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Prologo

PROLOGO

Siempre he pensado que, durante la vida, son muchas las situaciones en las
que las personas necesitamos unas de otras, y que este camino dificilmente
podemos recorrerlo en soledad. Me hice enfermera al darme cuenta de
cuando en mi camino aparecfan personas que me necesitaban, me sentia efior-
memente privilegiada. Y asf es. Es un privilegio poder ayudar a unger an
Asumir esa responsabilidad y ejercer dia tras dia la encomiable tare
es, sin ningin tipo de duda, la mejor eleccién que he hecho en mi

La pérdida de independencia en el ser humano debida
manifiesta como un fenémeno de dimensiones dramjiie

orma en que nos levan-
el suelo...

Un ser humano enfermo o incap, para ré@izar alguna actividad bésica,
la que sea, no deberia despert 1 a compasion. La necesidad de otros
despierta en mf la solidarid as da, la imagen en sus rostros anénimos
de «Podria ser mi madr «PQdria ser yo». No se trata solo de saber ponerse
en el lugar del otro to, saber volver a tu propio lugar; se trata
de comprender el ' tO que representa para una persona el tener que
istho tiempo, ayudarle a que esa dependencia nunca
inutilidad, fracaso o final.

ra alcanzapyeste nivel de comprensién, me acerco a los pacientes no solo
odgia’ser yo», sino porque «Si fuera yo» también me gustarfa que me
ast. Es sencillo. No interiorizo su dolor, ni su hambre, ni su sed, ni su
respiratoria. No se trata de sufrir por ellos para que ellos no sufran.
a de comprender que estan sufriendo, y querer y poder hacer lo que esté
mi mano para aliviar ese sufrimiento. Para ello, solo hay que aplicar unos
cuantos conocimientos y una buena dosis de humanidad. Nada mas.

Después de mi experiencia en distintas instituciones sanitarias, y superados aque-
llos temores iniciales del primer contacto con el usuario, el concepto «cuidar» ha
ido adquiriendo en mi vida un significado que va més all4 de su definicién.
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Cuidar de una persona en situacién de dependencia es, sin ninguna duda,
més que una tarea profesional o una obligaciéon. Més que una cualidad o
una capacidad técnica. Cuidar de otros es, al menos para mi, simplemente
un honor, un auténtico privilegio.

Laura Barbero Mig

S
>
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Reconocimiento de las necesidades especiales de las personas dependientes

Intervencidon en la atencién
soclosanitaria en instituciones

<0

1 Reconocimiento de las necesidades especial

de las personas dependientes 0\

Objetivos

Reconocer las necesidades especiales de las personas dependi@ht: de su capacidad

para la consecucién de las Actividades de la Vida Diaria (

Identificar los factores caracteristicos que influyen e e los usuarios sin familia o

con familias desestructuradas.

Saber qué técnicas e instrumentos de observacion so adecuados para obtener una fiable
valoracién funcional del usuario.

Enumerar y describir los tipos de ayuda tecnoldgicas mas convenientes para las

personas en funcién de su nivel de @@pé

Contenidos

1. Reconocimiento de la idades especiales de las personas dependientes

ale usuarios dependientes

1.1. Necesidade,
¢ : usuarios sin familia o familias desestructuradas

"



Intervencién en la atencién sociosanitaria en instituciones

11. Necesidades especiales de los usuarios dependientes

Es necesario tener en cuenta que, con las personas en situacion de dependencia
que se encuentran dentro de las instituciones sociosanitarias, se debe mantener
siempre el enfoque global del ser humano. Es decir, a medida que el personal
sociosanitario ayuda al individuo a cubrir sus necesidades bésicas, se tendran

cuenta el resto de necesidades humanas y se mantendra la perspectiva de @ue

estas presentan un orden ascendente para su consecucion. *

El concepto necesidad debe ser concebido con un doble significado: er
lugar, por necesidad se entiende la falta o carencia de alg@pamprescindiBle para
la vida y, en segundo lugar, el requerimiento o impulso dé"C@mse algo que,

aunque no sea imprescindible para vivir, se desea. @

En consecuencia, segtin el primer significag !l abla, de necesidad primaria

o basica mientras que, segin el segundo do, se habla de necesidad
secundaria o superior.

El psicélogo americano Abraha observd que el ser humano posee
una serie de necesidades qugidebe acer por orden de importancia y esta-
blecié una jerarquia deSeftas@ecesidades mediante la pirdmide de Maslow,

donde situé las mas igaportamtes ¥basicas o primarias) en la base y las siguien-
tes encima de form@'as entte. Asi, se refleja que las necesidades fisioldgicas
son las que pri ehéh cubrir de manera que, una vez satisfechas, la pro-
pia naturalez aconduce al individuo a ir cubriendo el resto.

