SUPERINTENDENCIA

DE BANCA, SEGUROS ¥ AFP
flepidblica del Perd

San Isidro, 73 ABR. 2013

oricio muLTipLE N 46 12 Yo013-588

Sefior Dogtor o

PRESIDENTE DE COMITE MEDICO

Presente.-

Asunto : Protocolo de evaluacion y calificacion de invalidez vinculado al Virus de la

Inmunodeficiencia Humana (VIH)
Desarrollo del Sistema Evaluador de Invalidez

Me dirijo a usted, con relacion al asunto de la referencia.

Sobre el particular, en virtud de la revisién efectuada a las normas de evaluacion y calificacion de
invalidez, esta Superintendencia ha determinado como medida necesaria la implementacion el
“Protocolo de evaluacion y calificacion de invalidez vinculado al Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIHY", el mismo que fue desarrollado por la Comisién Técnica Médica, y que se adjunta al presente
en calidad de anexo.

Finalmente, este Ente Supervisor requiere que lo establecido en el presente oficio sea implementado

%/ al dfa siguiente de su recepcion.

Atentamente,

Supgrintendente Adjunto de Administradoras Privadags
de Fondos de Pensicnes y Seguros

CC: AFPIntegra
AFP Horlzente
Profuturo AFP
Prima AFP

Adj..  Anexo con Prolocolo de evaluacion y calificacion de invalldez vinculado al Virus de la Inmunodeficiencia Humana
{(VIH)
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ANEXO N° 1 DE LA CARTAN° 005 -2013-CTM

PROTOCOLO DE EVALUACION Y CALIFICACION DE INVALIDEZ VINGULADO AL VIRUS DE LA

INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

1. INFORMACION GENERAL

El presente documento representa una herramienta a ser utilizada por los comites medicos del
Sistema Privado de Pensiones {SPP), a efectos de determinar la condicidon de invaiidez
vinculada al Virus de [a Inmunodeficiencia Humana {VIH).

Siendo ello asi, de modo previo a establecer la asignacién de porcentajes de menoscabo, a
continuacion se presentan aspectos generales a tener en consideracion:

1.1

1.2

13

1.4

15

Factores a tener en cuenté

a) Accesibilidad a terapia,
b} Definicion del umbral de CD4, e
¢} Impacto irreversible en la capacidad de trabajo.

Medicion de la capacidad funcional
La capacidad funcional deberé ser medida por la combinacidn de las siguientes tres (3}
condiciones:

a) Capacidad para realizar actividades de la vida diaria,

b}  Mantenimiento de funcionamiento social, y

¢) Existencia demostrable de deficiencias en concentracion, persistencia o ritmo que
pbstaculicen totat o parcialmente el logro de tareas y objetivos de manera adecuada,

Categorias de evaluacion funcional
A efectos de llevar a cabo la medicidn de la capacidad funcional, los comités deberan
evaluar los siguientes dominios;

a) Dominio fisico (criterios objefivos basados en evaluacion clinica y marcadores
biclbgicos);

b) Dominio mental; y,

¢) Dominio neurocognitivo.

Precision en evaluaciones de Médico Consultor

Los médicos consulfores en la oportunidad que remitan su informe de resultados de
evaluacion funcional -dominios-, deberan precisar, obiigatoriamente, el tipo de
herramienia o instrumento utilizado.

Diagnésticos que requieren evaluacidn especial

las siguientes comorbilidades inducidas por VIH o su tratamiento, en virtud de su
severidad clinica y de su impacto concomitante sobre |a capacidad funcional, requieren la
evaluacion bajo el procedimiento especial, Por tanto, los comités deberan sustentar la
asignacion de invalidez en funcion de la Limitacion funcional que causa (Limitacion en las
actividades de la Vida Diaria); de ser necesario el uso de otras herramientas {esferas
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mental o neurocognitiva), deberd adjuntarse un ejemplar con la explicacion
correspondiente.

Diarrea,

Polineuropatia sensitiva/sensorial distal,
Desdrdenes neurocognitivos asociados a ViH,
Sindrome de emaciacion asociados a ViIH,
Sarcoma de Kaposi,

Lipoatrofia o lipchipertrofia, y

} Osteoporosis.

cereooTe

Asimismo, cabe sefialar, que las precitadas condiciones serén consideradas para
evaluacion especial, siempre y cuando se frate de personas con infeccion establecida por
VIH, en las cuales, la condicién asociada ocasione una marcada limitacién de la
capacidad funcional en una o méas de las siguientes areas:

a) Capacidad para desarrollar Actividades de la Vida Diaria,

b} Mantenimiento de funcionamiento social, y/o

¢) No culminacién de tareas en modo y tiempo apropiados debido a deficiencias en
concentracion, persistencia o ritmo.

