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Introduccion

INTRODUCCION

La atencién directa domiciliaria a las personas dependientes se presenta como
un recurso més dentro de una extensa cadena asistencial. Sin embargo, se po-
dria afirmar que se trata del eslabén més esencial de la cadena, convirtiéndo
ademads en un recurso que, sea temporal o definitivo, siempre se caracteriza gor
ser complementario. P

La figura del auxiliar de ayuda a domicilio emerge como un prof@sio 0-
livalente que debe contar con conocimientos mixtos (sgcialés y safigarios),
que suponen una pieza clave dentro de la prestaciéon ervisiogy de los
que partird para desarrollar una labor multifunciona a s interven-
ciones asistenciales.

Ademas, tiene que ser un profesional con des t€cnicas y humanas,
sustentadas sobre una sélida base de pring

serd proporcionar el maximo grado de bien
persona dependiente.

cuya misién principal
, psicoldgico y social a la

Para ello, realizara tareas co
cién de alimentos y deger

individuo dependiente, HaYgue tener presente que la aplicacion correcta
de estas técnicas implig@un iCio de responsabilidad y una fuerte vocacion.

rse en este oficio debe saber que cada usuario ha
a individual, ya que sus necesidades y requerimientos

r sabra velar en todo momento por la seguridad del usuario.

ergirse en el universo privado de las personas convierte al profesional de
atencién directa en una persona cercana al usuario, con el que desarrollara
una relacién de confianza, aunque tiene que esforzarse por mantener la pers-
pectiva de sus cuidados en el contexto de la unidad convivencial. Con este
objetivo debe involucrar al resto de sus miembros, especialmente, a aquellos
que desempefian la labor de cuidador principal.
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Higiene y atencion sanitaria domiciliaria

Es importante tener una firme conviccién en el hecho de que ayudar a otros
puede llegar a ser una actividad profesional altamente gratificante y, a partir de
ahi, implicarse en las tareas diarias, adquiriendo el compromiso de mantener
un constante aprendizaje para prestar un servicio de calidad y constituir una

figura fundamental dentro de la cadena asistencial.
. \b
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Identificacion de las caracteristicas y necesidades de las personas dependientes
Higiene y atencién sanitaria
domiciliaria

1 Identificacion de las caracteristicas \
y necesidades de las personas dependiené

Objetivos

- Describir las principales caracteristicas y necesidades de atengi
las personas dependientes y su entorno, determinando las a
el profesional de atencién directa y las relaciones con peggona

es propi
desenyo

- Identificar las principales manifestaciones del deterioro persona
mayores o discapacitadas.

- Relacionar los cambios bioldgicos, psicolégicos y soc;

de intervencion con las dificultades que implican en iento diario de la persona.

0 social propio de personas

Contenidos

1.Identificacion de las caracteristi nece¥idades de las personas dependientes
1.1. El proceso de envej
1.1.1. Cambios biol
1.1.2. Cambi
1.1.3. Cam| s
1.2. La enferme

a donhvalecencia

Calidad de vida, apoyo y autodeterminacién de las personas con discapacidad

15
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11. El proceso de envejecimiento

Envejecer forma parte de la vida y el proceso del envejecimiento no es mas que
una etapa dentro del ciclo vital de una persona. No se deberia observar el pro-
ceso desde una dimensién dramdtica ni tampoco desde una dptica pesimista.
Envejecer no significa «dejar de ser vélido» o «convertirse necesariamente e
una persona dependiente».

Lo que sf es cierto es que el envejecimiento en sf mismo comporta u‘ &

modificaciones estructurales y funcionales que, en ocasiones, pued N
ignto S
rirpato S.

e
tanto en la calidad de vida del anciano como en el mantenim n-

ciones vitales basicas, lo cual puede hacerle mas propenso \

El proceso de envejecimiento es un proceso congd rsible. Aunque
existen multiples teorfas sobre como y desde c 0 s duce, no hay una
Gnica teorfa que pueda explicarlo.

a

Este proceso implica una serie de ios a disei#Os niveles: bioldgicos, psi-
quicos y sociales.