Necesidades de

autorrealizacién:

desarrollo de
nuestras
potencialidades

Necesidades de estima:
aprobacién y reconocimiento

Necesidades de pertenencia:
afiliacién

Necesidades de seguridad:
fisica y econémica

Necesidades fisiolégicas:
hambre, sed y sexo

12
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El primer escal6n de la pirdmide se corresponde con las necesidades fisiologi-
cas. Se trata de las necesidades basicas o primarias que cualquier individuo debe
mantener cubiertas por una légica vital. El motivo es sencillo si se considera que
la primera necesidad fisiolégica de los seres vivos es la de respirar, y que si la
persona no es capaz de hacerlo por si misma, sus posibilidades de supervivencia
son practicamente nulas. Sucedera lo mismo con las necesidades relaciona
con la alimentacién, la hidratacién, la eliminacién de los desechos, etc.

En el segundo y tercer escalon de la pirdimide se encuentran las negesidade

de seguridad y las necesidades de pertenencia, respectivamen vez,
dentro de las necesidades de seguridad se incluyen los requerini elacio-
nados con la proteccion fisica y econémica del ser huma quellas
situaciones que hacen que el individuo se sienta protegi ur0 como, por
ejemplo, disfrutar de un buen estado de salud, de uga v, adecuada, de
un trabajo digno, etc. Las necesidades de pertenghc bio, se refieren
al modo en que las personas se relacionan entré§i, co s relaciones que se

crean entre familiares, amigos, compafiero etc.

El cuarto escalén de la pirdmide sefiala la des de estima. Ademas
de formar parte de un grupo soci@liel indivi recisa sentir que tiene la
valoracién y el reconocimiento 4s, lo que se conoce como la sensa-
cién de pertenencia al grup
confianza en los demasQuéte 188, demas, y autoconfianza o, lo que es lo mismo,
confianza en si mism

ignifica que la persona se siente realizada, plena, satisfecha y
consigo misma cuando alcanza logros importantes por si sola.

pirdmide de Maslow se presenta como un instrumento para comprender las
necesidades de todos los seres humanos; ahora bien, en el caso de las personas
con dependencia, estas necesidades se convierten en necesidades especiales
porque adquieren un carécter particular.

Por ejemplo, para una persona en situacién o no de dependencia, la necesidad
basica de alimentarse se manifiesta mediante un mecanismo fisiolégico conocido

como hambre.

13
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El individuo no dependiente realiza el acto de ingerir alimentos de un modo
casi inconsciente. Adquiere los alimentos, los prepara, los cocina y después
los ingiere. Durante todo este proceso, la persona no dependiente no habra
pensado en todos los pasos que ha seguido desde que se activa su mecanismo
fisiolégico del hambre hasta que satisface su necesidad de comer.

En el caso de la persona con dependencia, al activarse en su orgamism@l
necesidad de comer encontrard dificultades en aspectos tan bésic@Sggoml
conseguir los alimentos que necesita debido a posibles problemas '
lidad, accesibilidad, etc. Esto origina que su necesidad bésica deSome, que

comparte con el individuo no dependiente, se conviertajaurdtmaticalgnte en
una necesidad especial.

Ademis de la visién del ser humano por necesida
y retomando el enfoque global del usuario con
titucional, se debe considerar la 6ptica de
por una esfera bioldgica, una psicolégica vy, %
biolégico porque tiene vida, psicoldgico pakg

capaz de pensar) y social porque interactda con

| ser humano es un ser
e mente (es consciente y
cmejantes.

Para poder comprender y degéetar esidades de una persona, esté 0 no en
situacién de dependen e ‘deben Contemplar todos los factores relacionados
con las tres esferas del modelo sicosocial sin excluir ninguna de ellas.

Modelo biopsicosocial

Fagfores psicolégicos Factores biolégicos

Factores sociales

Las necesidades humanas se determinan en funcién de la capacidad del ser
humano para realizar por si mismo las AVD.

14



Reconocimiento de las necesidades especiales de las personas dependientes

La alteracion de los alimentos se refiere a la aparicién de cambios o modifi-
caciones facilmente apreciables por los 6rganos de los sentidos, que muestran
en los alimentos una pérdida de sus caracteristicas de calidad y frescura, y que
cualquier persona minimamente acostumbrada reconoce sin problemas.

Estas AVD pueden clasificarse en dos grupos: Actividades Bésicas d \@
Diaria (ABVD) y Actividades Instrumentales de la Vida Dia D)

Por un lado, las ABVD se refieren fundamentalmente a las actixi

lidad dentro del hogar. Por otro lado, las AIVD son acti
que no son absolutamente necesarias para poder vivir
reas domésticas y la movilidad fuera del hogar.

n las ta-

Cuidado personal

ABVD

C mantener diversas posturas corporales.
Movilidad en el hoga rse, acostarse y permanecer de pie.