Evaluacion de Limitacién de las Actividades de la Vida Diaria (LAVD) ylo
instrumentales de fa Vida Diaria

La evaluacién de Limitaciones de Actividades de la Vida Diaria (LAVD) esta basada en la
inferencia que las limitaciones para realizacién de actividades basicas y/o instrumentales,
ylo de comunicacion y/o de eficiencia social, pueden extrapolarse a la capacidad laberal
de la persona. Bajo ese contexto, la limitacion en algunc de los tipos de actividad y su
analogia con el tipa de trabajo permitiria equiparar fa LAVD con la pérdida laboral. Por
otro lado, en los casos que sea necesario, y, a efectos de determinar el grado de
limitaclén, podrian realizarse evaluaciones que involucren las esferas psiquidtica y
neurocognitiva (neurologia y/o neuropsicologia).

2. PROCEDIMIENTO HABITUAL PARA DETERMINAR EL GRADO DE INVALIDEZ POR VIH

Para todos aquellos casos, que no se encuentran incluidos dentro de fos grupos especificos
que son sefialados en el presente documento, se evaluara la condicidn de invalidez por
aplicacion de la clasificacién propuesta por CDC* en el afio de 1992.

21

Tiempo de reevaluacion
Dado que la mejoria clinica con uso de terapia antirrefroviral se vesifica en uno (1) o dos
(2) afios, el periodo de reevaluacion debera ser establecido en un (1) afio calendario.

2.2 Asignacién de menoscabo de invalidez

El procedimiento habitual para asignar menoscabos de invalidez se encuentra establecido
en ¢! Cuadro N° 1, que a continuacion se presenta:

1 Corresponde 2 la clasificacion propuesta por los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades.
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, Cuadio N° 1
Pl_"oc_e_dimiento habitual

i T w2 Glaslicasten | e ot Syl
Ting ; ; : | Gasl 1on | ) 1 oscabo L
- h_;,T_IP?_d;e_ Aﬂliadn S_olici.l.ante .f:o~nﬁg‘ura_cién= | coeycos |° a‘.sif!.c_ac‘ nymen 'ic,a' : OPH.E,M?N ]
1} Sinindicaclin de iniciar lerapia No ¢onfigurade
2) Con indicacion de terapia, pero sin Quedan excepiuados aqualios
! haber completado doce (12) meses de afiliados cuya delerminacién de
i lerapia No configurado CD4 es < 50 celbom3
Al 10%
A 20% e exlstr pesibilidades de acce:
. 7 posibii e acceso d
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: B T nfiguracion,
i 83 67%
C1,C2,C3 67%
; A 10%
E Demestraclin
: . . documentaia e De existir posibilidades de
4) Gonimpasinilitad de terapla por fala inlonme da Médico Configurado Nadir [ 0% attherencia a [a lerapla, 56
severs de adherencia 2 b misma . .
Gonsulior que acredile ] 50% determinard la No configuracién,
Halla de adherencla B 50%
: B2 50%
! 83 67%
| C1.C2,C3 67%
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: . Considerar sl Jas
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| informe de Medico liicas doce (12 completado 09
! 4) Con terapla exilosa Consutlor que acredie meses de
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| nueve (9} meses de {arapfa, segdn
‘ X X calficacion yluege
i lerapia segan prelocole
i “ ) dedoce (12) meses o A2 20%
A profocola aclualizada ac
) da terapia. M3 50%
£a B 50%
: € B2 50%
=
E B3 67%
! c1,c2,Ca 67%
Al 6%
Demaostracion
documentania a Configurado. Debe
. 6} Con fracasa terapéuiico informe de Médico | acrediarse fracase Nadir ~ 0%, Siviremia > Y0000 copias = 50%
; Consultor que acredite lerapéutico i3 50%
fracaso terapéutice a1 5%
Sl viremia > 10000 copias = 87%
) ET i
B3 67%
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Demostracion
. Al 0%
documentaria e Sen
informe de Médico correseg:[; de
2
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PROCEDIMIENTO ESPECIAL PARA DETERMINAR EL GRADO DE INVALIDEZ POR ViH

3.1 Invalidez de grado “Total” por condiciones especiales
Se otorgara invalidez de grado *Total”, independientemente del acceso o ne a Terapia
Antirretroviral de Gran Actividad (HAART o TARGA), en cualquiera de las condiciones
gue se mencionan a continuacion:

a)  Marcador de progresion de enfermedad (CD4) menor o igual a 50 cel/mm3,
b) Condiciones asociadas a VIH que son inminentemente fatales o severamente
incapacitantes?.