111. Cambio olagi

La esfera biolégica ser lumano se relaciona con los procesos vitales, que
se manifiestay ?‘ ¢S®e las distintas funciones y estructuras del cuerpo.
Durante ehenVgfecimiento, se produce una serie de modificaciones bioldgicas,
es decir, de asitejidos y 6rganos del cuerpo. Estos cambios se presentan en
odifieaciones estructurales y funcionales.

acién, se detallardn algunos de los cambios bioldgicos principales
dan durante el proceso de envejecimiento en piel, cabello, ufias, aparato
sculoesquelético, 6rganos de los sentidos, aparato cardiovascular, aparato
respiratorio, aparato digestivo, sistema excretor, aparato genital, aparato endo-
crino, sistema inmune y sistema nervioso.

Con el paso del tiempo, las células y los tejidos tienden a disminuir su capaci-

dad de regeneracién, de forma que todos los 6rganos y sistemas del cuerpo
humano se ven afectados.

16



Identificacion de las caracteristicas y necesidades de las personas dependientes

El primer 6rgano en envejecer es la piel. Lo més caracteristico del envejeci-
miento cutdneo es la pérdida de elasticidad y la tendencia a la deshidratacién,
responsables de la aparicion de las arrugas. Ademas, las glandulas sudoriparas
tienden a atrofiarse, por lo que el anciano presenta menos sudoracién. También
las heridas tardan m4s en cicatrizar, la piel se vuelve mas pélida y el vello crece
mucho més despacio.

En el cabello es tipico el encanecimiento. Esto sucede porque con n@
disminuye o desaparece la melanina (sustancia responsable del & 0
elNeabe

foliculos pilosos del pelo. Otra manifestacién del envejecimient

también puede ser la alopecia (caida del pelo).

Las ufas se vuelven més gruesas y quebradizas, y suele Ita s dificil
cortarlas.

ralizarse, es decir, pierden mucho calcio. Estg as fragiles vy, por ello,

el riesgo de sufrir fracturas dseas es mayor @ pcianos. Las mujeres suelen

perder mas calcio que los hombres, sobre tod@ya p de la menopausia.
ervertebrales se desgastan y reducen

os vertebrales sean mas estrechos;
rtebras, la persona disminuye de esta-
tura. Debido a estas jones que sufre la columna, aparece un
fenémeno que consj cuerpo se va hacia delante, buscando en-
contrar el punto dé j0; esta nueva posicién corporal se conoce con el
nombre de «ci or,

Con respecto al aparato musculoesquelético, 1& nden a desmine-
m

En la columna vertebral, los di
su tamafo, lo cual origina
de este modo, al estar nds,j

Los miembros inferiores deben adaptarse para soportar nuevamente el peso del
cuerpo, de forma que los pies se van hacia fuera y los hace mas susceptibles

17
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de padecer deformidades y callosidades. Todos estos cambios provocan en el
anciano alteraciones en el equilibrio, la marcha y la alineacién corporal.

Durante el proceso de envejecimiento, las articulaciones de los huesos ex-
perimentan cambios, de forma que se vuelven mas rigidas y menos moviles.
Esto sucede porque las superficies articulares de los huesos se desgastan co
los afios, que unido a la pérdida de masa Gsea provocan que las articulaciod€s
puedan llegar incluso a presentar deformidades anatémicas evidentg, 0
dolor y limitacién en los movimientos.

Los musculos pierden elasticidad y se pierde masa muscular, Jo cual§favorece

la aparicién de debilidad y la pérdida de fuerza. Cabe de r e solela im-

portancia de fomentar la actividad fisica en las personas maySges sifto también
(s

en la época adulta, pues el ejercicio regular mantiend’lo 0s en forma
durante més tiempo.

