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. DISPOSICIONS XERAIS

MINISTERIO DE SANIDADE, POLITICA SOCIAL E IGUALDADE

3174 Real decreto 174/2011, do 11 de febreiro, polo que se aproba o baremo de
valoracion da situacion de dependencia establecido pola Lei 39/2006, do 14 de
decembro, de promocién da autonomia persoal e atencién as persoas en
situacién de dependencia.

A disposicion derradeira sétima da Lei 39/2006, do 14 de decembro, de promocion da
autonomia persoal e atencion as persoas en situacion de dependencia, faculta o Goberno
para ditar cantas disposicidns sexan necesarias para o desenvolvemento e execucion da
citada lei, coa finalidade principal de facer efectivo o exercicio do dereito subxectivo de
cidadania que se lles recofiece as persoas en situacion de dependencia a través do
Sistema para a Autonomia e Atencion a Dependencia.

Asi mesmo, a disposicion derradeira quinta da lei encomenda ao Goberno a aprobacion
dun regulamento que estableza o baremo para a valoracion dos graos e niveis de
dependencia previstos nos artigos 26 e 27. Do mesmo modo, o Goberno debe dar
cumprimento a disposicién adicional décimo terceira da lei que establece unha valoracién
especifica para os menores de tres anos que atenda as especiais circunstancias que
derivan da sua idade.

Logo de acordo do Consello Territorial do Sistema para a Autonomia e Atencion a
Dependencia, tal e como exixe o artigo 8.2.e) da mencionada lei, promulgouse o Real
decreto 504/2007, do 20 de abiril, polo que se aproba o baremo de valoracion da situacion
de dependencia establecido pola Lei 39/2006, do 14 de decembro, de promocién da
autonomia persoal e atencion as persoas en situacion de dependencia. Na sua disposiciéon
adicional cuarta establecia que, transcorrido o primeiro ano de aplicacién do dito baremo,
o Consello Territorial citado deberia realizar unha avaliacién dos resultados obtidos, e
propor as modificaciéns que, se é o caso, considerase procedentes.

A analise dos datos do proceso de avaliacion a través dos resultados obtidos no
primeiro ano de aplicacion do baremo de valoracion da situacion de dependencia, realizado
polo Consello Territorial do Sistema para a Autonomia e Atencién a Dependencia, concluiu
a conveniencia de mellorar a obxectivacion da situacion de dependencia e a clasificacion
dos seus graos € niveis.

En cumprimento do disposto no artigo 27 e na disposicion derradeira quinta da Lei
39/2006, do 14 de decembro, o Consello Territorial do Sistema para a Autonomia e Atencién
da Dependencia, o 1 de xufio de 2010 adoptou acordo sobre modificacion do baremo de
valoracion da situacion de dependencia establecido no Real decreto 504/2007, do 20 de
abril, polo que se aproba a modificacion do actual baremo de valoracién dos graos e niveis
de dependencia (BVD), asi como a escala de valoracion especifica para menores de tres
anos (EVE), confirmase o tratamento actual da homologacion dos recofiecementos previos
para aquelas persoas que tefian recofiecido o complemento de grande invalidez e mellérase
o réxime de homologaciéns para os supostos das persoas que tefian recofiecido o
complemento da necesidade do concurso doutra persoa na data de entrada en vigor deste
real decreto

O baremo que se establece no anexo | desta norma determina os criterios obxectivos
para a valoracién do grao de autonomia das persoas, segundo a capacidade para realizar
as tarefas basicas da vida diaria, asi como a necesidade de apoio e supervision a este
respecto para persoas con discapacidade intelectual ou enfermidade mental, conforme o
establecido no capitulo I, titulo | da Lei 39/2006, do 14 de decembro.

A valoracion ten en conta os informes existentes relativos a saude da persoa e ao
ambito en que se desenvolve. Este instrumento de valoracion da situacion de dependencia
inclie instrucions de aplicacion, un protocolo cos procedementos e técnicas que se deben
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seguir, e a determinacién dos intervalos de puntuaciéon que corresponden a cada un dos
graos e niveis de dependencia.

Asi mesmo, este real decreto en cumprimento do disposto na disposicién adicional
novena da Lei 39/2006, do 14 de decembro, posibilita tamén a efectividade do
recofiecemento da situacion de dependencia dos que tefian recofiecida a pension de
grande invalidez ou a necesidade de axuda de terceira persoa.

No suposto das persoas que tefan recofiecido o complemento de grande invalidez,
mediante a aplicacién do baremo establecerase o grao e nivel de dependencia de cada
persoa, garantindo, en todo caso, o grao | dependencia moderado, nivel 1. E no que se
refire aos que tefian recofiecido o complemento de necesidade de terceira persoa segundo
o anexo |l do Real decreto 1971/1999, do 23 de decembro, de procedemento para o
recofiecemento, declaracion e cualificacion do grao de discapacidade, establécese a
aplicacién da correspondente taboa de homologacion.

A disposicion derrogatoria Unica do Real decreto 504/2007, do 20 de abril, derrogou
expresamente o anexo 2 do Real decreto 1971/1999, do 23 de decembro, sobre
procedemento para o recofiecemento, declaracion e cualificacion do grao de discapacidade,
sen prexuizo do previsto na disposicion adicional primeira, niumero 3. Non obstante, sendo
necesario introducir mecanismos de flexibilidade na utilizacion dos instrumentos da
valoracion da necesidade de asistencia de terceira persoa, tal como se expresa no seu
preambulo o Real decreto 1197/2007, do 14 de setembro, polo que se modifica o Real
decreto 504/2007, do 20 de abiril, incorporou a este unha disposicién transitoria Unica, que
estableceu un réxime transitorio para a determinacion de axuda de terceira persoa e
determinou que o citado anexo 2 do mencionado Real decreto 1971/1999, do 23 de
decembro, seria de aplicacién para a determinacion da necesidade de axuda de terceira
persoa ata a data en que se procedese a revisién do baremo.

Como consecuencia da revision do baremo que se leva a cabo a través deste real
decreto e en aplicacion do previsto no paragrafo anterior, quedara derrogado o anexo 2 do
Real decreto 1971/1999, do 23 de decembro, na data de entrada en vigor deste real
decreto, sen prexuizo de que as situacions vixentes de grande invalidez e necesidade de
concurso doutra persoa recofiecidas ao seu abeiro sigan tendo efectividade, de acordo co
previsto nos numeros 2 e 3 da disposicion adicional primeira deste real decreto.

Na elaboracion deste real decreto foron consultadas as comunidades auténomas e, en
cumprimento dos artigos 40 e 41 da Lei 39/2006, do 14 de decembro, foi sometido ao
Comité Consultivo do Sistema para a Autonomia e Atenciéon a Dependencia, Consello
Estatal de Persoas Maiores, Consello Nacional da Discapacidade e Consello Estatal de
Organizacions non Gobernamentais de Accién Social.

Na sua virtude, por proposta da ministra de Sanidade, Politica Social e Igualdade, coa
aprobacion previa da ministra da Presidencia, de acordo co Consello de Estado e logo de
deliberacion do Consello de Ministros na sua reunién do dia 11 de febreiro de 2011,

DISPONO:

Artigo unico. Baremo de valoraciéon dos graos e niveis de dependencia e escala de
valoracion especifica para os menores de tres anos.

Aprébanse o baremo de valoracién dos graos e niveis de dependencia (BVD) e a
escala de valoracién especifica para os menores de tres anos (EVE) que figuran como
anexos | e Il deste real decreto, asi como as suas correspondentes instruciéns de aplicacion,
que se contefien nos anexos lll e IV, respectivamente.

Disposicién adicional primeira. Efectividade do recofiecemento das situacions vixentes
de grande invalidez e da necesidade do concurso doutra persoa.

1. Para efectos do previsto na disposicién adicional novena da Lei 39/2006, do 14 de
decembro, as persoas que tefian recofiecido o complemento de grande invalidez,
recofieceraselles a situacion de dependencia, co grao e nivel que se determine mediante
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a aplicacién do baremo establecido no artigo unico deste real decreto, garantindo en todo
caso o grao | dependencia moderada, nivel 1.

2. Asi mesmo, as persoas que tefian recofiecido o complemento da necesidade do
concurso doutra persoa, determinado segundo o baremo do anexo 2 do Real decreto
1971/1999, do 23 de decembro, de procedemento para o recofiecemento, declaracién e
cualificacion de grao de discapacidade, recofieceraselles o grao e nivel que corresponda,
en funcion da puntuacion especifica outorgada polo citado baremo, de acordo coa seguinte
taboa:

De 15 a 29 puntos Grao | de dependencia, nivel 2
De 30 a 44 puntos Grao Il de dependencia, nivel 2
De 45 a 72 puntos Grao lll de dependencia, nivel 2

En todos os casos, salvo nos supostos en que o grao e nivel que resulte da aplicacion
da dita tdboa sexa o maximo recofiecible (G Ill N 2), aplicarase o baremo de valoracién
dos graos e niveis de dependencia (BVD) e recofiecerase o mais favorable entre este e o
que corresponda conforme a taboa anterior.

3. As persoas que tefan recofiecida a necesidade de asistencia de terceira persoa,
de acordo co anexo 2 do Real decreto 1971/1999, do 23 de decembro, continuaran
gozando de todos os efectos xuridicos do dito recofiecemento, cando deban acreditalo
ante calquera Administracion ou entidade publica ou privada.

4. Nos supostos recollidos nos numeros anteriores desta disposicion adicional, o
recofiecemento da situacion de dependencia serarealizado polos 6rganos correspondentes,
por instancia da persoa interesada ou de quen exerza a sua representacion.

Disposicion adicional segunda. Valoracién da necesidade do concurso doutra persoa
para o recofiecemento das prestacions non contributivas da Seguridade Social e para
o desfrute de calquera beneficio, servizo ou axuda en que sexa necesaria a acreditacion
desta situacion.

A determinacién da situacion de dependencia e da necesidade do concurso doutra
persoa a que se refiren os artigos 145.6, 182 bis 2.c) e 182 ter do Real decreto lexislativo
1/1994, do 20 de xufio, polo que se aproba o texto refundido da Lei xeral da seguridade
social, realizarase mediante a aplicacién do baremo aprobado por este real decreto, coas
especificacions relativas a idade e tipo de discapacidade que se establecen nel.

Considerarase acreditada a concorrencia de ambas as situaciéns cando da aplicacién
do baremo se obtefia unha puntuacion que dea lugar a calquera dos graos e niveis de
dependencia establecidos.

A determinacion da situacion de dependencia, mediante a aplicacion deste baremo,
servira tamén para o desfrute de calquera beneficio, servizo ou axuda establecidos por
calquera Administracion publica ou entidade nos casos en que sexa necesaria a acreditacion
de axuda de terceira persoa.

Disposicion adicional terceira. Avaliacion de resultados.

Unha vez finalizado o oitavo ano de aplicacion da Lei 39/2006, do 14 de decembro, de
promocion da autonomia persoal e atencién as persoas en situacion de dependencia, de
conformidade co calendario de aplicacion progresiva previsto no niumero 1 da sua
disposicion derradeira primeira, o Consello Territorial do Sistema para a Autonomia Persoal
e Atencion a Dependencia, realizara unha avaliacion dos resultados obtidos na aplicaciéon
do baremo establecido neste real decreto e propora as modificacions que, se é o caso,
considere procedentes.
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Disposicion transitoria primeira. Exencién de nova valoracion para as persoas declaradas
en situacion de dependencia con recofiecemento de grao.

Os que, con anterioridade a entrada en vigor deste real decreto, tivesen sido declarados
en situacion de dependencia conforme o establecido no Real decreto 504/2007, do 20 de
abril, non precisaran de nova valoracién para os efectos dos servizos e prestacions
establecidos na Lei 39/2006, do 14 de decembro.

Cando se realice a revision das ditas valoracions, ben por instancia do interesado, ben
de oficio, aplicarase o BVD ou a EVE que se establece neste real decreto.

Disposicion transitoria segunda. Tramitacion de procedementos iniciados con
anterioridade a entrada en vigor deste real decreto.

En todos aqueles procedementos iniciados con anterioridade a entrada en vigor deste
real decreto, nos cales non se levase a cabo a valoracion da situacién de dependencia,
aplicaranse as normas contidas neste real decreto.

Disposicién derrogatoria Unica. Derrogacién normativa.

Quedan derrogadas cantas normas de igual ou inferior rango se opofian ao disposto
neste real decreto. En particular, queda expresamente derrogado o Real decreto 504/2007,
do 20 de abril, polo que se aproba o baremo de valoracion da situacion de dependencia
establecido pola Lei 39/2006, do 14 de decembro, de promocién da autonomia persoal e
atencion as persoas en situacién de dependencia.

Disposicién derradeira primeira. Titulo competencial.

Este real decreto ditase ao abeiro do disposto no artigo 149.1.1.2 da Constitucion, que
atrible ao Estado a competencia exclusiva sobre a regulacién das condicions basicas que
garantan a igualdade de todos os espafois no exercicio dos dereitos e no cumprimento
dos deberes constitucionais.

Disposicién derradeira segunda. Habilitacion para o desenvolvemento requlamentario.

Habilitase o titular do Ministerio de Sanidade, Politica Social e Igualdade para ditar as
disposicions que sexan necesarias para a aplicaciéon e desenvolvemento deste real
decreto.

Disposicion derradeira terceira. Modificacién normativa.

No prazo maximo dun ano desde a publicaciéon deste real decreto no «Boletin Oficial
del Estado», o Goberno aprobara a modificacion do Real decreto 1971/1999, do 23 de
decembro, de procedemento para o recofiecemento, declaracion e cualificacion do grao
de discapacidade, co fin de adaptar o seu contido ao regulado neste real decreto.

Disposicion derradeira cuarta. Entrada en vigor.

Este real decreto entrara en vigor aos doce meses desde a sua publicacion no «Boletin
Oficial del Estado».

Dado en Madrid o 11 de febreiro de 2011
JUAN CARLOS R.

A ministra de Sanidade
Politica Social e Igualdade
LEIRE PAJIN IRAOLA
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ANEXO |
BAREMO DE VALORACION DOS GRAOS E NIVEIS DE DEPENDENCIA (BVD)
INTRODUCION

De acordo co establecido no artigo 2.2 da Lei 39/2006, do 14 de decembro, a dependencia é "o estado de
caracter permanente en que se encontran as persoas que, por razéns derivadas da idade, a enfermidade ou a
discapacidade, e ligadas a falta ou a perda de autonomia fisica, mental, intelectual ou sensorial, precisan da
atencién doutra ou doutras persoas ou axudas importantes para realizaren actividades basicas da vida diaria ou,
no caso das persoas con discapacidade intelectual ou enfermidade mental, doutros apoios para a sta autonomia
persoal".

O baremo de valoracion da dependencia (en diante, BVD) permite determinar as situaciéns de dependencia
moderada, dependencia severa e de gran dependencia.

a) Grao |. Dependencia moderada: cando a persoa necesita axuda para realizar varias actividades basicas
da vida diaria, polo menos unha vez ao dia, ou ten necesidades de apoio intermitente ou limitado para a
sUa autonomia persoal. Correspondese a unha puntuacién final do BVD de 25 a 49 puntos.

b) Grao Il. Dependencia severa: cando a persoa necesita axuda para realizar varias actividades basicas da
vida diaria duas ou tres veces ao dia, pero non require o apoio permanente dun coidador ou ten
necesidades de apoio extenso para a sua autonomia persoal. Correspondese a unha puntuacion final do
BVD de 50 a 74 puntos.

c) Grao lll. Gran dependencia: cando a persoa necesita axuda para realizar varias actividades basicas da
vida diaria varias veces ao dia e, pola sua perda total de autonomia fisica, mental, intelectual ou sensorial,
necesita o apoio indispensable e continuo doutra persoa ou ten necesidades de apoio xeneralizado para a
sUa autonomia persoal. Correspondese a unha puntuacion final do BVD de 75 a 100 puntos.

Asi mesmo, o BVD permite identificar os dous niveis de cada grao en funcién da autonomia persoal e da
intensidade do coidado que require de acordo co establecido no nimero 2 do artigo 26 da Lei 39/2006, do 14 de
decembro.

O BVD ¢ aplicable en calquera situacién de discapacidade e en calquera idade, a partir dos 3 anos.

CRITERIOS DE APLICACION

A seguir fixanse os criterios de aplicaciéon para completar o BVD co fin de que se recolla a informacion necesaria
para a valoracién da situacion oficial de dependencia dun modo valido e fiable. As devanditas normas, xunto coas
orientacions recollidas nas suas "instrucions de aplicacion", deben ser cofiecidas antes da aplicacién do BVD e
seguidas en todo momento durante o proceso de valoracién polo/a profesional ou profesionais responsables.

1. A aplicacion do BVD fundamentarase nos correspondentes informes sobre a saude da persoa e sobre o
seu ambiente habitual, asi como na informacion obtida mediante a observacién, a comprobacion directa e
a entrevista persoal de avaliacion levadas a cabo por profesional cualificado e formado especificamente
para iso. Ademais:

a. Se o informe de saude documenta deficiencias nas funciéns mentais e/ou limitacions na
capacidade de comunicacion que poidan interferir na entrevista, esta deberase completar coa
participacion doutra persoa que cofieza ben a situacion.

b. No caso de deficiencias que deriven de patoloxias que cursan por abrochos, a valoracion
realizarase na sUa situacion basal. Esta estimarase de acordo coa frecuencia, duracion e
gravidade dos abrochos.
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2. Na formalizacién do formulario do BVD (anexo D) identificarase o nivel de desempeiio de todas as tarefas
consideradas, asi como o problema de desempefio, o tipo e frecuencia dos apoios necesarios naquelas
tarefas en que quede demostrada unha situaciéon de dependencia.

a. As notas de valoracion son obrigatorias. Recoméndase o seu emprego da forma mais precisa
posible para unha maior comprensién da situacion de dependencia valorada.

3. Para os efectos de aplicacion do BVD definese desempefio como a capacidade individual para levar a
cabo por si mesmo, dunha forma adecuada, e sen apoios doutra ou doutras persoas, actividades ou
tarefas no seu ambiente habitual.

a. Valdrase o desempefio sempre, ainda que non se realice a tarefa, e, se for o caso, co emprego
dos produtos de apoio prescritos, e con independencia dos apoios doutra ou doutras persoas que
se poida estar recibindo.

b. Valérase sempre considerando as barreiras e facilitadores do seu contorno fisico. O medio
habitual correspondese con aquel en que a persoa valorada realiza regularmente as actividades
basicas da vida diaria. En funcién do proxecto vital considerarase a frecuencia daquelas
actividades que se poden desenvolver dentro e féra do fogar: comer e beber, hixiene persoal
relacionada coa miccién-defecacion, mantemento da saude e tomar decisions, asi como as tarefas
de abrir e pechar billas, lavar as mans da actividade de lavarse, e acceder ao exterior da
actividade de desprazarse foéra do fogar. Establecerase como fogar o domicilio onde se reside a
maior parte do ano.

c. Considérase que a tarefa se desenvolve adecuadamente, ainda que sexa con dificultade, se esta
se realiza con iniciativa, coherencia, orientacion e control fisico abondo para a consecucion da
finalidade da actividade correspondente e sen incorrer nun grave risco para a saude.

d. A valoracion en menores de 18 anos deberase por en relacion co nivel de desenvolvemento
propio da idade do solicitante no momento da valoracion. Distinguiranse os apoios persoais
caracteristicos da idade daqueloutros que estean relacionados cos problemas de saude,
especialmente con posibles trastornos do desenvolvemento.

4. En todas as tarefas se identificara o nivel de desempefo tendo en conta as seguintes opciodns:

a. Desempefo positivo: cando a persoa valorada sexa capaz de desenvolver, por si mesma e
adecuadamente, a tarefa no seu ambiente habitual.

b. Desempefio negativo: cando quede demostrado que a persoa valorada require o apoio
indispensable doutra ou doutras persoas para levar a cabo, dunha forma adecuada, a tarefa no
seu ambiente habitual, ou ben que non & capaz de realizala de ningun xeito. No desempefo
negativo distinguirase entre o derivado da situacion de dependencia e o derivado de calquera
outra situacion.

c. Desempefio non aplicable: cando asi corresponda por indicacion expresa da "taboa de aplicacion”
(ver mais adiante).

5. Durante o proceso de valoracion deberase ter sempre en conta para establecer a distincién entre
dependencia e outras situaciéns o seguinte:

a. A dependencia é o estado de caracter permanente en que se encontran as persoas que, por
razéns derivadas da idade, a enfermidade ou a discapacidade, e ligadas & falta ou a perda de
autonomia fisica, mental, intelectual ou sensorial, precisan da atencién doutra ou doutras persoas
ou axudas importantes para realizaren actividades basicas da vida diaria ou, no caso das persoas
con discapacidade intelectual ou enfermidade mental, doutros apoios para a sua autonomia
persoal.
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b. O caracter permanente da situacion de dependencia quedara establecido cando na condicién de
saude da persoa non haxa posibilidade razoable de restituciéon ou de melloria no funcionamento.

c. Considerarase que os apoios se precisan nas tarefas cando a sua intervenciéon resulte
imprescindible na maioria das veces ou sempre en que estas tefian lugar.

d. A idade, a enfermidade ou a discapacidade son condiciéns necesarias, pero non suficientes en si
mesmas, para establecer a situacion de dependencia e o alcance da sua severidade para os
efectos do recofiecemento oficial.

e. As outras situaciéns de desempefo negativo, que para os efectos de valoracion oficial non son
dependencia, inclien factores determinantes de indole cultural, social, familiar, de sobreproteccion
ou calquera outra relacionada con condicions de saude que tefian posibilidades razoables de
restituciéon ou de melloria, ou ben cando os apoios nas tarefas non sexan imprescindibles na
maioria das veces ou sempre en que estas tefan lugar.

6. Nas tarefas en que se presente situacion de dependencia identificaranse os problemas de desempefio
segundo a sua relacion co funcionamento global da persoa valorada.

a. Problemas de funcionamento fisico: a persoa valorada non executa fisicamente a tarefa e/ou faino
sen o control adecuado e/ou non percibe as informacions externas necesarias para o seu
desenvolvemento.

b. Problemas de funcionamento mental: a persoa valorada non comprende a tarefa e/ou executaa
sen coherencia e/ou con desorientacidon e/ou non mostra iniciativa para a sua realizacion.

c. Ambos os dous problemas: a persoa valorada non executa a tarefa pola concorrencia dun
problema de funcionamento fisico e mental.

7. Nas tarefas en que se presente dependencia establecerase o tipo e frecuencia do apoio doutra ou doutras
persoas tendo en conta as seguintes definicions:

a. Tipo de apoio: distinguirase a natureza do apoio que necesita a persoa valorada para a realizacion
adecuada da tarefa. Se necesita diversos tipos de apoio nunha mesma tarefa elixirase aquel que
resulte mais frecuente.

- Supervisién: leva consigo a estimulacion verbal ou xestual & persoa valorada mentres
esta executa por si mesma a tarefa co fin de que a desenvolva adecuadamente, asi
como a orientacion na toma de decisions.

- Fisica parcial: comprende a colaboracién fisica coa persoa valorada na execucion
parcial ou completa da tarefa. Esta inclie a preparacion de elementos necesarios para a
realizacion da tarefa por si mesma.

- Substitucién maxima: comporta que a persoa valorada non pode executar por si mesma
a tarefa completa de ningiin modo.

- Apoio especial: consiste en calquera dos apoios anteriormente descritos cando a sua
prestacion no desenvolvemento da tarefa resulta obstaculizada pola interferencia
determinante de condicions excepcionais de salude da persoa valorada.

b. Frecuencia de apoio: identificarase considerando o numero de ocasidéns en que a persoa valorada
necesita apoios persoais cando esta deba realizar a tarefa. A graduacion determinase do seguinte
modo, de acordo cos intervalos que propén a escala xenérica da CIF (OMS, 2001):

- Case nunca.
- Algunhas veces.
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- Bastantes veces.
- Maioria das veces.
- Sempre.

RELACION DE ACTIVIDADES E TAREFAS

A relacién de actividades e tarefas que comprende a valoracion do BVD establécese na "taboa de aplicacion” de
acordo coa existencia ou non dunha condiciéon de saude que poida afectar as funciéns mentais, tales como a
discapacidade intelectual, as enfermidades mentais, trastornos mentais organicos, o dano cerebral e as
alteracidns perceptivo-cognitivas (como en determinadas situaciéns de persoas con xordocegueira, entre outras).
No caso das persoas menores de 18 anos, a "taboa de aplicacion" establécese tamén atendendo as
caracteristicas propias do desenvolvemento evolutivo, tendo en conta os intervalos de idade cronoldxica. Na
"taboa de aplicacion" as actividades e tarefas que son aplicables sinalanse como Sl e aquelas non aplicables
como NA.

Valéranse dentro e fora do fogar as tarefas incluidas nas actividades de comer e beber, hixiene persoal
relacionada coa miccién e a defecacion, mantemento da saide e tomar decisions, asi como as tarefas de abrir e
pechar billas, lavar as mans da actividade de lavarse, e acceder ao exterior da actividade de desprazarse fora do
fogar,

Taboa de aplicacion de actividades e tarefas.