3.1.1.  Tiempo de reevaluacion
Cabe sefialar, que el fiempa de reevaluacion sera de seis (6) meses.

3.2 Asignacion de menoscabo de invalidez
El procedimiento especial para asignar menoscabos de invalidez se encuentra
establecido en el Cuadro N° 2 que a continuacion se presenta:

[»]
CuadroN° 2
Procedimiento especial
“‘,:TI.P.O de ;A.!!l_l‘aﬂo. P . -_E:bnﬂgﬁ i sn Clasificacién Chi a'slfiéafi:'[én_.y._j_ g
% Soliglante i - Lo i i e oD A e FRA R e S T
idependienie de accese a lerapla anbimetroviral de gran aclivdad.
1 i iodi is (6) a d 1
1) Mliado solicitante. | CD4 S60celinm3 | Configurada | CD4 <50 celinm3 g7y §eauiere reevaldaciin poriécica cada scis (6) 2 doce {12) meses (se
espera mejora de valores de CD4, si hay aceeso comprobade &
ierapia anfimetroviral de gran acldad).
Condiciones Nivel de CDd, ) ] i ] ..
2) Affiado solicitante [inminent Configurada | habitalments <200 7% Inde!)endlentelde accesoa tzmlpwa anhrrelr:ural de gran actividad. No
tatles o soverament calinma requiere reevaluacidn antes de los doce {12) meses.
Fy 509  |Independienle de acceso a lerapla aniirretroviral de gran actividad. La
B OV ién debe incluir herramisntas de medicidn de Limltacion de
Otras cendiclones 5 9 '9; detividades de la Vida Diarie e instrumentales de la Vida Diarfa;
3) Adliado solicitanle  |asociadas a infeccian | Configurada Nivel de GD4 ga 50 discapacidad mental yo neurosognilive, Aigunas o varias de estas
WVH 67% ondiciones, en si mismas, no son suficientes para asignacidn de
clcacsl 6% menoscabe invalidante: soic lo son, en cuanto, causan lim ltacidn
T inica o combinada, sobre algwnois) de los dominios menclonados.
A3 50%
Ofras condicionas no & & Independiente de atcasa a ferapia antirelroviral de gran acividad,
4] Afifiado Solicilante  |asosiadas ainfeccidn | Configurada Wivel de CD4 % | fon & eval cada condicidn no asociada y combinarse con
Wik B2 % o par infeccion YH,
B3 67%
C1,C2C3] 67%

3.3 Invalidez de grado “Parcial” o “Total” por otras condiciones no asociadas -
necesariamente- con VIH y evaluables de acuerdo a otro capitulo
Dado que la infeccién VIH, bajo el efeclo de terapia antirretroviral de alta potencia,
deviene en algunos casos en enfermedad crénica, las enfermedades que se listan a
continuacion deberan ser evaluadas -en combinacion con las Secuelas de VIE- de mode
especial:

2 Con relacion al presente punto, a continuacion se precisan las condiclones a considerar:

Demencia asociada a VIH,

Enfermedad multicéntrica de Castleman,

Sarcoma de Kaposi que compromete el parénquima pulmonar,
Linfoma primario del sisterna nervioso central, ¥
Leucoencefalopatia mulifocal prograsiva.
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a) Enfermedad cardiovascular,
b)

¢) Diabetes,

d) Hepatitis, y

e) Neoplasias varias.

. Enfermedad renaf crénica, incluyendo nefropatia asociada a VIH,

Asimismo, cabe precisar que el procedimiento que se aplicara es el de suma combinada.

3.3.1. Tiempo de reevaluacion

No menor a doce (12) meses.

