Magdalena Iglesias, M? Teresa
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Cameans Otero, Ana
Licenciada en Medicina y Cirugfa

Arceiz Salas, Francisco

Cad Aten Primaria Licenciado en Medicina y Cirugia

Afio 2006
Volumen 13
Pag. 253-256

Para Saber de Estructura y funcionamiento de los equipos de valoracion de minusvalias

Estructura y funcionamiento de los equipos de
valoraciéon de minusvalias

Cristina Pazos Campos
Licenciada en Psicologia

Teresa Arias Prol
Trabajadora Social

Las palabras clave utilizadas en la revision del trabajo fueron discapa-
cidad, dependencia, minusvalia.

(http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html)

INTRODUCCION

Los EV.O. (Equipo de Valoracion y Orientacion) son equipos técni-
cos y multidisciplinares compuestos actualmente por médico, psi-
cologo v trabajador social, existiendo como minimo un equipo por
provincia.

El trabajo coordinado de estos equipos viene regulado por Real
Decreto 1971/1999, de 23 de Diciembre (BOE. 26 de Enero de
2000) en el que se recogen el proceso a seguir para reconocer,
declarar y calificar el grado de minusvalia, asi como los baremos
determinantes de la valoracion.

VALORACION Y CALIFICACION DEL

GRADO DE MINUSVALIA

Para calificar el grado de minusvalia (que se expresara en porcenta-
je) se valoraran tanto las discapacidades (fisica, psiquica, sensorial)
como los factores que dificulten la integracion social (entorno fami-
liar, situacion laboral, educativa, cultural), por medio de la aplicacién
de los baremos legales.

Se entiende por “Discapacidad” la Restriccién o ausencia de la capa-
cidad para realizar una actividad, en la forma o dentro del margen
que se considera normal para un ser humano. Se refiere al menos-
cabo global de la persona. Valora signos, sintomas y secuelas.

Para que una patologia pueda ser valorada debe de haber pasado
por los siguientes pasos:

Direccion para correspondencia:
M. Teresa Magdalena Iglesias
EVO - Centro Base. r/ Torrecedeira, 99. 36202 Vigo
Correo electrénico: kaplan07 @terra.es

1. Ser diagnosticada por un especialista.

2. Haberse aplicado las medidas terapéuticas indicadas.

3. Deben de estar documentados (pudiéndose solicitar informes de
profesionales de otros organismos)

La valoracion depende de la severidad de las secuelas de la enferme-
dad (no del diagnostico) y, consecuentemente en la repercusion sobre
la capacidad para la realizacién de las Actividades de la Vida Diaria
(AVD), eso es lo que determinaré el grado de discapacidad. Serén valo-
radas las secuelas permanentes y no recuperables, de manera que se
establece un periodo de tiempo minimo que debe de transcurrir entre
la fecha del diagnostico y la valoracion. En el caso de enfermedades
que cursan en brotes, se evaluardn durante los periodos intercriticos;
teniéndose en cuenta la frecuencia y duracion de los episodios.

La valoracion se realiza atendiendo a:

+  pardmetros generales respecto a la capacidad para realizar AVDs
+  pardmetros especificos, que son los indicados en el Real Decreto
seguin cada aparato.

GRADOS DE DISCAPACIDAD
Se clasifican segun los signos, sintomas y/o las secuelas que haya
provocado la patologfa originaria de la minusvalia. (Tabla 1)

1) NULA: No disminuyen la capacidad para AVD.

2) LEVE: Justifican alguna dificultad para llevar a cabo AVD. Pero son
compatibles con la totalidad de las mismas.

3) MODERADA: Causan una disminucién importante o imposibili-
dad de la capacidad para realizar algunas AVD, siendo indepen-
diente para el autocuidado.

4) GRAVE: Causan una imposibilidad de la capacidad para la mayo-
rfa de AVD, pudiendo estar afectada alguna de las actividades del
autocuidado.

5) MUY GRAVE: Imposibilitan la realizacion de AVD

254  Para saber de...



Estructura y funcionamiento de los
equipos de valoracion de minusvalias

CADERN

de atencién prim:

TABLA 1
Clase Porcentaje Grado discapacidad Actividades
| 0% nula
I 1%- 24% leve casi todas las AVD
Il 249%- 49% moderada varias AVD, independiente
para el autocuidado
IV 50%- 70% grave  alguna actividad del autocuidado

\ 75% muy grave no puede realizar autocuidado

Logicamente, y atendiendo a la composicidn interdisciplinar del
equipo, la valoracion se completard con la del psicélogo, en el
caso de que concurran patologias fisicas y psiquicas (en caso de
ser Unicamente psiquicas la valoracion la hace sélo el psicologo:
trastornos emocionales, de conducta, retrasos intelectuales, dete-
rioro cognitivo...), y con la del trabajador social cuando la discapa-
cidad alcance un grado minimo (25%) siendo éste el encargado
de valorar los factores sociales que dificultan la integraciéon del
solicitante.