Grupos de idade
Para todos os casos 18
36 | 710 | 11-17 S
mais

Comer e beber Si SI Si SI
Recofiecer e/ou alcanzar os alimentos servidos Sl Si Sl Sl
Cortar ou partir a comida en anacos NA Sl Sl Sl
Usar cubertos para levar a comida a boca Si Sl Sl Sl
Achegar o recipiente de bebida a boca Sl Sl Sl Sl
Hixiene persoal relacionada coa miccién e defecacion Si Sl Si SI
Acudir a un lugar adecuado Sl Si Sl Sl
Manipular a roupa Sl Sl Sl Sl
Adoptar ou abandonar a postura adecuada Sl Sl Sl Sl
Limparse NA Sl Sl Sl
Lavarse Si Sl Si SI
Abrir e pechar billas Sl Sl Si Si
Lavar as mans Sl Sl Sl Sl
Acceder a bareira, ducha ou similar NA Sl Si Si
Lavar a parte inferior do corpo NA Sl Sl Si
Lavar a parte superior do corpo NA Sl Sl Sl
Realizar outros coidados corporais NA Sl Si Sl
Peitearse NA Sl Sl Sl
Cortar as ufias NA NA Sl Sl
Lavar o pelo NA Si Sl Sl
Lavar os dentes NA Sl Sl Sl
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Grupos de idade
Para todos os casos 18
36 | 7-10 | 11-17 &
mais
Vestirse Si Sl SI SI
Recofiecer e alcanzar a roupa e o calzado Sl Sl Sl Si
Calzarse Sl Sl Si Sl
Abrochar botdns ou similar SE Sl Sl Sl
Vestir a roupa da parte inferior do corpo SE Sl Sl Sl
Vestir a roupa da parte superior do corpo Sl Sl Sl Sl
Mantemento da saude NA Sl SI SI
Solicitar asistencia terapéutica NA Sl Sl Sl
Aplicar as medidas terapéuticas recomendadas NA Sl Si Sl
Evitar situacions de risco dentro do domicilio NA Sl Sl Sl
Evitar situacidns de risco féra do domicilio NA NA Si Si
Pedir axuda ante unha urxencia NA NA Sl Sl
Cambiar e manter a posicién do corpo Si Sl Si Sl
Cambiar de deitado a sentado na cama Sl Sl Sl SI
Permanecer sentado Sl Sl Sl Sl
Cambiar de sentado nunha cadeira a estar de pé Sl Sl Sl Sl
Permanecer de pé Sl Sl Sl Sl
Cambiar de estar de pé a sentado nunha cadeira Sl Sl Si SI
Transferir o propio corpo mentres se esta sentado Sl Sl Sl Sl
Transferir o propio corpo mentres se esta deitado Sl Si Sl Sl
Cambiar o centro de gravidade do corpo mentres se esta deitado Sl Sl Sl Sl
Desprazarse dentro do fogar Si Si Si SI
Realizar desprazamentos para vestirse Sl Sl Sl Sl
Realizar desprazamentos para comer Si Sl Sl Sl
Realizar desprazamentos para lavarse Sl Sl Sl Sl
Realizar desprazamentos non vinculados ao autocoidado Sl Sl S Si
Realizar desprazamentos entre estancias non comuns Sl Sl Sl Si
Acceder a todas as estancias comuns do fogar Si Sl Sl Sl
Desprazarse féra do fogar NA SI Si SI
Acceder ao exterior NA Si Si Sl
Realizar desprazamentos arredor do edificio NA Si Sl Sl
Realizar desprazamentos préximos en ambitos cofecidos NA Sl Sl Sl
Realizar desprazamentos préximos en ambitos descofiecidos NA Sl Sl Sl
Realizar desprazamentos afastados en ambitos cofecidos NA NA Sl Sl
Realizar desprazamentos afastados en ambitos descofiecidos NA NA Sl Sl
Realizar tarefas domésticas A A A 3
Preparar comidas NA NA NA Sl
Facer a compra NA NA NA Sl
Limpar e coidar da vivenda NA NA NA Sl
Lavar e coidar a roupa NA NA NA Si
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S6 nos casos de persoas cunha condicion de saude que poida afectar as Grupos de idade
funciéns mentais 3.6 710 11-17 18“e
mais
Tomar decisions SI
Decidir sobre a alimentacion cotia Sl Sl Sl Sl
Dirixir os habitos de hixiene persoal Sl Si Si Si
Planificar os desprazamentos féra do fogar NA Sl Sl Sl
Decidir as suas relaciéns interpersoais con persoas cofecidas Si Si Si Sl
Decidir as suas relacions interpersoais con persoas descofecidas NA Sl Sl Sl
Xestionar o difeiro do orzamento cotian NA Sl Sl Sl
Dispor o seu tempo e as suas actividades cotias NA SI Sl SI
Resolver o0 uso de servizos a disposicion do publico NA NA Sl Sl

DETERMINACION DA SITUACION DE DEPENDENCIA

A determinacion do grao e nivel oficial de dependencia obtense a partir da puntuacion final obtida no BVD de
acordo coa seguinte escala:

- De 0 a 24 puntos, sen grao recoiecido.
- De 25 a 39 puntos, grao | nivel 1.

- De 40 a 49 puntos, grao | nivel 2.

- De 50 a 64 puntos, grao Il nivel 1.

- De 65 a 74 puntos, grao Il nivel 2.

- De 75 a 89 puntos, grao lll nivel 1.

- De 90 a 100 puntos, grao Il nivel 2.

A puntuacion final do BVD obtense mediante a suma ponderada dos valores asignados as tarefas en que se
estableceu a situacion de dependencia polo coeficiente do tipo de apoio doutra ou doutras persoas que se require
en relaciéon con cada unha delas, tendo en conta que:

a. O valor asignado a cada tarefa resulta da multiplicacion do peso da tarefa na sua actividade
correspondente polo peso da devandita actividade no total da escala que lle é de aplicaciéon a
persoa valorada.

b. Os pesos das actividades e as tarefas aparecen na correspondente taboa da "escala xeral" (anexo
A). No caso de persoas con condicidons de saude que poidan afectar as suas funcidons mentais,
empregaranse ademais os pesos da "escala especifica" (anexo B), e seleccionarase como
puntuacion final do BVD aquela que sexa mais elevada.

c. Os coeficientes do tipo de apoio doutra ou doutras persoas aparecen na "taboa de apoios" (anexo
C).

d. A puntuacion final arredéndase ao enteiro mais préximo

A valoracion da situacion de dependencia sera revisable de oficio ata a idade de 18 anos, ao inicio de cada
periodo diferenciado na "taboa de aplicaciéon cronoléxica" ou @ metade deste cando non transcorra un ano
desde a anterior, salvo outros prazos que estableza o érgano de valoracién, e a partir da devandita idade
cando asi o estableza expresamente o érgano de valoracion no ditame-proposta da situacion de dependencia
da persoa valorada.
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ANEXO A:

TABOA DE PESOS DA ESCALA XERAL

Grupos de idade

36 | 7-10 | 1117 | 18¢@
mais

Comer e beber 224 18,3 18,3 16,8
Recofiecer e/ou alcanzar os alimentos servidos 0,35 0,25 0,25 0,25
Cortar ou partir a comida en anacos NA 0,20 0,20 0,20
Usar cubertos para levar a comida a boca 0,30 0,30 0,30 0,30
Achegar o recipiente de bebida & boca 0,35 0,25 0,25 0,25
Hixiene persoal relacionada coa miccién e defecacion 20,3 16,1 16,1 14,8
Acudir a un lugar adecuado 0,31 0,20 0,20 0,20
Manipular a roupa 0,23 0,15 0,15 0,15
Adoptar ou abandonar a postura adecuada 0,46 0,30 0,30 0,30
Limparse NA 0,35 0,35 0,35
Lavarse 12,1 9,6 9,6 8,8
Abrir e pechar billas 0,43 0,15 0,15 0,15
Lavar as mans 0,57 0,20 0,20 0,20
Acceder a bafieira, ducha ou similar NA 0,15 0,15 0,15
Lavar a parte inferior do corpo NA 0,25 0,25 0,25
Lavar a parte superior do corpo NA 0,25 0,25 0,25
Realizar outros coidados corporais NA 3,2 3,2 2,9
Peitearse NA 0,35 0,30 0,30
Cortar as ufias NA NA 0,15 0,15
Lavar o pelo NA 0,30 0,25 0,25
Lavar os dentes NA 0,35 0,30 0,30
Vestirse 16,3 12,9 12,9 11,9
Recofiecer e alcanzar a roupa e o calzado 0,15 0,15 0,15 0,15
Calzarse 0,10 0,10 0,10 0,10
Abrochar boténs ou similar 0,15 0,15 0,15 0,15
Vestir a roupa da parte inferior do corpo 0,30 0,30 0,30 0,30
Vestir a roupa da parte superior do corpo 0,30 0,30 0,30 0,30
Mantemento da saude NA 3,2 3,2 2,9
Solicitar asistencia terapéutica NA 0,30 0,15 0,15
Aplicar as medidas terapéuticas recomendadas NA 0,20 0,10 0,10
Evitar situacions de risco dentro do domicilio NA 0,50 0,25 0,25
Evitar situacions de risco féra do domicilio NA NA 0,25 0,25
Pedir axuda ante unha urxencia NA NA 0,25 0,25
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Grupos de idade

36 | 710 | 1117 | 188
mais

Cambiar e manter a posicién do corpo 12,1 11,0 11,0 9,4
Cambiar de deitado a sentado na cama 0,10 0,10 0,10 0,10
Permanecer sentado 0,15 0,15 0,15 0,15
Cambiar de sentado nunha cadeira a estar de pé 0,10 0,10 0,10 0,10
Permanecer de pé 0,15 0,15 0,15 0,15
Cambiar de estar de pé a sentado nunha cadeira 0,10 0,10 0,10 0,10
Transferir o propio corpo mentres se esta sentado 0,10 0,10 0,10 0,10
Transferir 0 propio corpo mentres se esta deitado 0,10 0,10 0,10 0,10
Cambiar o centro de gravidade do corpo mentres se esta deitado 0,20 0,20 0,20 0,20
Desprazarse dentro do fogar 16,8 13,4 13,4 12,3
Realizar desprazamentos para vestirse 0,25 0,25 0,25 0,25
Realizar desprazamentos para comer 0,15 0,15 0,15 0,15
Realizar desprazamentos para lavarse 0,10 0,10 0,10 0,10
Realizar desprazamentos non vinculados ao autocoidado 0,25 0,25 0,25 0,25
Realizar desprazamentos entre estancias non comuns 0,10 0,10 0,10 0,10
Acceder a todas as estancias comuns do fogar 0,15 0,15 0,15 0,15
Desprazarse féra do fogar NA 12,3 12,3 12,2
Acceder ao exterior NA 0,29 0,25 0,25
Realizar desprazamentos arredor do edificio NA 0,29 0,25 0,25
Realizar desprazamentos proximos en ambitos cofiecidos NA 0,24 0,20 0,20
Realizar desprazamentos préximos en ambitos descofiecidos NA 0,18 0,15 0,15
Realizar desprazamentos afastados en ambitos cofiecidos NA NA 0,10 0,10
Realizar desprazamentos afastados en ambitos descofiecidos NA NA 0,05 0,05
Realizar tarefas domésticas NA NA NA 8,0
Preparar comidas NA NA NA 0,45
Facer a compra NA NA NA 0,25
Limpar e coidar da vivenda NA NA NA 0,20
Lavar e coidar a roupa NA NA NA 0,10
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ANEXO B:

TABOA DE PESOS DA ESCALA ESPECIFICA

Grupos de idade

36 | 7-10 | 1117 | 18¢@
mais

Comer e beber 15,1 10,9 10,9 10,0
Recofiecer e/ou alcanzar os alimentos servidos 0,35 0,25 0,25 0,25
Cortar ou partir a comida en anacos NA 0,20 0,20 0,20
Usar cubertos para levar a comida a boca 0,30 0,30 0,30 0,30
Achegar o recipiente de bebida & boca 0,35 0,25 0,25 0,25
Hixiene persoal relacionada coa miccién e defecacion 10,6 7,6 7,6 7,0
Acudir a un lugar adecuado 0,31 0,20 0,20 0,20
Manipular a roupa 0,23 0,15 0,15 0,15
Adoptar ou abandonar a postura adecuada 0,46 0,30 0,30 0,30
Limparse NA 0,35 0,35 0,35
Lavarse 12,1 8,7 8,7 8,0
Abrir e pechar billas 0,43 0,15 0,15 0,15
Lavar as mans 0,57 0,20 0,20 0,20
Acceder a bafieira, ducha ou similar NA 0,15 0,15 0,15
Lavar a parte inferior do corpo NA 0,25 0,25 0,25
Lavar a parte superior do corpo NA 0,25 0,25 0,25
Realizar outros coidados corporais NA 2,2 2,2 2,0
Peitearse NA 0,35 0,30 0,30
Cortar as ufias NA NA 0,15 0,15
Lavar o pelo NA 0,30 0,25 0,25
Lavar os dentes NA 0,35 0,30 0,30
Vestirse 17,5 12,6 12,6 11,6
Recofiecer e alcanzar a roupa e o calzado 0,15 0,15 0,15 0,15
Calzarse 0,10 0,10 0,10 0,10
Abrochar boténs ou similar 0,15 0,15 0,15 0,15
Vestir a roupa da parte inferior do corpo 0,30 0,30 0,30 0,30
Vestir a roupa da parte superior do corpo 0,30 0,30 0,30 0,30
Mantemento da saude NA 12,0 12,0 11,0
Solicitar asistencia terapéutica NA 0,30 0,15 0,15
Aplicar as medidas terapéuticas recomendadas NA 0,20 0,10 0,10
Evitar situacions de risco dentro do domicilio NA 0,50 0,25 0,25
Evitar situacions de risco féra do domicilio NA NA 0,25 0,25
Pedir axuda ante unha urxencia NA NA 0,25 0,25
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Grupos de idade
36 | 710 | 1117 | 188
mais
Cambiar e manter a posicién do corpo 3,0 2,2 2,2 2,0
Cambiar de deitado a sentado na cama 0,10 0,10 0,10 0,10
Permanecer sentado 0,15 0,15 0,15 0,15
Cambiar de sentado nunha cadeira a estar de pé 0,10 0,10 0,10 0,10
Permanecer de pé 0,15 0,15 0,15 0,15
Cambiar de estar de pé a sentado nunha cadeira 0,10 0,10 0,10 0,10
Transferir o propio corpo mentres se esta sentado 0,10 0,10 0,10 0,10
Transferir o propio corpo mentres se esta deitado 0,10 0,10 0,10 0,10
Cambiar o centro de gravidade do corpo mentres se esta deitado 0,20 0,20 0,20 0,20
Desprazarse dentro do fogar 18,3 13,2 13,2 12,1
Realizar desprazamentos para vestirse 0,25 0,25 0,25 0,25
Realizar desprazamentos para comer 0,15 0,15 0,15 0,15
Realizar desprazamentos para lavarse 0,10 0,10 0,10 0,10
Realizar desprazamentos non vinculados ao autocoidado 0,25 0,25 0,25 0,25
Realizar desprazamentos entre estancias non comuns 0,10 0,10 0,10 0,10
Acceder a todas as estancias comuns do fogar 0,15 0,15 0,15 0,15
Desprazarse féra do fogar NA 14,0 14,0 12,9
Acceder ao exterior NA 0,29 0,25 0,25
Realizar desprazamentos arredor do edificio NA 0,29 0,25 0,25
Realizar desprazamentos préoximos en ambitos cofiecidos NA 0,24 0,20 0,20
Realizar desprazamentos préximos en ambitos descofiecidos NA 0,18 0,15 0,15
Realizar desprazamentos afastados en ambitos cofiecidos NA NA 0,10 0,10
Realizar desprazamentos afastados en ambitos descofiecidos NA NA 0,05 0,05
Realizar tarefas domésticas NA NA NA 8,0
Preparar comidas NA NA NA 0,45
Facer a compra NA NA NA 0,25
Limpar e coidar da vivenda NA NA NA 0,20
Lavar e coidar a roupa NA NA NA 0,10
Grupos de idade
S6 nos casos de persoas cunha condicidon de saude que poida afectar as
funcions mentais 3.6 7-10 1117 18“e
mais
Tomar decisions 23,4 16,6 16,6 15,4
Decidir sobre a alimentacion cotia 0,40 0,21 0,20 0,20
Dirixir os habitos de hixiene persoal 0,20 0,11 0,10 0,10
Planificar os desprazamentos féra do fogar NA 0,11 0,10 0,10
Decidir as suas relacions interpersoais con persoas cofecidas 0,40 0,21 0,20 0,20
Decidir as suas relacions interpersoais con persoas descofiecidas NA 0,10 0,10 0,10
Xestionar o difeiro do orzamento cotian NA 0,10 0,10 0,10
Dispor o seu tempo e as suas actividades cotias NA 0,16 0,15 0,15
Resolver o uso de servizos a disposicion do publico NA NA 0,05 0,05
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ANEXO C:

TABOA DE COEFICIENTES DO TIPO DE APOIO DOUTRA OU OUTRAS PERSOAS

SUPERVISION 0,90
FiSICA PARCIAL 0,90
SUBSTITUCION MAXIMA 0,95

APOIO ESPECIAL 1,00
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ANEXO D:

FORMULARIO DE RECOLLIDA DE INFORMACION
Instrucions
Identifique o nivel de desempefio de todas as tarefas consideradas, asi como o problema de desempefio, o tipo e
frecuencia dos apoios necesarios naquelas tarefas en que quede demostrada unha situacién de dependencia de
acordo cos criterios de aplicacion do BVD.
Marque con claridade a clave de valoracion para cada resposta.
As notas de valoracion son obrigatorias. Recoméndase o seu emprego da forma mais precisa posible para unha

maior comprension da situacion de dependencia valorada.

Claves de valoraciéon

Nivel de desempefio (D) Problema en dependencia (P)
P1 | Positivo F Fisico

N1 | Negativo, por dependencia M Mental

N2 | Negativo, por outras causas A Ambos os dous

NA | Non aplicable

Tipo de apoio persoal (TA) Frecuencia de apoio persoal (FR)
SP Supervision 0 Case nunca
FP Fisica parcial 1 Algunhas veces
SM Substitucion maxima 2 Bastantes veces
AE Apoio especial 3 Maioria das veces
4 Sempre
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Informacién por actividades

APOIOS PERSOAIS
COMER E BEBER NIVEL DE Problema

DESEMPENO Tipo Frecuencia
Recofiecer efou alcanzar 0s|pg_Nq_N2.NA F-M-A |SP-FP-SM-AE  |0-1-2-3-4
alimentos servidos
Cortar ou partir a comida en|py g N2. NA F-M-A  |SPFP-SM-AE  |0-1-2-3-4
anacos
Usar cubertos para levar a|pg \q_N2-NA F-M-A |SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
comida a boca
Achegar o recipiente de|p, N1 _N2-NA F-M-A |SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
bebida & boca

NOTAS

Problemas identificados no
informe de condicions de saude
que afectan o desempefio da
persoa solicitante na actividade
Descriciéon do funcionamento
da persoa solicitante na
actividade

Identificacion do emprego de
produtos de apoio
Identificacion de barreiras ou
facilitadores no contorno

Outras observacions
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HIXIENE PERSOAL NIVEL DE APOIOS PERSOAIS
RELACIONADA COA DESEMPENO Problema - -
MICCION E DEFECACION Tipo Frecuencia

Acudir a un lugar adecuado P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4

Manipular a roupa P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4

Adoptar ou abandonar a P1-N1-N2-NA | F-M-A | SP-FP-SM-AE | 0-1-2-3-4

postura adecuada

Limparse P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4

NOTAS

Problemas identificados no
informe de condiciéns de
saude que afectan o
desempeno da persoa
solicitante na actividade
Descricion do funcionamento
da persoa solicitante na
actividade

Identificacion do emprego de
produtos de apoio
Identificacion de barreiras ou
facilitadores no ambito

Outras observacions
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NIVEL DE APOIOS PERSOAIS
LAVARSE < Problema
DESEMPENO Tipo Frecuencia
Abrir e pechar billas P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
Lavar as mans P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
Aocederabanelra, ducha ol | p1_N1-N2-NA | F-M-A | SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
Lavar a parte inferior do corpo P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
Lavar a pigfpi“pe”or d | P{_N1-N2-NA | F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
NOTAS

Problemas identificados no
informe de condicions de saude
que afectan o desempenio da
persoa solicitante na actividade
Descricion do funcionamento
da persoa solicitante na
actividade

Identificaciéon do emprego de
produtos de apoio
Identificacion de barreiras ou
facilitadores no ambito

Outras observacions
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REALIZAR OUTROS NIVEL DE Problema APOIOS PERSOAIS
COIDADOS CORPORAIS DESEMPENO Tipo Frecuencia
Peitearse P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
Cortar as ufas P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
Lavar o pelo P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
Lavar os dentes P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
NOTAS

Problemas identificados no
informe de condicions de saude
que afectan o desempefio da
persoa solicitante na actividade
Descriciéon do funcionamento
da persoa solicitante na
actividade

Identificacion do emprego de
produtos de apoio
Identificacion de barreiras ou
facilitadores no ambito

Outras observacions
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NIVEL DE APOIOS PERSOAIS
VESTIRSE < Problema
DESEMPENO Tipo Frecuencia
Recofiecer e alcanzararoupa | py_nNq.N2-NA | F-M-A | SP-FP-SM-AE | 0-1-2-3-4
e o calzado
Calzarse P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
Abrochar boténs ou similar P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
Vestir a roupa da parte inferior | pq N1 N2-NA | F-M-A | SP-FP-SM-AE | 0-1-2-3-4
do corpo
Vestir a roupa da parte P1-N1-N2-NA | F-M-A | SP-FP-SM-AE | 0-1-2-3-4
superior do corpo
NOTAS

Problemas identificados no
informe de condiciéns de
saude que afectan o
desempeno da persoa
solicitante na actividade

Descricion do funcionamento
da persoa solicitante na
actividade

Identificacion do emprego de
produtos de apoio

Identificacion de barreiras ou
facilitadores no ambito

Outras observacions
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, NIVEL DE APOIOS PERSOAIS
MANTEMENTO DA SAUDE - Problema
DESEMPENO Tipo Frecuencia
Solicitar asistencia terapéutica P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
Aplicar as medidas P1-N1-N2-NA | F-M-A | SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
terapéuticas recomendadas
Evitar situacions de risco P1-N1-N2-NA | F-M-A | SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
dentro do domicilio
Evitar situacions de riscofora | py N1 N2.NA | F-M-A | SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
do domicilio
Pedir axuda ante unha P1-N1-N2-NA | F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
urxencia
NOTAS

Problemas identificados no
informe de condicidons de
saude que afectan o
desempeio da persoa
solicitante na actividade
Descricion do funcionamento
da persoa solicitante na
actividade

Identificacion do emprego de
produtos de apoio
Identificacion de barreiras ou
facilitadores no ambito

Outras observacions
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CAMBIAR E MANTER A NIVEL DE Problema APOIOS PERSOAIS
Cambiar de deitado a sentado | py _N1.N2-NA | F-M-A | SPFP-SM-AE | 0-1-2-3-4
na cama
Permanecer sentado P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
Cambiar de sentado nunha P1-N1-N2-NA | F-M-A | SP-FP-SM-AE | 0-1-2-3-4
cadeira a estar de pé
Permanecer de pé P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
Cambiar de estar de pé a P1-N1-N2-NA | F-M-A | SP-FP-SM-AE | 0-1-2-3-4
sentado nunha cadeira
Transferir o propio corpo P1-N1-N2-NA | F-M-A | SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
mentres se esta sentado
Transferir o propio corpo P1-N1-N2-NA | F-M-A | SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
mentres se esta deitado
Cambiar o centro de gravidade
do corpo mentres se esta P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
deitado
NOTAS

Problemas identificados no
informe de condiciéns de
saude que afectan o
desempeno da persoa
solicitante na actividade

Descricion do funcionamento
da persoa solicitante na
actividade

Identificacion do emprego de
produtos de apoio

Identificacion de barreiras ou
facilitadores no ambito

Outras observacions
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DESPRAZARSE DENTRO DO NIVEL DE Problema APOIOS PERSOAIS

FOGAR DESEMPENO T|po Frecuencia
Realizar desprazamentos para | py _nNq_N2.NA | F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
vestirse
Reallzar desprazamentos para | py_N1.N2-NA | F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
Realizar desprazamentos para | py_N1.N2-NA | F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
Realizar desprazamentos non | oy _nNq_N2.NA | F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
vinculados ao autocoidado
Realizar desprazamentos P1-N1-N2-NA | F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
entre estancias non comuns
Acceder a todas as estancias | by N1 N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
comuns do fogar

NOTAS

Problemas identificados no
informe de condiciéns de saude
que afectan o desempenio da
persoa solicitante na actividade

Descricion do funcionamento
da persoa solicitante na
actividade

Identificacion do emprego de
produtos de apoio

Identificacion de barreiras ou
facilitadores no ambito

Outras observacions
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DESPRAZARSE FORA DO NIVEL DE Problema APOIOS PERSOAIS
FOGAR DESEMPENO T|po Frecuencia
Acceder ao exterior P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
Realizar desprazamentos P1-N1-N2-NA | F-M-A | SP-FP-SM-AE | 0-1-2-3-4
arredor do edificio
Realizar desprazamentos
préximos en ambitos P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
cofecidos
Realizar desprazamentos
préximos en ambitos P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
descofiecidos
Realizar desprazamentos
afastados en ambitos P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
cofiecidos
Realizar desprazamentos
afastados en ambitos P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
descofiecidos
NOTAS

Problemas identificados no
informe de condicions de saude
que afectan o desempenio da
persoa solicitante na actividade

Descricion do funcionamento
da persoa solicitante na
actividade

Identificacion do emprego de
produtos de apoio

Identificacion de barreiras ou
facilitadores no ambito

Outras observacions
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REALIZAR TAREFAS NIVEL DE Problema APOIOS PERSOAIS
DOMESTICAS DESEMPENO Tipo Frecuencia
Preparar comidas P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
Facer a compra P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
Limpar e coidar da vivenda P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
Lavar e coidar a roupa P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4

NOTAS

Problemas identificados no
informe de condicions de saude
que afectan o desempefio da
persoa solicitante na actividade

Descricion do funcionamento
da persoa solicitante na
actividade

Identificacion do emprego de
produtos de apoio

Identificacion de barreiras ou
facilitadores no ambito

Outras observacions
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TOMAR DECISIONS NIVEL DE Problema APOIOS PERSOAIS
DESEMPENO Tipo Frecuencia
Decidir sobre a alimentacion | py_N1.N2-NA | F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
Dirixir os habitos de hixiene P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
persoal
Planificar os desprazamentos | py ¢ _N2. NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
féra do fogar
Decidir as suas relacions
interpersoais con persoas P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
cofiecidas
Decidir as suas relacions
interpersoais con persoas P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
descoriecidas
Xestionar o difieiro do P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
orzamento cotian
Dispor o seutempo e assuas | py Nj.N2.NA | F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
actividades cotias
Resolver o uso de servizosa | py g N2.NA | F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
disposicion do publico
NOTAS

Problemas identificados no
informe de condicions de saude
que afectan o desempefio da
persoa solicitante na actividade

Descricion do funcionamento
da persoa solicitante na
actividade

Identificacion do emprego de
produtos de apoio

Identificacion de barreiras ou
facilitadores no ambito

Outras observacions
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ANEXO Il

ESCALA DE VALORACION ESPECIFICA DE DEPENDENCIA PARA PERSOAS MENORES DE TRES ANOS
(EVE)

INTRODUCION

A disposicién adicional décimo terceira da Lei 39/2006, do 14 de decembro, de promocién da autonomia persoal e
atencidén as persoas en situacién de dependencia, regula a proteccion das persoas menores de tres anos e
establece, para os efectos de valoracién, unha escala de valoracion especifica EVE.