4. CLASIFICACION DE LA INFECCION POR ViH PARA L.OS ENFERMOS MAYORES DE 13

AROS

J—
1

CATEGORIAR CLINICES

cos A 1B G
@E0 AL Bl
o .4e8lAZ ‘B3 fC2
<ad (A3 jE 1c3

Fuente: Contsrs for Disease Contol. MEWER 123741 RRIT:

J- RIVARGLA
~8$8S.-
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T Categoria | Oescripeidn
| Clinica

| Infeecion aguds por ViH
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CONSIDERACIONES VINCULADAS AL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) Y

DISCAPACIDAD

INTRODUCCION

El presente documento revisa conceptos recientes sobre Enfermedad por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y sus consecuencias mas importantes: discapacicad y
muerte, el advenimiento de a terapia antirretroviral de gran actividad y su positivo impacto
sobre la historia natural de la enfermedad, la importancia de los marcadores biolégicos de
enfermedad y de las clasificaciones existentes evolutivas de enfermedad, asf como a relacion
de éstos con potencial discapacidad, y, finalmente, en funcion de lo anterior, define los
diversos escenarios a los que puede enfrentarse, en la actualidad, la evaluacion de
discapacidad e invalidez en el SPP.

Los conceptos aqul resefiados se ajustan a los siguientes principios:
« Son reflejo de la practica medica actual;

« Determinan la severidad con un grado importante de certeza;

« Usan evidencia objetiva, en cuanto sea posible;

« Incorporan funcionalidad laboral, en cuanto sea posible;

« Son simples y faciles de implementar,

» Usan lenguaje flexible, reflejando los cambios en la enfermedad y el tratamiento a través del
tiempo.

MARCO CONCEPTUAL

Desde su declaracion, hace ya treinta (30) afios, la epidemia de infeccién por VIM, ha
evolucionado causando enfermedad, discapacidad y muerte. Sin embargo, en el tiempo, y,
fundamentalmente, con la aparicién de terapia antiretroviral de gran actividad (HAART o
TARGA) ha devenido en enfermedad de naturaleza cronica en una imporfante proporcion da
casos. Aln cuando existen varias propuestas de seguimiento y definicién de enfermedad, la
mayoria de autoridades reconocen como valida y utilizada, la propuesta de CDC, en base a
estadios de enfermedad.

No puede dejar de enfatizarse que, el prondstico mejorado en VIH ha sido posible en base a la
adhesion a potentes regimenes antirretrovirales, lo que, requiere acceso continuo al cuidado
médico. Debe reconocerse, sin embargo, que, alin este acceso al sistema de salud no implica,
necesariamente, el acceso a lerapia antirretroviral de alta potencia. Asimismo, ni el acceso al
sistema de salud y a la terapia antiretroviral de gran actividad aseguran el contral de la
enfermedad o el mantenimiento de las capacidades laborales {entre ofras}, pues, as posible la
ocurrencia de falta de adherencia, resistencia a antirretrovirales, como causales de fracaso de
contro! de enfermedad. Finalmente, es claro que, en nuestro pais, muchos individuos afectades
no acceden al sistema de salud y, por tanto, a la terapia antirretroviral de gran actividad.
Entonces, la relacion entre acceso al sistema de salud y, fundamentalmente, acceso a terapia
antirrefroviral es critica, pues un punto de inflexién en la evolucion del VIH ha sido la
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introduccion de la mencionada terapia. Para los fines del presente protocolo, fa accesibiidad a
este tipo de terapia es central en la definicion del umbral de CD4 a ser utilizado.

DISCAPACIDAD EN VIH

Aunque la enfermedad evolucionaba, inicialmente, de manera indefectible hacia la muerte,
siempre fue posible, reconocer un rapido e irreversible impacto en la capacidad de trabajo del
individuo afectado. En la actualidad, aln cuando los iimites tedricos entre enfermedad y
discapacidad son difusos, es evidente que la historia natural de la enfermedad ha sido
alterada, positivamente, con el advenimiente de la terapia antirretroviral de gran acfividad. Si
bien para la estratificacion de la discapacidad en enfermedad por ViH se mantienen criterios
clinicos y de laboratorio como marcadores de discapacidad, resulta importante incorporar
mediciones de funcionamiento relacionado con trabajo que complementen la evaluacion de fa
declinacion de la fisiologia organica o fisica, ya que muches pacientes con VIH muestran
declinacién en capacidades funcionales después del diagnéstico, conforme progresa fa
enfermedad; adicionalmente, condiciones comérbidas, a menudo, llevan a situaciones mas
incapacitantes de lo que podrfa predecirse de la suma de sus efectos individuales. Estas
mediciones de capacidad funcional son criticas en la evaluacion que define silos pacientes con
VIH pueden participar en actividades sociales y laborales. Sin embargo, la revision de la
literatura no permite definir un solo examen que cumpla esa funcion. Es probable que, deban
combinarse tres (3) condiciones que, permitiian un acercamiento al deterioro del
funcionamiento: 1) capacidad para realizar actividades de la vida diaria, 2) manienimientc de
funcionamiento social, y 3) incapacidad en el logro de tareas y objetivos de manera adecuada
debido a deficiencias en concentracion, persistencia o ritmo.

