebidamente percibidas, desde el primer dia del mes siguiente al que
se produjo la variacién, salvo prescripcion (prescribe a los 5 afios).
— Presentar declaracion de los ingresos de la unidad econdmica del afio anterior, en el primer trimestre de
cada afo.

Su incumplimiento provoca la suspensién cautelar de la pension.
— Las variaciones de ingresos o rentas, referidos al afio en curso.
Si de ello se deriva la modificacion o extincion de la cuantia de la pension, el rgano gestor revisa la pen-
sién o interrumpe el pago.
Efectos: desde el 1 del mes siguiente a la variacion (RD 357/91).

3.14. DENEGACION DE PENSION CONTRIBUTIVA

Cuando la CEl o el Equipo de Valoracién de Incapacidades (en las provincias donde se han creado) estime
la existencia de algun grado de incapacidad, pero el trabajador no acredite los restantes requisitos para te-
ner derecho a la pensién contributiva, el expediente declara la improcedencia del derecho a la misma (TS
20-4-94) (TS 6-10-87).
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La entidad gestora envia al érgano que reconoce la pensién no contributiva :
— Copia de la solicitud de la pension contributiva.
- Resolucién denegatoria de la pensién contributiva.
— Copia de la propuesta del Equipo de Valoracién de Incapacidades.

Si el interesado esta conforme, dicho organismo tramita un expediente para el reconocimiento eventual
de una pensién no contributiva.

Efectos de la pension no contributiva: desde el dia 1 del mes siguiente al que hubiera correspondido la
pensidn contributiva, si en esa fecha se cumplen los requisitos para acceder a la pensién no contributiva.

3.15. COMISIONES DE SEGUIMIENTO

Hay Organismos dependientes de las Comisiones Ejecutivas Provinciales de los érganos de participacion
social de las CC.AA. que tengan transferidas las funciones de aquél.

Estan representados por partes iguales:

- Los sindicatos mas representativos.

- Las organizaciones empresariales.

- La Administracién Publica.

Sus funciones son:

— Recibir periddicamente informe de los 6rganos de gestion de las pensiones no contributivas, sobre las
medidas adoptadas y revisiones de prestaciones.

— Formular propuestas para mejorar la gestion de las pensiones no contributivas.

— Establecer planes de actuacion en la gestion de las pensiones no contributivas.
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INCAPACITACION JUDICIAL 4_

4.1. ;QUE ES LA INCAPACITACION?

La incapacitacion es un procedimiento judicial por el que un Juez decide que una persona no tiene capaci-
dad para gobernarse por si misma, por lo que la somete a una régimen especial de proteccion de su per-
sona y/o sus bienes.

La pretensién de declaracion judicial de incapacitacién puede interponerse cuando concurra alguna en-
fermedad o deficiencia persistente de caracter fisico o psiquico que impida a la persona gobernarse por si
misma (Art. 200 y 201 C.C.).

Esto quiere decir que no hay deficiencias concretas que de por si produzcan la incapacitacion, sino que el
Juez solo observara los efectos que la deficiencia produce en la persona, para comprobar si es persistente
y si le impide gobernarse por si misma.

4.2. ;QUE EFECTOS PRODUCE?

La persona incapacitada no podra celebrar por si sola los actos juridicos (contratos, testamentos...) que es-
tablezca la propia Sentencia Judicial.

4.3. ;:COMO SABEMOS QUE UNA PERSONA ESTA INCAPACITADA?

La incapacitacion sélo tiene lugar cuando hay una Sentencia firme que se inscribe en el Registro Civil.

No es incapacitacién el certificado de minusvalia que procede de los servicios sociales, ni se es incapaz
porque cualquier otra autoridad lo haya dicho. Sélo hay incapacitacion cuando lo diga una Sentencia firme
de una Juez.

Tampoco es incapacitacion la incapacidad laboral en cualquiera de sus clases.

v

4.4. ;QUIENES ESTAN FACULTADOS PARA PROMOVER LA INCAPACITACION?

a) De mayores de edad:

— El presunto incapaz (segun la modificacion operada por la LEY 41/2003, de 18 de noviembre, de proteccion
patrimonial de las personas con discapacidad).

— El conyuge o pareja de hecho.

— Los descendientes.

— Los ascendientes.

— Los hermanos.

TVIIANT NORVYLIDYLYINI
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b) De menores de edad: quienes ejerzan la patria potestad o tutela.

También puede promoverla el Ministerio Fiscal, si las personas anteriormente mencionadas no existieran
0 no la solicitasen.

Cualquier persona esta facultada para comunicar al Fiscal los hechos que puedan ser determinantes de
la incapacitacion.

Las autoridades y funcionarios publicos que, por razén de su cargo, conociesen la existencia de una cau-
sa de incapacidad deben darselo a conocer al Fiscal.

4.5 ;QUE DETERMINA LA SENTENCIA QUE DECLARE LA
INCAPACITACION?

— La extension y los limites de la incapacitacion.

— El régimen de tutela 0 guarda al que quede sometido el incapacitado (222.2 Y 287 A 290 del C.C).

— La necesidad de internamiento, en su caso.

- La persona que deba asistir o representar al incapaz y velar por él, si en la demanda se solicito
tal nombramiento.

Se inscribe de oficio en los Registros Civiles. A peticidn de parte se comunica también a cualquier otro
Registro publico a los efectos que procedan.

No se puede ejecutar provisionalmente, es decir, no se puede ejecutar hasta que no sea firme.
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MARCO NORMATIVO DEL DERECHO A
REHABILITACION

A) El articulo 43 de la Constitucion Espafiola establece:

1. Se reconoce el derecho a la proteccién de la salud.

2. Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de
las prestaciones y servicios necesarios. La Ley establecera los derechos y deberes de todos al respecto.
3. Los poderes publicos fomentaran la educacién sanitaria, la educacion fisica y el deporte.

El art. 43 de la C.E. esta comprendido dentro del capitulo Il referido a los principios rectores de la politi-
ca social y econdmica.

En dicho articulo se reconoce en primer lugar el derecho de todos los ciudadanos a la proteccion de la sa-
lud, y en segundo lugar la competencia a los poderes publicos, para organizar y tutelar un sistema de salud
que alcance a todos, contemplando tanto la prevencion, como la prestacion de servicios sanitarios.

Por dicho motivo se promulgé la Ley General de Sanidad (Ley 14/1986 de 25 de Abril).

B) La Ley General de Sanidad (Ley 14/1986), que posibilito el transito desde el antiguo modelo sanitario
de Seguridad Social al actual modelo, sefiala cdmo debe articularse el derecho a la proteccién de la salud
que establece el art. 43 de la Constitucion, fijando los principios fundamentales como la universalidad, la
financiacion publica, la equidad, y la integralidad y continuidad de los servicios.

La LGS en su articulo 6, 1,5° establece que “las actuaciones de las Administraciones Publicas sanitarias
estaran orientadas a promover las acciones necesarias para la rehabilitacién funcional y reinsercion social
del paciente”.

El articulo 18 de la LGS preceptla que, las Administraciones Publicas, a través de sus Servicios de Salud
y de los Organos competentes en cada caso, desarrollaran las siguientes actuaciones:

— La atencién primaria integral de la salud, incluyendo ademés de las acciones curativas y rehabilitadoras,
las que atiendan a la promocién de la salud y a la prevencion de la enfermedad del individuo y de la comu-
nidad.

- La asistencia sanitaria especializada, que incluye la asistencia domiciliaria, la hospitalizacion y la reha-
bilitacién.

El articulo 46 de la referida norma establece como caracteristica fundamental del Sistema Nacional de Sa-
lud, la organizacién adecuada para prestar una atencién integral de la salud comprensiva tanto de la pro-
mocion de la salud y prevencion de la enfermedad, como de la curacion y rehabilitacién.

S

C) La Ley 16/2003, de 28 de Mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, en el art.
7.1, establece que el catalogo de prestaciones del Servicio Nacional de Salud tiene por objeto garantizar
las condiciones basicas y comunes para una atencién integral, continuada y en el nivel adecuado.

Dicha Ley establece ademas que se elaboraran planes integrales de salud sobre las patologias mas
prevalentes, relevantes o que supongan una especial carga sociofamiliar, garantizando una atencién sa-
nitaria integral, que comprenda su prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién.
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Por todo lo anteriormente expuesto, debemos concluir que, para que el derecho a la salud que estable-
ce el art. 43 de la C.E. y demas normas concordantes, sea efectivo, se requiere que los poderes publicos
adopten las medidas oportunas.

El derecho a la salud es por tanto, un derecho que necesita de la actuacion de los poderes publicos,
para que lo podamos hacer efectivo. Y el derecho a rehabilitacion, como parte de ese derecho a la salud
precisa necesariamente de la referida actuacién de los poderes publicos, quienes deben hacer lo nece-
sario para facilitarla.

El art. 55 del Estatuto de Autonomia de Andalucia, establece competencias para la regulacion y orde-
nacion de las actuaciones, prestaciones y servicios de la salud publica en el ambito territorial de Andalu-
cia, para mejorar la seguridad sanitaria de la ciudadania, promover la salud, la prevencion de las enfer-
medades y la proteccion de la salud, de acuerdo con el art. 43 de la Constitucion.

En base a dicho articulo se ha elaborado un Anteproyecto de Ley de Salud Publica de Andalucia al que
Federacién de Asociaciones de Esclerosis Multiple de Andalucia (FEDEMA) ha realizado las preceptivas
alegaciones en el tramite de audiencia.
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ENSAYOS CLiNICOS, TRATAMIENTOS Y
CONSENTIMIENTO INFORMADO

6.1. INTRODUCCION

La actuacion profesional del médico se sujeta a la informacion que ha de suministrar a sus pacientes a los
efectos practicos de cualquier tratamiento, terapia o intervencion quirdrgica. Como contrapartida de ese de-
ber de informacion se encuentra el consentimiento que todo paciente ha de emitir, en caso de que haya de
sufrir alguna de dichas actuaciones.

Asi, el incumplimiento por parte del médico de ese ineludible deber dara lugar a responsabilidades va-
riadas, habiéndose incrementado las reclamaciones en los Ultimos tiempos, al hilo que se han producido
grandes cambios legales y jurisprudenciales.