En persoas menores de tres anos seran obxecto de valoracion as situacions orixinadas por condicions de saude
de caracter crénico, prolongado ou de longa duracién, ou de frecuente recorrencia.

A valoraciéon das persoas de entre 0 e 3 anos tera caracter non permanente e estableceranse revisions de oficio
periddicas aos 6, 12, 18, 24 e 30 meses. Aos 36 meses todas as persoas deberan ser de novo avaliadas co BVD
para persoas maiores de 3 anos.

A EVE permite establecer tres graos de dependencia, moderada, severa e gran dependencia, que se
corresponden coa puntuacion final de 1 a 3 puntos obtida na sta aplicacion. Non se establecen niveis en cada
grao e realizarase unha asignacioén directa ao nivel 2

A EVE establece normas para a valoracion da situaciéon de dependencia e a determinacion da sua severidade,
tendo como referente a Clasificacion internacional do funcionamento, da discapacidade e da saude (CIF),
adoptada pola Organizacién Mundial da Saude.

CRITERIOS DE APLICACION

1. A EVE valora a situacion de dependencia en persoas de entre cero e tres anos remitindose a comparacion co
funcionamento esperado noutras persoas da mesma idade sen a condicién de saude pola cal se solicita
valoracion.

2. A valoracion realizarase tendo en conta os informes sobre a saude da persoa e sobre o contorno en que viva
que se recolle no artigo 27.5 da Lei 39/2006, do 14 de decembro. O diagnéstico dunha enfermidade non € un
criterio de valoracion en si mesmo.

3. A valoracion realizarase mediante a observaciéon do funcionamento en variables de desenvolvemento,
agrupadas en determinadas funcions e actividades motoras e adaptativas, e de necesidades de apoio en
saude en determinadas funcions vitais basicas, na mobilidade e por baixo peso ao nacemento, de acordo cos
criterios de aplicabilidade que recollen as taboas (véxanse taboas mais adiante).

4. A valoracion debe responder a criterios homoxéneos e sera realizada mediante observacion directa por un
profesional cualificado e formado en EVE considerando, se é o caso, as axudas técnicas que lle fosen
prescritas, no ambiente habitual da persoa e non precisa o0 emprego de materiais especificos.

5. As notas de valoracion en cada actividade son necesarias e obrigatorias. Recoméndase o seu emprego da
forma mais precisa posible para unha maior comprensién da situacién de dependencia valorada.

Na valoracion da situacion de dependencia en persoas desde o seu nacemento ata os tres anos de idade,
considéranse determinadas variables de desenvolvemento agrupadas en funciéns e actividades na area motora
e/ou na area adaptativa, e a necesidade de medidas de apoio derivadas dunha condicion de saude por baixo peso
no momento do nacemento, por precisar medidas de soporte vital para manter determinadas funcions fisioléxicas
basicas e/ou requirir medidas terapéuticas que inciden sobre a capacidade de mobilidade da persoa.
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VARIABLES DE DESENVOLVEMENTO. Actividade motora: funcions e actividades de mobilidade mediante 19
fitos evolutivos, valorando o fito da idade correspondente e todos os anteriores.

VARIABLES DE DESENVOLVEMENTO. Actividade adaptativa: funciéns e actividades de adaptacion ao medio,
valorando o fito da idade correspondente e todos os anteriores.

NECESIDADES DE APOIO EN SAUDE. Peso no nacemento: peso recollido en informe clinico do parto, informe
de alta hospitalaria ou historia clinica desde o nacemento ata os 6 meses.

NECESIDADES DE APOIO EN SAUDE. Medidas de soporte para funcions vitais: necesidade de utilizar
medidas de soporte terapéutico como apoio a funcions fisioldxicas basicas de alimentacion, respiracion, funcion
renal e/ou urinaria, control da dor e inmunidade.

NECESIDADES DE APOIO EN SAUDE. Medidas para a mobilidade: necesidade de utilizar medidas de soporte
terapéutico que inciden en funciéns relacionadas co movemento. Definense como medidas facilitadoras da
mobilidade, a utilizacion de préteses, orteses, casco protector. Definense como medidas restritivas da
capacidade de movemento a necesidade de: fixacions musculo-esqueléticas, protecciéon luminica, vendaxe
corporal, de procesador do implante coclear e de bomba de insulina.

CRITERIOS DE APLICABILIDADE DA EVE, VARIABLES DE DESENVOLVEMENTO

ACTIVIDADE MOTORA

Valorase desde o momento do nacemento ata os 36 meses.

1- Axusta o ton muscular.

En suspension ventral mantén o tronco recto, eleva lixeiramente a cabeza e flexiona os cébados, as cadeiras, os
xeonllos e os nocellos e/ou a traccién dos brazos para a sedestaciéon hai unha caida minima da cabeza cara a
atras e flexiéon dos brazos e das pernas. Valérase desde 0 momento do nacemento.

2- Mantén a postura simétrica.

En decubito supino mantén unha postura corporal coa cabeza alifiada co tronco e simetria na posicidon das
extremidades, con brazos flexionados e separados do tronco e membros inferiores con cadeiras e xeonllos en
flexion e/ou en decubito prono os xeonllos quedan dobrados baixo o seu abdome. Valérase desde o momento do
nacemento.

3- Ten actividade espontanea.

En decubito supino axita libremente brazos e pernas e/ou en decubito prono, ladea a cabeza para liberar as vias
respiratorias, ou realiza movementos alternos coas pernas para arrastrarse. Valérase desde o momento do
nacemento.

4- Suxeita a cabeza.
En decubito prono levanta a cabeza con apoio en antebrazos e/ou a traccion dos brazos para a sedestacion
sostén a cabeza alifiada co tronco. Valérase desde os catro meses.

5- Senta con apoio.
Mantense en sedestacion, coas costas apoiadas, o tronco recto e a cabeza alifada. Valérase desde os cinco
meses.
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6- Xira sobre si mesmo

En decubito, sobre unha superficie horizontal xira sobre o eixe do seu propio corpo. Valérase desde os sete
meses.

7- Mantense sentado sen apoio.

Permanece en sedestacion sen precisar apoio, coas costas rectas, e libera as mans. Valérase desde os nove
meses.

8- Sentado sen apoio, quita un pano da cara.
En sedestacion sen apoio e sen perder o equilibrio, eleva os brazos e quita un pano que lle cobre a cara. Valérase
desde os dez meses.

9- Pasa de deitado a sentado.
Desde posicidén de decubito, logra sentar sen axuda doutra persoa. Valérase desde os once meses.

10- Ponse de pé con apoio.

Alcanza a bipedestacién, desde calquera outra posicion, sen axuda doutra persoa, utilizando como apoio obxectos
do medio. Valdrase desde os doce meses.

11- Da pasos con apoio.
Camifia con movementos coordinados e alternos, con apoio en obxectos ou axuda doutra persoa. Valorase desde
os trece meses.

12- Mantense de pé sen apoio.
Permanece en bipedestacion sen ningln tipo de apoio. Valérase desde os quince meses.

13- Anda sé.
Camifa sen apoios nin axuda doutra persoa. Valérase desde os dezaoito meses.

14- Sobe escaleiras sen axuda.

Sobe chanzos utilizando calquera forma de desprazamento e sen axuda doutra persoa. Valérase desde os vinte
meses.

1- . Empurra a pelota cos pés.
En bipedestacion despraza a pelota cos pés. Valorase desde os vinte e catro meses.

16- Baixa escaleiras sen axuda.

Baixa chanzos utilizando calquera forma de desprazamento e sen axuda doutra persoa. Valérase desde os vinte e
sete meses.

17- Traslada recipientes con contido.
Transporta un recipiente que contén elementos sen envorcalo. Valérase desde os trinta meses.

18- Anda evitando obstéculos.
Camina esquivando obxectos que entorpecen o desprazamento. Valérase desde os trinta e dous meses.

19- Mantense sobre un pé sen apoio.
Sostense cun s6 pé en contacto co chan, sen apoios nin axuda doutra persoa. Valérase desde os trinta e tres
meses.
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ACTIVIDADE ADAPTATIVA

Valérase desde o momento do nacemento ata os 36 meses

1. Succiona
Realiza o acto de sorber aplicando unha forza de aspiracion producida polo movemento das meixelas, os labios e
a lingua, que permiten a alimentacion. Valérase desde o momento do nacemento.

2. Fixa a mirada
Mantén a mirada no rostro dunha persoa que permanece fronte a el, dentro do seu campo visual. Valérase desde
0s dous meses.

3. Segue a traxectoria dun obxecto.
Segue cos ollos o desprazamento dun obxecto que se move dentro do seu campo visual. Valérase desde os catro
meses.

4. Sostén un axduxere.
Suxeita un axéuxere, que se lle coloca na man. Valérase desde os catro meses.

5. Tende a man cara a un obxecto.
Trata de alcanzar coas mans un obxecto que se lle ofrece. Valérase desde os seis meses.

6. Sostén un obxecto en cada man.
Suxeita simultaneamente un obxecto en cada man. Valérase desde os oito meses.

7. Pasa un obxecto dunha man a outra.
Cambia de man o obxecto que sostén. Valérase desde os nove meses.

8. Recolle un obxecto con oposicién do polgar.
Recolle ou levanta un obxecto ao alcance da man, utilizando s6 os dedos co polgar en oposicion. Valérase desde
os dez meses.

9. Tira dun corddn para alcanzar un xoguete
Atrae cara a si un xoguete tirando dun cordon ao cal esta atado. Valérase desde os once meses.

10.  Manipula o contido dun recipiente.
Saca e/ou mete obxectos que se encontran nun recipiente. Valorase desde os catorce meses.

11.  Abre caixons.
Abre un caixén ao seu alcance utilizando o tirador. Val6érase desde os dezaseis meses.

12. Bebe so.
Bebe dunha cunca sen axuda doutra persoa. Valorase desde os dezaoito meses.

13. Usa cubertos para levar a comida a boca.
Leva comida a boca utilizando algun cuberto. Valorase desde os vinte e dous meses.

14.  Quita unha peza de vestir.
Quita sen axuda calquera das pezas de roupa con que estea vestido. Valérase desde os vinte e catro meses.

15. Recofiece a funcién dos espazos da casa.
Identifica cada espazo da casa polas funcidéns que nel se realizan. Valorase desde os vinte e seis meses.

16. Imita trazos co lapis.
Reproduce co lapis un trazo definido. Valérase desde os vinte e sete meses.
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17.  Abre unha porta.
Abre unha porta utilizando o tirador. Valérase desde os trinta meses.

18. Ponse unha peza de vestir.
Ponse sen axuda calquera peza de vestir. Valérase desde os trinta e tres meses.

19.  Abre unha billa.
Abre unha billa calquera que sexa o seu mecanismo. Valérase desde os trinta e tres meses.
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CRITERIOS DE APLICABILIDADE DO EVE, NECESIDADES DE APOIOS EN SAUDE

PESO AO NACER

Valdrase desde o momento do nacemento ata os 6 meses.
1 Peso acabado de nacer menor de 1.100 g.
2 Peso acabado de nacer entre 1.100 e 1.500 g.

3 Peso acabado de nacer maior de 1.500 e menor de 2.200 g.

MEDIDAS DE SOPORTE PARA FUNCIONS VITAIS

Valérase desde o momento do nacemento ata os 36 meses.
1. Alimentacion.

Valérase a necesidade de medidas de apoio para manter as funcidns relacionadas coa inxesta, dixestion e
eliminacioén de residuos, que aseguren a nutricion.

1.1 Sonda nasogastrica exclusiva.
Recibe alimentacion, unicamente, a través dunha sonda introducida por un orificio nasal ata o estémago.

1.2  Parenteral exclusiva.
Recibe alimentacién, unicamente, por via intravenosa.

1.3  Alimentacién por estoma.
Recibe alimentacién a través dunha sonda que se insire cirurxicamente a través dun orificio na pel do abdome
e chega ao estdbmago ou a unha asa intestinal.

1.4  Sonda nasogastrica complementaria da via oral.
Recibe nutricion, a través dunha sonda introducida por un orificio nasal ata o estdmago de xeito
complementario a via oral.

1.5 Parenteral complementaria da via oral.
Recibe nutricién por via intravenosa, de xeito complementario & via oral.

1.6  Estoma eferente.
Precisa unha apertura cirurxica na parede abdominal, a través da cal se eliminan os residuos da alimentacion.

2. Respiracion.
Valodrase a necesidade de medidas de apoio para manter a funcion respiratoria.

2.1 Respirador mecanico.
Precisa un soporte mecanico de respiracion artificial.

2.2 Aspiracion continuada.
Precisa un aspirador que extraia de forma continuada as secrecions que produce o aparello respiratorio.

2.3 Oxixenoterapia permanente.
Precisa unha fonte de oxixeno durante, polo menos, 16 horas diarias.
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2.4  Monitor permanente de apneas.
Precisa un soporte mecanico que alerta das pausas respiratorias non fisioloxicas, durante todo o dia.

3. Funcioén renal e urinaria.

Valdrase a necesidade de medidas de apoio para manter a funcién renal para asegurar a eliminacién dos residuos
da dixestion, e/ou a eliminacion urinaria.

3.1 Didlise
Precisa unha maquina de filtraciéon que substitia a funcién renal.

3.2 Sondaxe vesical permanente
Elimina a urina por medio dunha sonda introducida a través do meato uretral ata a vexiga.

3.3 Estoma urinario.
Precisa unha apertura cirurxica na parede abdominal a través da cal se elimina a urina.

4 . Funcion antialxica.
Valdrase a necesidade de medidas de apoio para manter o control da dor.

4.1 Bomba de perfusion analxésica continua.
Recibe medicacién analxésica permanente por via intravenosa.

4.2 Catéter epidural permanente.
Recibe medicacion analxésica, de forma continuada, mediante unha via colocada no espazo epidural.
5. Funcion inmunoléxica.
Valdrase a necesidade de medidas de apoio para manter a inmunidade.
51 lllamento.
Necesita permanecer incomunicado nun espazo sometido a medidas de esterilizacion especificas e sé se permite
a companiia dunha persoa.
52 Semiillamento/ Mascara permanente

Necesita permanecer nun espazo sometido a medidas de esterilizacién especificas cun réxime de restricion de
visitas, e/ou precisa 0 uso de mascara de forma permanente para realizar vida social.

MEDIDAS PARA A MOBILIDADE
Valdrase desde os 6 meses ata os 36 meses

1. Fixacioén vertebral externa
Precisa unha estrutura externa que limita a mobilidade da columna vertebral.

2. Fixacion pelvipédica
Precisa unha estrutura limitadora da mobilidade desde o tronco ata unha ou ambas as extremidades inferiores.

3. Fixacién da cintura pélvica
Precisa un dispositivo ortoprotésico que limita a mobilidade de ambas as duas cadeiras.
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4. Traccion esquelética continua
Precisa un dispositivo que exerce unha forza tirante continua limitando a mobilidade da zona afectada.

5. Protese/6rtese de membro superior e/ou inferior
Precisa un dispositivo ortopédico que substitie e/ou compensa a extremidade e/ou as suas funciéns.

6. Casco protector
Precisa unha peza de proteccién cranial prescrita para a prevencion de traumatismos de repeticion durante a
vixilia.

7. Vendaxe corporal

Polo menos o 50% da superficie corporal permanece cuberta cunha vendaxe prescrita como medida terapéutica.
A porcentaxe de superficie corporal afectada calculase sobre a base dos seguintes valores: cabeza e pescozo
18%, parte anterior do tronco 15%, parte posterior do tronco 18%, xenitais 1%, cada unha das extremidades
superiores 9% e cada unha das extremidades inferiores 15%.

8. Proteccion luminica permanente
Precisa utilizar de forma continuada medios de proteccién oftalmica e/ou cutanea fronte a luz natural ou artificial, e
permanecer en espazos con baixa intensidade luminica, por prescricion terapéutica.

9. Procesador de implante coclear
Precisa un dispositivo electrénico que permite a funcién auditiva do implante.

10. Bomba de insulina
Precisa un dispositivo que permite administrar a insulina de xeito continuo.
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VALORACION EN VARIABLES DE DESENVOLVEMENTO. ACTIVIDADE MOTORA

ACTIVIDADE MOTORA ADQUISICION
Fitos Mes Si Non
2. Axusta o ton muscular 0
3. Mantén a postura simétrica 0
4. Ten actividade espontanea 0
5. Suxeita a cabeza 4
6. Senta con apoio 5
7. Xira sobre si mesmo 7
8. Mantense sentado sen apoio 9
9. Sentado sen apoio, quita un pano da cara 10
10. Pasa de deitado a sentado 11
11. Ponse de pé con apoio 12
12. Da pasos con apoio 13
13. Mantense de pé sen apoio 15
14. Anda sé 18
15. Sobe escaleiras sen axuda 20
16. Empurra a pelota cos pés 24
17. Baixa escaleiras sen axuda 27
18. Traslada recipientes con contido 30
19.  Anda evitando obstaculos 32
20. Sostense sobre un pé sen apoio 33

NOTAS DA VALORACION DA ACTIVIDADE MOTORA

Aspectos relevantes observados no funcionamento da persoa nos fitos desta
actividade

VALORACION EN VARIABLES DE DESENVOLVEMENTO. ACTIVIDADE ADAPTATIVA



E BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Suplemento en lingua galega ao num. 42 Venres 18 de febreiro de 2011 Sec.l. Pax. 37
ACTIVIDADE ADAPTATIVA ADQUISICION
Fitos Mes Si Non
1. Succiona 0
2.  Fixa a mirada 2
3.  Segue a traxectoria dun obxecto 4
4.  Sostén un axduxere 4
5. Tende a man cara a un obxecto 6
6. Sostén un obxecto en cada man 8
7. Pasa un xoguete dunha man a outra 9
8. Recolle un obxecto con oposicién do polgar 10
9. Tira dun corddn para alcanzar un xoguete 11
10.  Manipula o contido dun recipiente 14
11.  Abre caixéns 16
12. Bebe so 18
13.  Usa cubertos para levar a comida a boca 22
14.  Quita unha peza de vestir 24
15.  Recofiece a funcién dos espazos da casa 26
16. Imita trazos co lapis 27
17.  Abre unha porta 30
18.  Pon unha peza de vestir 33
19.  Abre unha billa 33

NOTAS DA VALORACION DA ACTIVIDADE ADAPTATIVA

Aspectos relevantes observados no funcionamento da persoa nos fitos desta actividade
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VALORACION EN NECESIDADES DE APOIOS EN SAUDE.
PESO AO NACER

Peso acabado de nacer

1. Menor de 1.100 g

2. Entre 1.100 e 1.500 g

3. Maior de 1.500 g e menor de 2.200 g

VALORACION EN NECESIDADES DE APOIOS EN SAUDE.
MEDIDAS DE SOPORTE PARA FUNCIONS VITAIS

MEDIDAS DE SOPORTE PARA FUNCIONS VITAIS

1. Alimentacion

1.1 Sonda nasogastrica exclusiva

1.2 Parenteral exclusiva

1.3 Alimentacién por estoma

1.4 Sonda nasogastrica complementaria da via oral

1.5 Parenteral complementaria da via oral

1.6 Estoma eferente

2. Respiracion

2.1 Respirador mecanico

2.2 Aspiracion continuada

2.3 Oxixenoterapia permanente

2.4 Monitor permanente de apneas

3. Funcién renal e/ou urinaria

3.1 Dialise

3.2 Sondaxe vesical permanente

3.3 Estoma urinario

4. Funcion antialxica

4.1 Bomba de perfusién analxésica continua

4.2 Catéter epidural permanente
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5. Funcién inmunoldxica

5.1 lllamento

5.2 Semiillamento / Mascara permanente

VALORACION EN NECESIDADES DE APOIOS EN SAUDE.
MEDIDAS PARA A MOBILIDADE

Medidas para a mobilidade

1. Fixacion vertebral externa

Fixacion pelvipédica

Fixacion da cintura pélvica

Traccion esquelética continua

Protese/6rtese de membro superior e/ou inferior

ola|r|wDd

Mais dunha protese/drtese de membro superior e/ou
inferior

7. Casco protector

8. Vendaxe corporal

9. Proteccion luminica permanente

10. Procesador de implante coclear

11. Bomba de insulina

NOTAS DA VALORACION DA NECESIDADE DE APOIOS EN SAUDE

Aspectos relevantes observados en relacion coas medidas de apoio en saude que recibe a
persoa valorada.
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DETERMINACION DA SEVERIDADE DA DEPENDENCIA

A determinacién do grao e nivel da dependencia da persoa valorada obtense a partir da puntuacién final obtida na
aplicacién do EVE de acordo coa seguinte taboa de puntuacion:

TABOA DE DEPENDENCIA
Grao GRAO DE
DESENVOLVEMENTO SAUDE DEPENDENCIA
3 3 3
3 2 3
3 1 3
3 0 3
2 3 3
1 3 3
0 3 3
2 2 2
2 1 2
2 0 2
1 2 2
0 2 2
1 1 1
1 0 1
0 1 1

A puntuacién final obtense da combinacion das puntuaciéns obtidas na taboa de variables de desenvolvemento
(véxase anexo A) e a taboa de necesidades de apoios en saude (véxase anexo B). E en todos os graos
resultantes o nivel sempre é o 2.
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ANEXO A:
TABOA ESPECIFICA DE VARIABLES DE DESENVOLVEMENTO

O grao en desenvolvemento obtense da combinacidn das puntuacions obtidas nas taboas de actividade motora e
actividade adaptativa.