En los érganos de los sentidos aparecen iénNeambios debidos al paso
del tiempo:

* Vista: se aminora la agudeza vi la capa de acomodacién del ojo.
El cristalino se agranda y apaféc esbicia (dificultad para enfocar los
objetos de cerca). Adem4 0j e a estar mas seco al disminuir su
capacidad lacrimal y I ifapgue es como un diafragma que reacciona a los
cambios de luz, se h; perezosa, de forma que el anciano tolera peor el
paso de la oscuri uz% viceversa. Otro cambio que se produce en la
vista es la dismi dglla amplitud del campo visual.

merman los reflejos del anciano al reducir proporcio-
cidad de reaccion, pues tardan mds tiempo en percibir

n la boca, las papilas gustativas de la lengua y la mucosa comienzan
fiarse, y disminuye la produccion de saliva. La cavidad bucal del ancia-
o suele estar m4s seca y se produce, también, la pérdida de piezas dentarias;
por estos motivos, los ancianos ven reducida su capacidad para distinguir los
sabores.

Oido: existen cambios degenerativos en el interior del oido que conllevan
una merma de la capacidad auditiva, pero esto no significa que todos los
ancianos estén sordos. Existe la creencia popular de que esto siempre es asi
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y, con frecuencia, las personas aumentan el volumen de su voz cuando se
dirigen a un anciano. La disminucién de la capacidad auditiva tipica del en-
vejecimiento no siempre es sinénimo de sordera.

Otra caracteristica del envejecimiento del oido es la tendencia a la acumu-
lacién de cerumen, lo cual favorece la infeccion y la pérdida de audicié
cuando se forman tapones. Un rasgo que se puede observar a simple vistaf€s
que el pabellén auricular aumenta de tamafio con la edad; estogu&
un crecimiento del cartilago.

Tacto: existe cierta pérdida de sensibilidad dolorosa y térmiga de aque

las terminaciones nerviosas sensitivas que inervan la amiéntienden
a atrofiarse.

ativo se degene-
ga en cuenta este
omésticos mas frecuen-
. Los ancianos no tienen
pjemplo, el gas o el humo

Olfato: se pierden sensaciones olfativas porque
ra. Es importante que el auxiliar de ayuda a
cambio fisiolégico, ya que algunos de los ag
tes se producen precisamente por la pérd
la misma capacidad para detectar olores ¢
de un incendio, que una person ta.

En el aparato cardiovasculatise p n algunos cambios en la forma y ta-
mafo del corazon. La cidad de bombeo de la sangre disminuye ante la
actividad fisica. Tambjgé aréles de las arterias se vuelven més rigidas, lo
que favorece el aungnt ension Arterial (TA), es decir, la fuerza que
debe hacer Ia sa rajpasar por las arterias. Es importante saber que el
ea mas propenso a tener cifras de TA m4s elevadas
que en la : | no significa que todos sean hipertensos.

spiratorio los pulmones del anciano menguan en volumen y
ios 6seos y musculares (mencionados anteriormente), que tam-
n a la caja tordcica, hacen que la capacidad de distensién cuando
entra en los pulmones sea menor; esto provoca que la respiracién de las
sonas mayores sea més abdominal que torécica. De hecho, utilizan la mus-
culatura abdominal para compensar la falta de distensién de la pared costal.

El reflejo de la tos se deprime y existe una mayor tendencia a acumular secre-
ciones bronquiales, ya que el anciano tiene dificultad para expulsarlas por no
toser eficazmente. Todo esto favorece la aparicién de infecciones respiratorias,
en especial, neumonia.
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Los cambios més significativos que se producen en el aparato digestivo con-
sisten en una atrofia de la mucosa y una disminucién de la movilidad que va
desde el eséfago hasta el intestino grueso. A estos movimientos del aparato
digestivo, que son los que facilitan que los alimentos ingeridos avancen, se
les denomina «movimientos peristalticos». Al disminuir el peristaltismo, las
digestiones son més largas. La secrecién de 4cidos en el estomago tambié
disminuye, por lo que los alimentos tardan més en digerirse. Otro cambio cgi-

siste en que la bilis, que expulsa la vesicula para facilitar la digestid 0
alimentos, se vuelve méas espesa y, por este motivo, el anciano es m?s TOPERSO

a desarrollar calculos biliares. \

Durante el proceso de envejecimiento aparece en el siste tory por un
lado, una clara predisposicion al estrefiimiento porque el ‘iifgstind grueso es
BAROT

o lado, den-

tro del sistema excretor se manifiestan cambios en @ @rinario.