Desplazarse dentro del hogar.

Comprar y controlar los suministros y servicios.
Elaborar comidas dentro de la dieta exigida.

Tar éSticas Cuidado de la ropa: lavado y planchado.

AIVD

Limpieza y mantenimiento de la casa.

Bienestar de los demas miembros de la familia.

idad fuera del hogar | Deambular con normalidad sin medio de transporte.

xisten otras actividades de suma importancia para la vida diaria de las
personas que complementan tanto a las ABVD como a las AIVD y que
consisten en reconocer personas y objetos, y entender y ejecutar 6rdenes y
tareas sencillas.

El grado de dependencia de una persona se determina en funcién de la ayuda
que necesita para poder realizar las AVD. Asi, se entiende que una persona

15



Intervencién en la atencién sociosanitaria en instituciones

que puede realizar todas y cada una de las AVD por si misma sin ayuda de
nadie es una persona independiente, en cambio, cuando sucede lo contrario,
se convierte en una persona con dependencia.

Tal como establecié el Consejo de Europa (1998), la dependencia es «el estado
en que se encuentran las personas que, por razones ligadas a la falta o pérdi
de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de asistenci@ o
ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de la Vida‘ia

Esta definicién encierra tres aspectos fundamentales o situacion e-
ben dar simultdneamente en la persona: existir una limitaci6 siquica
o intelectual; presentar una incapacidad para realizar alg parecer

la necesidad de ayuda o asistencia. Si no se cumplen estas, tréS§situaciones con-
juntamente no es posible hablar en términos de depedde

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promgci
atencion a las personas en situacion de de
dependencia como:

e [a%tonomia personal y
n su articulo 2 define la

«(...) el estado de caricter permanentegf@fgue se enc n las personas que, por razones
derivadas de la edad, la enfermedadio I; pacidad, y ligadas a la falta 0 a la pérdida

de autonomia fisica, mental, intel@etta sorial, precisan de la atencién de otra u otras
personas o ayudas importantes rea actividades basicas de la vida diaria o, en el caso
de las personas con disca ad Melectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su

autonomfia personal.»

En definitiva, se p afiffnar que una persona presenta algin grado o nivel
de dependeng y : ene insatisfecha alguna de sus necesidades basicas y
necesita J a persona para realizar las AVD. Esto provoca que sus

necesidade an un caricter particular convirtiéndolas en necesidades

. Situaciones especiales: usuarios sin familia o
familias desestructuradas

A pesar de que concretar una definicién de familia es una tarea dificil debido a
la evolucién histérica y a la cantidad de factores que influyen en este término,

! En adelante, Ley de dependencia. Tanto esta ley como la normativa mencionada a
lo largo de esta obra estdan vigentes a fecha de publicacién de este manual. Se reco-
mienda al lector que consulte las posibles revisiones y actualizaciones de estas normas.

16



Reconocimiento de las necesidades especiales de las personas dependientes

lo que si parece bastante préximo a la realidad es que la familia es la estructura
basica de la sociedad. Por tanto, la familia es el niicleo social compuesto por un
conjunto de miembros unidos entre si por lazos de afinidad o consanguineidad.
Hoy en dia, existen numerosos tipos de familias como, por ejemplo, monoparen-
tales 0 monogamicas, poligdmicas o numerosas.

La familia es una estructura o sistema en el que las relaciones de sus miemhfos
son, o deberfan ser, relaciones afectivas, solidarias, de empatia y ap

cional, y con roles bien definidos. Se trata del nicleo de afectivi(ﬁ omle 1
persona siente que pertenece a una unidad grupal.

Esta sensacién de pertenencia, que se incluirfa dentro cesidades de
seguridad y pertenencia y que en la pirdmide de Maslow an oundo y
tercer escalén, es de suma relevancia para él. Ademas, mental para

el individuo cubrir estas necesidades, ya que son las infe nte superiores a
las necesidades fisioldgicas primarias. &

En el contexto familiar de las personas coff dep ia pueden existir situa-
ciones complejas con cardcter puntual o % e que provoquen en ellas
un elevado riesgo de exclusion social asi como™ ento de sus necesidades
especiales. Dos de estas situacio oducen‘@liando lestas personas no tie-
nen familia o su nicleo natur cia estd desestructurado. En ambos
casos, los usuarios demandagfun g oyo profesional externo vy, por ello, las

instituciones sociosanita realizar un importante esfuerzo para poner a
su disposicion los recuiges , materiales y econémicos necesarios.

axdmo esfuerzo institucional se debe llevar a cabo a

uico de actuacién en el que primardn todas aquellas
satisfacer las necesidades méas bdsicas de la persona con
alquier necesidad secundaria.