La informacién y el consentimiento informado se convierten en obligaciones legales como medio de con-
traprestacion y respeto de la autonomia o autodeterminacién de los pacientes, cuyos derechos fundamen-
tales deben respetarse a toda costa.

Ello ha suscitado, junto con la preocupacion por parte de los profesionales de la medicina por contar con
el consentimiento del paciente o de quien le sustituya, asi como el asesoramiento letrado, una nueva prac-
tica asistencial, con la asuncion de protocolos de consentimiento informado especificos con orientaciones
sobre las pautas para transmitir al paciente la informacién previa a su consentimiento en las situaciones
mas habituales.

No debe olvidarse que el cumplimiento formal en ningln caso amparara actuaciones incorrectas o negli-
gentes. Por todo, el consentimiento informado debe conformar una realidad cercana al mantenimiento de
la relacion de confianza entre el profesional sanitario y el paciente y contribuir a elevar el nivel de calidad
asistencial debido.

9

6.2. NORMATIVA ESTATAL

- El derecho a la salud se reconoce en el art. 43.1 CE dentro del capitulo relativo a los principios rectores
de la politica social y econémica, y por tanto sin la categoria de derecho fundamental, no impide que
conectado con derechos fundamentales en que resulta inherente, como a la dignidad personal, a la vida,
integridad fisica y moral (art. 15 CE), y a la libertad ambulatoria (art. 17 CE) y al (art. 1.1 CE), donde la li-
bertad es considerada como valor superior del ordenamiento juridico, hace que la Constitucién Espafiola
consagre la salud como un derecho de libertad (STC 35/1996 de 11 de Marzo).

—Apartir del art. 10 Ley General Salud, al enumerar los derechos de los usuarios de los servicios de salud,
en el parrafo sexto, exige el consentimiento escrito del interesado para la realizacién de cualquier interven-
cion, excepto que suponga riesgo para la salud publica, se trate de una persona no capaz, o que la urgen-
cia no permita demoras por poderse ocasionar lesiones irreversibles o exista riesgo de fallecimiento.

— Posteriormente la Declaracion sobre la promocion de los derechos de los pacientes en Europa, promovi-
da en el afio 1994 por la Oficina Regional de Europa de la OMS y ultimamente superada por el Convenio
del Consejo de Europa para la proteccion de los derechos humanos vy la dignidad del ser humano respec-
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to de las aplicaciones de la biologia y la medicina, nominado Convenio sobre los derechos del hombre y
la biomedicina, que suscrito el 4 de abril de 1997 en Oviedo, entr6 en vigor en Espafia el 1 de enero 2000,
tras haber sido ratificado por las Cortes Generales mediante instrumento de ratificacion de 23 de julio de
1999, (BOE 20.10.1999), con correccion de errores del 11 de Noviembre de dicho afio. Dicho Convenio ha
constituido fuente juridica esencial en el ordenamiento juridico espafiol e incorporado a nuestro derecho
interno, dedica una especial atencién al consentimiento del interesado. Ademas, siendo un tratado interna-
cional, en atencién al art. 96 de la Constitucion, tiene caracter preferente y no puede ser contradicho por
disposiciones nacionales, ni tampoco interpretado en sentido restrictivo en los derechos sobre la materia
ya reconocidos en los ordenamientos juridicos de cada Estado.

— Al margen de otras normas que contienen precisiones sobre el derecho a la informacién de los enfer-
mos y el consentimiento informado, finalmente, la norma referencial vigente es la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica, reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica, que entré en vigor el 16 de mayo de 2003, y que deroga expresa-
mente los apartados 5, 6, 8, 9 y 11 del art. 10, asi como el apartado 4 del art. 11 y el art. 61 de la LGS,
cuyas previsiones completa, reforzando y dando un trato especial al derecho a la autonomia del pacien-
te, con mencion especial al derecho a la informacion y referencia a la Ley Organica 15/1999, de 13 de di-
ciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, asi como a la Directiva comunitaria 95/46, de 24
de octubre, donde se recoge una concepcidn comunitaria del derecho a la salud en la que junto al interés
singular de cada individuo aparecen también otros agentes o bienes juridicos referidos a la salud publica
comunitaria.

6.3. NORMATIVA AUTONOMICA.

Sila Ley 14/1986 y la Ley 41/2002 tienen un pretendido caracter de legislacion basica, con un titulo compe-
tencial que se coloca en los arts. 149.1.1.2 y 16.2 CE (competencia exclusiva del Estado para la legislacion
de las condiciones basicas que garanticen la igualdad de los ciudadanos, y en bases y coordinacién de la
sanidad), no es menos cierto que las competencias en materia de sanidad se encuentran transferidas a las
distintas Comunidades Auténomas (art. 148.1.21.2 CE). No en vano ha de recordarse que son los Estatutos
de Autonomia los que asumian dichas competencias y que sélo se transfieren ahora los servicios, centros y
funciones, es decir, los medios materiales y humanos necesarios para la gestién.
La regulacién actual en Andalucia se halla en la Ley 2/1998 de 15 de Junio.

6.4. DERECHO FUNDAMENTAL DEL PACIENTE A SER INFORMADO EN EL
AMBITO DE LA SANIDAD

El derecho a ser informado, y a consentir de manera plenamente consciente informada, es una concrecién
del derecho de respeto a la integridad fisica y psiquica, como ocurre con la proteccidn de los datos relativos
ala salud de la persona, que son una derivacion del derecho de proteccion de la intimidad y, que derivan to-
dos ellos de los principios de dignidad de la persona y del libre desarrollo de la personalidad.

Afirma el art. 4 de la Ley 41/2002 que los pacientes tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier
actuacion en el ambito de su salud, toda la informacién disponible sobre la misma, salvando los supuestos
exceptuados por la Ley. La informacién se configura como un deber para el personal sanitario, y como un
derecho basico para el paciente, sobre el que posteriormente veremos que se asienta otro derecho, como
es el del consentimiento informado.
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Esta informacion se constituye en objeto o finalidad del acto médico, sobre todo en casos en que una in-
formacidn resulta necesaria para que el paciente adopte decisiones privadas o legales, pero pueden incluso
no estar dirigidas a un tratamiento (piénsese las decisiones de aceptar un trabajo, contraer matrimonio, una
péliza de seguros, relacion con tercero y enfermedades contagiosas...).

Su cumplimiento defectuoso, o incumplimiento, también puede llevar acompafiada la responsabilidad civil
0 penal, en su caso, patrimonial de la Administracion.

Por otro lado tenemos la llamada informacién terapéutica, que suministra el médico para conocimiento de
la situacién y evolucion de su enfermedad y como parte del tratamiento (necesidad de prescripcion, posolo-
gia, efectos secundarios, contraindicaciones, consecuencias del abandono o de la no estricta observancia
al tratamiento, estilo de vida, abstencion de labores, alimentos, etc.) que se convierte en una modalidad nor-
malmente continuada y fundamentalmente verbal, propia de la “lex artis” médica, que atiende a los deberes
de cuidado o diligencia que impone el ejercicio profesional, cuyo cumplimiento adecuado ha de prevenir que
se incurra en cualquier tipo de responsabilidad.

Finalmente, la informacion puede ser el requisito previo del consentimiento, como presupuesto, ya sea diag-
nostica, preventiva o curativa, pero cuya omision e incorreccion dara lugar a la responsabilidad especifica.

TITULAR

El titular del derecho a la informacién es el paciente, aln cuando también deberan ser informadas las
personas vinculadas a él por razones familiares o de hecho, en la medida que el paciente lo permita de
manera expresa o tacita. El deseo del paciente de que las personas a él allegadas no sean informadas
debe de manifestarse expresamente y conviene que asi quede reflejado documentalmente, STS de 24
de mayo de 1995.

Dicha informacion se debe llevar a cabo, aln cuando exista una incapacidad del paciente, en modo ade-
cuado a sus posibilidades de comprensidn, cumpliendo con el deber de informar también a su representante
legal, si a criterio médico carece de capacidad el titular para entender la informacién a causa de su estado
fisico-psiquico, pues debera de ponerse en conocimiento tal informacion de las personas vinculadas a él por
razones familiares o de hecho, y asi se recoge en el art. 5 de la Ley 41/2002.

Si el destinatario ultimo de la informacién es el paciente o sus familiares y/o allegados, resulta evidente
que la obligacién de suministrar la informacién es del médico que ha asumido el tratamiento del paciente.
Luego, s6lo o con la colaboracion de otros profesionales podran llevar a cabo cualquier tipo de intervencién
0 prueba a lo largo del proceso asistencial, incluidos los actos previos con propdsito diagnéstico. Por ello el
art. 4.3 de la Ley 41/2002, afirma que el médico responsable del paciente le garantiza el cumplimiento del
derecho a la informacién, y que los profesionales que le atienden durante el proceso asistencial (o le apli-
quen una técnica o un procedimiento concreto) también seran responsables de informarle.

9

CONTENIDO

En cuanto al contenido de la informacion, ademas de ser verdadera, debe de ser comunicado de forma com-
prensible y adecuada a sus necesidades, referida al estado de cosas, situacion del paciente y a la interven-
cion médica como tal, entendiendo que cabe despejar dudas o formular explicaciones sobre el diagndstico
y el tratamiento en si considerado, proceso, riesgos, consecuencias accesorias, diagnostico, pronostico y
alternativas de tratamiento (STS 31 de Julio de 1996).

No en vano el consentimiento del paciente se extendera hasta donde haya sido informado.

Con ello la adecuacion que se predica de la informacion exige una cantidad y calidad, ademas de veraci-
dad, donde debera aportarse Unicamente, ni menos ni mas, que aquella informacién que sea relevante para
prestar un consentimiento libre y consciente, como son; las caracteristicas de la intervencion, los fines que
se persigan, los efectos inmediatos, otros colaterales o secundarios y/o posibles, las consecuencias para la
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vida ordinaria, los riesgos, las alternativas de intervencion, y todo ello en términos comprensibles para el pa-
ciente, o para los que deban consentir en su lugar, con lo cual se exige una adaptacion al nivel intelectual,
cultural y emocional del paciente, alejandonos de los recursos a los lenguajes técnicos que deberan reser-
varse al ambito estrictamente profesional.

Cualquier defecto 0 exceso en la informacién transmitida provocara su inadecuacion.

