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OBJETIVOS

Exponer brevemente la normativa legal y normas de procedimientos que regulan el acceso a las prestaciones de incapacidad e invalidez y  que posibilitan su supervisión y control.
Con la finalidad de realizar y promover la reflexión comparativa entre este modelo y el nuestro

MATERIAL Y METODO

Revisión bibliográfica sistemática.   

Existe una amplísima regulación normativa de estas materias por  parte del Departamento de Trabajo y Pensiones (DWP)  y del Servicio Nacional de Salud (NHS).

Profusión de material divulgativo 

RESULTADOS Y CONCLUSIONES
•Inicio de la IT

•Continuación de la IT

•Situaciones clínicas especiales

•Finalización primer período

•Valoración de la capacidad personal

•Conclusiones

INICIO DE IT.

Para justificar los siete primeros días de baja laboral el paciente sólo necesita cumplimentar un autocertificado (SC1 o SC2) que tramita a su empresa o  a la agencia de la seguridad social (autonómos y desempleados)

CONTINUACION DE LA IT

A partir del 7º día  de IT o cuando se acumulan más de 7 días en las 8 semanas previas debe presentarse un certificado del médico de cabecera o especialista)

*Certificados modelos MED3 y MED5

*Impreso RM7

Certificado modelo MED3.

Se entrega tras examinar obligatoriamente al paciente, debe contener el diagnóstico, debe especificar un período  de incapacidad-abierto/por o cerrado/hasta-  máximo seis meses.

Certificado MED5.
Se entrega cuando no se ha podido examinar al paciente, justifica ausencias previas, puede basarse en informes de otros médicos, cubre como máximo un mes.

Impreso RM7.
Lo tramita el médico a la Agencia de SS cuando duda de la incapacidad solicitando valoración.

OTRAS SITUACIONES MEDICAS

* Prevención  de procesos de IT prolongados

  Cumplimentando el apartado correspondiente del certificado MED3 el paciente es       atendido por equipos especiales de rehabilitación y orientación laboral.

* Enfermedades gravemente incapacitantes:
  Enfermedad mental grave, deterioro cognitivo grave, enfermedades sistémicas avanzadas, etc.; paciente se califica como inválido con los informes facilitados por su  médico de cabecera.

*Enfermedad terminal 

 Enfermedad progresiva en que puede esperarse la defunción razonablemente en un período de seis meses. Extensión del certificado DS155, el paciente se califica como gran inválido.
FINALIZACION PRIMER PERIODO

•Certificado modelo MED4.

   Lo solicita al médico la agencia de SS al cumplirse seis meses de la IT- o antes en personas sin profesión definida-

   Incluye: diagnóstico, tratamiento y evolución, repercusión sobre la capacidad laboral y si el médico aconseja o no la reincorporación laboral

   En determinados casos es el documento definitivo para  la obtención de invalidez.

PRESTACIONES


•Paga por enfermedad -statutory sick pay-

   (trabajadores por cuenta ajena, pagada por el empleador, máximo seis meses)

•Prestaciones estatales por incapacidad -state incapacity benefits: -

      -Paga por incapacidad, autónomos o desempleados con derecho a prestación.

      -Ayuda por enfermedad, prestación no contributiva. 

EVALUACION DE LA CAPACIDAD PERSONAL

A partir de las 28 semanas -o antes- se realiza la valoración de la capacidad laboral.

Desde 1998 se realiza por médicos acreditados por el Departamento de Trabajo y Pensiones (DWP) y que prestan servicio en régimen de contratación externa (SEMA Group Medical Services).

Se trata de una valoración funcional de la capacidad física y/o mental de la persona (personal capability assessment). Y finaliza con la emisión de informes de incapacidad y/o capacidad completa o residual para los organismos correspondientes.

El paciente cumplimenta un cuestionario que recoge información graduada sobre las distintas áreas físicas ,sensoriales y mentales- caminar, agacharse, levantarse, visión, audición, estado de animo, concentración,memoria..

El evaluador coteja la consistencia del resultado del test con los informes médicos disponibles

Decide la necesidad o no de examen médico en consulta.

El evaluador elabora los informes de capacidad y/o incapacidad

CONCLUSIÓN

La metodología del sistema inglés podría servir a grandes rasgos de orientación a nuestra actividad cotidiana.

• A destacar el mayor protagonismo del médico de cabecera y su papel más técnico y menos burocratizado.

•Tratamiento diferenciado de situaciones diversas.

• Énfasis en el concepto de capacidad personal
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