En este conte
partir de un
actuacio

dependenc

tener en cuenta que las situaciones de soledad en el 4mbito fami-
n habitualmente alteraciones en el estado psicolégico y en la conducta
personas. Si a estas situaciones se le suman factores como la dependencia
ica, psiquica o sensorial, es muy probable que el impacto sobre dichas altera-
ciones sea mayor. Los usuarios sin familia presentan una forma de dependencia
especial denominada «dependencia social».

Los factores caracteristicos que influyen en la situacién de los usuarios sin fami-
lia son, principalmente, el aumento de las demandas de atencién sociosanitaria,
la dilatacién temporal de su permanencia en las instituciones, la dependencia
emocional del cuidador externo y la intensificacién de sus patologias.

17



Intervencion en la atencion sociosanitaria en instituciones

Se considera que una persona con dependencia se encuentra en una situacién
especial si su nicleo familiar estd desestructurado. Por otro lado, se entiende
que una familia estd desestructurada cuando no dispone de las habilidades
sociales necesarias para desarrollar las AVD. Esto puede suceder por miltiples
motivos como, por ejemplo, violencia doméstica, alcoholismo o drogadiccién,
ausencia prolongada o abandono de alguno de sus miembros, problemas econg
micos, etc. También se considera que una familia est4 desestructurada cuafido
toda la responsabilidad del cuidado del usuario recae sobre un l’m"o&
de la familia sin que ningdn otro asuma obligacién alguna.

De igual manera que los usuarios sin familia, los usuarios con
conviven en el entorno de familias desestructuradas €
elevado riesgo social y sanitario. Normalmente estos us
desinterés, desilusion, etc.; aunque al mismo tiempo ghielem ollar una de-
pendencia emocional del cuidador externo que 1tu 9 2 dependencia de
su propia familia. Cuando el usuario pertenec § familiar desestruc-
turado y se ha visto inmerso en situacion ileShes habitual que presente
multitud de alteraciones psicolégicas.

end@ncid que
itudcion de
uestran apatia,

0s que ti su nicleo familiar deses-
acia de larga duracion. Este tipo de
0 a la persona sin limite temporal, ya

intervencion se presta institg€lona
que con ello se intenta edWit que esta se encuentre en el ambiente mas ade-
cuado, fomentando su_dignidad tonomia.

' eng@ion, en el caso de usuarios sin familia, se evita que

te mucho tiempo, y en el caso de usuarios con fami-
e consigue que ellos se alejen de las situaciones dificiles

Tanto los usuarios sin familia cog
tructurado suelen demandar u

yante estas dos situaciones especiales, el personal de las institucio-
anitarias mostrard un trato correcto y asumira un determinado papel
cial en funcién de su responsabilidad profesional.

Actividad

Piense y explique los factores caracteristicos que influyen en la situacién de un
usuario dependiente sin familia y en la de un usuario dependiente que forma
parte de una familia desestructurada.

18



Reconocimiento de las necesidades especiales de las personas dependientes

1.3. Observacion y registro de la evolucion funcional
y el desarrollo de actividades de atencion fisica

El cuerpo humano es un organismo multifuncional, es decir, cada parte, 6rga-
no o sistema tiene una funcién determinada. Por ejemplo, la del rifién es filtrar
los productos de desecho, la de los ojos es ver, la del aparato respiratorio
realizar el intercambio de oxigeno, etc.

Las principales funciones del corazén son contraerse y relajarse pardyi a
la sangre por todo el cuerpo; sin embargo, no somos conscientes udo
ni movemos el corazén segin nuestra voluntad. En contraposigi las
funciones de las manos es permitir al individuo poder eSefibir,quncibn en la
que tanto el movimiento como la posiciéon que debe adguiri ano para su-
jetar el boligrafo se realizan de un modo voluntario y£o te"
Funcién v ta

En consecuet : 16n referida al ser humano es la de poseer la capaci-
dad para gea ones, actividades o tareas mis o menos complejas tanto

voluntaria

2

rdi®ta o disminucion de la funcionalidad de alguna o varias partes del cuer-
0 9eri lo que determine el nivel de incapacidad de la persona, convirtiéndola
o0 en una persona con dependencia de otra para poder cubrir esas funciones.
Por tanto, la valoracién funcional consiste en la evaluacién de la capacidad
para realizar las AVD de una forma auténoma e independiente.

La evolucion funcional se establece a partir de la comparacién en el tiem-
po de al menos dos valoraciones funcionales puntuales. Generalmente, para
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observar o medir la evolucién funcional de una persona, se parte de una va-
loracién inicial y, mediante el desarrollo de una serie de actividades sobre la
atencion fisica de la persona, se alcanza una serie de cambios, a veces casi
imperceptibles, que permiten comparar los resultados de la valoracién funcio-
nal inicial con los de la valoracién funcional posterior. De este modo, se puede
observar la evolucién de las funciones alteradas y conocer si las actividades
atencion fisica estan siendo adecuadas y suficientes.

