omunicaciones Breves.

La valoracién de la minusvalia en personas con

ViH

Doménech Doménech, Gloria

Para entender la valoracion primero va-
mos a definir una serie de conceptos, gue se
han utilizado de forma indistinta, y en ocasio-
nes confusa; los términos de deficiencia, dis-
capacidad, minusvalia, incapacidad. .. etc pro-
vocando un uso indebido de estos términos.

Por esto utilizaremos los conceptos segun
la definicidn utilizada por fa OM.S en su“Cla-
sificacién Internacional de Deficiencias, Dis-
capacidades y Minusvalfas” publicada en una
primera edicién en 1976:

- Deficiencia: es toda pérdida o anormali-
dad de una estructura o funcién psicoldgi-
ca, fisloldgica o anatdmica.

- Discapacidad: es toda restriccion o ausen-
cia (debida a una deficiencia) de la capaci-
dad de realizar una actividad en la forma o
dentro del margen que se considera nor-
mal para un ser humano.

- Minusvalia: es una situacién desventajosa
para un individuo determinado, consecuen-
cia de una deficiencia o de una discapaci-
dad que limita o impide el desempefic de
un rol que es norma en su caso (en fun-
cidn de su edad, sexo y factores sociales y
culturales). ‘

Esta estructura contempla la posibilidad de

que una deficiencia no tenga por que conlle-
var una discapacidad determinada, y a su vez
una misma deficiencia o discapacidad puede
tener una valoracién distinta en diferentes
personas, de ahi, que el término minusvalia
englobe ambos conceptos.

Médico del CV.0.D. de Valencia. Generalitat Valenciana.

Segun las estadfsticas en Espafia el porcen-
taje mds elevado de personas afectadas por
VIH son los adictos a drogas por via intrave-
nosa.

La forma de transmisién entre los adictos
a las drogas por via intravenosa, se produce
por compartir jeringas y otros equipos usa-
dos al inyectarse drogas.

La valoracion de la discapacidad en perso-
nas con VIH, se realiza segin las normas que
se publicaron en el BOE de 26/01/2000, di-
cha valoracién se realiza de forma multidisci-
plinar por el médico, psicélogo y trabajador
social.

La valoraciéon de la infeccion por el VIH
igual que otras enfermedades, no ha de
restringirse al capftulo especffico en que se
define, por tanto todas las afecciones que se
relacionen pueden ser combinables hepatitis
viricas crénicas, secuelas neurolégicas. .. etc.

La clasificacion de la situacién clinica en la
infeccidn porVIH se realizard de acuerdo con
los criterios de los CDS definidos en 1993.

La actual clasificacién de la infeccion por
VIH estd basada en circunstancias clinicas muy
heterogéneas y en marcadores inmunoldgicos
indirectos, el mds importante de los cuales
es el recuento de linfocitos CD4 positivos.

Es frecuente que en una misma categorfa
clinica e inmunoldgica estén incluidos enfer-
mos con grados de discapacidad muy dife-
rentes; por ejemplo, la categorfa C3 de adul-
tos infectados se refiere tanto a enfermos que

— Correspondencia a:

Gloria Doménech Doménech. C/. San José de Calasanz, 30. 46008 Valencia.
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han sufrido enfermedades definitorias de
SIDA curables (tuberculosis puimonar,
candidiasis esofdgica), como a enfermos con
ceguera por retinitis debida a citomegalovirus
o enfermos hemipléjicos por una encefalitis
por Toxoplasma.

Por tanto, el grado de discapacidad inclui-
do en cada clase en la infeccidn porVIH es el
atribuible a la enfermedad indice y depende-
rd de sus secuelas, si las hubiere, o de su
cronicidad.

Por este motivo, en el caso de la infeccidn
por VIH no se combinard el porcentaje de
discapacidad atribuible ésta con el derivado
de la enfermedad indice de las categorfas
clinicas.

Aunque la situacion clinica en estos pacien-
tes ha variado con los nuevos tratamientos,
aguellos adultos cuyas cifras del CD4 sean
menor de 50 y aquellos nifios en clase C3
(clasificacién de 1994) se les atribuird un por-
centaje minimo de discapacidad del 33%.

