DISCAPACIDAD

Valoracion de la discapacidad por disfuncion psiquica
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Resumen.—La valoracién de la discapacidad psiquica es
realizada por los psicélogos de los equipos, quienes llevan a
cabo esa intervencién en los sujetos que presentan retraso
mental o trastornos mentales, teniendo en cuenta el diagnds-
tico y los distintos grados de afectacion en areas como la ca-
pacidad para llevar a cabo una vida autébnoma y la de realizar
una actividad laboral.

Palabras clave: retraso mental, trastorno mental, co-
ciente intelectual, conducta adaptativa.

EVALUATION OF DISABILITY DUE TO PSYCHIC
DYSFUNCTION

Summary.—Evaluation of psychic disability is made by
the team psychologists who conduct this intervention in the
subjects having mental retardation or mental disorders. They
consider the diagnosis and different grades of involvement in
areas such as ability to carry out an autonomous life and to
perform a work activity.

Key words: mental retardation, mental disorder, inte-
lligence quotient, adaptive behavior.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

La valoracién de las discapacidades psiquicas es com-
petencia del psicologo en los EVO (equipos de valora-
cion y orientacion). Las discapacidades de las que reali-
zard la valoracién son fundamentalmente las originadas
por el retraso y la enfermedad mentales.

Esta valoracion se realiza habitualmente de manera
presencial y en menor medida en ausencia del intere-
sado, por medio de informes emitidos por profesiona-
les autorizados.

Antes de realizar la valoracion propiamente dicha
debe existir un diagnostico previo ademds de existir
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una disminucién de la capacidad adaptativa. Este diag-
néstico puede ser aportado previamente por otros
profesionales. El psicologo considera ese diagnéstico
como orientativo, siendo confirmado en algunos casos,
en otros establecerd uno diferente durante el proceso
de valoracién y, por ultimo, puede considerar que no
existe trastorno sino que se trata de simulaciones o de
exacerbaciones de sintomas, debidas a que de la valo-
racion se derivan prestaciones o beneficios como he-
mos visto en articulos precedentes.

Utilizara para ello procedimientos de entrevista, da-
tos aportados por allegados y procedentes de la anam-
nesis e informes de otros profesionales y exploracién
por medio de tests y escalas de conducta adaptativa.

Una vez establecido el diagnéstico, se iniciara el pro-
cedimiento de valoracién propiamente dicho. Para ello
utilizard los baremos establecidos por el Real Decreto
197171999 de 23 de diciembre!. Son también de utili-
dad los apuntes clinicos que explicitan la utilizacion de
los baremos?.

Las tablas presentadas a continuacién muestran las di-
ferencias en las puntuaciones psiquicas respecto al bare-
mo general presentado con anterioridad (tablas | y 2).

VALORACION DEL RETRASO MENTAL

Se entendera como retraso mental la capacidad inte-
lectual general significativamente inferior al promedio,
acompafada de limitaciones de la capacidad adaptativa
referidas a cdmo afrontan las actividades de la vida dia-

TABLA |. Valoracién del retraso mental

Retraso mental a % Discapacidad
Limite 70-80 15-29
Leve 50-69 30-59
Moderado 35-50 60-75
Grave 20-34 76
Profundo -20 76

Cl: cociente intelectual.
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TABLA 2. Valoracién de los trastornos mentales

Clase % Discapacidad
I 0

Il. Leve 1-24

lll. Moderada 25-59

IV. Grave 60-74

V. Muy grave 75

ria y cdmo cumplen las normas de autonomia personal
esperables de su grupo de edad, origen sociocultural y
ubicaciéon comunitaria. Debe haberse establecido esta
disminucién antes de los |8 afos.

Para establecer el diagndstico y el grado de retraso
mental se tendran en cuenta en cada sujeto, ademas de
la disminucién de la capacidad mental general, diversos
aspectos como son la psicomotricidad y el lenguaje, las
habilidades de autonomia personal y social, el proceso
educativo, el proceso ocupacional-laboral y la conducta.

Capacidad intelectual limite

Sujetos con un cociente intelectual (Cl) entre 70 y
80. Valoracion entre 15 y 29 unidades. No existe la
puntuacion 0, ya que el retraso mental siempre ocasio-
na cierto grado de dificultad en la realizacion de las ac-
tividades de la vida diaria.

En los nifios se hara siempre una valoracién provisio-
nal. Se tendera al 33 % si tienen un claro pronéstico de
minusvalia (por ejemplo, sindrome de Down) o ademas
del cociente de desarrollo limite tienen problemas aso-
ciados, como problemas de conducta, cierto retraso del
habla, etc. Podrian tener la calificacion de “presunta mi-
nusvalia” para acceder a tratamientos o prestaciones.

En los adultos, tendencia al 33 % si presentan espe-
ciales dificultades para establecer relaciones sociales,
alguna dificultad en su conducta o si tienen graves difi-
cultades para acceder al mercado de trabajo competi-
tivo, entre otros.