TABOA DE ACTIVIDADE MOTORA

Puntuacion
FITOS MESES

1. Axusta o ton muscular 0-1 X

2. Mantén unha postura simétrica 0-1 X

3. Ten actividade espontanea 2-3 X

4. Suxeita a cabeza

5. Senta con apoio

6. Xira sobre si mesmo 9-10 X

7. Mantense sentado sen apoio 11-12 X

8. Sentado, sen apoio, quita un pano
da cara

9. Pasa de deitado a sentado 13-14 X

10. Ponse de pé con apoio 13-14 X

13-14 X
11. Da pasos con apoio 15-16 X
17 X
15-16 X
12. Permanece de pé sen apoio 17-18 X
19 X
18-19 X
13. Anda s6 20-21 X
22 X
20-21 X
14. Sobe escaleiras sen axuda 22-23 X
24 X
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TABOA DE ACTIVIDADE MOTORA
Puntuacion
FITOS MESES
1 2 3
24-25 X
15. Empurra unha pelota cos pés 26-27 X
28 X
27-28 X
16. Baixa escaleiras sen axuda 29-30 X
31 X
30-31 X
17. Traslada recipientes con contido | 32-33 X
34-35 X
. . 32-33 X
18. Anda evitando obstaculos 3435 X
19. Sostense sobre un pé sen apoio | 33-34-35 X

TABOA DE ACTIVIDADE ADAPTATIVA
Puntuacion
FITOS MESES
1 2 3
1. Succiona 0-1-2
2 X
2. Fixa a mirada 3 X
4 X
4 X
3. Segue unha traxectoria horizontal 5 X
6 X
4 X
4. Sostén un axéuxere 5 X
6 X
6 X
5. Tende a man cara a un obxecto 7 X
8 X
8 X
6. Colle un obxecto en cada man 9 X
10 X
9 X
7. Pasa un xoguete dunha man a outra 10 X
11 X
10 X
8. Recolle un obxecto con oposicién do » X
polgar
12 X
9. Tira dun cordén para alcanzar un 1;:12 X X
xoguete 15 X
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TABOA DE ACTIVIDADE ADAPTATIVA

Puntuacion

1 2 3

14-15 X
10. Manipula o contido dun recipiente 16-17 X
18 X
16-17 X
11. Abre caixéns 18-19 X
20 X
18-19 X
12. Bebe so6 20-21 X
22 X
22-23 X
24-25 X
26 X
24-25 X
14. Quita unha peza de vestir 26-27 X
28 X
26-28 X
29-31 X
32 X
27-29 X
16. Realiza trazos co lapis 30-32 X
33 X
30-31 X
17. Abre unha porta ao seu alcance 32-33 X
34-35 X
33-34 X
35 X
19. Abre unha billa 33-34-35 X

FITOS MESES

13. Usa cubertos para levar comida a
boca

15. Reconece a funcion dos espazos da
casa

18. Pon unha peza de vestir
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TABOA DE VARIABLES DE DESENVOLVEMENTO

Puntuacion

GRAO EN

ACTIVIDADE ACTIVIDADE DESENVOLVEMENTO
MOTORA ADAPTATIVA

w
w

OO IN|O|=[NININ|WW|W
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ANEXO B:

TABOA ESPECIFICA DE NECESIDADES DE APOIO EN SAUDE

O grao en saude obtense da combinacion das puntuaciéns obtidas nas taboas de peso no nacemento, medidas de

soporte para funcions vitais e medidas para a mobilidade

TABOA DE PESO AO NACER

Peso acabado de nacer Puntuacion
Menor de 1.100 g 3
Entre 1.100 e 1.500 g 2

Maior de 1.500 g e menor de 2.200 g

1

TABOAS DE MEDIDAS DE SOPORTE PARA FUNCIONS VITAIS

Alimentacién Puntuacion
Sonda nasogastrica exclusiva 2
Parenteral exclusiva 3
Alimentacion por estoma 2
Sonda nasogastrica complementaria da via oral 1
Parenteral complementaria da via oral 2
Estoma eferente 1
Respiracion Puntuacion

Respirador mecanico 3
Aspiracién continuada 2
Oxixenoterapia permanente 2
Monitor permanente de apneas 1
Funcién renal e/ou urinaria Puntuacion
Dialise 2
Sondaxe vesical permanente 1
Estoma urinario 1
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Funcion antialxica Puntuacion
Bomba de perfusion analxésica continua 2
Catéter epidural permanente 2
Funcion inmunoléxica Puntuacion
lllamento 2
Semiillamento / Mascara permanente 1

Cando unha persoa precisa s6 unha medida das contidas nesta epigrafe, a puntuacién obtida asigna a valoracion
como recolle a tdboa de medidas de soporte de funcions vitais.

Cando unha persoa precisa mais dunha medida das contidas nesta epigrafe, débese realizar unha combinacion
das puntuaciéns, que asigna a valoracion por necesidade de medidas de soporte de funcions vitais, conforme as
seguintes regras:

unha puntuacién de 3 en calquera dos items, asigna un 3
unha puntuacion de 2 en, polo menos, 3 items, asigna un 3

unha puntuacion de 2 en calquera dos items, asigna un 2
unha puntuacioén de 1 en, polo menos, 4 items, asigna un 2

unha puntuacion de 1 en, polo menos, 2 dos items, asigna un 1

TABOA DE MOBILIDADE

Medidas Puntuacion
Fixacion vertebral externa 1
Fixacion pelvipédica 2
Fixacion da cintura pélvica 1
Traccion esquelética continua 2
Prétese/6rtese de membro superior e/ou inferior 1
!\/Iéis_ dunha protese/értese de membro superior e/ou >
inferior

Casco protector 1
Vendaxe corporal 1
Proteccion luminica permanente 1
Procesador de implante coclear 1

Bomba de insulina 1
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Cando unha persoa precisa s6 unha medida das contidas nesta epigrafe, a puntuacion obtida asigna a valoracién
por medidas de mobilidade.

Cando unha persoa precisa mais dunha medida das contidas nesta epigrafe, débese realizar unha suma das
puntuaciéns, que asigna a valoracidon por necesidade de medidas para a mobilidade, conforme as seguintes
regras:

e A suma de puntuaciéns igual ou maior a 5 asigna un 3

e A suma de puntuaciéns igual ou maior de 2 asigna un 2

a) Persoas desde o nacemento ata os seis meses.

Por combinacién das puntuaciéns obtidas en peso ao nacer e medidas de soporte para funcions vitais

TABOA DE NECESIDADES
DE APOIO EN SAUDE 0-6 MESES

PUNTUACION

FUNCIONS GRAO EN SAUDE

PESO VITAIS

3
2

—_

N|WlWw|Ww]|]Oo

—_

N|IN]|O

OO | =2|NININ]|O|_2]IN|OW]|W]|W]|W
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—_
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b) Persoas desde 6 ata 36 meses.

Por combinacion das puntuacidéns obtidas en medidas de soporte para funciéns vitais € medidas para a
mobilidade.

TABOA DE NECESIDADES
DE APOIO EN SAUDE 6-36 MESES
SUBGRAO GRAO EN
NECESIDADE
FU\;‘I‘TC/LIOSNS MOBILIDADE | O Sron) EN
3 3 3
3 2 3
3 1 3
3 0 3
2 3 3
2 2 2
2 1 2
2 0 2
1 3 2
1 2 1
1 1 1
1 0 1
0 3 1
0 2 1
0 1 0
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ANEXO Il
INSTRUCIONS PARA APLICACION DO BAREMO DE VALORACION DOS GRAOS E NIVEIS DE
DEPENDENCIA (BVD)
indice
1. PROLOGO

2. RECONECEMENTOS
3. DESCRICION DO BAREMO DE VALORACION DA DEPENDENCIA

Introducion

Obxectivo

Procedementos xerais de aplicacion

Recomendacions para a aplicacion do BVD
Recomendaciéns para a valoracién de colectivos especificos

Menores de idade

Persoas con limitacién visual e/ou auditiva

Persoas con discapacidade intelectual e/ou enfermidade mental (DI/EM)
Persoas con dificultade para a comunicacion.

4. CRITERIOS DE APLICACION
5. DESCRICION DE ACTIVIDADES E TAREFAS

5.1. VALORACION EN “COMER E BEBER”

5.2. VALORACION EN “HIXIENE PERSOAL RELACIONADA COA MICCION E DEFECACION”
5.3. VALORACION EN “LAVARSE”

5.4. VALORACION EN "OUTROS COIDADOS CORPORAIS"

5.5. VALORACION EN “VESTIRSE”

5.6. VALORACION EN “MANTEMENTO DA SAUDE”

5.7. VALORACION DE "CAMBIAR E MANTER A POSICION DO CORPO"
5.8. VALORACION DE “DESPRAZARSE DENTRO DO FOGAR”

5.9. VALORACION DE “DESPRAZARSE FORA DO FOGAR”

5.10. VALORACION DE “TAREFAS DOMESTICAS’

5.11. VALORACION DE “TOMAR DECISIONS”

5.12. EXEMPLOS DE VALORACION

6. DESCRICION DA EPIGRAFE DE NOTAS
DETERMINACION DA SEVERIDADE DA DEPENDENCIA
8. ASPECTOS RELATIVOS AO PROCEDEMENTO

8.1 CRITERIOS TI'E,CNICOS PARA A ADMISION OU NON ADMISION A TRAMITE DAS SOLICITUDES
DE VALORACION DE DEPENDENCIA CO BVD

8.2 CRITERIOS DE PROVISIONALIDADE DAS VALORACIONS DE DEPENDENCIA CO BVD.

~
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1. PROLOGO

O baremo de valoraciéon de dependencia (BVD), xunto coa escala de valoracion especifica (EVE), foi aprobado a
principios do ano 2007 como o instrumento para establecer o recofiecemento administrativo dos graos e niveis de
dependencia para os efectos da Lei 39/2006, do 14 de decembro, de promocién da autonomia persoal e atencion
as persoas en situacion de dependencia.

A primeira version do BVD quedou establecida no Real decreto 504/2007, do 20 de abril, polo que se aproba o
baremo de valoracion da situacion de dependencia. Posteriormente incorporaronse unha serie de correccions que
apareceron publicadas na correccién de erros do BOE n.° 119, do 18 de maio de 2007. A construcidon deste
baremo partiu da analise da mencionada lei, asi como de experiencias nacionais e internacionais similares, e das
opiniéns dun grupo amplo de persoas expertas que participaron a través dun estudo Delphi e de diversos grupos
presenciais de traballo. Ademais, levaronse a cabo diferentes estudos de campo que proporcionaron resultados
favorables en relacion a sua validez de constructo e a sua fiabilidade interna.

Nos primeiros dous anos de posta en marcha do Sistema de Autonomia e Atenciéon a Dependencia (SAAD)
realizaronse mais de 800.000 valoracions co BVD. Ao longo deste periodo, o IMSERSO, xunto coas comunidades
autébnomas, desenvolveu diferentes lifias de traballo co obxectivo de dispor de elementos de avaliaciéon e de
mellora do sistema de acceso e, especialmente, na aplicacion do baremo.

Por un lado, ofreceuse asesoramento continuado, por teléfono ou por correo electrénico, aos servizos técnicos de
valoracion das comunidades autbnomas para a resolucion de dubidas ou problemas de aplicacion das escalas do
baremo. Complementariamente, realizaronse duas xornadas de formacion sobre este na sede de IMSERSO en
Madrid e, ademais, a través do Instituto do Envellecemento da Universidade Auténoma de Barcelona ofreceuse
colaboracién na formacién de profesionais en todo o territorio do Estado.

Mais recentemente, en xaneiro de 2008, constituiuse a Comision técnica de coordinacion e seguimento da
valoracion da situacién de dependencia (CTVD) co obxecto, entre outros, de avaliar conxuntamente coas
comunidades auténomas o despregamento do sistema de acceso do SAAD e a aplicacion do baremo de
dependencia. No marco desta comision impulsouse un grupo de traballo permanente sobre o BVD e outro sobre a
EVE, os cales se reuniron mensualmente durante o ano 2008. Ambos os grupos de traballo centraronse na
abordaxe da formulacion de propostas de mellora.

En paralelo a estas lifias de traballo, realizouse un conxunto de estudos complementarios sobre a validaciéon e a
sensibilidade do BVD en situacions especificas, que foran detectadas a priori - na pilotaxe previa a sta aplicacién -
como especialmente dificiles: a fiabilidade interobservador, a sensibilidade e especificidade en colectivos con
enfermidade mental e en colectivos de nenos de 3 a 6 anos, asi como a correspondencia nas valoracions
realizadas coa EVE e o BVD a idade de 3 anos.

Por outro lado, levouse a cabo unha monitorizaciéon do despregamento do sistema de acceso ao SAAD sobre a
base da informacion solicitada entre as CC.AA. Os datos recolléronse a través dun cuestionario dirixido as CC.AA.
e mediante a explotacion da base de datos do Sistema de Informacién do SAAD que contifia naquel momento
mais de 200.000 valoracions.

Froito destas actividades recompilouse abundante informacion sobre as principais dubidas e problemas de
aplicacion das escalas do baremo, asi como do procedemento que se debe seguir na valoracion, que se
produciron nos distintos equipos de valoracién das comunidades auténomas.

A través dos grupos de traballo do BVD e a EVE da CTVD elaborouse unha proposta técnica de mellora do
baremo e dos correspondentes manuais de aplicacion.

Posteriormente, a proposta foi presentada e analizada cos 6rganos consultivos previstos na Lei 39/2006, do 14 de
decembro, e, en particular co Consello Nacional de Discapacidade, a través dun grupo de traballo especifico.
Neste proceso incorporaronse novas modificacions a proposta inicial.
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Igualmente, considerouse conveniente recoller algins aspectos basicos relativos ao procedemento para unificar
actuacions no referente a admisién ou non a tramite das solicitudes de valoracion sobre a base do informe de
saude da persoa e das circunstancias concorrentes na persoa valorada, en funcién das cales se establecera o
prazo maximo en que se debe efectuar a primeira revisién do grao e nivel que se declare.

2. RECONECEMENTOS

A avaliacién dos resultados de aplicacion e a revision do baremo de valoracion de dependencia (BVD) levouse a
cabo desde a sua publicaciéon no Boletin Oficial del Estado como instrumento oficial en abril de 2007 ata finais do
ano 2008. Esta revisiéon incluiu diversos traballos de seguimento aos cales contribuiron moitas persoas,
principalmente dos servizos técnicos de valoracion da situacion de dependencia das comunidades auténomas.

Neste sentido, o IMSERSO quere deixar constancia do seu sincero agradecemento a lista de profesionais citados
a continuacion que colaboraron nos estudos de campo, na deteccion dos problemas de aplicacion, asi como na
formulacién das propostas de mellora que se valoraron no proceso de revision do BVD. A presenza nesta lista non
implica necesariamente a aprobacion de todas as conclusiéns técnicas de mellora do baremo nin deste manual.

NOME CC.AA.
M. 2 Victoria Casitas Mufioz ANDALUCIA
Trinidad Garcia Herrero .
ARAGON
Esmeralda Cestero Otero
Laura Alvarez Vazquez ASTURIAS
Matilde Llull Sarralde BALEARES
Sabina Gonzalez Silva
CANARIAS
M.? Onelia Pifiero Rodriguez
Juan Jesus Garcia Merino CANTABRIA
Aurora Sanchez Gonzalez CASTILLA-LA MANCHA

Juan Miguel Calvo Marcos
CASTILLA Y LEON

M.2 Nieves Gonzalez Natal

Maite Ventura CATALUNA

M.2 José Montero Gémez

EXTREMADURA
M.2 Inmaculada Garcia Gonzalez
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NOME CC.AA.

Olga Patricia Blanco Vazquez GALICIA

Maria Madrigal Jiménez MADRID

Jesus Barranquero Martinez MURCIA
Miguel Javier Zugasti Moriones NAVARRA
Laura Arnal Iranzo VALENCIA

Carmen Olcoz Monreal

DEP. FORAL ARABA

Estrella Gémara Los Arcos

DEP. FORAL GIPUZKOA

Ana M. 2 Gobmez Ugarte

DEP. FORAL BIZKAIA

Asuncion Nunez Castilla

CEUTA e MELILLA

Antoni Salva Casanovas

FICE. UAB

Toni Rivero Fernandez

FICE. UAB

Angel Calle Montero

SS.CC. IMSERSO

M.2 Pilar Martinez Lisalde

SS.CC. IMSERSO

3. DESCRICION DO BAREMO DE VALORACION DA DEPENDENCIA

Introducion:

Estas instrucions configiranse como manual de aplicacién do BVD, de acordo co establecido na sua
regulamentacién. O BVD aplicase a persoas de tres ou mais anos de idade e serve para establecer a valoracion
do grao e niveis de dependencia de acordo co disposto na Lei 39/2006, do 14 de decembro, de promocién da
autonomia persoal e atencidn as persoas en situacion de dependencia.

O artigo 2.2 da lei establece que a dependencia é "o estado de caracter permanente en que se encontran as
persoas que, por razéns derivadas da idade, a enfermidade ou a discapacidade, e ligadas a falta ou a perda de
autonomia fisica, mental, intelectual ou sensorial, precisan da atenciéon doutra ou doutras persoas ou axudas
importantes para realizaren actividades basicas da vida diaria ou, no caso das persoas con discapacidade
intelectual ou enfermidade mental, doutros apoios para a sua autonomia persoal”.

Igualmente, de acordo coa lei, a valoracién ten como referente fundamental a Clasificacion internacional do
funcionamento, a discapacidade e a saude (en diante, CIF, OMS 2001).
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Obxectivo:

O BVD permite determinar as situacions de dependencia e o seu grao de severidade para os efectos da Lei
39/2006, do 14 de decembro:

= Grao |. Dependencia moderada: cando a persoa necesita axuda para realizar varias actividades basicas
da vida diaria, polo menos unha vez ao dia, ou ten necesidades de apoio intermitente ou limitado para a
sUa autonomia persoal. Correspondese cunha puntuacion total no BVD de 25 a 49 puntos.

= Grao Il. Dependencia severa: cando a persoa necesita axuda para realizar varias actividades basicas da
vida diaria duas ou tres veces ao dia, pero non require o apoio permanente dun coidador, ou ten
necesidades de apoio extenso para a sua autonomia persoal. Correspondese cunha puntuacion total no
BVD de 50 a 74 puntos.

= Grao lll. Gran dependencia: cando a persoa necesita axuda para realizar varias actividades basicas da
vida diaria varias veces ao dia e, pola sua perda total de autonomia fisica, mental, intelectual ou sensorial,
necesita 0 apoio indispensable e continuo doutra persoa ou ten necesidades de apoio xeneralizado para a
sUa autonomia persoal. Correspondese cunha puntuacion total no BVD de 75 a 100 puntos.

Asi mesmo, o BVD permite identificar os dous niveis que se determinan en cada grao en funcién da autonomia
persoal e da intensidade do coidado que se require de acordo co establecido no nimero 2 de citado artigo 26. O
BVD ¢ aplicable en calquera situacion de discapacidade e en calquera idade, a partir dos 3 anos.

Por ultimo, débese ter en conta que unha puntuacion inferior aos 25 puntos no BVD determina exclusivamente que
a persoa non presenta unha situacién de dependencia con grao recofiecido para os efectos da Lei 39/2006, do 14
de decembro, o que non sempre implica unha situaciéon de plena independencia ou autonomia total.

Procedementos xerais de aplicacion:

A aplicacion do BVD realizase empregando catro procedementos para obter a informacion:
-. Os informes de saude e do medio da persoa que se vai valorar.
-. A entrevista.

. A observacion e comprobacion directa.
-. A aplicacion de probas nun contexto estruturado.

Os informes de saude e do contorno constitien o punto de partida no proceso de valoracién xa que permiten
examinar as condiciéns de saude da persoa que poden afectar o seu funcionamento nas actividades da vida
diaria, asi como o contexto (ambiental e persoal) en que estas se desenvolven.

A revision do informe de saude débese realizar de forma previa a valoracion, coa finalidade de cofecer e analizar
as condiciéns de saude que alega a persoa como causa potencial do estado de dependencia. A lectura dos(s)
informe(s) de saude débese realizar de forma critica, co fin de anotar e cofiecer os aspectos mais importantes que
se deben ter en conta de cara a valoracion. Estes incluiran:

- Andlise dos diagndsticos de saude que orixinan deficiencias permanentes, e polo tanto sen
posibilidade de melloria. Porase especial atencion as datas en que se realizaron os diagndsticos, asi
como ao tratamento que esta recibindo.

- Analise dos diagndsticos de saude que orixinan un estado estable con posibilidade de melloria.
Porase, igualmente, especial atencion as datas en que se realizaron os diagndésticos asi como ao
tratamento que se esta a recibir.
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- Analise dos diagnésticos que cursan por abrochos (epilepsia, artrite reumatoide...). Pér especial
atencién as datas dos diagnésticos e a informacion relativa a frecuencia, duracion e gravidade dos
abrochos. Tameén sera importante cofiecer o tratamento que se esta a recibir nese momento.

Na entrevista formularanse preguntas relativas ao funcionamento nas actividades e tarefas contidas no BVD de
acordo coas condiciéns establecidas. En particular, aquelas descritas nos informes de saude achegados pola
persoa valorada no proceso de recofiecemento oficial da situacion de dependencia, o que contribuira a distinguir a
necesidade de apoios orixinada pola situacion de dependencia, para os efectos da Lei 39/2006, do 14 de
decembro, daqueloutras que se relacionen con outros factores (situacions agudas de saude, culturais, sociais,
preferencias individuais, sobreproteccion, mal uso de ortese, protese e axudas técnicas prescritas, etc.) En todas
as circunstancias preguntarase pola frecuencia e a intensidade dos apoios doutra ou doutras persoas que se
requiran.

Antes de comezar a cubrir a valoracion e de empezar a formular preguntas recoméndase conversar brevemente
coa persoa que se vai valorar e/ou co seu representante, especialmente coas persoas coidadoras, presentandose
e informandoas do propdsito da entrevista. Débese infundir confianza e explicarlles o procedemento da valoracion,
incidindo en que deben informar sobre o seu funcionamento cotian da forma mais precisa posible.

A observacion e comprobacion directa levarase a cabo con independencia da aplicacién da entrevista. Como
sucede noutros procedementos de valoracion, a observacion e comprobacion directa constitie un instrumento
complementario € non estruturado que se emprega co fin de completar e contrastar a informacion dispofible sobre
a saude e analizar o ambiente en que se desenvolve a persoa que se valora. Intentarase constatar a informacion
das limitacions da persoa na actividade obtida mediante a entrevista. Seria ideal que a observacién se prolongase
durante varias semanas e en diferentes momentos do dia, pero as condicions da valoracion non fan isto posible.

En consecuencia, recoméndase combinar a observacion e comprobacion directa coa aplicacion de probas ao
longo da visita de valoracion. A aplicacion de probas deberase axustar a cada caso particular en funcion das
condicions de saude da persoa, e non se podera establecer un protocolo pechado que se corresponda a todas as
situacions. Non obstante, na maioria dos casos sera recomendable que na visita de valoracidon se realicen as
seguintes probas:

- Un recofiecemento das estancias principais da vivenda, pedindolle a persoa que se vai valorar que
nos acompafie sempre que sexa posible. O obxectivo desta proba realizarase coa finalidade de:

o Verificar ou detectar as condiciéns de accesibilidade e de mantemento da vivenda.

o Prestar especial atencién a estabilidade da marcha, a mobilidade de membros
inferiores, dos brazos e das mans, equilibrio, problemas de vision, audicién, ou outras
dificultades relacionadas coa coherencia e coa comprension.

- Porase especial atencion a coherencia que mostre nas respostas, a capacidade de recofecer
obxectos e persoas do seu ambito, ao recordo de feitos recentes (memoria recente e inmediata) e a
unha posible desorientacion en tempo (non sabe que dia €é), espazo (non sabe onde se encontra) e
persoa (non sabe quen €, quen é o coidador ou coidadora, etc.). Asi mesmo, porase tamén atencién
ao control das emociéns (non esta deprimido, non mostra ansiedade, agresividade ou condutas
estrafas...) asi como as mostras de interese no procedemento. Ademais, atenderase tamén a
capacidade para involucrarse no proceso de comunicacion e relacion interpersoal coa persoa que
realiza a valoracion, para comunicar eficazmente as mensaxes e para expresarse verbalmente.

Os datos obtidos poranse sempre en correspondencia cos informes de saude achegados e as barreiras do ambito,
polo que se debe por a proba a informacion que resulte imprecisa ou inconsistente.
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A persoa valoradora debera elixir o procedemento que lle proporcione os datos da forma mais rapida e fiable.
Podense empregar distintos procedementos ao longo da aplicacion do BVD; o funcionamento de cada persoa e o
tipo de actividade e tarefa avaliada determinaran en cada caso a mellor forma de proceder. En caso de dubidas na
obxectivizacion da situacion de dependencia deberase solicitar informacion de saide complementaria no marco do
procedemento administrativo. Independentemente do procedemento empregado, o/a valorador/a pode ter a
seguridade de que a interpretacion e a avaliacion que se realice seran validas, sempre e cando se axusten con
rigor aos criterios de aplicacion do baremo e definicions establecidas.

Recomendacions para a aplicacion do BVD:

Para realizar unha correcta valoracion é imprescindible cofiecer a fondo os criterios do BVD, asi como as
diferentes condicions de saude que poden comportar dependencia, e estar familiarizado cos procedementos
xerais da sua aplicacion e ter adquirido practica na sua utilizacion.

Antes de administrar o BVD débense comprender e aprender os criterios xerais de aplicacion e estudar as tarefas
de cada actividade. Pero ademais débese ter cofiecementos xerais sobre as deficiencias permanentes
secundarias a distintos procesos de saude e as caracteristicas xerais do funcionamento nas actividades da vida
diaria das persoas con limitacions, especialmente no caso de menores de idade e en persoas que presentan
problemas nas funcidns mentais. Nestes casos é probable que a aplicacion do baremo poida requirir mais tempo e
consideracion pola necesidade de verificacion de que a persoa comprenda o que se esta facendo e realice as
accioéns de xeito coherente.

Recomendacions para a valoracion de colectivos especificos:

Menores de idade:

A aplicacion do BVD en menores presenta particularidades especiais respecto a poboacion adulta, especialmente
no caso das idades de 3 a 10 anos. Por un lado, os nenos e as nenas a estas idades presentan unha necesidade
de apoio do seu medio inherente ao seu desenvolvemento evolutivo, o cal se debe diferenciar do requirido nas
situacions de dependencia. Por outro lado, a experiencia do traballo cotian con menores demostra que a unha
mesma idade existen diferenzas considerables entre eles nun desenvolvemento ordinario.

A seguir identificanse as tarefas do BVD en que en funcién da idade indicada se poden encontrar situaciéns de
supervision por motivos de idade que deben ser diferenciadas da supervision por situacion de dependencia por
enriba dos 6 anos de idade:

- Cortar a comida en anacos ata os 8-9 anos.

- Acudir a un lugar adecuado (féra do domicilio) ata os 7 anos.

- Limparse (en miccién-defecacion) ata os 8-9 anos.

- Lavar as mans (féra do domicilio) ata os 6-7 anos.

- Lavar a parte inferior/superior ata os 9-10 anos.

- Peitearse ata as 8-9 anos.

- Lavar o pelo ata os 8-9 anos.

- Abrochar botdns ata os 7-8 anos.

- Vestirse ata os 8-9 anos.

- Aplicar as medidas terapéuticas recomendadas ata os 12-13 anos
- Evitar situacions de risco dentro/féra do domicilio ata os 10-11 anos.
- Realizar desprazamentos préximos ata os 9-10 anos.

- Realizar desprazamentos afastados ata os 12-13 anos.