Al permitir los tratamientos antiretrovirales
la estabilizacién de la inmunodeficiencia o su
recuperacion al menor parcial, los enfermaos
serdn revisados bienalmente.

No deben atribuirse a la infeccidn porViH
sintomas inespecfficos ligados al uso de dro-
gas por via parenteral como astenia, anorexia,
pérdida de peso, alteraciones de ritmo intes-
tinal o algias osteomusculares, salvo que co-
rrespondan a un cuadro clinico asociado a la
infeccidn porVIH (categorfas clinicas By C),
documentado médicamente.,

CRITERIOS DEVALORACION EN
INFECCION PORYVIH

CLASE 1: 0%

El paciente estd diagnosticado de infeccidn
porVIH,

Revista Espaiola

- El grado de discapacidad es nulo,
- Precisa o no tratamiento.

CLASE 2: 1 A 24%

El paciente estd diagnosticado de infeccidn
porVIH,

- El grado de discapacidad es leve,

~ Precisa tratamiento continuado,

- Presenta menos de tres episodios anua-
les de enfermedades relacionadas con su in-
munodeficiencia, que precisan atencidén mé-
dica hospitalaria durante al menos 24 horas
cada uno o durante menos de 30 dias al afio.

CLASE 3:25 A 49%

El paciente estd diagnosticado de infeccion
porVIH,

- Precisa tratamiento continuado,

- Bl grado de discapacidad es moderado,

- Presenta de tres a seis episodios anuales
de enfermedades relacionadas con su inmu-
nodeficiencia, que precisan atencién médica
hospitalaria durante al menos 24 horas cada
uno o durante mds de 30 dias al afic.

CLASE 4:DEL 50AL 70 %

El paciente estd diagnosticado de infeccion
porVIH. -

- Precisa tratamiento continuado,

- Se da una de las siguientes circunstan-
cias:

El grado de discapacidad es moderado vy
presenta mds de seis episodios anuales de
enfermedades relacionadas con su inmuno-
deficiencia que precisan atencién médica
hospitalaria durante al menos 24 horas o
durante mds de 60 dias al afio.

El grado de discapacidad es grave.
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CLASE5:75%

El paciente estd diagnosticado de infeccion
porVIH,

- Precisa tratamiento continuado,

- El grado de discapacidad es muy grave.

El grado de discapacidad a que se hace
referencia en los criterios para la asignacion
de porcentaje estd basado en la repercusion
de la patologfa sobre las actividades de la vida
diaria y se clasifica en cinco niveles de grave-
dad: Nula, Leve, Moderada; Grave y Muy gra-
ve, definidos de la forma siguiente:

Discapacidad Nula

Los sintomas o signos, de existir, son mini-
mos y no justifican una disminucidn de la ca-
pacidad del sujeto para realizar las Activida-
des de laVida Diaria.

Discapacidad Leve

Los sintomas o signos existen y justifican
alguna dificultad para llevar a cabo las AV.D,
pero son compatibles con la realizacidn de la
préctica totalidad de las mismas.

Discapacidad Moderada

Los sintomas o signos causan una dismi-
nucién importante o imposibilidad de la ca-
pacidad del sujeto para realizar algunas de
las AV.D, siendo independiente en las activi-
dades de autocuidado.

Discapacidad Grave

Los sintomas o signos causan una dismi-
nucién importante o imposibilidad de la ca-
pacidad del sujeto para realizar la mayorfa de
las AV.D., pudiendo estar afectadas algunas
de las actividades de autocuidado.

Para una valoracidn globalizada de la per-
sona, se consideran también los factores so-
ciales que intervienen en la conformacion de
la minusvalia: Situaciones familiares; Recursos
econdmicos; Edad; Situacion laboral y profe-

f

sional; Nivel cultural y Situaciones sociales del
entorno habitual del minusvélido.

La conjuncion de todo lo anterior supone
el grado final de minusvalia que figurard en el
certificado expedido.

El Certificado de Minusvalia permite acce-
der: Prestaciones econdmicas; Beneficios fis-
cales; Ayudas municipales; Centros educati-
vos; Residencias e Integracion laboral,
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