Para determinar el contenido del deber de informacion ha de estarse tanto a aspectos subjetivos, al nivel cul-
tural, la edad, situacién profesional y social del paciente, como a los aspectos objetivos, por cuanto el grado de
precision con el que debe ser informado el paciente ha de estar en relacion inversa a la urgencia con la que la
intervencion ha sido médicamente indicada, y atendiendo a la mayor 0 menor peligrosidad de la intervencion.
Por ello el art. 10.2 de la Ley 41/2002 viene a afirmar que el médico responsable debera ponderar en cada caso
que cuanto mas dudoso sea el resultado en la intervencion mas necesario resulta el previo consentimiento por
escrito del paciente. Y asi el art. 10.1 expresa, dentro de las condiciones de la informacion, que el facultativo
debe proporcionar al paciente, antes de recabar su consentimiento escrito, la informacion béasica referida a: 1)
las consecuencias relevantes o de importancia; 2) los riesgos relacionados con las circunstancias personales
o profesionales; 3) los riesgos probables en condiciones normales conforme a la experiencia y al estado de la
ciencia o directamente relacionados con el tipo de intervencion y 4) las contraindicaciones.

Y es que dicha comunicacion de informacion no se reduce necesariamente a un sélo acto, sino que en la
generalidad de los casos va a requerir ulterior consentimiento, porque por la propia naturaleza de las cosas,
la nueva adquisicion de informacion, va a exigirse al necesitar nuevas pruebas y por la propia evolucion del
paciente. En consecuencia se producira una continuidad en el proceso de transmisién paulatina de informa-
cion para que el consentimiento mantenga su validez, y la extension de la informacidn estara en funcién de
los riesgos previsibles y su ponderacion.

FORMAS DE TRANSMISION

La informacidén como regla general ha de proporcionarse al paciente de forma verbal, dejando constancia
de la misma en la historia clinica. No obstante, resulta recomendable la emision de esa informacion a través
de un documento.

LIMITES Y EXCEPCIONES

El derecho ha ser informado, tiene limite en el respeto a la decisién del paciente de no ser informado. Asi lo
afirma el art. 4.1 de la Ley 41/2002, ademas la voluntad de no ser informado viene completada con la renuncia
a recibir informacién que dispone el art. 9.1 de la Ley 41/2002, donde a su vez existen como premisas indiscu-
tibles, el interés de la salud del propio paciente, de terceros, de la colectividad y exigencias terapéuticas.

No hay duda que tal renuncia debe documentarse. En esta concepcion del derecho a no saber, resulta
mas que aconsejable hacer constar por escrito tal voluntad para prevenir eventuales reclamaciones y poder
suministrar la informacién a sus familiares y allegados, siempre que no haya supuesto una vulneracion de la
intimidad del enfermo o éste también se haya opuesto a tal transmision a terceros.

Algo semejante ocurre con las situaciones de urgencia, en las que el paciente se encuentre inconsciente o
sin capacidad para comprender la informacién o la trascendencia de su acto de voluntad y no es posible acu-
dir a los familiares o allegados.

En otro orden de cosas el art. 5.4 de la Ley 41/2002 recoge como nuevo limite al deber de informar el
llamado “estado de necesidad terapéutica” o privilegio terapéutico, donde en supuestos de pronéstico fa-
tal 0 negativo resulta aceptable que la decisién de informar sea aplazada en el tiempo. Como recoge el
art. 10.1 del Cédigo Deontolégico Espafiol, en principio debera revelarse al paciente el diagnéstico, de-
biendo ser legitimo no comunicar al enfermo un pronéstico grave o fatal.

Matizar que la excepcion al deber de informacion, viene dado por situaciones de inconsciencia o cualquier
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otro motivo que hacen incapaz al paciente debido a la urgencia que provoca el sufrimiento de un dafio si no
se instaura rapidamente un tratamiento, donde las demoras pueden ocasionar lesiones irreversibles.

6.5. CONSENTIMIENTO INFORMADO
6.5.1. Concepto y naturaleza juridica.

El art. 3 de la Ley 41/2002 se encarga de la definicion legal de consentimiento informado, presentando el mismo
como la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus faculta-
des, después de recibir la informacion adecuada, para que tenga lugar una actuacion que afecta a su salud.

En el &mbito médico, el consentimiento constituye la manifestacién de un derecho fundamental a la infor-
macién sanitaria. Es una obligacion legal como medio de respeto de la autodeterminacion del paciente.

El previo consentimiento, con caracter general, se exige en toda actuacién en el &mbito de la sanidad. Del
mismo modo, que el derecho a decidir libremente, que tiene todo paciente o usuario después de haber reci-
bido la informacion adecuada.

9

6.5.2. Sujetos.

Quien emite el consentimiento, es el paciente o usuario. Siguiendo las definiciones legales del art. 3 de la
Ley 41/2002, el paciente se conceptlia como la persona que requiera asistencia sanitaria y esta sometida a
cuidados profesionales para el mantenimiento o recuperacién de su salud. En cambio, el usuario es la per-
sona que utiliza los servicios sanitarios de educacién y promocion de la salud, de prevencion de enfermeda-
des y de informacion sanitaria.

El médico y todos los demas profesionales sanitarios se convierten en receptores o depositarios del con-
sentimiento del paciente o usuario, convirtiéndose en destinatarios directos del mismo.

Igualmente ha de recordarse, en materia de informacion de servicios del Sistema Nacional de Salud, que
el art. 12 de la Ley 41/2002, establece que los pacientes y usuarios del Sistema Nacional de Salud tienen
derecho a recibir informacion sobre los servicios y unidades asistenciales disponibles, sobre su calidad y los
requisitos de acceso a ellos, debiendo disponer los centros, establecimientos y servicios sanitarios, de una
guia o carta de los servicios, en la que se especifiquen los derechos y obligaciones del servicio, sus dotacio-
nes de personal, instalaciones y medios técnicos, y asi mismo facilitar a todos los usuarios informacién so-
bre las guias de participacion y sobre sugerencias y reclamaciones, de modo y manera que para la gestién
de tal informacién se instaura a nivel estatal una red de registros publicos sobre profesionales de la sanidad,
con indicacion de especialidades, lugar de ejercicio..., ademas de matizacion de las entidades aseguradoras
que operan en el ramo de la salud.

De modo que en cada centro sanitario se constituiran también registros relativos al personal que presta
atencion en el mismo, que seré la base de la eleccién de médico. El art. 3 de la Ley 41/2002, en la definicion
legal de centro sanitario, afirma que es el conjunto organizado de profesionales, instalaciones y medios téc-
nicos que realizan actividades y presta servicios para cuidar la salud de los pacientes y usuarios.

Por ello, también el art. 13 de la Ley 41/2002, y el art. 5 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Orde-
nacion de las Profesiones Sanitarias, exigen la informacion para la libertad de la eleccién de médico y centro,
como acceso a la informacién para poder proceder a la libre eleccidn que tiene todo usuario y paciente del
sistema nacional de salud estatal 0 autonémico, tanto en atencién primaria como en atencién especializada,
con arreglo a términos y condiciones que establecen los propios servicios de salud competentes.

Ni que decir tiene que esa eleccion de médico, que puede realizar cualquier beneficiario de la Seguridad
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Social, se encuentra condicionado al &rea de salud o localidad en la que reside y en su nimero de habitan-
tes, ademas de que el médico, en supuestos de medicina general y pediatria, no tenga cubierto el cupo de
pacientes asignados.

Del mismo modo la eleccién de médico especialista, tanto en el hospital de referencia de su area de sa-
lud como en los centros de especialidades dependientes del mismo, tiene en cuenta el nimero de personas
asignadas por el servicio publico de salud correspondiente a cada especialista.

Volviendo al paciente o usuario, que es quien debe consentir en acto de expresion de la libertad de decision
individual, debe matizarse que la validez de tal consentimiento queda condicionada a su capacidad natural de
juicio y de discernimiento. Atendemos por tanto al paciente o usuario mayor de edad, con plena capacidad para
prestar consentimiento, aplicando las reglas generales, que tratan de asegurar que la voluntad, tanto en su for-
macion como en su manifestacion, es consciente y libre y por lo tanto esta ausente de vicios [que enumera el art.
1.265 Cadigo Civil, como error, violencia, intimidacion o dolo y desarrollan su articulado] que afecten a aquélla.

Y es que para que el consentimiento sea valido se requiere que el paciente conozca y comprenda el alcan-
ce de su decision, una vez recibida la informacion prevista en el art. 4, y haya valorado las opciones propias
del caso, como reza el art. 8 de la Ley 41/2002.

Es presupuesto necesario la plena posesion de las facultades psiquicas y mentales, pues existen circuns-
tancias de hecho y de derecho, que conducen a una incapacidad que puede ser temporal (minoria de edad,
enfermedad mental transitoria o pérdida de conocimiento) o permanente (enfermedad mental o incapacidad
civil) pudiendo ser sobrevenida cuando el paciente esté inconsciente a causa de la propia enfermedad u otra
razon (accidentes, envenenamientos) y finalmente ser transitoria o reversible. Todas las circunstancias pue-
den darse unilateralmente o de forma combinada (menor deficiente mental, temporal o permanente).

Estos supuestos en los que el paciente no es capaz, el consentimiento debera otorgarse por representacion.

MINORIA DE EDAD

Cuando nos encontramos ante un paciente menor de edad, no emancipado, rige el principio juridico de la
patria potestad (Art. 154 del Codigo Civil). El ejercicio de dicha patria potestad siempre se realiza en bene-
ficio de los hijos, de acuerdo con su personalidad, con deberes y facultades que exigen, en el supuesto de
que los hijos tuvieran suficiente juicio, su audiencia, siempre antes de adoptar decisiones que les afecten. Y
es que el deber de los padres de velar por los hijos comporta el de proteger su vida y su salud, con las limi-
taciones y sometimiento a los principios generales de mejor interés y beneficio del menor.

En la practica ordinaria no se permite vislumbrar de antemano una edad determinada a partir de la cual exis-
ta una capacidad de juicio y discernimiento o suficiente madurez en la comprension de la naturaleza y trascen-
dencia de la informacién sanitaria transmitida. La misma se encuentra condicionada por la personalidad y de-
sarrollo mental del menor, el cual ciertamente no facilita al profesional su actuacion. En supuestos de desacuer-
dos entre ascendientes y descendientes se hace exigible la recurrencia al apoyo y criterio judicial.