- Tomar decisions:

Decidir sobre a alimentacion cotia ata os 10-11 anos

Dirixir os habitos de hixiene persoal ata os 9-10 anos

Planificar os desprazamentos féra do fogar ata os 12-13 anos.

Decidir as suas relaciéns interpersoais ata os 8-9 anos.

Dispor o seu tempo e actividades cotias ata os 9-10 anos.

Resolver o uso de servizos a disposicion do publico ata os 12-13 anos.

O O OO0 O0Oo
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Atendendo a estas circunstancias, € conveniente que os/as profesionais inicien a sta formacion na aplicacion do
BVD con nenos e nenas que presenten un nivel de funcionamento ordinario. Esta experiencia permitiralles
desenvolver un modelo de referencia para adaptar as tarefas ao desenvolvemento normal en menores e distinguir
entre os apoios propios para a idade, daqueloutros propios da situacion de dependencia.

No caso de menores de idade, a aplicacion do BVD realizarase na sua presenza e coa participacion doutra persoa
que cofieza ben a sua situacion (é recomendable que sexa o seu titor/a legal ou polo menos un dos proxenitores).

Porase especial atencién en valorar a necesidade de apoio nas actividades e tarefas, ainda que os menores
estean a recibir nese momento os apoios e con independencia destes. Deberase facer un especial esforzo en
distinguir o apoio por sobreproteccién dos pais e das nais da necesidade real de apoio.

Persoas con limitacién visual e/ou auditiva:

En persoas con limitacion visual cémpre evitar cambiar de sitio durante a aplicacion do baremo e tamén
asegurarse en todo momento de que a identidade da persoa que realiza a valoracién quedou clara. Recoméndase
considerar o emprego de produtos de apoio técnico a comunicacion oral tales como os sistemas de frecuencia
modulada ou bucles magnéticos.

Se a limitacién é auditiva débeselles falar de forma clara, vocalizando ben e sen tapar a boca. Procurar manter
ben visibles os labios e falar a ritmo e volume normal mirandoos directamente a cara.

Se a persoa é xordocega a valoracién apoiarase coa colaboracién de persoal especializado (guia intérprete ou
mediador) que asegure unha eficaz comunicacion.

Persoas con discapacidade intelectual, enfermidade mental e outras condiciéns de salde que afecten o
funcionamento mental:

Nestes casos, a entrevista persoal pode requirir mais tempo e consideracion na realizacion da entrevista e non se
debe exercer presion para que dean unha determinada informacién. E mellor ter unha informacién incompleta da
propia persoa que non tela.

Cando existan dubidas sobre se comprenderon ben ou non o que se esta a preguntar € recomendable que se faga
referencia a algunha situacion real da persoa e analizar con ela como o fixo, se lle axudou alguén e como lle
axudou, isto tamén adoita ser de utilidade para persoas con problemas de memoria. Tamén se debe por atencion
a aparicion de certa tendencia a responder afirmativa ou negativamente (nesgo de aquiescencia) as preguntas por
parte destas persoas. Para corrixir o devandito nesgo, recoméndase formular as preguntas en sentido inverso a
tendencia que mostre a persoa valorada.

Nestes casos resulta clave a coordinacion cos equipos de saude mental que constan como referentes nos
informes de saude achegados.

Persoas con dificultade para a comunicacion:

Na valoracién de persoas con dificultade no uso da linguaxe que empregan tecnoloxias de apoio para
comunicarse, débeselles dar o tempo necesario para que poidan responder e se a persoa valoradora non
entendeu a resposta débeselles pedir que o repitan. Sempre se debe procurar por todos os medios posibles a
participacion directa da persoa na sua valoracién, se non se pode expresar verbalmente recoméndase facilitar a
comunicacion por outros sistemas, como os sistemas alternativos e aumentativos de comunicacion, a expresion
corporal, a emision de sons, acenos, miradas, etc.

No caso de persoas xordas que sexan usuarias de lingua de signos, cando o seu emprego non sexa posible para
levar a cabo a comunicacion co/a profesional de valoracion, requiriraselle a persoa valorada a presenza de
intérprete durante a valoracion.
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4. CRITERIOS DE APLICACION

Os criterios de aplicacion deben canalizar a avaliaciéon da situacion de dependencia para os efectos do
procedemento de valoracion de acordo co disposto polo real decreto que o regulamenta. Débese ter moi presente
que a omisién ou desviacion destes criterios ao longo da aplicacién do BVD pode dar lugar a resultados distintos
no establecemento do grao e nivel da severidade da dependencia.

Débense seguir estritamente os seguintes criterios de aplicacion:

1.

A aplicacion do BVD fundamentarase nos correspondentes informes sobre a saude da persoa e sobre o
seu ambiente habitual, asi como na informacion obtida mediante a observacién, a comprobacion directa e
a entrevista persoal de avaliacion levadas a cabo por profesional cualificado e formado especificamente
para iso. Ademais:

a. Se o informe de saude documenta deficiencias nas funciéns mentais e/ou limitacidons na
capacidade de comunicacion que poidan interferir na entrevista, esta deberase completar coa
participaciéon doutra persoa que cofeza ben a situacion.

b. No caso de deficiencias que deriven de patoloxias que cursan por abrochos, a valoracion
realizarase na sua situacion basal. Esta estimarase de acordo coa frecuencia, duracion e
gravidade dos abrochos.

Na formalizacion do formulario do BVD (anexo D) identificarase o nivel de desempefio de todas as tarefas
consideradas, asi como o problema de desempenio, o tipo e frecuencia dos apoios necesarios naquelas
tarefas en que quede demostrada unha situacion de dependencia.

a. As notas de valoraciéon son obrigatorias. Recoméndase o seu emprego da forma mais precisa
posible para unha maior comprensién da situacion de dependencia valorada.

Para os efectos de aplicacion do BVD definese desempefio como a capacidade individual para levar a
cabo por si mesmo, dunha forma adecuada, e sen apoios doutra ou doutras persoas, actividades ou
tarefas no seu ambiente habitual.

a. Valdrase o desempefio sempre, ainda que non se realice a tarefa, e, se for o caso, co emprego
dos produtos de apoio prescritos, e con independencia dos apoios doutra ou doutras persoas que
se poida estar a recibir.

b. Valérase sempre considerando as barreiras e facilitadores do seu medio fisico. O ambiente
habitual correspéndese con aquel en que a persoa valorada realiza regularmente as actividades
basicas da vida diaria. En funciéon do proxecto vital considerarase a frecuencia daquelas
actividades que se poden desenvolver dentro e féra do fogar: comer e beber, hixiene persoal
relacionada coa miccidén-defecacion, mantemento da salde e tomar decisiéns, asi como as tarefas
de abrir e pechar billas, lavar as mans da actividade de lavarse, e acceder ao exterior da
actividade de desprazarse féra do fogar. Establecerase como fogar o domicilio onde se reside a
maior parte do ano.

c. Considérase que a tarefa se desenvolve adecuadamente, ainda que sexa con dificultade, se esta
se realiza con iniciativa, coherencia, orientacion e control fisico abondo para a consecucion da
finalidade da actividade correspondente e sen incorrer nun grave risco para a saude.

d. A valoracion en menores de 18 anos deberase por en relacion co nivel de desenvolvemento
propio da idade do solicitante no momento da valoracion. Distinguiranse os apoios persoais
caracteristicos da idade daqueloutros que estean relacionados cos problemas de saulde,
especialmente con posibles trastornos do desenvolvemento.
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O feito de que a persoa valorada reciba actualmente apoio doutra persoa non debe ser interpretado na
aplicacion deste baremo como que a necesidade de apoio se encontra cuberta. Asi mesmo, a prestacion de
apoio doutra persoa non se debe considerar como un indicio suficiente de que se necesita o devandito apoio.

4. En todas as tarefas se identificara o nivel de desempenfo tendo en conta as seguintes opcions:

a. Desempefio positivo: cando a persoa valorada sexa capaz de desenvolver, por si mesma e
adecuadamente, a tarefa no seu ambiente habitual.

b. Desempefio negativo: cando quede demostrado que a persoa valorada require o0 apoio
indispensable doutra ou doutras persoas para levar a cabo, dunha forma adecuada, a tarefa no
seu ambiente habitual, ou ben que non & capaz de realizala de ningun xeito. No desempefo
negativo distinguirase entre o derivado da situacion de dependencia e o derivado de calquera
outra situacion.

c. Desempefio non aplicable: cando asi corresponda por indicacion expresa da "taboa de aplicacion”
(véxase mais adiante).

5. Durante o proceso de valoracion deberase ter sempre en conta para establecer a distincién entre
dependencia e outras situacions o seguinte:

a. A dependencia é o estado de caracter permanente en que se encontran as persoas que, por
razons derivadas da idade, a enfermidade ou a discapacidade, e ligadas a falta ou a perda de
autonomia fisica, mental, intelectual ou sensorial, precisan da atencién doutra ou doutras persoas
ou axudas importantes para realizaren actividades basicas da vida diaria ou, no caso das persoas
con discapacidade intelectual ou enfermidade mental, doutros apoios para a sua autonomia
persoal.

b. O caracter permanente da situacion de dependencia quedara establecido cando na condicién de
saude da persoa non haxa posibilidade razoable de restitucion ou de melloria no funcionamento.

c. Considerarase que os apoios se precisan nas tarefas cando a sua intervenciéon resulte
imprescindible na maioria das veces ou sempre en que estas tefan lugar.

d. A idade, a enfermidade ou a discapacidade son condicions necesarias, pero non suficientes en si
mesmas, para establecer a situacion de dependencia e o alcance da sUa severidade para os
efectos do recofiecemento oficial.

e. As outras situacions de desempeno negativo, que para os efectos de valoracion oficial non son
dependencia, inclien factores determinantes de indole cultural, social, familiar, de sobreproteccion
ou calquera outra relacionada con condiciéns de saude que tefian posibilidades razoables de
restituciéon ou de melloria, ou ben cando os apoios nas tarefas non sexan imprescindibles na
maioria das veces ou sempre en que estas tefan lugar.

No caso de dubidas na obxectivacion da situacion de dependencia, o 6rgano de valoracion debera solicitar
informacion de saude complementaria no marco do procedemento administrativo.

6. Nas tarefas en que se presente situacion de dependencia identificaranse os problemas de desempefo
segundo a sua relacién co funcionamento global da persoa valorada.

a. Problemas de funcionamento fisico: a persoa valorada non executa fisicamente a tarefa e/ou faino
sen o control adecuado e/ou non percibe as informacions externas necesarias para o seu
desenvolvemento.
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5.

b. Problemas de funcionamento mental: a persoa valorada non comprende a tarefa e/ou executaa
sen coherencia e/ou con desorientacién e/ou non mostra iniciativa para a sua realizacion.

c. Ambos os problemas: a persoa valorada non executa a tarefa pola concorrencia dun problema de
funcionamento fisico e mental.

7. Nas tarefas en que se presente dependencia establecerase o tipo e frecuencia do apoio doutra ou doutras
persoas tendo en conta as seguintes definicions:

a. Tipo de apoio: distinguirase a natureza do apoio que necesita a persoa valorada para a realizacion
adecuada da tarefa. Se necesita diversos tipos de apoio nunha mesma tarefa elixirase aquel que
resulte mais frecuente.

i. Supervision: comporta a estimulaciéon verbal ou xestual a persoa valorada mentres esta
executa por si mesma a tarefa co fin de que a desenvolva adecuadamente, asi como a
orientacion na toma de decisions.

ii. Fisica parcial: comprende a colaboracion fisica coa persoa valorada na execucién parcial
ou completa da tarefa. Esta inclie a preparacion de elementos necesarios para a
realizacion da tarefa por si mesma.

iii. Substitucion maxima: comporta que a persoa valorada non pode executar por si mesma a
tarefa completa de ningiin modo.

iv. Apoio especial: consiste en calquera dos apoios anteriormente descritos cando a sua
prestacion no desenvolvemento da tarefa resulta obstaculizada pola interferencia
determinante de condicions excepcionais de saude da persoa valorada.

O tipo de apoio especial sera de aplicacién en condiciéns de salde tales como a xordocegueira,
dadas as necesidades especificas de comunicacién interpersoal que comporta, a obesidade
morbida cando requira a axuda de mais dunha persoa a vez, e en calquera outra situacién en que
a persoa tefia soportes vitais en saude que interfiran a prestacién do apoio requirido.

b. Frecuencia de apoio: identificarase considerando o nimero de ocasions en que a persoa valorada
necesita apoios persoais cando esta deba realizar a tarefa. A graduacién determinase do seguinte
modo, de acordo cos intervalos que propdn a escala xenérica da CIF (OMS, 2001):

- Case nunca. 0-4%

- Algunhas veces. 5-24%
- Bastantes veces. 25-49 %
- Maioria das veces. 50 - 95%
- Sempre. 96 - 100%

DESCRICION DE ACTIVIDADES E TAREFAS

A aplicacién do BVD especifico resdlvese mediante a instrucion da taboa de aplicabilidade de actividades e
tarefas.

A listaxe de tarefas que se incluiu en cada actividade non é exhaustiva desta. Tratase dunha lista que se
seleccionou sobre a base da relevancia da tarefa a hora de comprender o desempefio da actividade no seu
conxunto. Neste manual incluense conceptos da CIF e notas de axuda & comprension das tarefas que se
considerou que asi o requiren. Nalguns casos a tarefa considérase auto-explicativa e por iso non se incluen notas
aclaratorias.

De forma auxiliar describironse distintos exemplos de situacidons concretas co fin de ilustrar a categorizacion do
desempenio e, se for 0 caso, o grao de apoio que se require.
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5.1. VALORACION EN "COMER E BEBER"

Segundo a CIF comer consiste en levar a cabo as tarefas e accions coordinadas relacionadas con comer os
alimentos servidos, levalos a boca e consumilos de xeito adecuado para a cultura local, cortar ou partir a comida
en anacos, abrir botellas e latas, usar cubertos... e beber en suxeitar o vaso, levalo & boca e beber de xeito
adecuado para a cultura local, mesturar, revolver e servir liquidos para beber, abrir botellas e latas, beber a través
dunha axuda instrumental.

As actividades de autocoidado correspondentes a comer e beber, as cales estan descritas por separado na CIF
agrupanse no BVD nunha unica actividade. No marco desta actividade, as tarefas que deben ser valoradas
corresponden a:

Reconecer e/ou alcanzar os alimentos servidos

Cortar ou partir a comida en anacos

Usar cubertos para levar a comida a boca

Achegar o recipiente de bebida a boca

1. Esta actividade valérase dentro e féra do domicilio habitual. En calquera caso a valoracién das tarefas
relativas a comer e beber realizarase toda vez que a comida fose elaborada e desde o momento en que esta
fose servida individualmente & persoa valorada. Desta forma, terase en conta na valoraciéon de comer e beber
que:

I.- A preparacion da comida e o servizo dos alimentos na mesa ou similar incliese nas tarefas domésticas.

Il.- O acceso da persoa ao lugar adecuado para comer e beber incliese en desprazarse dentro e fora do
fogar.

lll.- A iniciativa para ir comer e beber, a organizacién ou a planificacién persoal dos horarios, a frecuencia
e o tipo de alimentacion incluese especificamente en tomar decisiéns: decidir sobre a alimentacion cotia.

IV.- Os apoios persoais vinculados a existencia de problemas nas funciéns relacionadas coa inxestion,
tales como a administracion de espesantes nos liquidos, a trituracion da comida cando forma parte de
axudas indicadas, a intervencién cando se producen atragoamentos frecuentes, a xestion de
nutricion/hidratacion artificial, non forman parte da valoracién da actividade de comer e beber. A valoracién
dos apoios descritos corresponde a tarefa de aplicarse medidas terapéuticas recomendadas que se inclue
na actividade de mantemento da saude.

2. No caso de persoas con alimentacion/hidratacion artificial valoraranse as mesmas tarefas que no resto da
poboacion. A valoracion distinguira cando a persoa non realiza as tarefas porque a alimentacién/hidratacion
artificial as fai innecesarias, ainda que poderia realizalas, daqueloutras situacidéns en que a persoa non realiza
as tarefas e non seria capaz de realizalas en caso de que non tivese alimentacion/hidratacion artificial. No
primeiro caso marcarase o campo de Non por outras causas, e no segundo caso marcarase Non por
dependencia.

3. No caso de necesidade de indicacidons doutra persoa para localizar os alimentos servidos asi como de
manifestacion de condutas incoherentes ou prexudiciais cos alimentos servidos considerarase como ausencia
de desempefio en recofiecer e/ou alcanzar os alimentos servidos.

I.- As condutas de alimentacién inadecuadas que se manifesten fora dos alimentos servidos (por
exemplo, comer substancias non comestibles ou episodios recorrentes de inxestién) non forman parte
deste punto e incliense en mantemento da saude (evitar situaciéns de risco dentro ou féra do domicilio).
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Il.- Recérdase que, ademais, se valorara se se necesitan indicaciébns ou se manifesta falta de
coherencia e/ou de iniciativa no resto de tarefas da actividade de acordo coa consecucion da finalidade
de comer e beber.

4. Na valoracion teranse en conta os seguintes aspectos practicos:

I.- Os cubertos para levar a comida a boca comprenden o xogo composto de culler e garfo. Se a persoa
emprega cubertos adaptados a valoracion realizarase con eles.

5. No caso de menores adaptaranse as tarefas a idade, tendo en conta os seguintes fitos do desenvolvemento
na infancia:

|.- En ausencia de trastornos do desenvolvemento, os maiores de 3 anos de idade tefien plenamente
adquirida a capacidade para:

Manifestar interese pola alimentacion e os alimentos.
Distinguir o comestible do non comestible.

Utilizar a culler ou o garfo, arredor dos 4 anos.
Beber nun vaso ou cunca.

coow

Il.- Non obstante, pédense encontrar situaciéns de supervisidons por motivos de idade na tarefa de cortar
ou partir a comida en anacos ata os 8-9 anos. Ademais hai que ter presente que a capacidade para a
utilizacion do coitelo non se adoita adquirir antes dos 6 anos e non mais tarde dos 7 anos. Asi pois, por
debaixo destas idades a tarefa debe valorarse sen o emprego do coitelo, centrandose en partir.

5.2.  VALORACION EN HIXIENE PERSOAL RELACIONADA COA MICCION E DEFECACION

Segundo a CIF hixiene persoal relacionada coa miccion e defecacion inclie indicar a necesidade, adoptar a
postura adecuada, elixir e acudir a un lugar adecuado para mexar/defecar, manipular a roupa antes e despois e
limparse despois.

As tarefas relativas a regulacion da miccion e da defecacion agripanse nunha unica actividade no BVD. As tarefas
que se consideraron mais significativas para a sua inclusiéon na valoraciéon da actividade correspondense coas
seguintes:

Acudir a un lugar adecuado

Manipular a roupa

Adoptar ou abandonar a postura adecuada

Limparse

1. Esta actividade valérase dentro e féra do domicilio habitual. Non obstante a tarefa que corresponde a acudir a
un lugar adecuado limitarase a realizacion de desprazamentos curtos, normalmente no interior de edificios, a
localizacion do lugar adecuado, asi como a iniciativa e a comprensién de levar a cabo a actividade de
regulacion.

2. Os problemas na funcién urinaria ou na de defecacién, como por exemplo a incontinencia urinaria ou fecal,
non se valoran por si mesmos en ningin punto desta actividade. Os apoios persoais para o seguimento de
dialise tampouco se consideran nesta actividade. A necesidade de apoio doutra ou doutras persoas para a
realizacién de coidados terapéuticos relacionados con esta actividade consideraranse no punto aplicarse as
medidas terapéuticas recomendadas dentro da actividade de mantemento da saude.
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3. Con independencia do anterior:

a.- No caso de persoas que empreguen algun tipo de dispositivo de recolla de refugos (sonda, urostomas,
colostomas) a valoracion da actividade axustarase a esta situacion especifica.

b.- A valoraciéon de pér e quitar os absorbentes/cueiros ou produtos similares, cando estes sexan
necesarios, incluirase en manipulacién da roupa.

¢.- A manipulacion dun urostoma e/ou colostoma, o mantemento, limpeza e baleiro dunha cadeira con
penico ou dos depdsitos de urina e/ou fecais consideraranse, se € o0 caso, na tarefa de limparse.

4. No caso de menores adaptaranse as tarefas a idade e teranse en conta os seguintes fitos do
desenvolvemento na infancia:

I.- A partir de 3 anos de idade son capaces de controlar os esfinteres e indicar a necesidade de ir ao
lavabo, ainda que se poden producir enureses ata os 4 anos.

Il.- A partir dos 4 anos adoitan ser capaces de acudir ao lavabo da vivenda habitual sen apoios. Fora do
domicilio a valoracion debera distinguir entre os apoios necesarios pola idade e aqueles por presenza de
trastornos do desenvolvemento.

5.3. VALORACION EN “LAVARSE”

Segundo a CIF a actividade de lavarse comprende lavar e secar todo o corpo, ou partes do corpo, utilizando auga
€ materiais e métodos apropiados de lavado e secado, como bafarse, ducharse, lavar as mans e os pés, a cara e
o pelo, e secarse cunha toalla.

As tarefas que se deben valorar en relacién a actividade de lavarse son as seguintes:

Abrir e pechar billas

Lavar as mans

Acceder a bafieira, ducha ou similar

Lavar a parte inferior do corpo

Lavar a parte superior do corpo

1. As tarefas e accidns incluidas na actividade de lavarse valérase no domicilio, agas no caso das tarefas de
abrir e pechar billas e lavar as mans que se valorara tamén foéra do domicilio. Os métodos apropiados de
lavado e secado considéranse como tales en funcién dos habitos, as condiciéns de saude, do ambiente e
cultura da persoa que se valora.

2. Abrir e pechar billas valérase tendo en conta a manipulacién e o acceso as billas que se empregan
habitualmente para lavarse, incluindo as do lavabo, ducha, bafo ou bidé. Dentro desta tarefa incliese se a
persoa sabe e pode regular a temperatura da auga conforme as suas necesidades. Para valorar esta tarefa,
tanto dentro coma féra do domicilio considerarase a existencia de necesidade de emprego de produtos de
apoio e/ou adaptaciéns especiais nas billas para o aseo. Cando estes produtos estean no domicilio terase en
conta a falta de dispofiibilidade féra do domicilio. En xeral marcarase desempefio negativo por situaciéon de
dependencia cunha frecuencia igual ou superior ao 50% en funcién dos habitos cotians.

3. Os problemas de abrir e pechar billas, asi como o0 acceso a bafieira, ducha ou, se é o caso, calquera outro
método similar para o lavado da parte inferior e/ou superior do corpo son tarefas especificas da actividade e
non formaran parte da valoracién de lavar as distintas partes do corpo.
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4. Acudir ao lugar adecuado para lavarse non se inclue neste punto. Estes desprazamentos consideraranse
posteriormente nas actividades de mobilidade. En cambio incliense os movementos imprescindibles para a
realizacion das tarefas de lavarse.

5. A parte inferior e superior do corpo corresponde a comprendida por debaixo e por enriba da cintura
respectivamente.

6. No caso de menores adaptaranse as tarefas a idade, tendo en conta os seguintes fitos do desenvolvemento
na infancia:

I.- En ausencia de trastornos do desenvolvemento, os menores entre os 3 € 4 anos son capaces
de lavar e secar as mans.

Il.- A partir dos 7 anos considérase normal ter adquirido a capacidade para banarse ou
ducharse.

5.4. VALORACION EN "OUTROS COIDADOS CORPORAIS"

Segundo a CIF o coidado das partes do corpo inclie as acciéns e tarefas que requiren un nivel de coidado maior
que o simple feito de lavarse e secarse.

As tarefas relativas a outros coidados corporais que se incluiron no BVD correspondense as seguintes:

Peitearse

Cortar as ufas

Lavar o pelo

Lavar os dentes

1. Peitearse inclie o peiteado e cepillado do cabelo natural e perrucas.
2. Cortar as ufias comprende tanto as acciéns de cortar as ufias das mans como as dos pés.

3. Lavar o pelo en caso de persoas calvas ainda que non realicen a tarefa avaliarase como se se fixese e
determinarase igualmente se hai desempefo ou non.

4. O lavado dos dentes inclue abrir o tubo de pasta de dentes, o frasco de limpeza bucal, etc., asi como as
acciéns posteriores do propio lavado. Terase, asi mesmo, en conta a limpeza dunha protese dental e a
limpeza mecanica do padal.

5.5.  VALORACION EN "VESTIRSE”

Segundo a CIF a actividade de vestirse consiste en levar a cabo as accions e tarefas coordinadas precisas para
por e quitar a roupa e o calzado na orde correcta e de acordo coas condicions meteoroldxicas e as condicions
sociais, tales como por, abrochar e quitar camisas, saias, blusas, pantaldns roupa interior, (...), zapatos, botas,
sandalias e zapatillas.
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As tarefas relativas a vestirse que se incluiron no BVD correspondense és seguintes:

Recofiecer e alcanzar a roupa e o calzado

Calzarse

Abrochar boténs ou similar

Vestir a roupa da parte inferior do corpo

Vestir a roupa da parte superior do corpo

1. En recofiecer e alcanzar a roupa e o calzado considéranse os movementos imprescindibles para alcanzar a
roupa que se encontra no lugar adecuado. Os desprazamentos na mesma estancia para vestirse incliense na
actividade de desprazarse dentro do fogar. Tamén se tera en conta a coherencia e a iniciativa para
seleccionar as pezas de acordo coas condiciéns meteoroldxicas, as condicidns sociais e as condicions de
saude da persoa. Ademais incliese a capacidade da persoa para identificar e acceder as distintas pezas de
roupa. O resto de tarefas da actividade valorarase con esta accién xa realizada, con ou sen apoio doutra ou
outras persoas.