Los rifiones también disminuyen de tama n, al igual que sucedia
con otros érganos como los pulmones o el ¢ e produce una pérdida de
capacidad para concentrar y producir orina € flbnes y, al mismo tiempo,
el esfinter de la uretra se vuelve mésgdébil, pernaig@ndo la salida involuntaria

de orina. Esta alteracion puede dfius de las pérdidas leves de orina hasta
la incontinencia urinaria.

br&eodo en los hombres, debido a que la présta-
Wque tiene una capa muscular, sufre una pérdida
dd/que le resulte mas dificil retener la orina. Todos
rinario vuelven al anciano mas propenso a desarro-

La vejiga reduce su ta
ta aumenta. Adem4
de tono muscular h
estos cambios

llar infeccion orina.

ratofgenital, tanto del hombre como de la mujer, también se pro-

aciones evidentes. En la mujer, ademds de la pérdida de su
reproductora tras la menopausia, existe una disminucién de hor-
(estrégenos) que provoca cambios notables como la pérdida del vello
ico, sequedad vaginal, propension a las infecciones, flaccidez y disminucién
de tamafio de los senos. En el hombre también se produce una pérdida de vello
pubico, los testiculos disminuyen de tamafio y hay un aumento del tamafio
de la prostata. Esta glandula del aparato genital aumenta de tamafio con la
edad; esto se considera normal, por tanto, no significa que todos los ancianos
varones tengan una enfermedad. La afeccién més frecuente y grave de esta
glandula es el cdncer de prostata.
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Cuando envejece el aparato endocrino, existe una disminucién en la se-
crecién de hormonas. En la mujer destacan sobre todo la reduccion de los
estrogenos y la progesterona.

Disminuye, tanto en el hombre como en la mujer, una hormona que se segrega
en el pancreas llamada «insulina», lo que provoca un aumento de la glucosa, y
que la principal funcién de la insulina es quemar la glucosa y fruto de egfa
combustién se obtiene la energia. Al existir menos insulina, existe mas@iftcos

que no se quema vy, por tanto, tiende a acumularse en la sangre. Este, ca
debido a la edad no implica que todos los ancianos sean diabéticosgype

tienen mds tendencia a la hiperglucemia. \

i0
d

En cuanto al une, disminuyen tanto las defensas del organismo
como la prod n de anticuerpos. Esto provoca que el anciano sea mas vul-
nerable a c ecciones y, al mismo tiempo, estas pueden ser mas graves
adult@sano.

cto a los cambios que se ocasionan en el sistema nervioso, cabe
r que el cerebro disminuye de peso y tamafio, al igual que sucedia
otros 6rganos del cuerpo. Los cambios m4s significativos que se pueden
apreciar en el envejecimiento del sistema nervioso son el descenso de la coor-
dinacién en los movimientos, la pérdida de algunas capacidades cognitivas y la
reduccién de los reflejos.

En resumen, todos los érganos, tejidos y sistemas del cuerpo humano experi-
mentan cambios biolégicos debidos al envejecimiento que determinan, de un
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modo u otro, alteraciones en la funcionalidad. Estos cambios se manifiestan en
muchos casos como pérdida o limitacién para realizar actividades fisicas, sin
que tenga que estar directamente relacionado con la enfermedad. Por tanto, es
importante que el auxiliar de ayuda a domicilio comprenda que el envejeci-
miento no es sinénimo de enfermedad, aunque lleve implicita alguna

limitacion fisica.
11.2. Cambios psiquicos
C-

La mente humana es muy compleja y estd directamente relacignada
tividad cerebral. Todo lo relativo a la mente abarc sd€plos Artismos
vida;

pensamientos hasta las conductas o las emociones. Durante a mente
se va desarrollando paralelamente al desarrollo cerebgl, @& fo que un re-
cién nacido tiene una actividad mental limita n no se han

desarrollado muchas partes del cerebro necesaria

Son muchas las incognitas acerca de las 4 ales que el ser humano
utiliza, pero lo que es indudable es gue con el p | tiempo el cerebro tam-
bién envejece vy, por tanto, se prodlicef¥@icrtos cambios psiquicos que pueden
derivar en la pérdida de ciertagfeapa @ &s mentales.