Por ultimo, en los casos en que proceda, el proceso de valoracion
finaliza con:

- La determinacién de la necesidad de ayuda de otra persona
para la realizacién de las Actividades de la Vida Diaria (si la dis-

capacidad es “muy grave"), valorando su capacidad de desplaza-
miento (confinado en cama, silla de ruedas, dificultad para
andar...) y su capacidad de autocuidado (vestido, higiene perso-
nal, alimentacion, actividades dentro de casa...).

- La determinacion de la existencia de dificultades para utilizar
transportes colectivos, siempre que los beneficiarios se encuen-
tren en alguna de las situaciones de necesidad directa: usuario
de silla de ruedas, dependencia de dos bastones y trastornos de
conducta de dificil control que podrian alterar el orden publico; o
que los discapacitados alcancen una determinada puntuacién al
valorarse sus problemas de movilidad. El resultado de esta valo-
racion determina la concesién de la “tarjeta de aparcamiento
para zonas reservadas” que emiten los ayuntamientos tras solici-
tar al EVO el informe preceptivo de las dificultades de movilidad
de cada solicitante.

DICTAMEN (CERTIFICADO DE MINUSVALIA)

El equipo (o los miembros del mismo que hayan intervenido en la
valoracién) se retine en Junta de Valoracién para emitir el Dictamen
que contendra el diagndstico, tipo y grado de minusvalia y, en su
caso, las puntuaciones de los baremos para determinar la necesidad
de otra persona y la existencia de dificultades de movilidad, asi como
la consideracién del equipo del cardcter definitivo o provisional (si se
prevé mejoria) indicando en este caso la fecha de revision (por ejem-

TABLA 2
APARATO VALORACION PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Musculoesquelético » Balance muscular y articular + Radiograffa
» Amputaciones * RMN
* Neuropatias periféricas * EMG
Nervioso Exploracién neuroldgica * EEG
* EMG
« TAC y RMN

Respiratorio Funcién respiratoria

« Espirometria

« Pruebas de difusion

Cardiovascular Repercusion funcional

* Ergometria

« Fraccién de eyeccion

» Grado NYHA

» Fondo de ojo, EKG, analitica de orina, ecocardiograma

En las Hepatopatias: Grado de Chid-Plough
En patologia renal: Aclaracion de Creatinina

En Diabetes Mellitus.: HbA1c, albuminuria y retinopatia.

Seguin aparato afectado
» Agudeza visual con correccion optica

« Defectos en el campo visual

Hematopoyético Situacion hematologica Analitica
Digestivo Repercusion funcional
Genitourinario Repercusion funcional
Endocrino Repercusion funcional Analitica
Piel « Superficie corporal afectada
* Repercusién funcional
Neoplasias Estado oncoldgico
Ojos Repercusion funcional
ORL + Audicién y lenguaje

» Vértigo

« Audiometria binaural (en 500-1000-2000- 3000 Hz)
+ Nistagmograma
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plo en los VIH, pacientes en lista de espera de trasplante, enferme-
dades que cursan en brotes, que remiten...). La revision por parte
del interesado sélo podré solicitarse después de dos afios desde la
fecha de la resolucion, excepto en los casos donde haya habido un
error diagnostico 6 importantes cambios evolutivos.

Una vez recibido el dictamen, el beneficiario tiene un plazo de trein-
ta dias para realizar una reclamacion en el caso de que no estuviese
conforme con el mismo, aportando informes nuevos que expliquen
su desacuerdo.

Segun el resultado de la valoracién, se disfrutard de una serie de
prestaciones y beneficios en distintos dambitos (siempre que se cum-
plan los requisitos especificos para cada uno de ellos), de las que le
dard informacion y orientacién el trabajador social, entre otros:

+  Econdmico y/o asistencial (pension no contributiva, prestacion
por hijo a cargo, ayudas no periddicas, ayudas técnicas...)

+  Fiscal (desgravaciones fiscales...)

+ Laboral (ayudas para la integracién labora...)

+  Educacién (ayudas para formacion, becas...)

« Ayuntamiento (tarjeta de estacionamiento, exencion del
LVTM....)

+  Vivienda (supresion de barreras arquitectdnicas...)

+  Otros

VALORACION MEDICA
En la tabla 2 vamos a revisar de manera escueta algunas caracteris-
ticas propias de cada sistema.

VALORACION PSICOLOGICA
Los trastornos valorados por los psicdlogos son:

1) Trastornos mentales orgénicos

2) Esquizofrenia y trastornos paranoides

3) Trastornos afectivos

4) Trastornos de ansiedad, adaptativos y somatomorfos
5) Trastornos de la personalidad

6) Trastornos del lenguaje, del habla y de la voz

7) Retraso mental

Todas estas patologfas son valoradas por medio de la entrevista, de
las pruebas psicométricas adecuadas y del apoyo de informes psi-
quidtricos, psicoldgicos, del logopeda, del centro educativo...con el
fin de encontrar la incidencia que dicho trastorno tiene sobre:

+ La capacidad del individuo para llevar una vida autéonoma

+ La capacidad laboral

« El ajuste a la sintomatologia psicopatolégica universalmente
aceptada.
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