Es necesario puntualizar que las actividades de atencién fisica hac& ci
a todas las tareas ejecutadas por los profesionales de una instituci

que no pueden realizar por si mismos. Las actividades de
ten en ayudar a comer y a beber, a moverse y a mantene
en el aseo y en la higiene personal, a vestirse, a respisff, inistracién
de medicamentos, etc.

able que el personal so-
para ello, debe reparar en
ados a la valoracion integral

Para registrar la evolucién funcional serd i
ciosanitario efecte una adecuada obser
todos los detalles que puedan aportar dato$
del usuario.

Inicialmente se deben obser omo la expresién de la cara, la po-
sicién del cuerpo, las iOnes mafitestadas a simple vista, la ropa, el color
del pelo y de la piel, asf 0 etalles relacionados con el entorno fisico y

persona con dependencia. Estos datos serdn
necesidades reales y potenciales, y asi poder plani-
apropiada.

social en el que se
relevantes para det
ficar la atenci

Es indisp servar también su capacidad realizando la valoracién

ciOfal. Laffinalidad de esta valoracion es recoger todos aquellos datos que
n macion util y precisa sobre la incapacidad de la persona para
or si misma las AVD. Existe una estrecha relacién entre la funcién
ionalidad y la dependencia, de tal modo que cuanto mayor es la pérdida
funciones, mayor serd la dependencia del usuario. Ademas, la valoracién
ncional también sirve para conocer su estado de salud.

De modo similar, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que las
finalidades de la valoracién funcional son: identificar dreas de incapacidad que
requieran de intervencién médica, diagndstica, terapéutica y rehabilitadora;
establecer métodos rehabilitadores individualizados; valorar evolutivamente a
la persona; establecer pronésticos; implantar bases cientificas para las interven-
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ciones médicas; identificar a la poblacién de mayor riesgo; indicar necesidades y
tipos de cuidados, y planificar cuidados de salud.

Para medir y evaluar la funcionalidad del cuerpo y asf determinar el grado de de-
pendencia de cada usuario, existe una serie de escalas o pruebas. Actualmente,
el Baremo de Valoracién de Dependencia (BVD) concretado en el Real decr
174/2011, de 11 de febrero, por el que se aprueba el baremo de valogaciénfide
la situacién de dependencia establecido por la Ley de dependenc'g Si¥E pa
conocer el grado de dependencia de modo uniforme en el dmbito nagion
distinguen, en dicha legislacién, tres grados:

* Dependencia moderada o de grado 1: la persona necc§ita a ara rea-
lizar varias ABVD, al menos una vez al dia o tienggaccéSidades de apoyo
intermitente o limitado para su autonomia perso

de #Pendencia que pre-
a realizaciéon de varias
a presencia permanente

* Dependencia severa o de grado 1: es el
sentan aquellos sujetos que necesitan ;
ABVD dos o tres veces al dia, pero sin
de un cuidador.

* Gran dependencia o de este caso, la persona necesita ayu-
da para realizar varigs ABYD su pérdida total de autonomia fisica,
mental, sensorial o irfiélec precisa de la presencia y de la ayuda cons-

tante de un cuida

Hay que tener uenta gue, tal como se dicta en el anexo 1, del real decreto
mencionado ente, el BVD permite la identificaciéon de dos niveles
para cad defdependencia en funcién de la autonomia personal y de

el“cuidado. Este baremo se aplica en cualquier situacién de
cualquier edad siempre a partir de los tres afios.

intensi

nores de tres afios existe una Escala de Valoracién Especifica (EVE)
oporciona normas para valorar la situacién de dependencia y determina su
eridad. Los criterios de aplicabilidad de la EVE y la tabla de valoracién estdn
detallados en el anexo II del Real decreto 174/2011

En el dmbito de la institucién sociosanitaria es primordial dejar constancia
por escrito de los datos derivados de la observacién del usuario. Para ello
serd necesario recurritr a un documento que sirva de registro de toda la
informacién pertinente.
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A su vez, tanto la observacion del usuario como el registro de los datos que
derivan de dicha observacion son tareas multidisciplinares en las que interviene
todo el personal de la institucién sociosanitaria.

Comparando los distintos registros de un mismo usuario es posible apreciar
la evolucién de su situacién en el tiempo. El registro sirve, por tanto,
instrumento de medicién a partir del cual sacar conclusiones
decisiones. Para ello es fundamental que el registro sea correcto
una serie de caracterfsticas: debe ser claro y conciso, objeti\%
comprensible, fiable, actualizado y confidencial.