Los cambios psiquic xﬂ parte del proceso natural del envejecimien-

to no siempre tiene ser iguales o uniformes en todos los ancianos.
Con el paso 0, en el pensamiento se produce un enlentecimiento y
aumentan i des para tomar decisiones o para realizar algunas ope-

iongs del namiento 16gico como, por ejemplo, contar dinero, establecer

ia tiende a disminuir, pero en el anciano sano es tipico perder me-
reciente (a corto plazo) y, sin embargo, conservar la memoria lejana (a
o plazo) de hechos pasados.

La personalidad no suele cambiar, si bien es cierto que las personas mayores
tienden a volverse més conservadoras, sobre todo en el valor que le dan a los
objetos materiales. Los patrones de conducta se van haciendo mas rigidos e
inadaptables. También es caracteristico que en este proceso de envejecimiento
los individuos se vuelvan mas inseguros ante los cambios y necesiten establecer
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rutinas diarias para superar esta inseguridad. Las personas cuando envejecen
son conscientes de que estdn en la tltima etapa de su vida y la aparicién de
sentimientos como el miedo a la muerte es muy frecuente.

Este miedo se puede manifestar de muchas formas: inseguridad, aislamiento,
cambios de humor, tristeza y depresion, etc. Hay ancianos a los que les cambi

el cardcter y parecen estar continuamente enfadados; otros desarrollan rasdps
con tendencia al egocentrismo, se vuelven irascibles e impaciente% i

tante insistir en que esto no es siempre asi y que los cambios pﬁx
n

envejecimiento no siempre se manifiestan por igual en todas las p

11.3. Cambios sociales \

Los cambios sociales en el proceso de envejecifilientopm€den afectar a tres
Opticas dentro del rol social de los individug rsona individual, como
miembro de la familia y como miembro de idad.

i6n con su entorno. De este modo,

Q emds se llaman «relaciones sociales».

las relaciones que se establecdft’ co

Estas van cambiando c@ngel Paso de™os afios y en funcién de la etapa de la

vida en la que se encuentrafjla pe®ona (relaciones de amigos en la infancia, de
a

pareja en la adolesceffCia a adulta, con los padres y los hermanos, etc.).

El ser humano estd en constantdiini

ambios del anciano como individuo en su rol so-
cial y, en ependen de muchos factores del entorno. Por supuesto,
también d de cémo hayan sido las relaciones sociales establecidas
nto de la vida. Cabe destacar el rol social del anciano como
dual, como miembro de una unidad familiar y como miembro

unidad.

anciano como persona individual puede experimentar sentimientos de
frustraciéon o de pérdida de utilidad. El nivel de autoestima con el que llega
el individuo a esta etapa de la vida es fundamental a la hora de afrontar los
cambios propios de la edad. En el 4mbito estrictamente social del ser humano
como ser individual, la persona no solo establece relaciones con el entorno sino
que de algin modo, también interacttia consigo misma. El sujeto establece una
relacion consigo mismo desde que es consciente de su propio «yo».
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Durante el proceso de envejecimiento, la persona puede empezar a contemplar
aspectos como el final de su etapa biolégica que se materializa con la propia
muerte. El ser consciente de la proximidad de este final puede provocar en
el individuo no solo miedo, tristeza o impotencia, sino también tendencia al
aislamiento o, por el contrario, impulsos vitales por hacer todas aquellas activi-

dades que en otro tiempo no pudo realizar.
La autoestima, el autocuidado y la autorrealizaciéon personal soc p@
determinantes en el envejecimiento.

tolégicos, la persona mide su nivel de independencia rcioMdlmente a su
capacidad de autocuidado. Es importante para el que no depen-
de de otros para realizar las Actividades Bésicas (ABVD).

iez y justo después de la jubilacién, la persona
iente y conserva muchas de sus facultades fisicas

Bios biologicos y psiquicos més evidentes, incluso pu-
edades y complicaciones, el rol cambia y son los hijos
deben cuidar al anciano. El paso por las diferentes etapas
e las relaciones familiares y del cardcter individual del sujeto.

ersonalidad del individuo y cémo se han desarrollado las relaciones
res durante la etapa adulta determinan la forma en que se establecen en
momento de la vida.