La emancipacion que supone la mayoria de edad, el matrimonio, la concesién de los que ejercen la patria
potestad y finalmente la concesién judicial (Art. 315 a 321 del Cédigo Civil), permiten hablar de un mayor de
16 afios que por distintas circunstancias esta habilitado para regir su persona y bienes, como si de un mayor
se tratase, y al menos a lo que aqui acontece de la prestacidn del consentimiento.

Por todo, cuando a criterio del profesional el menor alcance una capacidad de juicio suficiente, su consen-
timiento es imprescindible, y todo ello sin perjuicio del acompafiamiento por sus padres o tutores, que igual-
mente deberan manifestar su parecer, debiendo detallar que en el supuesto expreso de oposicion o contra-
diccion entre el menor y sus representantes, el conflicto sobre la decisidn requerira, con las excepciones de
la urgencia y gravedad posibles, el acudir al los Tribunales o subsidiariamente buscar el mejor interés del
menor (a favor de su vida o de su salud), exponiéndose en su caso la situacion al defensor del menor (o al
Ministerio Fiscal), para que se busque una solucion con el concurso de las partes.
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Este es el criterio que mantiene el parrafo tercero del art. 9 de la Ley 41/2002 que en el apartado a), al
hablar de pacientes que no son capaces de tomar decisiones, a criterio del médico responsable de la asis-
tencia, tanto por su estado fisico-psiquico, como si se careciese de representantes legales, en cuyo caso
el consentimiento lo prestaran las personas vinculadas a él por razones familiares o de hecho. Asi lo afirma
expresamente el parrafo c), al hablar del paciente menor de edad que no sea capaz intelectual ni emotiva-
mente de comprender el alcance de la intervencidn. Se exige que en este supuesto el consentimiento lo dé
el representante legal del menor, después de haber escuchado su opinién, si tiene 12 afios cumplidos, deta-
llando especificamente que para el supuesto de menores no incapaces ni incapacitados, pero emancipados
0 con 16 afios cumplidos, no cabe prestar el consentimiento por representante.

En caso de actuacion de grave riesgo, segun el criterio del facultativo, los padres seran informados y su
opinién sera tenida en cuenta para la toma de la decision correspondiente.

PACIENTE INCAPAZ

Se trata de una incapacidad que puede ser tanto legal como material (Art. 199 y ss del C.C.) y lo es en todo
caso para prestar el consentimiento, por cuanto estamos ante pacientes con anomalias fisicas o psiquicas
o perturbaciones de caracter permanente (deficiencias mentales) o de caracter temporal (de influencia de
sustancias psicotropicas, estado de ebriedad, pérdida de conciencia por traumatismo o enfermedad...), don-
de los criterios que hemos venido aplicando en el supuesto del menor vuelven a aplicarse bajo el principio
general del mejor interés del paciente.

Por ello, el art. 9.3 de la Ley 41/2002 manifiesta que se otorgaréa el consentimiento por representacion en
el supuesto de que el paciente esté incapacitado legalmente o en su caso, no sea capaz (apartados a y b).

De todos modos, ha de recordarse que en algunas intervenciones o actuaciones médicas sera incluso pre-
cisa la intervencidn del juez con otras garantias, como se produce en el supuesto del internamiento de en-
fermos mentales para su tratamiento Art 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, 0 en su caso la esterilizacion
de deficientes mentales, segun el art. 156 Codigo Penal.

La determinacion de quiénes son los representantes legales no plantea mas dificultades, ya que los pa-
dres ostentan por Ley la representacion de los hijos menores no emancipados y de los mayores declarados
incapaces, Y los tutores que en su caso por designacion judicial ejercen la representacidn de quienes han
sido declarados judicialmente incapaces y de los menores, en defecto de sus padres.

Mas dificultoso resulta especificar quiénes son las personas vinculadas al paciente por razones familiares
o de hecho, antes denominados allegados, en supuestos de inconsciencia o accidentes.

Quiza el criterio a seguir por el profesional sera el de la convivencia con el paciente, sean éstos o no fami-
liares, con necesidad de acreditacion suficiente de esa mejor condicion en otras situaciones distintas a las
de la propia convivencia (separacion o divorcio).

9

6.5.3. Tiempo y forma.

Resulta de sentido comun que el consentimiento habra de ser anterior o coetaneo a la intervencién o trata-
miento médico quirtrgico y que ha de subsistir cuando éste se lleve a cabo, y todo ello una vez que se ha-
ya recibido la informacién prevista en el art. 4 de la Ley 41/2002, habiéndose valorado las opciones propias
del caso, como exige el art. 8.

Ciertamente ese consentimiento previo anterior debe ir referido a una situacién concreta, anticipada y
programada, previsible y detallada.

Respecto a la forma del consentimiento no debe quedar duda alguna, por regla general, éste podra ser
verbal, sin perjuicio de que debera prestarse por escrito en supuestos de intervencién quirdrgica, procedi-
mientos diagnésticos y terapéuticos invasores, y en general para la aplicacién de procedimientos que supo-
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nen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusidn negativa sobre la salud del paciente, como
nos recuerda el art. 8.2 de la Ley 41/2002.

Esa falta de exigencia constitutiva, no impide que a los efectos probatorios el consentimiento prestado
por escrito deba prevalecer en cualquier recomendacién o duda razonable.

Los modelos de consentimiento en escritos documentados genéricos, en modo alguno van a servir para sa-
tisfacer el objetivo basico, que no es otro sino dejar registrado que el paciente ha sido informado y que emite
un consentimiento valido.

Dichos documentos protocolarios deben ser inteligibles, y ain cuando no se deben convertir en un arma
legal frente a denuncias, lo cierto es que, en la practica judicial, suponen un instrumento o documento pro-
batorio de defensa del profesional respecto de su actuacién correcta, en el cumplimiento de la informacién
y prestacidn de consentimiento.

Esto no quiere decir que sean clausulas que exoneren de responsabilidad al profesional sanitario, ya que
dichas clausulas serian nulas.

No obstante lo mencionado, la ley exige forma escrita para el otorgamiento del consentimiento en deter-
minados supuestos (art. 8.2 de la Ley 41/2002), asi como en circunstancias especiales de extraccién de
organos en donantes vivos, ensayos, reproduccion asistida y otros como la interrupcidn voluntaria del em-
barazo, y asi lo menciona el art. 9.4 de la Ley 41/2002.

6.5.4. El deber de informacion.

Ciertamente, el objeto del consentimiento no es otra cosa que el tratamiento médico-quirurgico que deba
realizarse con la finalidad generalmente curativa y con los riesgos inherentes dentro de la practica deno-
minada “lex artis”.

Tal es asi que la informacién, como deber y presupuesto de la validez del otorgamiento del consentimien-
to, exige que el paciente conozca el significado, alcance y los riesgos del tratamiento que autoriza.

Nos remitimos a o ya expuesto en el apartado 6.4 sobre el deber de informacién. Recordando que el pro-
fesional no es quien debe fijar unilateralmente el margen, objeto y contenido del deber de informacion, sino
que el propio paciente puede determinar, dentro de su libertad, dicho contenido, por cuanto se constituye
en condicién de la informacion y consentimiento por escrito.

Respecto a la tipificacion de lo que deban ser las consecuencias relevantes, los riesgos relacionados, los
riesgos probables, las contraindicaciones, la tipificacion de los supuestos de hecho resultan inagotables y
de dificil prestancia anticipada. La globalidad de la informacion debe encaminarse a despejar dudas y a for-
mular explicaciones sobre el diagndstico y tratamiento, recordando que el consentimiento del paciente se
extendera hasta donde haya llegado la informacién, partiendo de los principios de equilibrio entre el respeto
a la libertad del paciente y su autodeterminacion, con la exigencia de la carga razonable por parte del mé-
dico y la necesidad de proteger la salud del enfermo. Por ello, Ia literalidad de ese art. 10 de la Ley 41/2002
exige el proporcionar como informacion basica, todas las circunstancias que llevan aparejado el tratamiento
con el previo diagnostico y los posibles efectos o riesgos eventuales relacionados y probables, ademas de
aquellos que son seguros, advirtiendo de las incidencias o contraindicaciones, siguiendo la maxima de pon-
deracion que reza el apartado 2 de dicho precepto, al manifestar que cuanto mas dudoso sea el resultado
de una intervencidn, mas necesario resulta el previo consentimiento por escrito del paciente.

6.5.5. Limites del consentimiento informado.

Elart. 9 de la Ley 41/2002, viene a detallar los supuestos en los que el profesional puede llevar a cabo la interven-
cién indispensable en favor de la salud del paciente sin necesidad de contar con su consentimiento expreso.
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Se trata, por tanto, de limites del consentimiento informado como excepciones legales a la exigencia del
consentimiento, que supone una ausencia del mismo por circunstancias especificas de riesgo inminente, in-
mediato y grave para la integridad fisica o psiquica del enfermo.

No siendo posible en estos casos, en general, conseguir su autorizacion, se han de consultar, cuando las
circunstancias asi lo permitan, a sus familiares o personas vinculadas de hecho a él.

Estas excepciones al derecho a consentir se establecen desde una doble via: la llamada supremacia de in-
tereses colectivos o riesgo para la salud pablica, y una segunda situacion de urgencia vital.

a) Supremacia de intereses colectivos.

La primera situacién se da cuando hay un riesgo para la salud publica, primando los intereses colectivos so-
bre los individuales, en funcién de un estudio de los riesgos que puedan derivarse de la extension incontro-
lada, normalmente, de enfermedades transmisibles (pandemias y enfermedades infectocontagiosas).

Son razones de orden publico que exigen medidas restrictivas para los derechos individuales, donde el
principio de libertad para los colectivos o la globalidad, queda condicionado a medidas preventivas (vacuna-
ciones obligatorias, prohibicion de acceso a determinados lugares) o tratamientos obligatorios que pueden
llevar incluso al internamiento temporal, en cuarentena, o permanente.

Lo complicado es la determinacion de qué autoridad, si la sanitaria o judicial, es la competente para llamar
la atencién sobre el facultativo al objeto de realizar las medidas sanitarias de caracter coercitivo, coactivo o
involuntario para el paciente o publico.

9

b) Situaciones de urgencia vital.