2. En calzarse valorarase co calzado que habitualmente emprega a persoa.

3. Abrochar boténs ou similar inclie abrir e pechar cremalleiras, peches de velcro e outros tipos de abotoadura
como clip, etc.

4. En vestir a roupa terase en conta, especialmente, que a persoa valorada segue unha orde coherente e que &
capaz de facer os movementos imprescindibles para a realizacion das tarefas.

5. As pezas inclien as proteses, corpifios e medias de compresion. As persoas que necesiten do apoio doutra
para o emprego de protese marcaran a falta de desempefio nestas tarefas. A valoracion do resto de
actividades realizarase tendo en conta que o axuste de tales proteses xa foi valorado nesta actividade.

6. No caso de menores adaptaranse as tarefas a idade, tendo en conta os seguintes fitos do desenvolvemento
na infancia:

a. Entre os 3 e 4 anos asumese a capacidade de por os zapatos, desabrochar a roupa e abrochar un ou
dous botdns.

b. Entre os 4 e 5 anos desenvolvese a capacidade para vestirse e espirse s6 por completo.
c. Entre os 7 e 8 anos capacitase para elixir a sua roupa adecuadamente, tendo en conta a adaptacion
aos requirimentos climatoloxicos.
5.6. VALORACION EN "MANTEMENTO DA SAUDE"
Segundo a CIF o mantemento da saude consiste en coidar dun mesmo sendo consciente das propias
necesidades e facendo o necesario para coidar da propia saude, tanto para reaccionar fronte aos riscos sobre a

saude, como para previr enfermidades, buscar asistencia médica, seguir consellos médicos e doutros profesiéns
da saude e evitar riscos para a saude.



=2E BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Suplemento en lingua galega ao num. 42 Venres 18 de febreiro de 2011 Sec.l. Pax. 65

As tarefas relativas a "mantemento da salde" que se incluiron no BVD correspéndense as seguintes:

Solicitar asistencia terapéutica

Aplicar as medidas terapéuticas recomendadas

Evitar situacions de risco dentro do domicilio

Evitar situacions de risco fora do domicilio

Pedir axuda ante unha urxencia

1. A tarefa de solicitar asistencia terapéutica comprende, entre outras acciéns, recofiecer a necesidade de
situacions persoais nas cales se require asistencia terapéutica, contactar cos servizos de saude e expor con
coherencia e de forma comprensiva a situacion a terceiros.

2. A tarefa de aplicar medidas terapéuticas recomendadas inclue, entre outras, a toma de medicacién, que inclie
o reconecemento da medicacion, asi como a sua dosificacion e administracién adecuada; o seguimento dunha
dieta indicada por problemas de saude; a autoadministracion de insulina; a autoxestion de nutricién/hidratacion
artificial, etc. Excluese a aplicacion de calquera medida terapéutica que requira a intervencion dun profesional
de saude (por exemplo, a hemodialise).

3. Evitar situacions de riscos comprende percibir e previr, reaccionar e non provocar riscos. Non se valora a mera
existencia do risco, senén a capacidade para evitalo por parte da persoa valorada de acordo coas suas
posibilidades. Por exemplo, unha persoa con dificultades na marcha, que presenta un risco elevado de caidas,

pero que é consciente diso e emprega bastéons ou anda de forma precavida non tera problemas de
desempeno, ainda que poida chegar a caer.

a. Os principais riscos dentro do domicilio son as queimaduras na cocifia, deixar o gas aberto,
intoxicacions e caidas frecuentes. No caso dos menores e persoas con DEI/EM considérase tamén
abrir a porta a estrafos.

b. Os principais riscos féora do domicilio son a desorientacion, cruzar a ria sen atencidon e as caidas
frecuentes.

c. A valoracion de evitar riscos tera en conta as condicidéns propias do ambiente habitual.

d. Atenderase especialmente a identificacion de situacidons en que a inactividade da persoa constitia un
obstaculo a prevencion ou reaccién ante os riscos.

4. Pedir axuda ante unha urxencia inclie a comprension da existencia da situacién e a comunicacién efectiva
desta a terceiros mediante algun dos medios que habitualmente estean ao alcance da persoa.

5.7.  VALORACION DE “CAMBIAR E MANTER A POSICION DO CORPO”

Segundo a CIF cambiar e manter a posicion do corpo implica adoptar ou abandonar unha postura, pasar dun lugar
a outro, como levantarse dunha cadeira para tombarse na cama e adoptar ou abandonar posiciéons determinadas.
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As tarefas relativas a cambiar e manter a posicion do corpo que se incluiron no BVD correspéndense as
seguintes:

Cambiar de deitado a sentado na cama

Permanecer sentado

Cambiar de sentado nunha cadeira a estar de pé

Permanecer de pé

Cambiar de estar de pé a sentado nunha cadeira

Transferir 0 propio corpo mentres se esta sentado

Transferir o propio corpo mentres se esta deitado

Cambiar o centro de gravidade do corpo mentres se esta deitado

1. A valoracion das transferencias realizarase tendo en conta a capacidade de execucion fisica e mental da
persoa en relacion co mobiliario que existe no seu ambito.

2. A coherencia e iniciativa para as tarefas descritas valéranse no marco da valoracion global de cambiar as
posturas corporais basicas, tendo en conta de xeito excepcional os episodios recorrentes de hiperactividade,
asi como de extrema inactividade nos casos de enfermidade mental que aparezan documentados no informe
de saude.

5.8. VALORACION DE "DESPRAZARSE DENTRO DO FOGAR"

Segundo a CIF desprazarse dentro do fogar comprende andar e moverse dentro da propia casa, dentro dun cuarto
e arredor de toda a casa ou zona de residencia.

As tarefas relativas a "desprazarse dentro do fogar" que se incluiron no BVD correspdéndense as seguintes:

Realizar desprazamentos para vestirse

Realizar desprazamentos para comer

Realizar desprazamentos para lavarse

Realizar  desprazamentos non vinculados ao
autocoidado

Realizar desprazamentos entre estancias non comuns

Acceder a todas as estancias comuns do fogar

1. O desprazamento dentro do fogar das persoas que requiren o emprego de cadeira de rodas valérase coas
transferencias xa realizadas. No caso de persoas usuarias de cadeira de rodas que non poden realizar
transferencias, este aspecto terase valorado na actividade de cambiar e manter a posicién do corpo.

2. As estancias comuns da vivenda inclien os espazos principais destinados a comer e beber, regulacién da
miccion/defecacion, lavarse, preparar comidas e durmir. Considéranse estancias non comuns o resto de
estancias da vivenda.

3. Nos desprazamentos e no acceso as estancias da vivenda considerarase subir e baixar escaleiras en caso de
que na vivenda haxa mais dun andar, que o largo do marco das portas permita o desprazamento en cadeira
de rodas ou similar en caso de que a persoa valorada empregue estes produtos de apoio.
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4. Prestarase igual atenciéon a capacidade de execucion fisica, a iniciativa e a capacidade mental ou de
comprension relacionada coa realizacion das tarefas. No caso de persoas con afectacién nas suas funcions
mentais prestarase atencién na deteccion de evidencias de illamento social, desorientacion e perda de
contacto coa realidade. En particular, valorarase a falta de iniciativa ou de comprension para desprazarse ante
o descofiecemento do motivo ou propésito que induce a este, ou que non se captan ou non se interpretan
adecuadamente os estimulos.

5. No caso de persoas en cadeiras de rodas terase en conta que a finalidade de desprazarse non s6 comprende
chegar aos sitios senén tamén acceder (entrar na estancia); se non se cumpre isto de acordo co criterio 3b
non se realiza adecuadamente a tarefa.

6. Os desprazamentos para comer, vestirse e lavarse refirense a aqueles que intervefien para acudir ao lugar
adecuado para realizar a actividade. Non inclie a mobilidade imprescindible na realizacion destas actividades,
a cal se inclue nas tarefas asociadas a recofiecer e alcanzar.

5.9. VALORACION DE "DESPRAZARSE FORA DO FOGAR"

Segundo a CIF a actividade de "desprazarse féra do fogar" inclie camifar e/ou moverse, preto ou lonxe da propia
vivenda, e/ou utilizacion de medios de transporte, publicos ou privados.

As tarefas relativas a "desprazarse féra do fogar" que se incluiron no BVD correspdndense as seguintes:

Acceder ao exterior

Realizar desprazamentos arredor do edificio

Realizar desprazamentos préximos en ambientes cofiecidos

Realizar  desprazamentos  préximos en  ambientes
descorfiecidos

Realizar desprazamentos afastados en ambientes cofecidos

Realizar  desprazamentos  afastados en  ambientes
descoriecidos

1. O desprazamento féra do fogar das persoas que requiren o emprego de cadeira de rodas valérase coas
transferencias xa realizadas.

2. O acceso ao exterior comprende o acceso desde a porta do contorno domiciliario ata o exterior do edificio,
incluindo os desprazamentos que sexan necesarios para iso no interior do edificio, como por exemplo a
escaleira do portal, os corredores, o ascensor. Para iso, terase en conta especialmente as posibles barreiras e
condicions de accesibilidade do contorno que dificulten ou favorezan o desempefio destas tarefas, como por
exemplo a escaleira do portal, os corredores, o ascensor. A falta de desempefo en "acceder ao exterior" non
se valorara no desempefio do resto de tarefas da actividade.

3. O desprazamento arredor do edificio corresponde a aquel que se realiza nun raio inferior a 100 metros desde
a porta principal do edificio onde reside a persoa valorada.

4. O desprazamento préximo é aquel que se realiza nun raio de 1.000 m desde a porta principal do edificio onde
reside a persoa valorada. O desprazamento afastado comprende as distancias superiores aos 1.000 metros.
Dentro destas distancias valorarase de forma independente a capacidade de desenvolver os desprazamentos
en ambientes cofiecidos, nos cales a persoa se manexa habitualmente, dos desprazamentos en ambientes
descofiecidos, nos cales a persoa non se manexou anteriormente ou o fixo ocasionalmente, sen ter en conta o
emprego dos medios de trasporte.
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5.10. VALORACION DE "TAREFAS DOMESTICAS"
Segundo a CIF a "vida doméstica" consiste en levar a cabo tarefas e acciéns domésticas e cotias.

A actividade de "tarefas domésticas" inclie a seguinte lista de tarefas:

Preparar comidas

Facer a compra

Limpar e coidar da vivenda

Lavar e coidar a roupa

1. Preparar comidas inclue idear, organizar, cocifiar e servir comidas frias € quentes para a alimentacién basica
dun mesmo.

2. Facer a compra refirese a conseguir a cambio de difieiro bens e servizos necesarios para a vida diaria, como
a seleccion de alimentos, bebidas, produtos de limpeza, artigos para a casa ou roupa; comparar a calidade
e prezo dos produtos necesarios, negociar e pagar polos bens ou servizos seleccionados e transportar os
bens.

3. Limpar e coidar da vivenda inclue tarefas como ordenar e quitar o po, varrer, fregar e pasar a fregona ao
chan, limpar ventas e paredes, limpar cuartos de bafio e inodoros/escusados, limpar mobles; asi como lavar
os pratos, tixolas, cazolas e os utensilios de cocina, e limpar as mesas e o chan arredor da area onde se
come e cocina.

4. Lavar e coidar a roupa comprende lavar a roupa, @ man ou @ maquina, secala, ao aire ou a maquina, pasarlle
o ferro e gardala no armario ou similar.

5.11. VALORACION DE "TOMAR DECISIONS"

Segundo a CIF a actividade de "tomar decisidns" inclle elixir unha opcién entre varias, levar a cabo a eleccién e

avaliar os efectos da eleccion, e formular opciéns alternativas no caso de que a eleccion non tivese os efectos

desexados, como por exemplo seleccionar e comprar un produto en particular, en funcién do uso que se lle vaia

dar, ou decidir por en practica e realizar unha tarefa de entre varias que se deben facer.

Na actividade de tomar decisiéns o BVD incluiu as seguintes tarefas representativas:

Decidir sobre a alimentacion cotia

Dirixir os habitos de hixiene persoal

Planificar os desprazamentos féra do fogar

Orientar as suUas relaciéns interpersoais con persoas cofiecidas

Orientar as suas relacions interpersoais con persoas descofecidas

Xestionar o difieiro do orzamento cotian

Dispor do seu tempo e as suas actividades cotias

Resolver o uso de servizos a disposicion do publico

1. Lémbrase que s6 procedera a valoracion desta actividade se se constata previamente unha situacién en que
se produza afectaciéon do funcionamento mental da persoa valorada sobre a base da informacién de saude
achegada no proceso de recofiecemento da situacion de dependencia. Excepcionalmente, cando non se
describa esta situacidon nos informes de saude, pero o/a profesional de valoracién constate indicios poderase
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levar a cabo unha valoracién provisional mentres se solicita unha ampliaciéon da informaciéon de saude. A
valoracion da actividade estara suxeita a confirmacion diagnéstica.

2. A valoracion de tomar decisions como actividade especifica non exclie que nas actividades anteriores se
detecte dependencia como consecuencia da falta de coherencia ou iniciativa no desempefio/realizacion das
suUas tarefas.

3. Decidir sobre a alimentacion cotia refirese as decisions sobre cando e que comer en relaciéon coas
necesidades persoais.

4. Dirixir os habitos de hixiene persoal comprende as decisions relativas ao mantemento das condiciéns de
hixiene persoal tales como recofecer a necesidade de hixiene e decidir sobre o desenvolvemento da tarefa de
acordo coas preferencias persoais.

5. Planificar os desprazamentos féra do fogar corresponde & accion de determinar a necesidade ou desexo de
realizar un desprazamento féra do fogar, asi como a seleccionar o itinerario e os medios de transporte mais
adecuados para alcanzar un determinado obxectivo, establecido pola propia persoa con anterioridade ao
desenvolvemento da propia actividade de realizar desprazamentos féra do fogar.

6. Orientar as suas relacidns interpersoais refirese a desenvolver as accions e condutas necesarias para
establecer con outras persoas (descofiecidos, amigos, familiares e parella) as interaccions persoais basicas
de xeito adecuado para o contexto e o medio social. Estas incluen: mostrar respecto, afecto, aprecio e
tolerancia nas relaciéns; responder as criticas e aos indicios sociais nas relaciéns; e usar un adecuado
contacto fisico nas relacions. Valérase de forma independente as relacions interpersoais con persoas
cofecidas e con persoas descofiecidas.

7. O uso e xestion do difeiro refirese as transaccions econdémicas basicas que, de acordo coa CIF, inclue tarefas
tales como usar difieiro para comprar comida ou facer trocos, intercambiar bens ou servizos, ou aforrar
difieiro. Ter o control sobre os seus recursos econdmicos obtidos de fondos publicos ou privados co obxecto
de garantir unha seguridade econémica para as necesidades presentes e futuras, identificando intereses e
oportunidades.

8. Dispor o tempo e as actividades cotias desenvolvendo acciéns sinxelas ou complexas, e coordinadas,
relacionadas cos compofientes mentais e fisicos implicados nunha tarefa, asi como iniciala, dispor o tempo,
espazo e materiais necesarios para realizala, pautar o seu desenvolvemento e levala a cabo, mantela en
marcha ou completala; procurando un equilibrio entre as actividades produtivas e ludicas ou de ocio.

5.12. EXEMPLOS DE VALORACION

Os exemplos que se presentan a continuacidén non corresponden a valoracions completas, estan enfocados para
ilustrar s6 a aplicacién dos criterios en determinadas actividades, de forma completa ou parcialmente.
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Exemplo 1

JM, muller de 83 anos que, segundo os informes médicos achegados, padece demencia, hipertension e
hipercolesterolemia. A hora das comidas a persoa require frecuentemente que se lle indique que se debe sentar
na mesa para comer. Unha vez que esta sentada ante a comida servida, a persoa come por si soa os alimentos
servidos.

COMER E BEBER D P TA FR

Recofiecer e/ou alcanzar os alimentos servidos P1 0

Cortar ou partir a comida en anacos P1 0

Usar cubertos para levar a comida a boca P1 0

Achegar o recipiente de bebida a boca P1 0

TOMAR DECISIONS D P TA FR
Decidir sobre a alimentacién cotia N1 M SM 4

Exemplo 2

AM, home de 23 anos que, segundo os informes médicos achegados, padece discapacidade intelectual, cun
recofiecemento oficial de grao de discapacidade do 65%. Non presenta limitacions fisicas de ningun tipo.

A sUa nai explica que non lle gusta que saia s6 da casa porque ten medo de que lle pase algo malo. Non obstante,
algunhas veces sae s6 comprar a varias tendas preto de casa. Ata o ano pasado estivo asistindo nun centro
ocupacional a que acudia, s6 despois de que os educadores lle planificaron a ruta en trasporte publico desde a
sUa casa ao centro e 0 acompanaron as primeiras veces para que el non se perdese.

CAMBIAR E MANTER AS POSICIONS DO CORPO D p |TA |FR
Cambiar de deitado a sentado na cama P1 0
Permanecer sentado P1 0
Cambiar de sentado nunha cadeira a estar de pé P1 0
Permanecer de pé P1 0
Cambiar de estar de pé a sentado nunha cadeira P1 0
Transferir o propio corpo mentres se esta sentado P1 0
Transferir o propio corpo mentres se esta deitado P1 0
Cambiar o centro de gravidade do corpo mentres se esta deitado P1 0
DESPRAZARSE DENTRO DO FOGAR D P TA FR
Realizar desprazamentos para vestirse P1 0
Realizar desprazamentos para comer P1 0
Realizar desprazamentos para lavarse P1 0
Realizar desprazamentos non vinculados ao autocoidado P1 0
Realizar desprazamentos entre estancias non comuns P1 0
Acceder a todas as estancias comuns do fogar P1 0
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DESPRAZARSE FORA DO FOGAR D P TA FR

Acceder ao exterior P1 0

Realizar desprazamentos arredor do edificio P1 0

Realizar desprazamentos proximos en ambitos cofecidos P1 0

Realizar desprazamentos proximos en ambitos descoinecidos N1 M SM 4
Realizar desprazamentos afastados en ambitos cofiecidos P1 0

Realizar desprazamentos afastados en ambitos desconecidos N1 M SM 4

MANTEMENTO DA SAUDE
Evitar situaciéns de risco foéra do domicilio N1 M SP 3
Exemplo 3:

RM, home de 46 anos con diagnédstico de esquizofrenia residual e parkinson. No informe de salde achegado
indicase que o paciente non padece nin alucinacions, nin delirios. Ademais refirese acinesia mais a presenza de
efectos anticolinérxicos secundarios a medicacion. No informe constan tremores que non afectan as actividades
da vida diaria.

Na entrevista o solicitante manifesta un discurso organizado no cal refire que come de forma compulsiva e
exaxerada. Observamos obesidade. O solicitante explicanos que esa mafia para almorzar comeu, entre outras
cousas, tres ovos cocidos. A slUa esposa confirmanolo. Tamén nos din que pasa todo o dia abrindo a neveira e
comendo o que encontra. Ninguén da familia impide que a persoa se comporte deste xeito polo que non sabemos
se se poria agresivo en caso de que alguén non o deixase comer compulsivamente. No informe médico non
constan condutas agresivas.

COMER E BEBER D P TA FR

Recofecer e/ou alcanzar os alimentos servidos P1 0
Cortar ou partir a comida en anacos P1 0
Usar cubertos para levar a comida a boca P1 0
Achegar o recipiente de bebida a boca P1 0

MANTEMENTO DA SAUDE D P TA FR
Aplicar medidas terapéuticas recomendadas N2 M SM 2
TOMAR DECISIONS D P TA FR
Decidir sobre a alimentacion cotia N1 M SM 4

Exemplo 4:

LR, muller de 87 anos. O informe de saude remite artrose e reumatismo.

A solicitante camifia soa coa axuda dun bastdn para ir ao comedor e ao servizo. Para ducharse necesita que
alguén a sostefia ao entrar e sair da bafieira, non se pode secar por si mesma desde os xeonllos aos pés, non se
pode anicar. Lava diariamente as mans e a cara sen axuda doutros. Non sae de casa sen axuda dunha vecifia
posto que vive nun terceiro sen ascensor e ten medo de caer polas escaleiras. Non pode caminar distancias moi
longas porque cansa. Cando ten que ir ao médico colle un taxi.

LAVARSE D P TA FR
Abrir e pechar billas P1 0
Lavar as mans P1
Acceder a barieira, ducha ou similar N1 F FP 4
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LAVARSE D P TA FR
Lavar a parte inferior do corpo N1 F FP 4
Lavar a parte superior do corpo P1 0
DESPRAZARSE DENTRO DO FOGAR D P TA FR
Realizar desprazamentos para vestirse P1 0
Realizar desprazamentos para comer P1 0
Realizar desprazamentos para lavarse P1 0
Realizar desprazamentos non vinculados ao autocoidado P1 0
Realizar desprazamento entre estancias non comuns P1 0
Acceder a todas as estancias comuns do fogar N2 F FP 2
DESPRAZARSE FORA DO FOGAR D P TA FR
Acceder ao exterior N1 F FP 4
Realizar desprazamentos arredor do edificio P1 0
Realizar desprazamentos préximos en ambitos cofiecidos P1 0
Realizar desprazamentos préoximos en ambitos descofiecidos P1 0
Realizar desprazamentos afastados en ambitos cofiecidos N1 F FP 4
Realizar desprazamentos afastados en ambitos descofiecidos N1 F FP 4

6. DESCRICION DA EPIGRAFE DE NOTAS

En cada unha das actividades do BVD dispuxose unha epigrafe de notas destinada a informacion cualitativa que
facilite a interpretacion da aplicacion realizada. Estas notas, ademais, son claves para a avaliacion da calidade e
da coherencia da valoracion; asi como para velar pola adecuada aplicacién do BVD.

A avaliacion que se practique debe ir acompafiada dunha informacidén completa, clara e precisa que a fundamente.
As notas fan mencién aos seguintes contidos basicos:

1. Problemas identificados no informe de condiciéons de saude que afectan o desempefo da persoa valorada na
actividade.
Non se trata de realizar diagnésticos sendén de relacionar as deficiencias permanentes que
aparecen diagnosticadas no informe de condiciéns de saude cos problemas de desempefio do
solicitante ou persoa que se valora. Esta informacion pode ser cumprida con posterioridade a
valoracion polo equipo de valoracion.

2. Descricién do funcionamento da persoa valorada na actividade.
Principais caracteristicas e problemas no desempefio da actividade do solicitante ou persoa que
se valora.

3. Identificacion do emprego de produtos de apoio.
Con base na observacion dos produtos de apoio prescritos ou indicados segundo o informe de
medio e o informe de salde.

4. Barreiras ou facilitadores no medio.
Sobre a base da observacion de facilitadores ou barreiras segundo o informe de medio.
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5. Outras observacions.
Aspectos destacables da valoracion da actividade que non consten en puntos anteriores, como por
exemplo a ausencia de produtos de apoio ou adaptacions do fogar que facilitarian o desempefio
da persoa, as dubidas na valoracion, asi como a posible identificaciéon de deficiencias ou
enfermidades que non aparecen indicadas no informe de saude, e outros aspectos relevantes na

valoracion.
Problemas identificados Descricién do funcionamento Identificacién do emprego
no da persoa solicitante na de produtos de apoio
informe de actividade.

condicions de saude
que afectan o
desempeio da persoa
solicitante na actividade.

Barreiras ou facilitadores
no medio

Outras observacions

7. DETERMINACION DA SEVERIDADE DA DEPENDENCIA

A determinacion do grao e nivel oficial de dependencia obtense a partir da puntuacion final obtida no BVD de
acordo coa seguinte escala:

- De 0 a 24 puntos, sen grao recofiecido.
- De 25 a 39 puntos, grao | nivel 1.

- De 40 a 49 puntos, grao | nivel 2.

- De 50 a 64 puntos, grao Il nivel 1.

- De 65 a 74 puntos, grao Il nivel 2.

- De 75 a 89 puntos, grao Il nivel 1.

- De 90 a 100 puntos, grao Il nivel 2.

A puntuacion final do BVD obtense mediante a suma ponderada dos valores asignados as tarefas en que se
estableceu a situacion de dependencia polo coeficiente do tipo de apoio doutra ou doutras persoas que se require
en relacion con cada unha delas. Tendo en conta que:

a. O valor asignado a cada tarefa resulta da multiplicacion do peso da tarefa na sua actividade
correspondente polo peso da devandita actividade no total da escala que lle é de aplicacion a
persoa valorada.

b. Os pesos das actividades e as tarefas aparecen na correspondente tdboa da "escala xeral" (anexo
A). No caso de persoas con condicions de saude que poidan afectar as suas funcidons mentais,
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empregaranse ademais os pesos da "escala especifica" (anexo B), seleccionando como
puntuacion final do BVD aquela que sexa mais elevada.

c. Os coeficientes do tipo de apoio doutra ou outras persoas aparecen na "taboa de apoios"
(anexo C).

d. A puntuacion final arredéndase ao enteiro mais préximo.

8. ASPECTOS RELATIVOS AO PROCEDEMENTO

8.1. CRITERIOS TECNICOS PARA A ADMISION OU NON ADMISION A TRAMITE DAS SOLICITUDES DE
VALORACION DE DEPENDENCIA CO BVD

Na revision técnica da concorrencia de requisitos exixidos nas solicitudes de valoracion da dependencia hai que
ter en conta que a situacion de dependencia que se considera no marco da lei € o estado de caracter
PERMANENTE, por razéons derivadas da idade, da enfermidade ou discapacidade e sempre ligadas a falta ou
perda de autonomia fisica, mental, intelectual ou sensorial.