Es importante que el auxiliar de ayuda a domicilio conozca, en primer lugar,
los aspectos méas importantes de la propia historia de vida del anciano: c6mo
vivia, qué acontecimientos importantes le han sucedido a lo largo de su vida,
qué habitos alimenticios ha tenido, cudl es su prisma sobre los distintos temas
sociales (vivienda, ocio, noticias de actualidad, etc.).
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En segundo lugar, es relevante que sepa cémo son sus relaciones familiares: si
tiene hijos o nietos, su estado civil, si tiene hermanos y de qué forma se rela-
ciona con ellos (habitual o esporddicamente, en un clima de afectividad mutua
o con relaciones conflictivas, etc.). Todo este enfoque global del anciano es
necesario para saber abordar con eficacia la relacién de ayuda.

Existen situaciones extremas en las familias desestructuradas o en los ancian@®s
sin familia, en cuyo caso el sujeto se vuelve mas especial al demandar
cuencia servicios publicos o privados tanto de asistencia social com
En este tipo de situaciones se puede generar la denominada «depend
cial», en la que el individuo busca cubrir la necesidad de relacionarséyde a
la carencia afectiva de su entorno.

El anciano como miembro de la comunidad experi tes etapas
que varfan en funcién de lo mas o menos valoradg . En este caso,
el envejecimiento social se vivencia, en muchosg&asos, tir del momento

de Ia jubilacién. En esta etapa, disminuyen y$en fgecuentes los sentimientos
de frustracién y de pérdida de utilidad g ' ta la persona. Por este
motivo, es necesario que todos los individlios sgf Peparen psicolégicamente
para afrontar la jubilacién.

La jubilacién comporta variosgaspe r un lado, el final de una etapa de
la vida, generalmente 4Mga, qu supuesto el desempenio de la actividad
laboral y, por otro lado, l#dquiSigion de un derecho econémico: la pension.

Si desde antes de 14 n la persona planifica todas aquellas actividades
que siempre qud C ando llega el momento empieza a realizarlas, esta
etapa se sobr or. El jubilado debe aprender a vivir sin trabajar y buscar
alternativA§hco ejemplo, leer, viajar, aumentar los vinculos familiares o
ctigar una€@etividad fisica.

ad en general suele valorar mas a los individuos activos que contribu-
n Su trabajo al desarrollo social y la generacién de riqueza. La persona
a pasa a convertirse en un sujeto pasivo para la comunidad y esto puede
ocar sentimientos de frustraciéon e impotencia. En muchas culturas de pai-
ses subdesarrollados, se valora al anciano mucho més que en nuestra sociedad
avanzada; esto se debe en parte a que la mentalidad no est4 tan enfocada a la
generacion de riqueza.

Serfa muy importante que el entorno comunitario mas proximo a la persona
anciana (amigos, vecinos, asociaciones, centros sociales, etc.) transmitiese el
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mensaje de lo importante que es en realidad para nuestra sociedad contar m4s
con el mayor, ya que puede aportarnos sus conocimientos y las posibilidades de
contribuir con otras tareas son numerosas: pertenencia a grupos y asociacio-
nes, sindicatos, organismos, etc.

Actividad @
Piense y razone cuatro cambios bioldgicos que se producen 2 &

aparato o sistema del organismo de los que se presentan en el procgso d&en
jecimiento. Enumere las caracteristicas de estos cambios.

1.2. Laenfermedad y la convalecenci
Existen numerosas definiciones para el términ@, «&@fermedad». Si se definiese

solo como «ausencia de salud» (concepcié ida tnicamente desde
un punto de vista orgdnico), se deberfa sab qué es la salud.

referencia al «estado de compl, i W fisico, psiquico y social, y no solo la
esta definicién, podria deducirse que
enfermedad siempre ser
un «estado de bienestam, €
un «estado de malegar

comprender que la enfermedad comportara

La enfer ongiste en cualquier alteracion del estado de salud del orga-
nismo humaMe que implique variaciones en los procesos considerados como
fisiologicos.

estacar que entre los conceptos de «salud» y «enfermedad» existen mu-
s términos intermedios, por lo que es dificil precisar ambos extremos.