La segunda gran limitacion viene referida a las llamadas “situaciones de urgencia vital” que recoge el art.
9.2.b) de la Ley 41/2002, al hablar de riesgo inminente grave para la integridad fisica o psiquica del enfermo,
del que no se puede conseguir su autorizacién o consentimiento. Son supuestos en los que la urgencia y la
gravedad se refieren a un estado comatoso de deficiencia o enfermedad mental profunda donde no es po-
sible acudir, incluso, a los representantes legales, familiares o allegados, ni factica ni materialmente obtener
un consentimiento apropiado.

Por lo tanto, ha de distinguirse el concepto de urgencia vital, concepto que tras interpretaciones jurispruden-
ciales debe sefialarse como una suposicion de situaciones patoldgicas que presuntamente pongan en peligro la
integridad fisioldgica del enfermo y que exijan una intervencion terapéutica, pues el riesgo inminente de vida o
pérdida de drganos o miembros fundamentales para el desarrollo normal del vivir, son la consecuencia o concu-
rrencia acumulativa de las condiciones en las que se exige esa urgencia de caracter vital y que no sea posible 0
sea extremadamente dificultoso o médicamente desaconsejable el postergar cualquier tipo de tratamiento. Son
situaciones objetivas de riesgos que se traducen en imposibilidades de utilizacién de otros métodos por cuanto la
tardanza en la obtencion de la asistencia pone en peligro la vida o la curacion del enfermo entendida como pérdi-
da grave e irreparable de la salud (entre otras, SSTS de 21 de diciembre de 1999 y 30 de mayo de 2000).

Particular mencion requieren supuestos en los que en el curso de una intervencion se pretende la amplia-
cion o rectificacion de los objetivos previstos y recogidos en el inicial consentimiento (piénsese que bajo una
anestesia general el médico interviniente debe decidir sobre circunstancias no previstas, existen complica-
ciones a afrontar).

¢) Rectificacion, revocacion o renuncia.
El art. 8.5 de la Ley 41/2002, determina que el paciente puede revocar libremente por escrito su consenti-
miento en cualquier momento. Debe hacerse por escrito.

Ni qué decir tiene que el tratamiento o la practica realizada con anterioridad a la revocacion del consenti-
miento resultara licito.
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Cuando el paciente manifieste expresamente su deseo de no ser informado, se respetara su voluntad ha-
ciendo constar su renuncia documentalmente, sin perjuicio de la obtencion de su consentimiento previo pa-
ra la intervencion.

Asi, a salvo de los supuestos ya mencionados de tratamientos obligatorios, estos son casos en los que
el paciente teniendo la capacidad para prestar su consentimiento, se niega a un determinado acto médico,
ya sea diagnostico preventivo o curativo, urgente o no. Aqui, la Unica consecuencia legal que prevé la nor-
mativa es la obligacién del paciente de firmar el documento de alta voluntaria con lo que se daré por finali-
zada la relacién juridica médico sanitaria.

Asi, el art. 21.1 de la Ley 41/2002 recoge que en caso de no aceptar el tratamiento prescrito, se pro-
pondra al paciente o usuario la firma del alta voluntaria, y, si no la firmara, la direccién del centro sanitario,
a propuesta del médico responsable, podra disponer el alta forzosa en las condiciones reguladas por la
ley. El hecho de no aceptar el tratamiento prescrito no daré lugar al alta forzosa cuando existan tratamien-
tos alternativos, aunque tengan caracter paliativo, siempre que los preste el centro sanitario y el paciente
acepte recibirlos. Estas circunstancias quedaran debidamente documentadas. Es mas, en el caso de que
el paciente no acepte el alta, la direccion del centro, previa comprobacién del informe clinico correspon-
diente, oira al paciente y, si persiste en su negativa, lo pondra en conocimiento del juez para que confirme
0 revoque la decisién.

6.5.6. Investigacion y experimentacion.

En estos supuestos, el consentimiento debe prestarse preferentemente por escrito, pero existe un modelo
de consentimiento escrito y otro oral, debiendo disponerse del libremente prestado por escrito 0 en su defec-
to ante testigos, después de haber sido instruido por el profesional sanitario encargado de la investigacion,
sobre la naturaleza, importancia, alcance y riesgos del ensayo, y de haber comprendido tal informacion. Asi
se recoge en la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios.

Como prevision especifica, para garantizar que el consentimiento sea libre, se exige que todas las perso-
nas implicadas en un ensayo clinico eviten cualquier influencia sobre el sujeto participante en el ensayo.

Con la excepcion de que estemos ante razones de urgencia, debiendo en su caso, haberse informado al
comité ético de investigacién clinica, y al promotor, por el investigador, explicitando las razones que han da-
do lugar a la urgencia.

Por supuesto, el consentimiento es revocable y cualquier sujeto participante en un ensayo o su represen-
tante, pueden revocar su consentimiento en cualquier momento sin expresion de causa y sin que por ello se
derive responsabilidad ni perjuicio alguno.

6.5.7. Modelos de consentimiento informado.
En la pagina web de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, http://www.juntadeandalucia.es/salud/

sites/csalud/portal/index.jsp, se incluyen los nuevos modelos de Consentimiento Informado, elaborados en
el tltimo afio por especialidades, tipos de intervencion y pruebas clinicas.
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DISCRIMINACION A CAUSA DE LA DISCAPACIDAD

7.1. INTRODUCCION

Los métodos que se ofrecen en el presente capitulo plantean basicamente dos situaciones:
1. Cuando la situacion discriminatoria la provoca una persona fisica o juridica distinta a la Administracion Pblica.
2. Cuando la situacién discriminatoria la provoca la Administracién Publica.

El desconocimiento de las vias legales para defender los derechos, hace que muchos afectados de Es-
clerosis Multiple actien de manera pasiva en dicha defensa, haciendo por tanto indtil la normativa que re-
gula de forma general y especifica los derechos de las personas con discapacidad. Esta actitud pasiva tiene
como resultado una frustracién personal contraproducente con la conciencia de que todos somos ciudada-
nos iguales en derecho.

La normativa a la que hacemos referencia obliga tanto a las Administraciones Publicas como a personas
fisicas o entidades privadas. Algunas de estas normas y leyes son las que a continuacion se citan:

- La Convencién Internacional para los Derechos de las Personas con Discapacidad.

- El Cédigo Penal.

—LaLey 13/1.982, de 13 de Abril, de Integracion Social de Minusvalidos.

—La Ley 51/2.003, de 2 de Diciembre, de igualdad de oportunidades, no discriminacién y accesibilidad uni-
versal de las personas con discapacidad y los Reales Decretos de Desarrollo.

- La Ley 49/2.007, de 26 de diciembre, por la que se establece el régimen de infracciones y sanciones en
materia de igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de las personas con dis-
capacidad.

— Leyes autondmicas por la que se establezca el régimen de infracciones y sanciones en materia de igual-
dad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de las personas con discapacidad (Pen-
dientes de aprobacion).

L

7.2. PASOS A SEGUIR CUANDO TE CREAS OBJETO DE DISCRIMINCION

A) Identificacién de la discriminacién.
Estaras siendo discriminado cuando alguien a través de una actitud, accién o circunstancia te sitlie de manera
menos favorable que a otra persona que esté en la misma situacién que tu y no presente discapacidad.
B) Identificacién de quién te esta discriminando.
Como hemos dicho en la introduccidn, el causante de la discriminacién puede ser una persona fisica, una
entidad privada o la Administracién Publica.

Dependiendo de quién sea el causante de la discriminacion de la que te sientes objeto, tu actuacion en-
caminada a defender tus derechos se podra llevar a cabo de una manera u otra.
C) Localiza el sistema de quejas de la entidad publica o privada donde has sido objeto de la discri-
minacién (Consulta anexo sobre modelo de queja).
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Siempre que puedas, plantea tus reclamaciones por escrito identificando tu nombre y tus datos de contacto, y
guarda copia. Explica con claridad y de forma concisa la razon por la cual le escribes y tu propésito (consulta el
anexo sobre modelo de queja). Pide que te contesten por escrito y guarda SIEMPRE toda esta documentacion.
Si posteriormente tienes que acudir a la via administrativa o judicial, toda esta informacién te serad muy util.

Dependiendo del asunto concreto, el organismo al que podras acudir puede ser distinto, inférmate antes
de enviar tu queja:

Oficina Permanente Especializada del Consejo Nacional de la Discapacidad

Paseo de la Castellana 67,52 Planta, 28071 Madrid.

Puedes enviar tu consulta, denuncia o queja por fax o por correo electrénico. No obstante deberas enviar
el escrito también por correo electrénico.

FAX: 913635074.

Teléfono cita previa: 91 363 51 83 y 91 363 52 60.

Teléfono seguimiento de quejas: 91 363 51 86.

Correo electrénico: ope@mtin.es.

El Defensor del Pueblo Andaluz.

Reyes Catdlicos, 21, 41001 Sevilla.

Teléf: 954 21 21 21.

Fax: 954 21 44 97.

Correo electronico defensor@defensor-and.es.

Junta Arbitral Central de igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad por razén de
discapacidad.

Ministerio de Educacién, Politica Social y Deporte.

C/ Alcala, 34, Madrid 28071.

Junta Arbitral para la resolucion de quejas y reclamaciones en materia de igualdad de oportunida-
des, no discriminacion y accesibilidad por razon de discapacidad, en Andalucia. Consejeria para la
Igualdad y Bienestar Social.

Avda de Hytasa, 14, C.P. 41°71 Sevilla.

Teléfono 955048000 - Fax 955048234.

Teléfono de Informacién sobre Dependencia 902 166170.
Teléfono de Informacion a la Ciudadania sobre Accesibilidad 902 455564.
Correo electrénico: correo.cibs@juntadeandalucia.es

Otros Organismos administrativos que tienen atribuidas tareas de inspeccion: las Inspecciones Genera-
les de Servicios de la Administracion General del Estado; la Alta Inspeccion de Educacion, la Ins-
peccion de Trabajo y Seguridad Social, etc.

Independientemente de poder plantear una queja ante los referidos Organismos, siempre hay que tener
en cuenta que la proteccion de los derechos corresponde en Ultima instancia a los Jueces y Tribunales de
Justicia. Para acceder a ello deberas recurrir a los servicios de un/a abogado/a para que te orienten en este
sentido, si no ves solucionada la situacién a través de las anteriores vias.