3.1. Categorias de evaluacion funcional

Existen fres (3) principales dominios de evaluacién funcional: fisica, mental, y
neurocognitiva. La medicién de las limitaciones, en cada uno de estos dominios, ayuda a
obtener una evaluacidn completa de la capacidad funcional de un individuo. A
continuacion, se presentan las descripciones de cada uno de los dominios:

Dominio fisico:

La funcionalidad fisica es la capacidad de realizar, independientemente, una actividad, la
carencia de la cual puede ser una medida de la discapacidad fisica, ascciada con
condiciones médicas y efecios colaterales de fratamiento, enfermedad mental, v/o
factores de estilo de vida. El dominio fisico generalmente incluye criterios objetivos
basados en evaluacion clinica y marcadores biologicos. La medicion de las capacidades
individuales para realizar actividades de la vida diaria y actividades instrumentales de ia
vida diaria son otra manera de medir la capacidad funcionat.

Dominio mental:

{os desordenes del humor y el abuso de sustancias son comorbilidades comunes entre
las poblaciones infectadas con VIH que pueden conducir a impedimento funcional y
potencial discapacidad. Desérdenes mentales significativos fales como ansiedad
depresion son vistos en el veinticinco (25) a cincuenta por ciento {50%) de los pacientes
con infeccidn VIH. Ei alcoholismo puede ser un factor adicional.

Dominia neurocognitiva;

Las alteraciones neurocognitivas juegan un rol importante en la funcionalidad de los
individuos infectados con VIH, aln entre los que reciben terapia antirretroviral. EI VIH
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causa desordenes neurocognitivos sea como efecto primario, directo de la infeccion VIH o
como consecuencia de una infeccion oportunista. El aprendizaje y la adquisicién de nueva
informacion es uno de los mas desafiantes problemas que enfrentan los individuos
infectados con VIH. Otros problemas incluyen dificultad en mantener ia atencion,
disturbios en funciones ejecutivas y dificultad en [a adquisicion de palabras.

Herramientas o Instrumentos para evaluacion de capacidad funcional

Un test especifico, objetivo y claro para medir como son afectados estos fres (3)
dominios, en ios sujetos infectados por VIH, no existe; sin embargo, existen herramientas
separadas para estos fines.

La evaluacion de estos dominios seré obligatoria para la limitacion de las Actividades de
la Vida Diaria e Instrumentales de la Vida Diaria. La evaluacidn de los dominics mental y
neurocognitivo sera exigible en aquellos casos en que los Comites o consideren
conveniente; la(s) herramienta(s) que utilicen los consultores respectivos (Psiquiatra y/o
Neurdlogo yfo NeuroPsicologa) deberan adjuntarse en el documento respuesta del
Médico Consultor.

4, PROCEDIMIENTO ESPECIAL

4.1.

Determinacion de Invalidez Total

En cualquiera de las condiciones que se mencionan a continuacion, procede la
Declaracién de Incapacidad Total por los Comités Médicos. Dicha declaracion esta
basada en el estado actual del conocimiento sobre desarrolio evolutivo de infeccion por
VIH y, para estas condiciones en particular, es independiente del acceso a terapia
antirretroviral de gran actividad. Comprende las siguientes condiciones: a) Marcador CD4
menor o igual @ 50 celfmm3 y b} Condiciones asociadas a VIH que son inminentemente
fatales o severamente incapacitantes.

a) Invalidez Total por Marcador de progresion de enfermedad:

Fl marcador de progresion de enfermedad es, sin duda, CD4, con valor de corte de
50 cel/mm3, para aquellos pacientes con/sin acceso a terapia antirretroviral por la
razon que fuera (desconocimiento, falta de acceso, fracaso terapeutico, falta de
adherencia, etc.). EI CD4 es el mas apropiado para la determinacion de discapacidad
atribuible a VIH, siendo un marcador directo del estadio de inmunodeficiencia
inducida por YIH y de riesgo, en corto plazo, de morbilidad y mortalidad. Este
marcador indiciario de pobre prondstico es Gfil aln en ausencia de datos directos
sobre funcionamiento ylo discapacidad. Este valor, en si mismo, dado su
comprobado valor prondstico en la actualidad, no requiere que el afiliado fenga
infeccién sintomatica con VIH. Evidentemente, si @l afiliado, ulteriorments, eleva su
conteo de CD4, procederia una reevaluacion de su discapacidad, en blsqueda de
otras comarbilidades que influyeran sobre su capacidad funcional y laberal. En
general, la mejoria clinica, con uso de terapia antirretroviral se verifica en uno (1} a
dos (2) afios, razon por la cual, las reevaluaciones periddicas anuales, estarian
indicadas.
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Invalidez Total por Condiciones asociadas a VIH inminentemente fatales o
severamente incapacitantes:

Aln en la era de potente terapia antirretroviral, los pacientes con VIH continian
experimentando condiciones muy agresivas, generalmente intratables, que son
inminentemente fatales o severamente incapacitantes. Debe enfatizarse que tales
condiciones no tienen respuesta o lo hacen muy limitadamente a la terapia
establecida, aln cuando los pacientes se encuenfren en terapia antirretroviral de
gran actividad. El promedio de supervivencia para las personas afectadas por estas
condiciones varla entre tres (3) a veinticuatro (24) meses. La presencia de estas
condiciones, independientemente del valor de CD4, debe ser cataicgada como
invalidez permanente. Su reevaluacidn procede anualmente, salvo aquellas
condiciones que a juicio de los Comités Medicos, puedan acogerse a condiciones
excepcionales {dicthmenes en periodos transitorios de invalidez).

Condicicnes severamente incapacitantes o
de desenlace inminentemente fatal

ta presencia documentada de una de las siguientes
condiciones debe sar considerada como Invalidez Total

Demercia asaciada g VIH

Enfermedad multicdntrica de Castleman

Sarcama de Kaposi que compromete el parénguima pulmonar
tinfoma primaric del sistema nervioso central
teucoencefalopatia multifocal progresiva

4,2, Determinacion de Invalidez Parcial o Total para otras condiciones especiales

En

este acapite se encuentran incluidas: a) Otras condiciones asociadas a Infeccion ViH,

con repercusion extraordinaria sobre los dominios funcional y/o mental yfo neurccognitivo;

b)

Oftras condiciones no asociadas (necesariamente) con ViH y evaluables de acuerdo a

ofros capitulos.

a)

Invalidez Parcial o Total por otras condiciones asociadas a Infeccion VIH;

Como se ha mencionado, en el contexto de terapia antirretroviral de gran activided, la
presencia de una infeccion oportunista o la manifestacion det VIH Unicamente es
insuficiente para declarar a una persona incapaz para el trabajo. Por tanto, aln
cuando la literatura no es clara, la combinacién de severidad clinica y una limitada
capacidad funcional pueden permitir establecer una apropiada determinacién de
discapacidad. La lista adjunta hace referencia a una serie de condiciones en las que
puede ser apropiado evaluar grade de severidad vy alteracidn de capacidad funcional:
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Condiciones asociadas a HIV cuya severidad clinica e impacto sobre
capacidad funcional requiersn evaluacion especial

Las siguientes comorbilidades inducidas por ViHo su
tratamiento, en virtud de su severidad clinica y de su
impacto, concomitante sobre ia capacidad funcional,
requieren evaluacion especial

Diarrea;

polineuropatia sensitiva/sensorial distal;
Desdrdenes heurocognitives ascciados a WIH;
Sindrome de emaciacian gsociados a ViH;
Sarcoma de Kaposi;

Lipoatrofia o lipohiperrofia; y

Gsteoporosis.

Estas condiciones deben ser consideradas para evaluacidn espectal, cuando se
disgnotican en una persona con infeccidn establecida por VIH v limitacion
marcada en la capacidad funcional en una & mas de fas siguientes dreas:

Capacidad para desarrollar actividades de la Vida Diaria;
Mantenimienio de funcionamiento social; yo

Mo culminacion de tareas en modo y tiempo apropiados debido a
deficiencias en conceniracion, persistencia o ritmo.

Sfntomas tales como fatigs, malestar pereral y dolor deben considerarse si se
encuenira que limitan e} funcionamienio.