Retraso mental leve

Sujetos con Cl entre 51 y 69. Valoracion de 30 a
59 unidades.

En los nifios, siempre provisional. Se valora de acuer-
do al cociente de desarrollo (CD) y a la conducta adap-
tativa.

En adultos, tendencia al 65 % si precisan supervision
ocasional en las actividades de la vida diaria, precisan
ayuda para realizar actividades no habituales y para la
utilizacion de los recursos sociales, no tienen posibili-
dad de integracioén laboral en centros de empleo prote-
gido y presentan conductas agresivas.

Retraso mental moderado

Sujetos con un Cl de 35 a 50. Valoracién de 60 a
75 unidades.

En los nifios, siempre provisional. Se valora de acuer-
do al CD y a la conducta adaptativa.

Adultos, tendencia al 75 % si necesita ayuda para la
realizaciéon de las actividades de la vida diaria, no existe
sentido del peligro, no puede integrarse en un centro
ocupacional y/o presenta conductas heteroagresivas y
ocasionalmente autoagresivas.

Retraso mental grave

Cl de 34 a 20. Se considerara como retraso mental
profundo cuando el Cl es inferior a 20. Valoracion:
76 unidades.

VALORACION DE LA ENFERMEDAD
MENTAL

De acuerdo con los sistemas de clasificacion (CIE
103 y DSMIV*) se valoraran los trastornos mentales or-
ganicos, esquizofrenias y trastornos psicoticos, tras-
tornos del estado de dnimo, trastornos de ansiedad,
adaptativos y somatomorfos y trastornos de persona-
lidad. No se valorara la dependencia de sustancias psi-
coactivas en si misma, sino las patologias asociadas,
tanto las previas como las posibles secuelas. Se califica-
ran definitivamente salvo si existen dudas sobre la evo-
lucién o existe carencia de datos en el momento de la
valoracién.

Se tendran en cuenta los siguientes criterios simulta-
neamente (a+b +c):

a. La disminucién de la capacidad para llevar a cabo
una vida autéonoma: déficit en la relacién con el entorno
y en las actividades de cuidado personal.

b. La disminucion de la capacidad laboral: déficit en
concentracién y ritmo, o deterioro o descompensacion
ante el estrés, pudiendo aparecer la exacerbacion de
los sintomas. Se valora la posibilidad del tipo de traba-
jo adaptado, dando primacia a lo laboral-ocupacional
frente a la prestacion econémica.

c. Ajuste a la sintomatologia psicopatolégica de
acuerdo con los sistemas de clasificacion internacional.

CRITERIOS DE VALORACION

Se crearan 5 clases para establecer grados de disca-
pacidad, dependiendo del tipo de afectacidn, siempre
cumpliendo los tres requisitos a + b + c resefiados an-
teriormente.
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No existe, en principio, limite para cada trastorno
mental, que puede tedricamente cursar con cualquier
tipo de afectacion. Sin embargo, en la practica clinica
observamos que ciertos trastornos tienden a ser in-
cluidos en determinadas clases con mayor frecuencia,
como veremos a continuacion.

Clase 1 (0%)

Sintomatologia clinica aislada, sin disminucién de la
capacidad funcional. Un ejemplo serian las reacciones
depresivas de corta duracion. No se valorarian.

Clase Il
Discapacidad leve (1-24%) a+b +c.

a. La capacidad de llevar a cabo una vida auténoma
esta conservada o levemente disminuida, excepto en
periodos de crisis o descompensacion.

b. Puede mantener una actividad laboral normaliza-
da excepto en periodos de descompensacién, duran-
te los cuales puede ser necesario un tiempo de repo-
so laboral junto a una intervencion terapéutica
adecuada.

c. Cumple los criterios diagnésticos.

Ejemplos: los trastornos distimicos, de ansiedad,
adaptativos o somatomorfos, también trastornos de la
personalidad de afectacion leve y los trastornos men-
tales organicos que a veces no cumplen los criterios
para el diagndstico, si para un deterioro cognitivo, con
leve afectacién en la memoria, procesamiento de la in-
formacion, lenguaje y funciones ejecutivas que se cons-
tata en los tests. En menor medida existen trastornos
esquizofrénicos o paranoides que se pueden incluir en
esta clase.

Clase 1l
Discapacidad moderada (25-59%) ya+b+c.

a. Restriccion moderada en las actividades de la vida
cotidiana.

b. Las dificultades o sintomas pueden agudizarse en
periodos de crisis o descompensacion. Fuera de crisis:
a) puede desarrollar una actividad laboral normalizada,
en puesto de trabajo adaptado o en un centro especial
de empleo: porcentaje del 25 al 44 % y b) so6lo puede
realizar tareas ocupacionales con supervisién minima
en centros ocupacionales (del 45 al 59 %).

c. Presenta algunos sintomas que exceden los crite-
rios diagndsticos requeridos.

Si con medicacion la sintomatologia no interfiere o si
lo hace en sus actividades se puntuara hacia 45 o 59 %.