Debes tener en cuenta que existe la posibilidad de disponer de Abogados de Oficios, para lo cual deberas
dirigirte al Colegio de Abogados de tu localidad.
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7.3. TECNICA DE IMPUGACION DE ACTOS ADMINISTRATIVOS ANTE LA
DISCRIMINACION

7.3.1. Distinciones previas.

Como hemos expuesto en el punto anterior, puedes ser objeto de una discriminacion por parte de la Admi-
nistracion.
El Recurso Administrativo es, en general, un medio de impugnacion de un Acto de la Administracion.

Es importante distinguir este medio de impugnacién de otras medidas destinadas a poner en conocimien-
to de la Administracién una irregularidad.

No son por tanto Recursos Administrativos, las peticiones o queja por mal funcionamiento de un servicio.
Estas medidas que no son un Recurso Administrativo se dirigen a que la Administracion corrija su actua-
cion a través de un nuevo Acto.

Por tanto si te sientes discriminado por la prestacion irregular de un servicio de la Administracion, te podras
dirigir a la misma, precisamente por medio de una reclamacién, con el fin de dar cuenta de la situacién, y con el
propésito Ultimo de que la administracién cambie de conducta. De la frustracién del objetivo, sea de la queja o de
la reclamacién, surge el Recurso Administrativo como medio destinado a atacar la Resolucion Administrativa.

La diferencia por tanto entre que el causante de la discriminacién sea privado o sea la Administracion
consiste en que si es ésta Ultima, existe un medio de impugnacién posterior a la queja y anterior a la denun-
cia ante los Tribunales de Justicia, denominado RECURSO ADMINISTRATIVO.

L

7.3.2. Concepto.

El Recurso Administrativo es una accion que tienes que ejercer ante la Administracion para que ésta a través
de un procedimiento especifico resuelva o considere sobre la legalidad del acto que crees discriminatorio.

Lo que debes pedir a la Administracion autora del acto que supones discriminatorio, es que por motivos
de legalidad de éste, lo cambie para que te sea favorable.

7.3.3. Régimen juridico de los Actos Administrativos.

Los actos administrativos encuentran su regulacién general en la Ley 30/92, de 26 de noviembre, de Ré-
gimen Juridico de las Administraciones Publicas y del procedimiento administrativo comun (LRJPAC). El
ambito de aplicacion de esta Ley se encuentra extendido a todas las Administraciones Publicas, es decir,
Administracién General del Estado, las Administraciones de las Comunidades Autonomas y las entidades
que integran la Administracion Local.

7.3.4. Tipos de Recursos Administrativos.

La mencionada ley establece tres tipos de recursos administrativos. Los de uso general son el recurso
de alzada y el recurso potestativo de reposicidn. En supuestos excepcionales se establece el recurso de
revision.

a) Recurso de Alzada.
El Recurso de Alzada procede contra actos que no pongan fin a la via administrativa. Este recurso hay que
interponerlo ante el érgano superior jerarquico del que dictd el acto que consideres discriminatorio.

El plazo para interponer este Recurso dependera de si el acto que se recurre es expreso o tacito. Si el
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acto es expreso, el plazo de interposicién del Recurso sera de un mes, contado desde la fecha del dia si-
guiente al de la notificacion del acto o la publicacién de la Resolucién que se dicte.

Si el acto es presunto, (un acto es presunto cuando se deduce desestimada o denegada la pretensién
que ejerciste con la solicitud previa, por transcurso maximo del plazo para dictar una Resolucion sin que se
dicte, esto es lo que se llama silencio negativo), el plazo de presentacion del recurso sera de tres meses y
se contara a partir del dia siguiente al de finalizacion del mencionado plazo méximo para dictar la Resolu-
cion esperada sin que se dicte.

La resolucion debera ser dictada y debera serte notificada en un plazo méaximo de tres meses. Si este pla-
zo transcurre sin que se te notifique resolucion alguna, el recurso podra entenderse desestimado.

Contra la Resolucién del Recurso de alzada no cabe interponer ningln otro Recurso Administrativo, ex-
cepto el Extraordinario de Revisién en casos muy concretos.

El siguiente paso para el supuesto de que te desestimen el Recurso de Alzada es acudir ya a los Tribu-
nales de Justicia, para lo cual tendras que interponer lo que se denomina RECURSO CONTENCIOSO AD-
MINISTRATIVO, ante el Tribunal Superior de Justicia de Andalucia.

b) Recurso de Reposicion.
El Recurso de Reposicion se presenta, por ejemplo, contra las resoluciones de los 6rganos administrativos
que carezcan de superior jerarquico o en los supuestos en que la Ley lo establezca expresamente.

El Recurso de Reposicion es potestativo, es decir voluntario, si quieres interpones este recurso ante el
mismo Organo que dict6 el acto que consideres discriminatorio o si no, interpones directamente ante los
Tribunales el Recurso Contencioso Administrativo.

Siinterpones el Recurso de Reposicion, hasta que no se resuelva no puedes interponer el Contencioso
Administrativo, ante los Tribunales.

Tiene los mismos plazos de presentacion que el Recurso de Alzada, diferenciado igualmente que el acto
sea expreso o presunto.

La Resolucién del Recurso deberé dictarse y notificarse en el plazo de un mes.

Contra la Resolucién del Recurso de Reposicion sélo podra interponerse el Recurso Contencioso Admi-
nistrativo ante el Tribunal Superior de Justicia de Andalucia.

c) Recurso Extraordinario de Revision.

Este recurso, tiene un caracter extraordinario, deben darse unos requisitos muy especiales, y procede con-
tra actos cuya impugnacion no es posible por no haber sido recurridos dentro de plazo, y aquellos recurri-
dos que hayan sido desestimados por el érgano que lo conoce.

7.3.5. Procedimiento.

1. Requisitos que debe contener el escrito de presentacion del recurso:
a) El nombre y apellidos del/la recurrente, asi como la identificacion del/la mismo/a.
b) El acto que se recurre y la razén su impugnacion.
d) Lugar, fecha y firma del recurrente, identificacion del medio y, en su caso, del lugar que se sefiale a
efectos de notificaciones.
e) Organo, centro o unidad administrativa al que se dirige.
f) Las demés particularidades exigidas en su caso por las disposiciones especificas.
Aunque califiques incorrectamente el recurso que vas a interponer, ello no sera obstaculo para su trami-
tacion, siempre que se deduzca su verdadero caracter.
2. La presentacion del recurso no suspende los efectos de presentacion del acto.
La regla general, es que el recurso, una vez interpuesto, no suspende los efectos del acto impugnado, co-
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mo tampoco la ejecucidn del mismo. Si por ejemplo, te imponen una multa y la recurres, durante la tramita-
cion del recurso no se paraliza el procedimiento para cobrarte la misma. Si el recurso se resuelve a tu favor
te tendran que devolver el dinero que la Administracion te ha cobrado como consecuencia de dicha multa.
Hay excepciones a esta regla general que o bien son determinadas por la Ley o bien quedan a la pon-

deracion de la Administracion.

3. Audiencia a interesados/as por motivos de nuevos hechos o documentos no recogidos en el expediente

originario.
En el supuesto de que se agreguen nuevos hechos y documentos no recogidos en el expediente origi-
nario, el 6rgano administrativo debe darte cuenta para que en un plazo no inferior a diez dias ni superior
a quince, formules las alegaciones y justificantes que estimes procedente.

4. Resolucién que se pronuncia sobre el recurso.
La Resolucion del Recurso debe pronunciarse sobre las pretensiones que has hecho valer en el recurso
aunque no hayan sido formuladas, sin que en ningn caso pueda agravarse tu situacion inicial.

L

7.4. RECURSOS ADMINISTRATIVOS EN LOS SECTORES DE ACTIVIDAD
ADMINISTRATIVA PRESTACIONAL: SANIDAD, EDUCACION Y VIVIENDA

7.4.1. Sanidad.

Como principio rector de la politica social y econdmica, la Constitucion consagra el derecho a la proteccidn
de la salud (art. 43 CE). Este principio es trascendental, ya que la Constitucién impone a los poderes publi-
cos “organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios” (art. 43.2 CE).

La prestacion sanitaria se encuentra recogida, a nivel estatal, en la Ley General Sanitaria (LGS), la cual
establece la forma de distribuir esta prestacion. Las Administraciones tienen encargado un cumulo de fun-
ciones a desarrollar por medio de los 6rganos competentes. Dentro de las funciones se incluyen como es
l6gico, la prestacion y atencién sanitaria y los tratamientos médicos que se dispongan para hacer frente a
las distintas patologias cubiertas.

Dado que son las Administraciones publicas las que van a ejecutar la actividad sanitaria, es muy impor-
tante que cuando te encuentres ante una situacién de discriminacidn en la prestacién de un servicio sani-
tario, identifiques cuél es el 6rgano competente desde el punto de vista de la autoridad, ante el cual debes
dirigir la impugnacién del acto que te suponga una negacion del servicio al que estan obligado.

En nuestra Comunidad Auténoma, es el Servicio Andaluz de Salud (SAS), el que se encarga de la gestion
y prestacidn de los servicios sanitarios.

Alos efectos de esta guia, precisaremos el érgano competente en funcion al &mbito sanitario de atencion,
especializada o primaria. Debemos indicar ademas que no hay un desarrollo normativo especial para los
Recursos Administrativos en el orden sanitario.

a) Regulacién Andaluza sobre los Recursos Administrativos en el Orden Sanitario.

En nuestra Comunidad Auténoma, la Ley 8/1986, de 6 de Mayo, del Servicio Andaluz de Salud, tiende a que
el régimen de los Recursos Administrativos se sujete al Orden General establecido en la Ley Estatal, LR-
JPAC, a la que hemos hecho referencia en el apartado anterior sobre los Recursos Administrativos.

b) Atencién especializada.

La atencion especializada se despliega por medio de los hospitales. A su vez, la atencion especializada que
otorgan los hospitales se lleva a cabo dentro del mismo hospital 0 en centro de especialidades dependien-
tes funcionalmente de éstos.
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En este orden, deberas presentar tu reclamacion ante el servicio de atencién allla paciente, siendo dicha
reclamacién sometida a los responsables de la Divisién que corresponda. Deben asi mismo darte respues-
ta por escrito, firmada por el/la Director/a Gerente, o persona en quien delegue (art. 32 del Reglamento so-
bre estructura, organizacién y funcionamiento de los hospitales gestionados por el Instituto Nacional de la
Salud, Real Decreto 521/87).