En estas condiciones, los Comités deberan llevar a cabo, evaluaciones
especializadas por Médico Consultor, con herramientas que demuestren grade de
Limitacién de las Actividades de la Vida Diaria y/o Instrumentales de la Vida Diaria;
asimismo, deberan realizarse evaluaciones de las esferas psiquiatrica v
neurocognitiva (Neurologia y/o NeuroPsicologia). Tal como se ha mencionado, las
hetramientas para tales fines deberan incluirse en el reporte final del Medico
Consultor; debera adjuntarse la calificacion y su significado para conccimienfo e
interpretacion del Comité Médico solicitante. Las reevaluaciones no podran ser
inferiores a seis (6) meses.

Incapacidad Parcial o Total por otras condiciones no asociadas (necesariamente) con
VIH v evaluables de acuerdo a otros capitulos:

Es claro, en la actualidad que la infeccidn VIH, bajo el efecto de terapia antirretroviral
de gran actividad, ha devenido en enfermedad crénica. Esta situacion ha abierto un
escenario en el que condiciones fales como enfermedad cardiovascular y ofras
neoplasias (no asociadas, necesariamente, a VIH}, sino mas bien, caracteristicas del
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envejecimiento, se han ido asociando a infeccidn VIH, y siendo motivo de morbi -
mortalidad. Estas condiciones deben ser evaluadas en funcion de lo sefialado en
otros capifulos del Manual de Evaluacion y Calificacidon del Grado de Invalidez
(MECGH). En esta situacion, el menoscabo obtenido por evaluacion de ofras secuelas
de enfermedades no asociadas a VIH, deberan ser combinadas con aquellas
producto de VIH (aplica mecanismo de suma combinada). Las reevaluacicnes
deberian programarse anualmente.

A continuacian se presenta la lista:

Lista da condiciones ne necesariamente asociadas a HIV cuya severidad
tlinics e impacto sobre capacidad funcional requieren evaluacion
especial

Estas condiciones son las siguientes, pero no estan limitadas a:

tafermedad cardiovascular;

enfaermedad renal erdnica, incluyendo nefropatis asociada 8 VIH;
Diabetes;

Hepatitis; v

Meoplasias varias.

5. PROCEDIMIENTO HABITUAL

5.1. Determinacién de grados de Discapacidad e invalidez basados en la calificacion
CbC

Para todos aquellos casos en, los cuales, no se cumplan los requisitos antes
mencionados para declaracién de Invalidez Total (Conteo de CD4 < 50 ceifmma3, y/o
presencia de condiciones asociadas a VIH inminentemente fatales o severamente:
incapacitantes, yfo presencia de otras condiciones asociadas a Infeccion VIH, con
repercusion extraordinaria sobre los dominios funcional y/o menfal y/o neurocognitivo yio
ofras condiciones no asociadas (necesariamente) con VIH y evaluables de acuerde a
otros capitulos, se aplicaran los criterios de evaluacidn definidos conforme & fa
clasificacion propuesta per CDC en el afio 1992.

Se reconocen, sobre esta base, siete (7) tipos de afiliados solicitantes:

Afiliado solicitante sin indicacién de tratamiento,
Afiliado solicitante bajo observacién y tratamiento,
Afiliado solicitante con indicacién de terapia pero sin accesibilidad,
Afiliado solicitante con terapia fracasada por falla severa de adherencia,
Afiliado soficitante con terapia exitosa,

Afiliado solicitante con terapia fracasada, y

Afiliado solicitante con efecto(s) colaterales) o adverso(s) severo(s) por terapia.
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A continuacion se desarrolla, cada una de las categorias de los afiliados solicitantes:

a)

b)

Los afiliados solicitantes sin indicacion de tratamiento por no cumplir requisitos para
iniciar terapia. No configuran para calificacion.

Los afiliados solicitantes bajo observacion y tratamiento son los que no cumplen con
el periodo minimo de nueve (9) meses para evaluar fos resultados de la terapia,
debiendo posponerse la calificacion. El informe del Interconsultor fundamentara esta
condicion. No configurado para calificacion.

Los afiliados solicitantes con indicacién de terapia pero sin accesibilidad, la cual
debera estar debidamente documentada en Historia clinica, y/o informacion socio —
laboral y/u otro tipo de informacién accesible. Se clasifican CDC (Nadir) A3, B1 y B2
con Menoscabo global de Persona = 50%. Los afiliados solicitantes en etapa B3 y C
con Menoscabo Global de la Persona de 67%.