Esta falta ou perda de autonomia fisica, mental, intelectual ou sensorial, asociada a condicién de saude da persoa,
seguindo as orientacidons que se recollen nas guias AMA para a avaliacion da deficiencia permanente (sexta
edicion), pédese considerar en situacion de permanencia cando a deficiencia secundaria a patoloxia que afecta a
persoa se torna estatica ou se estabiliza, con ou sen tratamento médico, e non é probable que se modifique nun
futuro a pesar del, dentro das marxes da probabilidade médica.

Por iso, os procesos patoloxicos e os procesos crénicos dexenerativos asociados a idade, que xeran a
dependencia, deberon ser diagnosticados e tratados durante un tempo suficiente antes de considerar a situacion
de dependencia xerada como permanente e polo tanto valorable. Este tempo suficiente, dependera da patoloxia
subxacente xa que o periodo éptimo de recuperacion pode variar considerablemente, desde dias a meses.

Os informes de saude deben indicar que o proceso médico de curacidon ou recuperacion € estatico e
suficientemente estabilizado, e determinar se a persoa alcanzou medicamente a sia maxima melloria posible.

Coa finalidade de non crear falsas expectativas as persoas que solicitan a valoraciéon, € moi importante discriminar
aqueles casos non valorables para que, na medida do posible, se recofiezan unicamente as persoas que se
encontren en condiciéns de selo.

Unha vez recibidas as solicitudes tramitadas, previamente a cita, débense revisar tecnicamente e propor, cando
asi proceda, non as admitir en funcibn do momento evolutivo da enfermidade alegada como causa de
dependencia da persoa que se vai valorar. Iso, cando manifestamente carezan de fundamento de que a persoa se
encontra en situacion de dependencia, para que de acordo co establecido no artigo 89.4 da Lei 30/1992, do 26 de
novembro, de réxime xuridico das administraciéns publicas e do procedemento administrativo comun, se poida
resolver a sua non admision.

De acordo con estes criterios, unha orientacion para a determinacion das situaciéns transitorias non valorables
pola devandita causa, quedando pendente a sua valoracién da evolucién clinica, seria a seguinte:

- Persoas con procesos patoldxicos graves que requiren tratamentos agresivos que condicionan unha
situacion de dependencia transitoria asociada ao propio tratamento (quimioterapia, radioterapia,
outros tratamentos inmunosupresores, inmobilizaciéns, tracciéns...): o tramite da solicitude
procedera unha vez que finalizase o tratamento e alcanzase a maxima recuperacion funcional.

- Persoas convalecentes dunha intervencion cirurxica: implantacion de proéteses, fracturas,
intervencions cardiacas, transplantes de o6rganos, intervencions neoplasicas, hernias discais, etc.;
non se solicitara a valoracién ata pasados como minimo seis meses desde a intervencion e se
alcanzase a maxima recuperacion funcional.
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- Persoas en tratamento rehabilitador: con caracter xeral valoraranse unha vez finalizado o tratamento
e alcanzada a maxima recuperacion funcional antes de solicitar a valoracion. Nos casos de persoas
en tratamento rehabilitador de longa duracion (traumatismos cranioencefalicos, lesionados
medulares, politraumatismos, enfermidade mental...), poderase solicitar a valoracion transcorridos
como minimo seis meses desde o inicio deste.

- Persoas hospitalizadas por procesos infecciosos agudos non son valorables.

- Persoas hospitalizadas por agudizacion de procesos crénicos: o tramite da solicitude procedera tras
a alta hospitalaria e cando se encontren en situacion de estabilidade clinica.

- Persoas en situacion de hospitalizacion de longa estadia non son valorables ata encontrarse no seu
domicilio ou centro residencial e alcanzar a maxima recuperacién funcional tras o ingreso
hospitalario, poderase iniciar o tramite de valoracion unha vez transcorridos seis meses de
hospitalizacién e sempre que exista un motivo que o xustifique (incorporacion & alta a un servizo,
prestacions econdémicas, adaptaciéns de vivenda previa 4 alta...).

Excepcionalmente, en persoas maiores poderanse admitir a tramite as solicitudes de valoracién, sempre
que se xustifique desde o diagnodstico e/ou o inicio do tratamento un prazo de 2 meses en idades de 80
e mais anos e de 3 meses entre 65 e 79 anos.

Se nos informes de saude as situacions non estan estabilizadas e se constatan deficiencias previas que poden
supor xa unha interferencia importante na capacidade de realizar as actividades do BVD, non procederia o
aprazamento da valoraciéon e admitiriase a tramite a solicitude.

Nestes casos, a valoracion deberase realizar sempre cun caracter provisional e prazo que establecera o 6rgano
de valoraciéon de acordo coa evolucion prevista da deficiencia. A reavaliacion da situacion podera determinar un
nivel de severidade inferior ao inicial se se da un proceso de mellora e/ou de rehabilitacion da persoa valorada.

8.2. CRITERIOS DE PROVISIONALIDADE DAS VALORACIONS DE DEPENDENCIA BVD

Criterio xeral de provisionalidade: indicarase data de revision a todas as persoas valoradas que presenten unha
dependencia de caracter permanente, derivada da idade, a enfermidade ou a discapacidade e que tefan
posibilidades razoables de mellorar no grao de severidade de dependencia valorado.

As posibilidades de mellorar no grao de dependencia poden estar relacionas con:

- O proceso evolutivo madurativo

- A adaptacion a situacién de discapacidade

- A aplicacion de novas terapéuticas

- A estabilizacion clinica a longo prazo

- A eliminacion de barreiras, adaptacidons na vivenda e a dispoiibilidade de axudas técnicas.

Non se indicara data de revisidn a aquelas persoas que poidan empeorar no seu grao ou nivel de dependencia.
Nestes casos, as revisions seran a demanda da persoa que debera ser informada desta posibilidade.

Nos supostos en que se soliciten as revisidns por instancia de persoa interesada, resultaran de aplicaciéon os
prazos de resolucién dos expedientes tramitados conforme a normativa de desenvolvemento da Lei 39/2006, do
14 de decembro, previstos no punto terceiro, numero 4, alinea a) da Resolucion do 4 de febreiro de 2010, da
Secretaria Xeral de Politica Social e Consumo, pola cal se publica o acordo do Consello Territorial do Sistema
para a Autonomia e Atencion a Dependencia, en materia de 6rganos e procedementos de valoraciéon da situacion
de dependencia, do 25/01/2010.

Dado que o baremo BVD esta adaptado a distintas idades con relacién ao proceso madurativo, de caracter
evolutivo, das persoas, deberase ter en conta estes intervalos de idades para establecer as revisiéns da
valoracion.



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Suplemento en lingua galega ao num. 42 Venres 18 de febreiro de 2011 Sec. I

Criterios especificos en persoas menores de 18 anos:

A valoracion da situacion de dependencia sera revisable de oficio ata a idade de 18 anos, ao inicio de cada
periodo diferenciado na "taboa de aplicacién cronoldxica" ou a metade deste cando non transcorra un ano desde a
anterior, salvo outros prazos que estableza o érgano de valoracién. E a partir da devandita idade cando asi o
estableza expresamente o 6rgano de valoracion no ditame-proposta da situacion de dependencia da persoa

valorada.

Criterios especificos en persoas maiores de 18 anos:

Teran caracter provisional, a criterio técnico, todas aquelas valoracions de persoas que presentan unha
dependencia derivada de enfermidade ou discapacidade, nas cales, en funcion do momento evolutivo ou do
proceso terapéutico en que se encontren, se prevexa unha melloria no grao e/ou nivel da sua dependencia.
Pautas orientativas:

a.

Persoas en tratamento rehabilitador de longa duracién (politraumatimatizados, traumatismos
cranioencefalicos, lesionados medulares, amputados multiples, ACVA, enfermos mentais...):

o Poderase realizar a primeira valoracidon unha vez transcorridos seis meses do inicio do
tratamento.

o Indicarase prazo de revision antes dos cinco anos e considerarase se € definitiva ou non a
valoracion.

Persoas en situacion de hospitalizacion de longa estadia:

o A valoracién no medio hospitalario tera un caracter excepcional e tera sempre caracter
provisional. Soamente se podera valorar a situacion de dependencia durante unha
hospitalizacion, cando exista un motivo que o xustifique (incorporacién a un servizo residencial
a alta, prestacions econdémicas, necesidade de adaptacién de vivenda previa a alta).

0 Poderase realizar a primeira valoracion unha vez transcorridos 6 meses do inicio do
tratamento.

o Sinalarase un prazo de 2 anos para revisar a situacion de dependencia.

o0 Se pasado este periodo de tempo, a persoa continlda hospitalizada, considerarase se a
hospitalizacion segue sendo temporal ou definitiva. Nos casos en que se prevexa unha alta
hospitalaria establecerase novamente un prazo de provisionalidade de dous anos. Cando non
estea prevista a alta a medio-longo prazo darase caracter definitivo a valoracion.

Persoas pendentes de aplicacions terapéuticas diversas: intervencions cirurxicas (transplantes de
organos, reconstrucions plasticas, alongamentos de membros, enxertos en grandes superficies
corporais.....); tratamentos oncoldxicos; ensaios con novos tratamentos farmacoldxicos
(antiepilépticos, antipsicéticos...); etc.

o Considerarase un prazo maximo de cinco anos para a revision da valoracion.
Persoas con enfermidades crénicas que evolucionan por abrochos e/ou que se encontran nunha
situacion prolongada de inestabilidade clinica e que se prevé que se poden estabilizar co tempo:
epilepsias refractarias, psicoses refractarias, etc....

o Considerarase un prazo maximo de dous anos para a revision da valoracion.

o Transcorrido ese periodo de tempo determinarase o caracter temporal ou definitivo da

valoracion da dependencia en funcién da estabilidade clinica ou das posibilidades
terapéuticas previstas ou existentes nese momento.
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ANEXO IV

INSTRUCIONS PARA A APLICACION DA ESCALA DE VALORACION ESPECIFICA DA SITUACION
DE DEPENDENCIA EN IDADES DE CERO A TRES ANOS
(EVE)
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6. Valoracién das necesidades de apoio en saude
6.1. Peso ao nacer
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6.2. Medidas de soporte das funciéns vitais basicas
6.2.1. Determinacion da severidade: funcions vitais
6.3. Medidas para a mobilidade
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Anexo |. EVE
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1. INTRODUCION

Estas instrucidéns configiranse como manual para a aplicacién da escala de valoraciéon especifica, para persoas
menores de tres anos, que en diante se denominara EVE de acordo co previsto no Real decreto 504/2007, do 20
de abril, polo que se aproba o baremo de valoracion da situacién de dependencia, establecido pola Lei 39/2006,
do 14 de decembro, de promocion da autonomia persoal e atencion as persoas en situacion de dependencia.
Elaboraronse coa intencién de servir como apoio aos/as profesionais que a van aplicar e o seu obxectivo é
orientalos e unificar criterios de aplicacién. Procurouse na sua redaccion que poida ser Util, especialmente a
aqueles/as profesionais cuxa practica habitual non esta enfocada a persoas destas idades. Para tal fin incliense
definicions, explicacidns, exemplos e imaxes.

Ainda que esta previsto que o sistema informatico do Sistema de Autonomia e Atencion a Dependencia (SAAD)
realizara, automaticamente, algunhas operacions (calculo da idade, asignacion da puntuacién en cada un dos fitos
etc.) neste manual preséntanse todos os mecanismos de puntuacién de maneira que calquera persoa valoradora
poida coinecer os criterios que permiten determinar a severidade da dependencia.

2. RECONECEMENTOS

A revision da EVE levouse a cabo desde a sua aprobacion no Boletin Oficial del Estado, como instrumento de
valoracion da situacion de dependencia en nenos menores de tres anos, en abril de 2007 ata finais de 2008. Esta
revision incluiu diversos traballos de seguimento nos cales colaboraron moitas persoas, principalmente desde os
servizos técnicos de valoracién das comunidades auténomas e, en especial, desde a Conselleria de Emprego e
Benestar Social e a Conselleria de Sanidade do Goberno de Cantabria.

Neste sentido, o IMSERSO como impulsor dos devanditos traballos no seo da Comision técnica de coordinacién e
seguimento da valoracion da situacion de dependencia (CTVD), quere deixar constancia do seu sincero
agradecemento a lista de profesionais citados a continuacion, os cales colaboraron nos estudos de campo, na
deteccion dos problemas de aplicacion, asi como na formulacion das propostas de mellora que se valoraron no
proceso de revision da escala.

NOME CC.AA.
Ricardo Moreno Galindo ANDALUCIA
Francisco Eguinoa Zaborras ARAGON
Victoria Cifré Diez-Oyuelos
BALEARES
Gaspar Rullan Losada
Sabina Gonzalez Silva
CANARIAS
M.2 Onelia Pinero Rodriguez
Juan Jesus Garcia Merino
Adelaida Echevarria CANTABRIA

Ana M.? Méndez Pardo

Joaquin Nufiez de Arenas Rodriguez
Madrilejos CASTILLA-LA MANCHA
M.2 José Martinez Nieto

M.2 Nieves Gonzalez Natal

CASTILLA Y LEON
Juan Miguel Calvo Marcos
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NOME CC.AA.
Ana Belén Pascual Tornero
EXTREMADURA
Cristina Bodeguero Sanchez
M.? Elena Prieto Ramos GALICIA
Maria Madrigal Jiménez MADRID
M. @ José Eizmendi NAVARRA
Cristina Forn Dupront VALENCIA
José Luis Aldayturriaga DP. BIZKAIA
Bustamante
Asuncion Nunez Castilla CEUTA E MELILLA
Angel Calle Montero IMSERSO
M.2 Pilar Martinez Lisalde IMSERSO

3. ASPECTOS XERAIS DA EVE

Como se recolle no anexo Il do Real decreto 504/2007, do 20 de abril, polo que se aproba o baremo de valoracién
da situacion de dependencia, establecido pola Lei 39/2006, do 14 de decembro, de promocién da autonomia
persoal e atencion as persoas en situacion de dependencia, as persoas menores de tres anos seran obxecto de
valoracion polas situacions orixinadas por condicions de saude de caracter cronico, prolongado, de longa duracién
ou de frecuente recorrencia, e a valoracion que se realiza non tera caracter permanente, senén que se
estableceran revisions de oficio periddicas aos 6, 12, 18, 24 e 30 meses. Cando unha persoa valorada
anteriormente cumpra os 36 meses debera selo de novo, co baremo de valoracion da dependencia para persoas
maiores de 3 anos.

Aplicando a EVE pddense establecer tres graos de dependencia: moderada, severa e gran dependencia, que se
corresponden coa puntuacion final de 1 a 3 puntos obtida na sua aplicacion. Non se establecen niveis en cada
grao e, como se establece no real decreto, asignase o nivel 2.

Como se fixa na lei, a EVE establece normas para a valoracion da situacion de dependencia e a determinacion da
sUa severidade, tendo como referente a Clasificacion internacional do funcionamento, da discapacidade e da
saude (CIF), adoptada pola Organizacion Mundial da Saude.

A EVE valora a situacion de dependencia en persoas de entre cero e tres anos, remitindose a comparacion co
funcionamento esperado noutras persoas da mesma idade, sen a condicion de saude pola cal se solicita
valoracion.

O diagnéstico dunha enfermidade non é un criterio de valoraciéon en si mesmo. O 6rgano de valoracion tera a
posibilidade de apreciar a coherencia entre o informe de condiciéns de saude previsto na lei e o resultado da
aplicacion da EVE.

A escala aplicase mediante a observacién do funcionamento en variables de desenvolvemento, que se agrupan
en determinadas funcions e actividades motoras e adaptativas, e da mesma maneira obsérvanse as necesidades
de apoio en saude para determinadas funcions vitais basicas, da necesidade de medidas que afectan a
mobilidade e se existiu baixo peso no nacemento.

Este manual trata de establecer criterios homoxéneos para realizar a observacion directa polos profesionais,
considerando, con caracter xeral, os seguintes aspectos:
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- Avaloracion realizase no ambiente habitual da persoa.
O desefio da escala permite que sexa aplicada nos ambitos en que se desenvolve, de maneira habitual, a
vida da persoa. A escala pddese aplicar no domicilio familiar, no hospital se se encontra ingresado por
unha longa hospitalizacién, no centro de saude, na escola infantil, ou ben na unidade de atencion tempera
a cal pode acudir de forma habitual para recibir tratamento.

- O/a valorador/a debe observar, por si mesmo, o nivel de adquisicions da persoa e/ou a necesidade de
utilizar medidas de apoio.

- Para a aplicacién da escala non se precisa o emprego de materiais especificos. Dado que a valoracion se
realiza no ambiente habitual da persoa, tratase de observar a realizacién de actividades mediante o uso
dos obxectos e materiais que habitualmente se encontran neste e aos cales o/a neno/a esta afeito.

4. ASPECTOS PRACTICOS NA APLICACION DA EVE

Antes de iniciar a aplicacion da EVE, o profesional que realice a valoracion debera cumprir os datos relativos a sua
propia identificacion e a da persoa que se vai valorar.

E importante, pola incidencia que vai ter na posterior puntuacién, efectuar o calculo da idade cronoléxica en meses
e dias.

Exemplo:

Data de nacemento: 26 novembro de 2004
Data de valoracion: 10 outubro de 2006
Idade cronoldxica: 22 meses e 14 dias

En todas as epigrafes da escala terase en conta a idade cronoldxica en meses cumpridos e sen aplicar ningunha
correccion.

Para realizar a aplicacion da escala concertarase previamente unha cita coa persoa responsable da atenciéon do
neno/a. E aconsellable acordala considerando cal é o horario mais adecuado para conseguir a mellor disposicién e
colaboraciéon. De xeito xeral procurarase que non tefla fame, nin sono, nin precise un cambio de cueiros e
corresponda aos momentos do dia en que o/a neno/a estea mais relaxado, esperto e en mellores condicions.
Igualmente, procurarase que o momento de realizar a valoracion distorsione na menor medida posible a dinamica
familiar. A presenza dos pais, nais ou coidadores habituais durante a valoracién, en xeral, propiciara un ambiente
favorable a colaboracién do neno/a.

Ola valorador/a procurara establecer unha boa relacién inicial co/a neno/a co fin de obter 6ptimos resultados. E
conveniente intentar dar a toda a valoraciéon un aspecto lidico. O profesional debera observar con atencion a
conduta espontanea do neno/a. A miudo nesta mesma observacion podera recoller datos para completar gran
parte de escala. Se precisa observar algun fito que non se manifesta espontaneamente no curso da observacion,
podera indicar a persoa o que debe facer, e s6 se malia todo non € posible a sta observacion, debera provocalo o
valorador.

O obxectivo da EVE é valorar as actividades que o/a neno/a pode facer, independentemente de cal sexa a axuda
que habitualmente recibe. Por exemplo, o fito 12 de actividade adaptativa valora que “bebe s6". O valorador
observara se o pode facer por si mesmo, ainda que habitualmente o/a coidador/a lle dea de beber, sosténdolle o
vaso.

Na valoracién da situacion de dependencia en persoas desde o seu nacemento ata os tres anos de idade,
considéranse determinadas variables de desenvolvemento agrupadas en funciéns e actividades na area motora
e/ou na area adaptativa, asi como a necesidade de medidas de apoio, derivadas dunha condiciéon de saude, por
baixo peso no momento do nacemento, por precisar medidas de soporte vital para manter determinadas funcions
fisioldxicas basicas e/ou requirir medidas terapéuticas que inciden sobre a capacidade de mobilidade da persoa.
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VARIABLES DE DESENVOLVEMENTO. Actividade motora: funciéns e actividades de mobilidade mediante 19
fitos evolutivos, valorando o fito da idade correspondente e todos os anteriores.

VARIABLES DE DESENVOLVEMENTO. Actividade adaptativa: funcions e actividades de adaptacion ao
medio, valorando o fito da idade correspondente e todos os anteriores.

NECESIDADES DE APOIO EN SAUDE. Peso no nacemento: peso recollido no informe clinico do parto,
informe de alta hospitalaria ou historia clinica, que se valora desde o nacemento ata os 6 meses.

NECESIDADES DE APOIO EN SAUDE. Medidas de soporte para funciéns vitais: necesidade de utilizar
medidas de soporte terapéutico como apoio a funciéns fisioldxicas basicas de alimentacién, respiracion,
funcion renal e/ou urinaria, control da dor e inmunidade. Valéranse desde o nacemento ata os 36 meses.

NECESIDADES DE APOIO EN SAUDE. Medidas para a mobilidade: necesidade de utilizar medidas de
soporte terapéutico que inciden en funciéns relacionadas co movemento. Definense como medidas
facilitadoras da mobilidade, a utilizacion de prétese, ortese, casco protector. Definense como medidas
restritivas da capacidade de movemento a necesidade de: fixacions musculo-esqueléticas, proteccidn luminica,
vendaxe corporal, de procesador do implante coclear e de bomba de insulina. Valéranse desde os 6 ata os 36
meses.

5. VALORACION DAS VARIABLES DE DESENVOLVEMENTO

Neste punto recdllese a adquisicion, ou non, de determinados fitos evolutivos significativos, para facer posible a
determinacion da severidade en funcidon do atraso dunha adquisicién. Os fitos valéranse a partir da idade que se
indica en cada un deles, e na cal foron adquiridos por persoas da mesma idade, sen condicion de saude.

As variables de desenvolvemento agrupanse en duas escalas: actividade motora e actividade adaptativa.

Débense de valorar todos os fitos, de ambas as escalas, correspondentes & idade da persoa, mesmo cando,
debido a deficiencia dunha estrutura corporal, poida non existir unha funcion. Asi, pode darse o caso dun neno
que debido a unha deficiencia da estrutura do globo ocular carecese da funcién visual; o fito 2 da taboa de
actividade adaptativa, "fixa a mirada", considerarase como non adquirido, e asignarase a puntuacion
correspondente, segundo cal sexa a sua idade.

Para considerar adquiridos os fitos de ambas as duas escalas terase en conta a funcionalidade da accion,
intencionalidade e comprension desta, independentemente do modo de realizacion. Deste xeito, por exemplo,
observarase que “busca o contido" da caixa, ou “tira do cordén co propdsito de alcanzar o xoguete",
independentemente da man que utilice, da calidade da coordinacion manual, etc.

5.1 ACTIVIDADE MOTORA
Valdranse funciéns e actividades de mobilidade.
Avalianse 19 fitos, entre o nacemento e os trinta seis meses.

Débese comezar a valoracion rexistrando na EVE a adquisicién ou non adquisicion do fito correspondente a idade
en meses da persoa (ou o inmediatamente anterior a este se non existise fito para ese mes). Seguidamente
procederase a valoracion de todos os fitos correspondentes as idades inferiores.

A continuacion describense os fitos evolutivos que se recollen na escala, e cal é a reaccién que se debe de
observar en cada un deles axustandose as definicions do Real decreto 504/2007, do 20 de abril, polo que se
aproba o baremo de valoracion da situacion de dependencia, establecido pola Lei 39/2006, do 14 de decembro, de
promocién da autonomia persoal e atencion as persoas en situacién de dependencia; suxirese algunha maneira
de provocar esta e indicase a idade a partir da cal debe ser valorado cada un dos fitos.
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1- Axusta o ton muscular.

En suspensién ventral mantén o tronco recto, eleva lixeiramente a cabeza e flexiona os coébados, as cadeiras,
os xeonllos e os nocellos e/ou a traccion dos brazos para a sedestacion hai unha caida minima da cabeza
cara a atras e flexién dos brazos e das pernas.

Valérase desde o momento do nacemento.

Considérase adquirido este fito:

Cando colocado boca abaixo, o/a valorador/a sostén o0 neonato co ventre apoiado na palma da sia man, e este
reacciona mantendo o tronco recto, elevando lixeiramente a cabeza e flexionando os cobados, as cadeiras, os
xeonllos e os nocellos.

Cando estando o neonato deitado boca arriba, se tira pasenifio dos brazos ata lograr unha posiciéon de
sentado, obsérvase unha caida minima da cabeza cara atras e flexion dos brazos e das pernas. O
examinador percibe un certo grao de resistencia cando tira dos brazos

Valérase como non adquirido este fito:

Cando colocado o neonato en suspension ventral (tal e como se describiu anteriormente) o
tronco se dobra, caendo a cabeza e os membros aos lados, como se for unha “boneca de
trapo”, debido a que o ton muscular esta deprimido. Igualmente, valérase como non adquirido,
cando, colocado nesta postura, estende o pescozo e flexiona fortemente os seus brazos e
pernas e obsérvase asimetria e rixidez, debido a que o ton muscular esta aumentado.
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Cando estando o neonato deitado cara arriba e tirando devagar dos brazos, como se describiu,
ata lograr unha posicion de sentado, hai unha caida marcada da cabeza cara atras, os brazos
permanecen estendidos, non se aprecia resistencia e non se percibe flexién das pernas,
debido a que o ton muscular esta deprimido. Tamén se valora como non adquirido, cando a
cabeza se adianta ao tronco, cun alto grao de resistencia e se aprecia unha gran flexién nas
pernas, debido a que o ton muscular esta aumentado.

6‘5&

2- Mantén unha postura simétrica.

En decubito supino mantén unha postura corporal coa cabeza alifiada co tronco e simetria na posicion das
extremidades, cos brazos flexionados e separados do tronco e os membros inferiores coas cadeiras e os
xeonllos en flexién e/ou en decubito prono os xeonllos quedan dobrados baixo o seu abdome.