Lo anterior supone, que una vez presentada la reclamacién, de no serte satisfactoria la respuesta puedes
interponer un Recurso Administrativo ante el 6rgano responsable. Por eso es muy importante determinar
la naturaleza del servicio denegado para identificar ante quién tienes que interponer el Recurso Adminis-
trativo.

Trataremos de mostrarte de la forma mas esquematica posible la estructura hospitalaria basica, para fa-
cilitarte la identificacion de ante quién tienes que interponer el Recurso.

El &rea de servicios médicos y otros servicios sanitarios del hospital se encuentran adscritos a una divi-
si6n médica. A su vez las divisiones pueden dividirse en Secciones. La gestion especifica de cada servicio
se encuentra a cargo de la Jefatura de Seccion.

La divisién médica a su vez se encuentra a cargo de la Direccién médica.

La Jefatura de seccién sera normalmente quien se pronuncie sobre la entrega o no del servicio requerido,
porque normalmente es ante quien se interpone la reclamacion previa.

Por cada acto administrativo que consideres discriminatorio, dependiendo de que tipo de acto sea, po-
dras interponer recursos administrativos ante el propio érgano (Recurso de reposicién), o ante el superior
Jerarquico (Recurso de alzada).

Incluso en determinados casos, contra los actos del Director o Directora gerente del centro, procedera
Recurso de Alzada ante la Consejeria de Salud.

c) Ambito de atencién primaria.
En este ambito, que se desarrolla por medio de centros de atencién de salud, la estructura de orga-
nizacién es mas basica.

El equipo sanitario destinado a la atencidn primaria se encuentra a cargo del/la Coordinador/a Médico/a.

Elfla Coordinador/a médico representa la autoridad funcional en la gestion entre la atencién primaria y la
poblacién. Dependiendo de cada Comunidad Autdnoma puede que el 6rgano que ejerza dichas funciones
sea el/la Director/a Gerente.

En la Comunidad Auténoma Andaluza, el &rea basica de Salud esta formada por la atencion primaria y la
especializada (art. 48 Ley 2/1.998, de 15 de Junio, de salud de Andalucia).

Si el acto discriminatorio que niega la prestacion del servicio es dictado por la coordinacion médica o la
gerencia, habra que interponer un Recurso de Alzada ante el Director o Directora del Servicio de Salud
competente. Este sera, pues el 6rgano que fije una Resolucion definitiva del asunto, sobre todo cuando se
pretende una respuesta efectiva.

7.4.2. Educacion publica.

La educacidn se encuentra recogida en la Constitucién como un Derecho Fundamental (art. 27 C.E.). Lo
cual permite una via directa para su proteccion a través de los Tribunales o por medio del Recurso de am-
paro ante el Tribunal Constitucional (Art. 53.2 y art.161.2 C.E.).

La Ley Orgénica 2/2.006, de 3 de Mayo, de Educacion (LOE) establece, principios, fines y un sistema
de organizacién para la prestacion de la educacion, con independencia en principio de de la naturaleza del
centro que lo provee. Esto tiene su arranque a partir del derecho a la educacién consagrado en el art. 27
de la Constitucion y su desarrollo por medio de la Ley Organica 8/1.985, de 3 de Julio, reguladora del de-
recho a la educacion.
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La LOE es la que regula el marco general por el que se debe gestionar esta actividad. Dado que en es-
te apartado estamos tratando los recursos contra las administraciones publicas por actos discriminatorios,
nos referiremos exclusivamente a la educacion publica, es decir la prestada por centros docentes publicos,
cuyo titular sea una Administracion Publica (Art. 108 LOE). Bajo el esquema de regulacion publica tratare-
mos también las Universidades publicas.

Explicaremos la organizacion de los centros docentes y ante qué érgano hay que interponer un recurso
cuando sea necesario.

7.4.2.1. Educacién no universitaria.

A) Organizacion de centros publicos de educacion (art. 111 LOE).

Los centros docentes se encuentran clasificados en:

— Centros de educacién infantil (colegios de educacién infantil).

— Educacion primaria (colegios de educacién primaria).

— Educacion secundaria obligatoria, bachillerato y formacion profesional (institutos de educacién secunda-
ria).

— Centros publicos que ofrecen ensefianzas profesionales, y en su caso, elementales, de artes plasticas y
disefio (escuelas de arte).

— Centros de ensefianzas profesionales, y en su caso elementales, de musica y danza (conservatorios), y
centros que ofrecen ensefianzas dirigidas a alumnos/as con necesidades educativas especiales (centros
de educacién especial).

La Administracién educativa esta representada por la Consejeria de Educacion.

Cada centro se encuentra a cargo de un equipo directivo. Este equipo constituye el 6rgano ejecutivo de
gobierno de los centros publicos. Forman parte de este equipo: ellla director/a, ellla jefe/a de estudios, el/la
secretario/a y cuantas personas determinen las Administraciones educativas.

La Direccién es el 6rgano que ejerce la gestion general del centro. Cualquier decision de relevancia y por
tanto que afecte al derecho a la educacion sera resuelta por la Direccién.

Bajo un supuesto hipotético, la discriminacion podria presentarse en la fase de admision al centro. La
LOE expresamente prohibe la “discriminacion por razén de nacimiento, raza, sexo, religion o cualquier otra
condicion o circunstancia personal o social” (art. 84.3). Es por tanto que el 6rgano que imponga una medida
discriminatoria puede incurrir en una infraccién administrativa que recae en quién tomé la decision.

La LOE, asi mismo, atribuye al Consejo escolar la competencia de decidir sobre la admision de alumnos/
as con sujecion a lo establecido en dicha Ley y en las normas que la desarrollen.

L

B) Orden de recursos administrativos.
Frente a una decision del Consejo escolar que afecte o genere discriminacion, podras recurrir en alzada
ante la Delegacion Provincial de la Consejeria de Educacidn (art. 34 del Decreto 53/2007, de 20 de Febre-
ro, por el que se regulan los criterios y el procedimiento de admisién del alumnado en los centros docentes
publicos y privados concertados, a excepcion de los universitarios (BOJA 23/02/2.007).

Por su parte, en el caso de acuerdos y decisiones de las personas titulares de los centros privados, la
norma permite la presentacién de reclamacion ante el director o la directora de los servicios territoriales co-
rrespondientes en el plazo de tres dias, cuya resolucién agota la via administrativa.

7.4.2.2. Educacién universitaria.
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tonomia tanto en su organizacién como en el ejercicio de sus funciones, sin perjuicio de la organizacion
basica que dispone la LOU.

Es por tanto que teniendo en cuenta dicha organizacién, la determinacién del érgano competente ante el
que se pueda recurrir, se determina por las reglas generales de los recursos, por lo que en cada caso con-
creto, hay que identificar el érgano que dictd la resolucion, el érgano jerarquico del que depende y la natu-
raleza del acto que consideremos discriminatorio para ver que tipo de recurso cabe.

7.4.3. Vivienda.

La vivienda constituye un derecho reconocido constitucionalmente a todos los espafioles y espafiolas en el
art. 47 de la Constitucion. Este precepto determina que “todos los espafioles tienen derecho a disfrutar de una
vivienda digna y adecuada”. Un reconocimiento que se realiza como no podia ser de otra manera, sin distin-
gos respecto a la condicion personal del/la propietario/a o usuario/a de una vivienda. No obstante lo anterior,
ese derecho no es inmediata y directamente exigible, sino que son precisamente “los poderes publicos” quie-
nes “promoveran las condiciones necesarias y estableceran las normas pertinentes para hacer efectivo ese
derecho, regulando la utilizacién del suelo de acuerdo con el interés general para impedir la especulacion”.

El acceso a una vivienda constituye en la actualidad el quebradero de cabeza para muchas personas en nues-
tro pais, y en particular para muchos jévenes y personas pertenecientes a grupos o sectores vulnerables.

El acceso a una vivienda, o las ayudas econdmicas personales destinadas al acceso a la propiedad o al
arrendamiento de una vivienda de proteccién oficial, pasa por el necesario cumplimiento de una serie de
requisitos personales y de tipo de vivienda, que aparecen dispuestos por una muy variada y compleja nor-
mativa tanto estatal, como autonémica.

Asi pues en primer lugar, en cuanto a la concesion estatal de ayudas econdmicas personales destinadas
al acceso a la propiedad o al arrendamiento de una vivienda de proteccion estatal, tramitacidn y concesidn
de ayudas econdmicas personales se realiza en el Ministerio de Vivienda correspondiendo la decision ulti-
ma al Subdirector o Subdirectora General de Ayudas a la vivienda.

Por tanto, si te consideras objeto de una discriminacién por una denegacién injustificada de una ayuda
economica tendras que interponer un Recurso de Alzada ante el Director o Directora General de Arquitec-
tura y Politica de Vivienda.

En cuanto al acceso propiamente dicho a una vivienda de proteccidn publica, en régimen de propiedad o
arrendamiento, la competencia la tiene la Comunidad Auténoma, por lo que si te consideras objeto de una
discriminacion tendras que interponer el correspondiente Recurso de Alzada ante el Consejero/a de Vivien-
da de la Junta de Andalucia, Avda. Diego Martinez Barrios, 10 C.P. 41071 Sevilla.

7.5. CONCLUSIONES

Toda la informacién que te hemos expuesto en este capitulo tiene como objetivo ayudarte para que te convier-
tas en un defensor de tus derechos, por lo que debes involucrarte activamente para cambiar de forma eficaz
las situaciones que te ocasionan un perjuicio solamente porque eres una persona con discapacidad.

Seguro que te has sentido discriminado en alguna ocasién por alguna de las administraciones o entida-
des privadas referidas en el presente capitulo, por dicho motivo, consideramos que te va a ser muy Util la
misma, para saber como actuar si te vuelves a encontrar en situaciones similares. Para facilitarte el pro-
ceso legal de quejas y recursos que en principio puede parecerte complicado, en los anexos te facilitamos
modelos de quejas, y de los distintos recursos a los que hemos hecho referencia a lo largo del presente
capitulo.
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El proceso para defender tus derechos cuando te hayas sentido objeto de una discriminacion puede
ser largo y parecerte complicado, y es posible que el resultado final no sea el que esperabas. Pero de-
bes tener en cuenta que tus esfuerzos siempre seran muy positivos y habras cambiado muchas cosas
por el camino.