En definitiva, para poder hacer la evolucién funcional fufigi el deSarrollo
de las actividades de atencién fisica del usuario es fundam@ata izar una
adecuada observacién y un correcto registro tanto de 46 oBtervad® como de las
actividades de atencién fisica realizadas con la i Ci comparar en el

tiempo su situacion.

Actividad
Reflexione sobre la importancidfd bservacién del usuario dependiente
para realizar una correcta v Cig cCional.
1.31. Aplicdcid chicas e instrumentos de observacion
e | usuario y sus caracteristicas

acién funcional del usuario hay una serie de instrumentos
estan disefiados y legitimados para recoger de forma sencilla la

Para realiz

r las ABVD. Existen otras escalas para determinar la capacidad de la
rsona para llevar a cabo las AIVD. A continuacion, se enumeran las mas
conocidas y utilizadas en el 4mbito sociosanitario.

El indice de Barthel es una escala sencilla de aplicar, muy util y fiable, y esta
validada, lo cual permite que su uso sea frecuente en el ambito sociosanitario.
De hecho, constituye el instrumento de medicién de la valoracién funcional m4s
utilizado en este tipo de instituciones.
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Esta escala contempla 10 AVBD y, en funcién de la capacidad de la persona para
realizar cada una de ellas, se le asigna una puntuacién que puede ser de 0, 5, 10
o 15 puntos. La puntuacién final oscila entre los O puntos para el individuo que
presenta una dependencia total y los 100 puntos cuando se trata de una persona
completamente independiente.

Este instrumento de valoracién establece que una puntuacién de 100 indica
una independencia funcional mientras que una puntuacién de O egta
total dependencia funcional. Este instrumento establece cinco grado
dencia en funcién de las puntuaciones logradas: independiente @Q0
dependencia leve (91-99 puntos), dependencia moderada (61-9Q,punt en-
dencia grave (21-60 puntos) y dependencia total (menos PURLOS)

Indice de Barthel
(basado en Moruno y Romero
ABVD Situacion del resi Puntuacién
- Independiente (la comida est4a la mano). 10
Comer - Necgsita ayuda para cortar, e equilla, usar 5
condimentos, etc., pero es capaz 4 olo.
- Incapaz. Necesita ra comer. 0
- Independient 15
. - Necesi ayu a pequena ayuda fisica o verbal). 10
Transferencia ) ;
sillén-cama - Precisa a aylida importante (una persona entrenada 5
0 SO uede estar sentado.
-1 se mantiene sentado. 0
e nte para lavarse la cara, las manos y los 5
Aseo persona es, peinarse y afeitarse.
esita ayuda para el aseo personal. 0
Independiente (entrar y salir, y limpiarse y vestirse). 10
Precisa de alguna ayuda, pero puede hacer algo solo. 5
- Dependiente. 0
eo - Independiente para bafarse o ducharse. 5
ucharse - Dependiente. 0
- Independiente al menos 50 m con cualquier tipo de 15
muleta, excepto andador.
Desplazarse - Anda con una pequefia ayuda (ayuda fisica o verbal). 10
- Independiente en silla de ruedas 50 m.
- Inmévil.
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- Independiente para subir y bajar escaleras. 10
Subir y bajar - Necesita ayuda fisica o ayuda verbal, puede llevar 5
escaleras cualquier tipo de muleta.
- Incapaz. 0
- Independiente, incluyendo botones, cremalleras, 10
cordones, etc.
Vestirse . .
. - Precisa de ayuda pero puede hacer la mitad
desvestirse : .
aproximadamente sin ayuda.
- Dependiente. T
Deposicién - Continente.
(control de - Accidente excepcional. 5
heces) - Incontinente (0 necesita que le suministren ene 0
- Continente, durante al menos siete dfas. 10
Miccién . . . .
- Accidente excepcional (maximo uno cadalyei
(control de 5
X horas).
orina)
- Incontinente o sondado incapaz iarse [a bolsa. 0
tuacion total
El indice de Katz, también conocido como de independencia en las

AVD, es otra escala de uso com
de la persona. En este caso, pendencia o independencia no se le

asigna valoracion numdsica, Sino q e atribuye una letra en funcion de qué
actividades pueda o no rédlizar €husuario.

e d@ Katz de independencia en las AVD
do en Moruno y Romero [2006])

entacion, continencia, movilidad, uso del retrete, vestirse y bafarse.
odas las funciones anteriores excepto una.
ara todas excepto bafiarse y otra funcién adicional.

te para todas excepto bafarse, vestirse, uso del retrete y otra funcién adicional.
iente para todas excepto bafiarse, vestirse, uso del retrete, movilidad y otra

pendiente en las seis funciones.
. Dependiente en al menos dos funciones, pero no clasificable como C, D, E o F.