Las causas de cualquier enfermedad también pueden ser mdltiples, pero suelen
clasificarse de forma general en dos tipos: internas (pueden provenir del propio

organismo) o externas (pueden adquirirse del exterior).

La clasificacién de las enfermedades resulta compleja, ya que pueden ser de
muchos tipos: infecciosas, hereditarias, autoinmunes, degenerativas, terminales,
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crénicas, agudas, etc. Incluso existe una clasificacién de enfermedades raras o
poco comunes consideradas asi porque suelen ser de origen desconocido y con
una baja incidencia en la poblaciéon mundial.

Lo m4s caracteristico de cualquier enfermedad es cémo se manifiesta, es decir,
cuéles son sus signos y sus sintomas.

Por un lado, el signo de una enfermedad es una manifestacion objetiva.
es algo que se puede ver y, a veces, medir, por ejemplo, la fiebre, la 1
la deformidad anatOmica, el enrojecimiento de 1a piel, las Vesiculas,

sintoma es lo que siente la persona; no se puede ver y es
Ejemplos de sintomas de una enfermedad son el dolor, la se
pérdida de sensibilidad o el cansancio.

El diagnéstico de cualquier enfermedad se realizahedi na valoracion in-
tegral de la persona. Es importante valorar le mas de una enfermedad
mediante la biasqueda de los signos de la g pudto que esta es la forma
miés sencilla y comin de establecer un diag

Ejemplo

Si una persona refiere g un brazo tras darse un golpe, el dolor serfa
el sintoma. Si en el | d ce que le duele, presenta una inflamacién o
un hematoma, eso s@ri igno.

Las enfer den presentarse 0 no con signos y sintomas, aunque lo
ngrmahes q as ellas se manifiesten de un modo u otro en algin momento.

e suceder que distintas enfermedades tengan signos y sinto-
nes. Esto induce a que el médico tenga que realizar, a veces, un
stico muy exhaustivo a través del historial del paciente, un examen
ico minucioso, asi como otras pruebas complementarias o exdmenes de salud
como, por ejemplo, radiografias o analisis de sangre.

Ademis de enfermedades, se dice que existen enfermos. Esta consideracion
se basa en que una misma enfermedad puede manifestarse de forma diferen-
te en una persona u otra. Por tanto, afirmar que no hay enfermedades sino
enfermos, se fundamenta en que cada organismo es independiente y tiene sus
propias caracteristicas, por lo que la forma de reaccionar contra la enfermedad
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varfa en funcién de estos factores. El auxiliar de ayuda a domicilio puede co-
nocer en qué consisten algunas enfermedades, pero nunca tiene que olvidar la
perspectiva de que cada persona es Gnica.

Las consecuencias de las enfermedades para el individuo también son mdilti-
ples. En general, se produce un debilitamiento en el cuerpo humano, la
defensas bajan y la persona percibe un malestar. Cada enfermedad tiene gifs
propias caracteristicas y, en muchas ocasiones, su evolucién depen a
causas que la originan y de la capacidad del organismo para defencé

T la
Todo esto hace que se pueda establecer un prondstico médico vy, Nl

una prevision de posibles secuelas.

La convalecencia es el periodo de tiempo comprendi re ceso de la
enfermedad vy el restablecimiento de la salud.

so de recuperacién, en
a ni enferma. La convale-
omas empiezan a remitir o

la que no se puede afirmar que la persona
cencia es el periodo en el que los signos y
disminuir en intensidad.