Ejemplos de tendencia al 59 %: en esquizofrenia y
trastornos paranoides la persistencia de sintomas psi-
coticos por mas de un afo, la dificultad marcada en re-
lacion interpersonal o actitudes autistas. Son una parte
importante de los casos que se valoran en los equipos.

En trastornos afectivos la existencia de episodios
maniacos recurrentes, depresion mayor de evolucién
croénica, mala respuesta a los tratamientos, trastornos
bipolares con recaidas frecuentes, con tratamiento. De-
presidn recurrente con tentativas de suicidio, presencia
de sintomas psicoticos.

En trastornos de ansiedad, adaptativos y somato-
morfos cuadros que presenten crisis que requieran in-
gresos hospitalarios, o grave alteracion de la relacién in-
terpersonal y comunicacion.

En trastornos mentales organicos aparecen ya crite-
rios claros para su diagndstico. Nos referimos en espe-
cial a las demencias, de alta incidencia en los equipos de
valoracion, trastornos de la personalidad debidos a le-
sion o disfuncién cerebral, en aumento especialmente
los debidos a traumatismos craneoencefalicos y los de-
bidos a consumo de sustancias psicoactivas. Los tests
indican una afectacion de ligera a moderada. Puede
existir escasa conciencia de los déficits y aportar el pa-
ciente una informacién discrepante de la que aportan
los familiares. La atencién, memoria y aprendizaje esta-
ran afectados, con dificultad para aportar datos de su
vida actual, existira desorientacion temporal, se inicia la
desorientacion espacial, con posibilidades de pérdida en
lugares no habituales, presentara una marcada dificultad
para organizar tareas habituales, y pueden aparecer al-
teraciones conductuales como irritabilidad, apatia, con-
ductas agresivas, desinhibicién y retraimiento social.

Clase IV
Discapacidad grave (60-74%) y a+b+c.

a. Grave restriccion de las actividades de la vida co-
tidiana. Precisa supervision intermitente en ambientes
protegidos y total fuera de ellos.

b. Grave disminucion de su capacidad laboral, como
consecuencia del proceso en adaptarse a circunstancias
estresantes, no desempefa ninguna actividad producti-
va, por tanto s6lo puede acceder a centros o activida-
des ocupacionales con rendimiento pobre o irregular.

c. Sintomas que exceden los criterios requeridos
para el diagnéstico, y alguno de ellos es especialmente
grave.

Ejemplos de puntuacion de 60 a 74 %: en pacientes
con trastornos mentales organicos, en los que ya no
es posible utilizar test debido a su afectacién. Estan gra-
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vemente alterados la atencién, la memoria y el aprendi-
zaje, no se conserva la escritura, existe gran dificultad
para recordar acontecimientos recientes, y los pasa-
dos de manera muy incompleta. Desorientacién tém-
poro-espacial completa, el paciente se pierde en lugares
habituales y puede presentar graves alteraciones con-
ductuales.

En esquizofrenia y trastornos delirantes existirian
reiterados internamientos, mantenimiento de sinto-
mas alucinatorios y delirantes crénicos por mala res-
puesta a los tratamientos.

En los trastornos afectivos corresponderian depre-
sién mayor encronizada (de mas de tres afos), trastor-
nos bipolares resistentes a los tratamientos o sintoma-
tologia psicética cronica.

En trastornos de ansiedad, adaptativos y somato-
morfos habria cuadros con grave repercusién sobre la
conducta y mala respuesta al tratamiento. Un ejemplo
serian los trastornos graves de tipo obsesivo-compul-
sivo con rituales y pensamientos obsesivos invasivos
en la actividad diaria, altamente incapacitantes.

Los trastornos de personalidad incluidos en esta cla-
se serian los que precisasen de internamiento, con gra-
ves trastornos en el control de impulsos o con altera-
ciones psicopatologicas permanentes y severas. No
suelen aparecer en los equipos casos con estas caracte-
risticas.

Destacan por su alta incidencia en esta clase las de-
mencias y las esquizofrenias.

Clase V
Discapacidad muy grave (75%) a+b +c.
a. Incapacidad de cuidar de si mismo ni en las activi-

dades basicas de la vida cotidiana. Necesitan de otra
persona permanentemente.

b. Ninguna posibilidad laboral, ni en centros ocupa-
cionales.
c. Sintomas clinicos extremadamente graves.

Ejemplos dentro de esta clase, con puntuacion del
75 % serian las demencias de alta incidencia y en me-
nor medida las debidas a traumatismos craneoencefali-
cos, aneurismas, etc. Presentarian desconexién, impo-
sibilidad de comunicacién, agitaciéon o estupor, total
desorientacién en tiempo, espacio y persona.

En la esquizofrenia y los trastornos paranoides apa-
recerian trastornos severos del pensamiento, pérdida
del contacto con la realidad, institucionalizacién pro-
longada y conductas disruptivas reiteradas. Se trata de
un nimero muy limitado de casos. No encontramos
trastornos afectivos apenas en esta clase ni trastornos
de personalidad.

El autor declara que no existe conflicto de in-
tereses.
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