Independiente significa sin supervisién, direccién o ayuda personal activa, con las
excepciones que se indican m4s abajo. Se basan en el estado actual y no en la capacidad de
hacerlas, puesto que se considera que un paciente que se niega a realizar una funcién no la
hace, aunque se le considere capaz.
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Banarse (con esponja,
ducha o baiiera)

Independiente: necesita ayuda para lavarse una sola parte (como,
por ejemplo, la espalda o una extremidad incapacitada) o se bafia
completamente sin ayuda.

Dependiente: precisa de ayuda para lavarse més de una parte del
cuerpo, para salir o entrar de la bafiera, o no se lava solo.

Vestirse

Independiente: coge la ropa solo, se la pone, se coloca adornos y,
abrigos y usa cremalleras (se excluye atarse los zapatos).

Dependiente: no se viste solo o permanece vestido p&i

Usar el retrete

Independiente: accede al retrete, entra y sale de €I,
érganos excretores y se arregla la ropa (puede us
mecéinicos).

Dependiente: usa orinal o cufia, o precisa
retrete y utilizarlo.

Independiente: entra y sale de la

La escala de
solo valo ad

Movilidad
Dependiente: precisa de
realiza uno o més desplaza
Continencia
Alimentacién

recisa de ayuda para alimentarse o necesita
a t enteral o parenteral.

de la Cruz Roja, a diferencia de las anteriores, no
isico del usuario, sino también su estado cognitivo me-

de dos subescalas: fisica y mental.

ios niveles de dependencia, desde el 0, que indica normalidad,

haSta ¢, que representa el maximo deterioro.

igual que las anteriores, es una escala sencilla de utilizar aunque presenta
cierta dificultad para precisar valores intermedios de incapacidad.

En esta escala, no se especifican cada una de la AVD, sino que la valoracién se
realiza de forma general.
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Escala de incapacidad de la Cruz Roja
(basada en Moruno y Romero [2006])

ap

Grados de

ad m|

Grado 0 | Se vale por s{ mismo y anda con normalidad.
Realiza suficientemente las AVD.
Grado 1 | Deambula con alguna dificultad.
Continencia normal.
Cierta dificultad en las AVD, que le obliga a pre e
ayuda.
Creslo Deambula con bastén u otro medio de apoyo
Grados de Continencia normal o rara incontinencia.
incapacidad fisica Grave dificultad en bastantes AV
Grado 3 Eeer:g;t?la con dificultad, ayudado 0s na
Incontinencia ocasional.
Grado 4
Grado 5
Grado 0

Grado 1

onversacion razonada es posible pero imperfecta.
Trastornos del carécter.

Algunas dificultades en el autocuidado.

Grado 3

Alteraciones graves de memoria y orientacién.
Imposible mantener una conversacién coherente.
Trastornos evidentes del comportamiento.

Graves dificultades para el autocuidado.

Grado 4

Desorientacién completa.

Claras alteraciones mentales, ya etiquetadas como
demencia.

Incontinencia habitual.

Grado 5

Demencia avanzada.
Vida vegetativa con o sin signos de agitacion.

Incontinencia total.
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El indice de Lawton y Brody valora la capacidad funcional para realizar las
AIVD como, por ejemplo, la capacidad de usar el teléfono, hacer compras,
preparar la comida, cuidar de la casa, lavar la ropa, utilizar los medios de
transporte, preparar y administrarse la medicacion, y manejar el dinero. Por
medio de este indice se obtienen puntuaciones que van de 0 a 8 puntos, siendo 8
puntos la maxima independencia y O la méaxima dependencia.

Indice de Lawton y Brody de AIVD
(basado en Moruno y Romero [2006])

Competencias que se tienen que evaluar
Utiliza el teléfono por iniciativa propia.
C dad i Es capaz de marcar bien algunos ntimero
apacidad para usar el | 1yiliares,
teléfono )
Puede contestar al teléfono pero ndina
No es capaz de utilizar el teléfemo. 0
Realiza todas las compras 1
independiente.
Capacidad para hacer | Realiza independienters 0
compras
0
0
1
. ) ° 0
Capaqdad para prep rcionan los ingredientes.
la comida . i ) )
ra, calienta y sirve las comidas, pero no sigue 0
una dieta apropiada.
Precisa que le preparen y sirvan las comidas. 0
Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para 1
trabajos pesados).
Realiza tareas ligeras como lavar los platos o hacer 1
apacidad para cuidar las camas.
a Ejecuta tareas ligeras, pero no puede mantener un 1
adecuado nivel de limpieza.
Necesita ayuda en todas las labores de la casa. 1
No participa en ninguna labor de Ia casa. 0
Lava por si mismo toda su ropa. 1
Capacidad para lavar Lava por si mismo pequefias prendas. 1
la ropa Todo el lavado de la ropa debe ser realizado por 0
otra persona.
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Viaja solo en transporte ptblico o conduce su

) 1

propio coche.
Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio 1

Capacidad para utilizar de transporte.
los medios de transporte | Viaja en transporte piiblico acompafiado de otra 1

persona.