Los afiliados solicitantes con ferapia fracasada por falla severa de adherencia. Se
clasifican CDC (Nadir) A3, B1 y B2 con Menoscabo global de Persona = 50%. Los
afiliados solicitantes en etapa B3 y C con Menoscabo Global de la Persona de 67%.

Los afiliados solicitantes con terapia exifosa seran clasificados segiin CDC y Conteo
de CD4, luego de completados nueve (9) meses de terapia, segln protocolo
actualizado. La terapia exitosa estard definida de acuerdo a criterios clinices y de
laboratorio.

Para efectos de calificacién se determinara CD4 al momento de la presentacion y
seran consideradas las patologias B o C ocurridas una vez completados nueve (9)
meses de ferapia, que se hayan presentado durante los doce (12) meses
precedentes a la calificacion,

No se consideraran las patologias B o C anteriores a la terapia.
Corresponderé otorgar los siguientes menoscabos:

AT=10%

A2 =20%

A3, Bty B2 =50%

B3yC=67%

Los afiliados solicitantes con terapia fracasada son aquellos en quienes la TARGA
no logra suprimir la Carga Viral a niveles de indetectabilidad después de nueve (9)
meses de terapia ininterrumpida, o bien, cuando después de haberla logrado, la
Carga Viral reaparece en niveles significativos, teniéndose la certeza que existe
adherencia al fratamiento por parte del affliado solicitante. La calificacion se
establece por el uso conjunto de fa clasificacion CDC y Carga Viral. Si la Carga Viral
es = 10000 copias, el afiliado solicitante sube de dos (2) a tres (3) en la clasificacion
CDC; si fa Carga Viral es < 10000 copias, permanece en la clase CDC.

Los afiliados solicitantes con efecto(s) colateral(es) o adverso(s) severo(s) por
terapia se pueden presentar con dafio permanente o incapacitante sobre diversos
sistemas, entre los que destacan: musculo-esquelético, cardiovascutar, nefrologico,
gastrointestinal y linforeticular. Estos se clasifican en funcidn del capitulo
correspondiente y en suma combinada a esta clasificacion,
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Lo sefialado para el afiliado solicitante en el literal g, en lo relativo a la suma combinada,
es diferente de la condicién del afiliado solicitante que se encuentra ubicado en las clases
B o C de la clasificacion CDC. Para esto debe reconocerse que es frecuente que, en una
misma categoria clinica e inmunologica, estén incluidos enfermos con grados de
discapacidad muy diferente; por ejemplo, la categoria C3 de adultos infectados, se refiere
tanto a enfermos que han sufrido enfermedades definitorias de SIDA curables
{tuberculosis pulmonar, candidiasis esofagica) como a enfermos con ceguera por retinitis
debida a citomegalovirus o enfermos hemipléjicos por encefalitis por Toxoplasma.

Por tanto, el grado de discapacidad incluido en cada clase de [a infeccion por VIH es el
atribuible a la enfermedad indice (la que estd incluida en Ja clase B o C) y dependeréa de
sus secuelas, si las hubiera, o de su cronicidad. Por este motivo, en el caso de la
infeccion por VIH no se combinara el porcentaje de discapacidad atribuible a ésta con el
derivado de la erfermedad indice de las categorias clinicas.

5.2, Clasificacién de fa Infeccion por VIH para los enfermos mayores de 13 afios

Ry

' CATEGORIAS CUNICAS -
TR O e T
AU RT @
Fuente; Centers for Crsease Controd. MMWR 1222, 41 BRI 1-7

f
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Flujograma genaral para determinacion de la condicidn de invalidez -Marco conceptual-

¢Et #filiada se encuenira trabajande o desempefiands alguna actividad generadora de ingresas?

l

+El efiliada fiene impediments sesera o combinacién de impedimentas que limite,
significativamente, su capacidad fisica o mental para realizer actividades laborales basicas?

!

£ Comite Medicos debe determinar sila condicion satisface los criterias médioos definides en sl
fanual wa en los profocclos respectivos (zcumple ¢ es médicamente equivalert a7!

l

Considersnds la capacidad residual funcienal del individuo ylas demandas fisicas y mentales
del trabajs reafizads en el pasade (Ufimos 12 reses), sel impediments ng |8 permile realizar
alguna actiidad iabaral pasada?

¥
Considerando la capacidad residual funcianal del individuo, edad, educacién y experiencia
laboral pasada, 22l afiliade es capaz de realizar cualquier obra frabajo?
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