Es una etapa de transito, que podria equiv; !E P

Lo més caracteristico de la qgfivale es que el sujeto debe guardar reposo
que, segin la indicacionu@dic@ypuede ser relativo o absoluto.
Existe una convaledénciamespecial referida al periodo de recuperacién com-

eryéhcion quirtrgica hasta el restablecimiento de las
te ese tiempo, la persona tiene que permanecer en

prendido desde

no necesariamente responde a una enfermedad previa, sino
ardar hasta que finalicen procesos como, por ejemplo, el de la
ion de la herida quirdrgica, la recuperacién funcional o la desapari-
sintomas. Asi, existe una convalecencia tras un periodo de enfermedad
na convalecencia posquirtrgica.

Actividad

Reflexiones sobre los conceptos de «salud» y «enfermedad». Establezca la dife-
rencia entre enfermedad y convalecencia.
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1.3. Las discapacidades

Muchos usuarios de ayuda a domicilio necesitan precisamente de este tipo de
asistencia por presentar alguna discapacidad. Actualmente, cuando se habla
de una persona con discapacidad, se hace referencia a ella como un ser huma-
no digno al que se valorara de un modo integral y de forma global. Esto incluy
que no solo se deben observar sus limitaciones, sino también valorar adecuft-
damente sus capacidades y potenciarlas. .

Para comprender las discapacidades, se hace necesario reflexionarggsobe ot
términos o conceptos relacionados, asi como saber diferenciarlos. Se@ata'de la
definicién de «deficiencia», «discapacidad» y «minusvalia»

acional de
eficiencia, dis-

La OMS, entre los afos 1980 y 1994, en su Clasifi
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDD
capacidad y minusvalia de la siguiente manera:

capacidad de realizar una acti
considera normal parg un ge&f humiana¥.
* Minusvalia: «Una
consecuencia de
desempefio de

a entajosa para un individuo determinado,
icicticia o una discapacidad, que limita o impide el
s normal en su caso (en funcién de edad, sexo y
es)».

qu

icacién de la OMS, se diferenciaban claramente los térmi-
, «discapacidad» y «minusvalia». Pero al cefiirse estrictamente
es, se puede observar que la definicién de discapacidad en sf
inclufa que para que se diera, tenfa que existir previamente una defi-
a la vez, para que se presente la minusvalia, tienen que coexistir, al
ismo tiempo, al menos una deficiencia o una discapacidad.
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Ejemplo

En el caso de un nifio de unos doce afios que tras un accidente tiene que ser
intervenido quirtrgicamente y sufre la amputaciéon de su mano derecha, la
ausencia de la mano es la deficiencia, la imposibilidad para escribir es la disca-
pacidad y los problemas de adaptacion en la escuela constituyen la minusvalig

una persona, por ejemplo, le falte el quinto dedo de la mano jzq
siendo esto una deficiencia, no tenga por qué suponerle ninguna ci-

dad ni minusvalia. x
Debido a este tipo de apreciaciones, la CIDDM da pa a a clasifica-

cién que incluye la posibilidad de que se dé la deficj tenga por qué
suponer discapacidad o minusvalia para el indivi

Pero esto no siempre tiene por qué ser asi. También puede sulde e
iSC

En el ano 2001, la OMS aprueba una

asificacion, Clasificacién

Internacional del Funcionamiento, de la DiS@apacilad y de la Salud (CIF),
en la que se abandonan los térmi gativos @@#sencia, restriccion vy situa-
cién desventajosa), plantean e mas positivo. La CIF define las
deficiencias como «problemagien | ciones o estructuras corporales, tales

como una desviacion sigfificatiga o una pérdida».

La OMS en la CIF
las deficiencia
ticipacion.

iscapacidad como un término general que abarca
nes de la actividad y las restricciones de la par-

1za los efectos de los conceptos «ausencia», «restriccién», etc.,
los como «problemas», «dificultades» y «limitaciones». Con la
minusvalia, la CIF hace mayor hincapié en las restricciones de la
6n y en la situacion social de desventaja en la que queda la persona.

resumen, para diferenciar los términos «deficiencia», «discapacidad» y «mi-
nusvalia», hay que tener en cuenta que la deficiencia se refiere a un aspecto
médico y esté en la persona; la discapacidad define actividad, implica a la per-
sona y a su entorno, y la interaccién entre ambos; y la minusvalia incide sobre
la situacién social de desventaja.
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