Solo usa el taxi 0 automdvil con ayuda de otros.

No viaja.

Es capaz de tomar su medicacién a la hora y en la

Capacidad para preparar dosis correcta.

y administrarse su Toma su medicacién si la dosis le es prep
medicacién previamente.

rad

No puede administrarse su medicacié

Se encarga de sus asuntos econémig

Capacidad para manejar | Realiza las compras diarias, pe
el dinero para grandes compras, bancos

Es incapaz de manejar

untuacién total

Existen otras escalas para la valg de la f n mental y psicoldgica del
usuario. Estas escalas permiten &8t u evolucién funcional en el tiempo
y establecer asi si su deteriogdicog afectivo va en aumento o se estabili-

za. Las escalas de este tip@masputilizadas en el ambito sociosanitario son:

o,

* Mini Examen C

C) de Lobo?*: consta de preguntas para la va-
de grientacion, atencién y cilculo, memoria inmediata,
ehguaje y construccion. Este examen tiene la ventaja de

able Mental State Questionnaire (SPMSQ) de Pfeiffer: es una
uy rapida y facil de utilizar. A cada respuesta equivoca del usuario
asigna 1 punto y si cinco o més respuestas son erréneas se considera
atoldgico.

* Escala de depresion de Hamilton: consiste en una bateria de preguntas
respecto al humor deprimido (tristeza, depresién, desamparo e inutilidad),
sensacion de culpabilidad, idea de suicidio, insomnio, problemas en el trabajo

2 Versién adaptada del Mini-Mental State Examination (MMSE) de Folstein.
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y en las actividades, inhibicion, agitacién, ansiedad, sintomas somaticos y ge-
nitales, hipocondria, pérdida de peso y conciencia de enfermedad.

* Escala geriatrica de depresién de Yesavage: estd compuesta por treinta
preguntas afirmativas o negativas (quince preguntas en el caso de la versién
abreviada de la escala). Se asigna 1 punto por cada respuesta de la perso
que coincida con Ia ya fijada en la escala. A partir de la puntuacion logrida
se establece la siguiente valoracién: normal (menos de 10 pun@s) epr
sién (a partir de 11 puntos).

Actividad

do 1 vy, ba-
truya un usuario
alofén en estas escalas.

Imagine a un usuario con gran dependencia o depeng
sandose en los indices de Barthel y de Lawton y Br@ly,
hipotético que retina alguna de las caracteristicasglie se

1.4. Tipos de ayudas técnicas y t gicas para la
vida cotidiana

cnol sirven de ayuda tanto al usuario con
ociosanitario para la realizacién de las AVD.
isica y del nivel de dependencia del usuario

actividad, existen determinados tipos de ins-
inas.

Las adaptaciones técnicas vy,
dependencia como al
En funcién del grado
para la ejecucion
trumentos, utensili

i6

oyo®> mis frecuentes son: productos de apoyo para la mo-
a deambulacién, para la alimentacion, para el bafio y el aseo,
y para el entorno.

s productos de apoyo para la movilizacién son los orientados a las trans-
ferencias y a la movilidad en la cama. Es importante distinguir claramente la
diferencia entre los conceptos «transferencia» y «traslado». La transferencia es

> La Norma UNE-EN ISO 9999:2017, publicada por AENOR, utiliza el término
«productos de apoyo», ya empleado en la Norma UNE-EN ISO 9999:2007, que susti-
tuye a la antigua denominacién de «ayudas técnicas».
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el desplazamiento de la persona con dependencia de una silla a una cama, de
una silla a otra silla, de una cama a otra cama, etc. El traslado, por su parte,
consiste en el desplazamiento de un lugar a otro como, por ejemplo, desde una
habitacién hasta el bafio, de la institucién sociosanitaria hasta la calle, etc.

Entre los productos de apoyo para transferencias y giros, se encuentran las t

blas de transferencia, los discos giratorios y los transfers flexibles.
"\\'

Los productos de apoyo que se dé§ti facilitar la movilidad en la cama son:
las grtas, los tridngulos, las algas o , los respaldos y las camas articuladas.

@ Alza o cono

Otra de las adaptaciones utilizadas para ayudar a las personas en situacién de
dependencia son los productos de apoyo para la deambulacién. Se encua-
dran, fundamentalmente, en tres tipos: bastones, andadores vy sillas de ruedas.

Respaldo
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