Independientemente de la defensa juridica de tus derechos, también es importante que des a conocer a
la opinidn publica, las conductas discriminatorias que tienen su origen en tu discapacidad.

Busca las vias de comunicacion y difusion masivas como el envio de correos electronicos a grupos de
interés, blogs, cartas a periddicos o periodistas, etc.

Aunque te parezca en un principio que todo esto no te va a servir para nada, si te quedas de brazos cru-
zados es cuando tu situacién no va a cambiar ni a corto ni a largo plazo. Seguro que tanto en la Asociacion
de Esclerosis Multiple de tu localidad o provincia, como en profesionales juridicos independientes para los
supuestos en que te sean necesarios, encontraras la informacion y el apoyo preciso para la defensa de tus
derechos, frente a quien los haya vulnerado con una actuacion discriminatoria a causa de tu discapacidad.
Por eso lo mas importante es que no ceses en el intento, y seas consciente de que cada uno de tus pasos
puede estar cambiando positivamente muchas cosas.

L
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ANEXO0S

64

MODELO DE QUEJA PARA DENUNCIAR UNA DISCRIMINACI()N ANTE LA
PERSONA RESPONSABLE

(Incluir los datos de la persona a quien se escribe:
Nombre y Apellidos

Cargo
Entidad
Direccion)
(Incluir datos de contacto personales:
Nombre y Apellidos
Cargo-si procede
Entidad-si procede
Direccion.)
En (ciudad), a (fecha y afo).
Estimado Sr./Sra..
M NOMDFE €8 DD y me dirjo a usted con la intencion de informarle

de una desafortunada circunstancia que me sit(ia en una posicion desfavorable debido a mi situacion de
persona con discapacidad y quée pudiera constituir discriminacion con arreglo a las leyes vigentes.

Como responsable de esta situacion es mi intencion a través de esta carta, solicitarle que intervenga
para dar solucion a los hechos que a continuacion le describo.

(Describir los hechos de forma clara y breve:

1° Describe la causa qué te ocasiona el perjuicio por el hecho de ser una persona con discapacidad.
20 Gj has identificado la ley 0 las normas queé pudieran estar vulneradas mencionalas aqui también.

30 Sj lo tienes claro, escribe la solucion que tu consideras que seria 1a mas conveniente para cambiar
la situacion desfavorable.)

Espero que entienda la situacion de perjuicio que todo esto me ocasiona y qué adopte las medidas ne-
cesarias para solucionarlo lo antes posible.

Quedo a su disposicion para colaborar con usted o para darle cualquier otra informacion complementa-
fia que necesite sobre este asunto. Puede localizarme en (Incluir un teléfono).

Agradeciéndole de antemano su interés, atentamente.

(Incluir nombre y firma de la persona que reclama o de su representante legal)
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» Mayor de edad, con D.N.I, » ¥ con domigj-
lio, a efectos de notificaciones en (ciudad), ¢/ , uim, , Piso
’ . \ \ — -
., letra\, Y cddigo postal\

n (Ciudad), 4 (Fecha y ano)
_ _

Oficina Permanente Especializada
Consejo Nacional de |3 Discapacidag
TIN

Paseo de |3 CasteHana,67
28071 Madrig

Tf: 91/3637177

Fax: 91/3637245

Correo electrénico: ope@mtin.es
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MODELO pg QUEJA ANTE EL DEFENSOR DEL PUEBLO ANDALUZ

) o
—_, piso , letra

D./Dfa. » Mayor de edad, con D.N.I. , Y con do-
micilio a efectog de notificaciones en (ciudad), ¢/
_

Descripcign de los hechos objeto de denuncia por presunta discriminacién, vulneracion de derechos o
trato desigual a personas con discapacidaqg y/o sus familias e identiﬁcacién, Sies posible, de |5 persona,
agente, autoridad, administracign que se considerg résponsable)

En (Ciudad), 4 (fecha y afio)
_ -_—

Al Exmo. Sr. Defensor de Pueblo

Avda, Reyes Catéh'cos,21

41001 Sevilla

Tf: 954 21 21 21

Fax: 954 21 44 97

Correo electrénico: defensor@defensor-and.es
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MODELO DE ESCRITO DE RECURSO DE ALZADA

D./Dfa. , actuando en su propio nombre Y dere-
cho, con domicilio a efecto de notificaciones en ,aV.E/NI me
dirijo, y como mejor proceda en Derecho, DIGO:

Que con fecha . se me ha notificado la Resolucion de (Autoridad o funcionario

-

que ha dictado el acto o resolucion) ,de fecha , por la que

Que de conformidad con o dispuesto en el art. 14 y concordantes de la Ley de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comn, vengo 2 interponer, en tiempo y
forma, RECURSO DE ALZADA, que baso en las siguientes

ALEGACIONE S
PRIMERA.- De los antecedentes.

—

SEGUNDA.-

N il

TERCERA.- Los fundamentos del Recurso (son cualquiera de las causas de nulidad y anulabilidad pre-
vistas en la Ley anteriormente mencionada)

Por lo anteriormente expuesto

SUPLICOAV.EN.L.O Ud (segun proceda):

Tenga por presentado este escrito, junto a los documentos que se acompaiian, y por interpuesto en
tiempo y forma RECURSO DE ALZADA contra la Resolucion , dictada
con fecha , por la que ,y en virtud de lo expuesto
declare la nulidad/anulacion de la misma, y en su caso, declare el derecho de quien suscribe a

En ,a de de20___

*(Inclusion potestativa)

OTRO SI DIGO: Que mediante el presente escrito, vengo a solicitar la suspension de la gjecucion del
acto/resolucion impugnado/a, ya que la ejecucion de a misma podria causar dafios de imposible 0 dificil

reparacion, puesto que
(debe justificarse el tipo de dafios y |a imposibilidad de |a reparacion de los mismos)

Por cuanto antecede,
SUPLICO: Tenga por hecha la anterior peticion a los efectos oportunos.

SR./SRA. (6rgano que dict6 la resolucion recurrida)
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MODELO pDE ESCRITO DE RECURSO DE REPOSICI()N

D./Dfia. _actuando en su propio nom-
bre y derecho, con domicilio a efectos de notificaciones €n

-

~aVE/NI|me dirijo y como mejor proceda en Derecho DIGO:

.

Que con fecha  se dicto por Resolucion
por la que . Dicha Resolucion poné fin a la via administra-
tiva.

Que mediante el presente gscrito, al amparo de los arts. 116y 117 de la ley 30/92, vengo @ interponer
RECURSO DE REPOSICION previo al Contenc'\oso-Adm'\n'\strat'\vo contra dicha Resolucion, Recurso
que fundamento en las siguientes

ALEGACIONES

PRIMERA.- De los antecedentes

SEGUNDA.- Del cumplimiento del resto de 108 requisitos para recurrir (Habra de justificarse a causa del
Recurso, el agotamiento de la via administrativa y el plazo de interposicion)

TERCERA- (Razones que fundamentan el recurso, particu\armente las causas de nulidad 0 anulabili-
dad de los arts. g2y 63dela Ley 30/92)

Tenga por presentado este escrito junto con los documentos Que se acompafian y, en su virtud tenga
por interpuesto en tiempo y forma RECURSO DE REPOS\C\ON contra la Resolucion de

dictada con fecha , por la que ,y esti-
ando el recurso, anule dicha Resolucion Y (ensu caso), reconozca ol derecho del que suscribea___

:
de20____-

En a de
(lugar, fecha y firma 0 identificacion del recurrente 0 SU representante).

SR./SRA. (6rgano que dicto la resolucion).
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MODELO DE ESCRITO DE RECURSO EXTRAORDINARIO DE REVISION

D./Diia. » actuando en su propio nombre y derecho, con domi-

cilio a efectos de notificaciones en a V.E.V.I. me dirijo, y como
. -
mejor proceda en Derecho DIGO:

Que con fecha se dicto por Resolucion por la que
Dicha Resolucion agotaba la via administrativa y es hoy firme (por no haber interpuesto recurso
alguno frente a la misma o por haberse desestimado el que en su momento se interpuso).

Que mediante el presente escrito vengo a interponer RECURSO DE REVISION, fundado en el art. 118.1
ap........ , de la Ley 30/92, recurso que se basa en las siguientes

ALEGACIONES

PRIMERA: De los antecedentes.

SEGUNDA: Del cumplimiento del resto de requisitos legales (fundamentalmente la causa del recurso y
el plazo de interposicion)

TERCERA: (Explicar las razones €n que se apoya el motivo de revision alegado, acompafiando en sy
caso, los documentos o Sentencias a que se refiere el Art. 118.1, en apoyo de la pretension que se de-
duce)

Por lo anteriormente expuesto,

SUPLICOAV.E.NV.I. 0 Ud (segun proceda):

Tenga por presentado este escrito junto con los documentos que se acompafian, y en su virtud, tenga
por interpuesto en tiempo y forma, RECURSO DE REVISION contra la Resolucion de

dictada con fecha , por la que , ¥ estimando el Recur-
S0, anule dicha Resolucién y (en su caso), reconozca el derecho del que suscribe a

-_— 00O

En a__ de de20
(lugar, fecha y firma o identificacion del recurrente o sy representante)

SR./SRA. (6rgano administrativo que dicto la Resolucion recurrida)
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BOE Boletin Oficial del Estado.

BOJA Boletin Oficial de la Junta de Andalucia.
C.C. Cadigo Civil.

CC.AA. Comunidades Autonomas.

D Decreto.

DA Disposicion Adicional.

DAU Disposicion Adicional Ultima.

ET Estatuto de los Trabajadores.

EVI Equipo de Valoracién de Incapacidades.
EVO Equipo de Valoracion y Orientacidn.
INEM Instituto Nacional de Empleo.

INSS Instituto Nacional de la Seguridad Social.
IPREM Indicador Publico de Renta de Efectos Multiples (Sustituyé al Salario Minimo Interprofesional).
L Ley.

LGS Ley General de Sanidad.

LGSS Ley General de Seguridad Social.
LRJPAC Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y Procedimiento Administrativo Comdn.
o Orden.

RD Real Decreto.

RDLeg. Real Decreto Legislativo.

TGSS Tesoreria General de la Seguridad Social.
TS Tribunal Supremo.

TSJ Tribunal Superior de Justicia.
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