Valérase desde o momento do nacemento.

Considérase adquirido este fito:
o Cando, estando tranquilo, deitado boca arriba, se observa como mantén os seus brazos
separados do corpo e flexionados; as cadeiras e xeonllos flexionados e o tronco, os gliteos
e 0s pés se apoian na superficie. Igualmente, cando deitado boca abaixo, os brazos estan
flexionados a ambos os lados da cabeza e as pernas flexionadas quedan dobradas baixo o
Seu corpo.

X
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Valérase como no adquirido este fito:

o Cando, na postura descrita anteriormente, se observan os brazos flexionados coa parte dorsal
das mans descansando sobre a cama e os xeonllos apoiados na superficie ou os membros
superiores e inferiores estan en extension total, debido a que o ton muscular esta deprimido.
Ou ben cando se aprecia unha importante asimetria na postura: a cabeza xirada cara a un
dos lados e as pernas e os brazos en flexién, debido a que o ton muscular esta aumentado.

3- Ten actividade espontanea.

En decubito supino axita libremente brazos e pernas e/ou en decubito prono, ladea a cabeza para liberar
as vias respiratorias ou realiza movementos alternos coas pernas para arrastrarse.

Valorase desde o momento do nacemento.
Considérase adquirido este fito cando estando esperto, deitado boca arriba e vestido, axita

libremente brazos e pernas, e/ou colocado boca abaixo, ladea a cabeza para deixar libre o nariz e
realiza movementos alternos coas pernas e trata de arrastrarse.

e

4- Suxeita a cabeza.

En decubito prono levanta a cabeza con apoio en antebrazos e/ou a traccién dos brazos para a
sedestacion sostén a cabeza alifiada co tronco.

Valérase desde os catro meses.
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Considérase como adquirido este fito cando:

o Deitado, boca abaixo, levanta a cabeza firmemente, apoiado nos seus antebrazos ou nas
mans.

o Cando, estando deitado boca arriba, se tira devagar dos brazos ata lograr unha posicién de
sentado, a cabeza mantense alifiada co tronco sen caer cara atras, nin aos lados.

5.- Senta con apoio.
Mantense en sedestacion, coas costas apoiadas, o tronco recto e a cabeza alifiada.
Valérase desde os cinco meses.
Podese considerar adquirido este fito se permanece sentado coas costas apoiadas nun coxin ou

nunha cadeira, sen que o seu corpo se desprace cara aos lados e mantén a cabeza en lifia media
con referencia ao tronco.
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6.- Xira sobre si mesmo
En decubito sobre unha superficie horizontal xira sobre o eixe do seu propio corpo.
Valérase desde os sete meses

Considérase adquirido este fito se cando o deixamos deitado sobre unha superficie plana xira
sobre o seu propio corpo.

Podeselle mostrar, como incentivo, un xoguete para animalo.

Tratase de comprobar que, estando deitado, é capaz de xirar de boca arriba a boca abaixo, e/ou a
inversa.

4

7- Mantense sentado sen apoio.
Permanece en sedestacion sen precisar apoio, coas costas rectas, e libera as mans.
Valdrase desde os nove meses.
Considera adquirido este fito se logra permanecer sentado, sen axuda doutra persoa, nin apoio en

obxectos, nin outras superficies, coas costas relativamente rectas, sendo capaz, nesta postura, de
utilizar as stias mans para coller e/ou manipular obxectos.

8- Sentado sen apoio quita un pano da cara.

En sedestacion sen apoio e sen perder o equilibrio eleva os brazos e quita un pano que lle cobre a cara.
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Valérase desde os dez meses.

Considérase adquirido este fito cando estando sentado, sen apoiar as costas, pode elevar os brazos
para apartar un pano que lle cobre a cara.

9- Pasa de deitado a sentado.
Desde posicion de decubito logra sentar sen axuda doutra persoa.
Valérase desde os once meses.
Considérase adquirido este fito cando estando deitado, logra sentar sen axuda doutra persoa, bel

utilizando os barrotes do berce ou a rede do parque, ou ben sen ningln apoio.
Podemos estimulalo colocando un xoguete féra do seu alcance, sobre a beira do berce ou do parque.

10- Ponse de pé con apoio.

Alcanza a bipedestacion, desde calquera outra posicidn, sen axuda doutra persoa, utilizando como apoio
obxectos do contorno.

Valérase desde os doce meses.
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Considérase adquirido este fito se logra pérse de pé, sen axuda doutra persoa, xa sexa sen ningun
apoio, ou ben apoiandose nun moble ou calquera obxecto ao seu alcance. Pode facelo estando
sentado, deitado o en postura de gateo. Como estimulo pédese utilizar un xoguete colocado sobre

o moble.

7
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11- Da pasos con apoio.

Camifia con movementos coordinados e alternos, con apoio en obxectos ou axuda doutra persoa.
Valdérase desde os trece meses.

o Considérase adquirido este fito cando logra dar pasos, firmes e con movementos coordinados
alternos, se se lle agarra dunha ou ambas as mans para animalo.

o Tamén, cando coordina os seus pasos e anda, apoiandose nun moble, con pasos laterais, unha
vez que se encontra de pé e apoiado nun moble.

12- Mantense de pé sen apoio.
Permanece en bipedestacion sen ningun tipo de apoio.
Valdrase desde os quince meses.
Considérase adquirido este fito:

Se se observa que permanece de pé sen apoio cando deixa de estar apoiado nun moble para
apoiarse noutro.
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Ou ben, cando pode permanecer de pé alguns segundos se se lle retira o apoio das mans do
adulto, estando foéra do alcance de calquera obxecto.

13- Anda sé.

Camifa sen apoios nin axuda doutra persoa.
Valdrase desde os dezaoito meses.

Considérase adquirido este fito cando da alguns pasos, sen apoio en obxectos, nin axuda doutra
persoa.

14- Sobe escaleiras sen axuda.
Sobe chanzos utilizando calquera forma de desprazamento e sen axuda doutra persoa.
Valbrase desde os vinte meses.
Considérase adquirido este fito se é capaz de subir chanzos sen a axuda doutra persoa.

Pode facelo: gateando, gabeando, en bipedestacion, apoiandose na parede ou varanda, ou ben de
calquera outra maneira.

Como estimulo, suxirese atraer a sua atencién, chamandoo ou ben colocando un xoguete uns
chanzos mais arriba.
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15- Empuxa unha pelota co pés.
En bipedestacion despraza unha pelota cos pés.
Valdérase desde os vinte e catro meses.

Xogando cunha pelota, pideselle que a empurre pateandoa. Considerarase positivamente se pode
desprazala empurrandoa cos seus pés.

16- Baixa escaleiras sen axuda.

Baixa chanzos utilizando calquera forma de desprazamento e sen axuda doutra persoa.
Valérase desde os vinte e sete meses.

Considérase adquirido este fito unha vez que é capaz de baixar chanzos sen axuda. Pode facelo:
gateando, gabeando, en bipedestacién, apoidandose na parede ou varanda, ou ben de calquera
outra maneira.

Como estimulo, suxirese atraer a sta atencion chamandoo ou ben colocando un xoguete uns
chanzos mais abaixo daquel en que se encontra.

17- Traslada recipientes con contido.
Transporta un recipiente que contén elementos sen envorcalo.

Valorase desde os trinta meses.
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Ofréceselle un recipiente: caixa, vaso ou similar, lixeiro e facil de coller coas suas mans, cheo con
obxectos ou liquidos. Animase a que llo entregue ao coidador/a ou a colocalo sobre un moble ao
seu alcance. Considérase como adquirido este fito se é capaz de facelo sen verter o contido.

18- Anda evitando obstaculos.
Camifa esquivando obxectos que entorpecen o desprazamento.
Valérase desde os trinta e dous meses.
Colécanse obxectos no chan que dificulten o seu desprazamento (coxins, caixas, unha cadeira...)

e chamase desde certa distancia. Para considerar que superou este fito, debera ser capaz de
camifar evitando chocar, e caer, cos obxectos previamente colocados.

o B
5/\

0

19- Sostense sobre un pé sen apoio.
Sostense cun sé pé en contacto co chan, sen apoios nin axuda doutra persoa.

Valérase desde os trinta e tres meses.
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Pdodeselle pedir que ensine o seu zapato ou calcetin. Tamén se pode animar a xogar intentando
manterse sobre un pé ou imitando o adulto a manterse a “pata coxa”. Para considerar que adquiriu
este fito sera suficiente con que o logre uns segundos, sobre calquera dos dous pés, sen apoio en
obxectos nin axuda doutra persoa.

5.1.1 DETERMINACION DA SEVERIDADE: actividade motora

O atraso na adquisicion de cada fito avaliado determina a severidade da situacion.

A determinaciéon da severidade establécese segundo o atraso na adquisicion de cada fito en intervalos de tempo
en meses, de tal maneira que se asignan puntuaciéns de severidade crecente (de 1 a 3) conforme a non
adquisicion do fito se afasta da idade de referencia e que, para cada fito, se recollen na taboa de actividade motriz.

A puntuacién mais alta obtida nun fito asigna a valoracion por actividade motora.

TABOA DE ACTIVIDADE MOTORA
FITOS MESES Puntuacion
1 2 3
0-1 X
1. Axusta o ton muscular > X
A e 0-1 X
2. Mantén unha postura simétrica 5 X
0-1 X
3. Ten actividade espontanea 2-3 X
4 X
4 X
4. Suxeita a cabeza 5 X
6 X
5 X
5. Senta con apoio 6 X
7 X
7-8 X
6. Xira sobre si mesmo 9-10 X
11 X
9-10 X
7. Mantense sentado sen apoio 11-12 X
13 X
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TABOA DE ACTIVIDADE MOTORA

Puntuacion
1 2 3
10-11 X
12-13 X
14 X
11-12 X
9. Pasa de deitado a sentado 13-14 X
15 X
12- X
10. Ponse de pé con apoio 13-14 X
15 X
13-14 X
11. Da pasos con apoio 15-16 X
17 X
15-16 X
12. Mantense de pé sen apoio 17-18 X
19 X
18-19 X
13. Anda so6 20-21 X
22 X
20-21 X
14. Sobe escaleiras sen axuda 22-23 X
24 X
24-25 X
15. Empurra unha pelota cos pés 26-27 X
28 X
27-28 X
16.Baixa escaleiras sen axuda 29-30 X
31 X
30-31 X
17. Traslada recipientes con contido| 32-33 X
34-35 X
32-33 X
34-35 X
19. Sostense sobre un pé sen apoio| 33-34-35| X

FITOS MESES

8. Sentado, sen apoio, quita un
pano da cara

18. Anda evitando obstaculos

5.2 ACTIVIDADE ADAPTATIVA

Valoéranse funciéns e actividades de adaptaciéon ao medio.

Avalianse 19 fitos.

Todos os fitos se valoran entre o nacemento e os ftrinta e seis meses.

Débese comezar a valoracién rexistrando na EVE a adquisiciéon ou non adquisiciéon do fito correspondente a idade

en meses da persoa (ou o inmediatamente anterior a este se non existe fito para ese mes). Seguidamente
procederase a valoracion de todos os fitos correspondentes as idades inferiores.



SOE BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Suplemento en lingua galega ao num. 42 Venres 18 de febreiro de 2011 Sec.l. Pax. 94

A seguir describense os fitos evolutivos que se recollen na escala, e cal é a conduta que se debe observar en
cada un deles axustandose as definicions do Real decreto 504/2007, do 20 de abril, polo que se aproba o baremo
de valoracién da situacion de dependencia, establecido pola Lei 39/2006, do 14 de decembro, de promocion da
autonomia persoal e atencién as persoas en situacién de dependencia, e suxirese algunha maneira de provocala.
Indicase a idade a partir da cal debe ser valorado cada un dos fitos.

1. Succiona.

Realiza o acto de sorber aplicando unha forza de aspiracién producida polo movemento das meixelas, os
labios e a lingua, que permiten a alimentacion.

Valdérase desde o momento do nacemento.

Para valorar a adquisicion deste fito, pédese observar a lactacidon natural ou artificial: succién do teto do
biberon, chupete ou dedo do coidador/a.

2. Fixa a mirada.

Mantén a mirada no rostro dunha persoa que permanece fronte a el, dentro do seu campo visual.

Valérase desde os dous meses.

Considérase adquirido este fito se se observa que o neno/a fixa a mirada no rostro do coidador/a
cando este lle fala, achegandose ao seu rostro para atraer a sua atencion.

Na valoracion deste fito débese procurar que a luz sexa tenue, a ser posible natural, evitando a luz
directa e brillante no rostro do neno/a.
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3. Segue a traxectoria dun obxecto.
Segue cos ollos o desprazamento dun obxecto que se move dentro do seu campo visual.
Valdrase desde os catro meses.
Considérase adquirido este fito se estando fronte ao coidador/a, fixa a mirada nun obxecto
rechamante que este lle mostra e segue cos ollos o seu desprazamento en horizontal, sen que este

desapareza en ningun momento do seu campo visual.

Débese evitar o emprego de lanternas ou obxectos brillantes.

4. Sostén un axéuxere.
Suxeita un axéuxere, que se lle coloca na man.
Valérase desde os catro meses.

Ofréceselle un axdéuxere ou calquera obxecto cilindrico e alongado, colocandollo na sua man.
Considérase adquirido este fito se 0 neno/a o sostén, axita, chupa e presta atencion.

5. Tende a man cara a un obxecto.
Trata de alcanzar coas mans un obxecto que se lle ofrece.

Valdérase desde os seis meses.
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Ofrecéselle un xoguete situandoo ao alcance das suas mans e asegurandose de que o mira. Considéras:
adquirido este fito cando o/a neno/a move os brazos cara ao xoguete e o toca coas suas mans.

\

6. Sostén un obxecto en cada man.
Suxeita simultaneamente un obxecto en cada man.

Valérase desde os oito meses.

Ofréceselle un pequeno xoguete (cubo, bdla, boneco etc.) e unha vez que toma este na man, ofréceselle
outro. Considérase adquirido este fito se é capaz de soster, simultaneamente, un en cada man.

7. Pasa un obxecto dunha man a outra.
Cambia de man o obxecto que sostén.

Valbérase desde os nove meses.

O profesional que realice a valoracion observara se espontaneamente pasa o obxecto dunha a outra man
ao longo da exploracion.
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8.  Recolle un obxecto con oposicion do polgar.
Recolle ou levanta un obxecto ao alcance da man, utilizando sé os dedos co polgar en oposicion.

Valbrase desde os dez meses.

Ofréceselle ao neno/a un pequeno xoguete (cubo, bdla, boneco etc.) ou faragullas de pan. Valérase como
adquirido este fito se é capaz de coller o que se lle ofrece co polgar oposto aos outros dedos, sen utilizar a
palma da man.

Dadas as idades das persoas as cales € de aplicacion esta escala, deberase considerar adquirido este fito,
sexa cal sexa a man que se utilice.

9.  Tira dun corddn para alcanzar un xoguete

Atrae cara a si un xoguete tirando dun cordon ao cal esta atado.
Valdrase desde os once meses.

Atase un cordén ao seu xoguete favorito, colocando o xoguete féra do alcance da stia man. Despois
de mostrarlle como facelo, animase a tirar do cordén co propésito de alcanzar o xoguete. Valérase
como adquirido este fito se logra facelo.

10. Manipula o contido dun recipiente.
Saca e/ou mete obxectos que se encontran nun recipiente.

Valdérase desde os catorce meses.
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Ofrécenselle ao neno pequenos xoguetes e un recipiente. Introdlicense os xoguetes dentro do
recipiente ante a sua vista. Faiselles soar suavemente. Para considerar adquirido este fito, o
profesional observara que o/a neno/a busca o seu contido, mete e saca xoguetes e/ou manipulaos.

11. Abre caixons.
Abre un caixén ao seu alcance utilizando o tirador.
Valorase desde os dezaseis meses.
Introducese, ante a sua mirada, un dos seus xoguetes favoritos nun caixén situado ao seu alcance.

Animamolo a buscalo. Valérase positivamente se é capaz de abrir 0 caixdn, calquera que sexa o seu
tirador.

12. Bebe sb6.
Bebe dunha cunca sen axuda doutra persoa.

Valorase desde os dezaoito meses.
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Para considerar adquirido este fito, o profesional que realice a valoracion observara que o neno/a pode
beber varios tragos seguidos sostendo a cunca ou vaso (que pode ter ou non asas) coas slas mans e sen
axuda doutra persoa.

13. Usa cubertos para levar a comida a boca.
Leva comida a boca utilizando algun cuberto.
Valérase desde os vinte e dous meses.

Considera adquirido este fito cando pode levar, sen axuda doutra persoa, a culler a boca, evitando
envorcar a comida ou vertendo tan sé pequenas cantidades e/ou levar a boca pequenos anacos de
alimento picados no garfo. Pode comer sé parte da sia comida, polo menos a primeira porciéon do seu

alimento.

Ol/a valorador/a intentara observar este fito pedindolle ao coidador/a que lle ofreza ao neno un iogur e
unha culler.

14. Quita un peza de vestir.
Quita sen axuda calquera das pezas con que estea vestido.
Valdrase desde os vinte e catro meses.
Considérase adquirido este fito se € capaz de quitar, sen axuda, calquera das pezas con que esta
vestido no momento da valoracion. O/a coidador/a pode iniciar a accién axudandoo a quitar unha peza

e pedindolle que o faga el s6 coa seguinte. Tamén pode quitar el/ela unha peza e pedirlle ao neno que
o imite.
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15. Recofece a funcion dos espazos da casa.
Identifica cada espazo da casa polas funciéns que nel se realizan.
Valdrase desde os vinte e seis meses.

Sabe dirixirse a cocifna cando desexa beber ou comer, ao seu cuarto cando ten sono, ao cuarto de
X0gos en busca dos seus xoguetes, etc.

Ol/a valorador/a pode comprobar se ten adquirido este fito pedindolle que o/a acompare a beber auga
e que lle mostre onde dorme e onde estan os seus xoguetes.

16- Imita trazos co lapis
Reproduce co lapis un trazo definido.
Valdérase desde os vinte e sete meses.
Ofréceselle a posibilidade de facer garabatos, pondo ao seu alcance lapis e papel. Considérase

positivamente se imita, nalguin momento, a direccidon dos trazos que realiza o/a valorador/a. Aconséllase
utilizar trazos verticais, dado que a sua imitacién resultara mais facil.

17- Abre unha porta.
Abre unha porta utilizando o tirador.
Valérase desde os trinta meses
Ante a mirada do/a neno/a, col6case un dos seus xoguetes favoritos ao outro lado da porta, ou ben

agachase a sUa nai e péchase a porta, asegurandose de que o tirador se encontra ao alcance do/a
neno/a. Animase a buscalo. Valérase como adquirido este fito se o/a neno/a é capaz de abrir a porta.

18- Pon unha peza de vestir.

Pon sen axuda calquera peza de vestir.
Valdrase desde os trinta e tres meses.

O/a neno/a participa activamente para vestirse e é capaz de poér por si mesmo polo menos unha
peza de roupa. Para considerar adquirido este fito non é necesario que sexa capaz de abrochar
botdns, velcro ou corchetes.



=2E BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Suplemento en lingua galega ao num. 42 Venres 18 de febreiro de 2011 Sec.l. Pax. 101

O/a valorador/a pediralle a nai ou coidador que lle ofreza ao neno/a unha peza de roupa para
comprobar se é capaz de pola. O/a coidador/a pode iniciar a accion, axudandoo a por unha peza
de roupa e pedindolle que o faga el s6 coa seguinte. Tamén pode por o/a coidador/a unha peza de
vestir e pedirlle ao neno que o imite.

19- Abre unha billa.
Abre unha billa calquera que sexa o seu mecanismo.
Valorase desde os trinta e tres meses.
O/a valorador/a pidelle ao coidador que anime o neno/a a encher un vaso con auga, lavar as

mans, xogar coa auga etc. Pddelle facilitar un tallo ou calquera outro medio que utilice
habitualmente para alcanzar a billa.

5.2.1. DETERMINACION DA SEVERIDADE: actividade adaptativa
O atraso na adquisiciéon de cada fito avaliado determina a severidade da situacion.

A determinacion da severidade establécese segundo o atraso na adquisicién de cada fito en intervalos de tempo
en meses, de tal maneira que se asignan puntuaciéns de severidade crecente (de 1 a 3) conforme a non
adquisicion do fito se afasta da idade de referencia e que, para cada fito, se recollen na taboa de actividade
adaptativa.



S2OE BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Suplemento en lingua galega ao num. 42 Venres 18 de febreiro de 2011 Sec.l. Pax.102

A puntuacién mais alta obtida nun fito asigna a valoracion por actividade adaptativa.

TABOA DE ACTIVIDADE ADAPTATIVA
Puntuacion
FITOS MESES
1 2 3
1. Succiona 0-1-2 X
2 X
2. Fixa a mirada 3 X
4 X
4 X
3. Segue a traxectoria dun obxecto 5 X
6 X
4 X
4. Sostén un axéuxere 5 X
6 X
6 X
5. Tende a man cara a un obxecto 7 X
8 X
8 X
6. Sostén un obxecto en cada man 9 X
10 X
9 X
7. Pasa un obxecto dunha man a outra 10 X
11 X
10 X
8. Recolle un obxecto con oposicién do 1 X
polgar
12 X
9. Tira dun corddn para alcanzar un 112 X
.xoguete P 13-14 X
15 X
14-15 X
10. Manipula o contido dun recipiente 16-17 X
18 X
16-17 X
11. Abre caixéns 18-19 X
20 X
18-19 X
12. Bebe so6 20-21 X
22 X
13. Usa cubertos para levar a comida & 2223 X
boca 24-25 X
26 X
24-25 X
14. Quita unha peza roupa de vestir 26-27 X
28 X
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TABOA DE ACTIVIDADE ADAPTATIVA
Puntuacion
FITOS MESES
1 2 3
15. Reconece a funcion dos espazos da 26-28 X
29-31 X
casa
32 X
27-29 X
16. Imita trazos co lapis 30-32 X
33 X
30-31 X
17. Abre unha porta 32-33 X
34-35 X
; 33-34 X
18. Pon unha peza de vestir 35 X
19. Abre unha billa 333435 X

5.3. TABOA DE VARIABLES DE DESENVOLVEMENTO. GRAO EN DESENVOLVEMENTO

Da combinacién das puntuaciéns obtidas nos fitos de actividade motriz e nos fitos de actividade adaptativa, como
recolle a taboa de variables de desenvolvemento, obtense unha puntuacién de grao en desenvolvemento que se
expresa por medio dunha escala de 1 a 3, de menor a maior severidade:

TABOA DE VARIABLES DE DESENVOLVEMENTO

Puntuacion
GRAO EN
ACTIVIDADE ACTIVIDADE DESENVOLVEMENTO

MOTORA ADAPTATIVA

w
w

O[=2|O=2]=IN|O|=IN|IN|IN|[W|Ww|Ww
2 |OIN[=2IN|OW|W|=2|IN]W|o|=~IN
OO =2=2=2]=2INININININININ|IN|W
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6. VALORACION DAS NECESIDADES DE APOIO EN SAUDE

Valdrase a necesidade de medidas de apoio debidas a unha condicion de saude derivada dun peso ao nacer
insuficiente para asegurar a supervivencia sen elas; ou unha condicion de saude que fai necesarias medidas de
soporte basico para asegurar funciéns vitais e/ou dunha condicién de saude que fai necesarias medidas
terapéuticas que afectan a mobilidade.

Débense observar e rexistrar na EVE as medidas de soporte sinaladas nos items de cada funcion que estea
utilizando a persoa valorada.
6.1. PESO AO NACER.

Valdrase s6 en persoas que soliciten o recofiecemento da situacion de dependencia desde o momento do
nacemento e ata os 6 meses de idade.

Valérase o peso oficial do neonato, se existe baixo peso no nacemento, de acordo coa idade cronoldxica,
independentemente da idade xestacional. Débese rexistrar na EVE o peso recollido en informe clinico do parto,
informe de alta hospitalaria, a historia clinica, independentemente da ganancia ponderal que se puidese producir
desde o nacemento ata o momento da valoracion.

6.1.1. DETERMINACION DA SEVERIDADE: peso ao nacer

A determinacion da severidade establécese asignando puntuaciéns de severidade crecente (de 1 a 3), segundo os
intervalos fixados, de menor a maior peso en gramos.

Valérase desde o nacemento, ata os 6 meses.

TABOA DE PESO NO NACEMENTO
Peso neonato Puntuacion
Menor de 1.100 g 3
Entre 1.100 e 1.500 g 2
Maior de 1.500 g e menor de 2.200 g 1

6.2. MEDIDAS DE SOPORTE PARA FUNCIONS VITAIS.

Valérase a necesidade de utilizar medidas de soporte terapéutico como apoio a funciéns fisioléxicas basicas,
entendendo por tales os procesos que mantefen a vida.

Valdranse, en total, 17 items correspondentes a 5 funciéns: alimentacion (6 items), respiracion (4 items), funcion
renal e/ou urinaria (3 items), funcion antialxica (2 items) e funcién inmunitaria (2 items).

Valéranse desde o nacemento ata os 36 meses.

Débense observar e rexistrar no formulario da EVE o emprego das medidas de apoio sinaladas nos items de cada
funcion.

Alimentacion.

Valérase a necesidade de medidas de apoio para manter as funcions relacionadas coa inxesta, dixestion e
eliminacioén de residuos, que aseguren a nutricion.
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Valdranse 6 items.

O/a profesional que aplica a escala debera observar que a persoa necesita as medidas que a continuaciéon se
describen.

Sonda nasogastrica exclusiva

Recibe alimentacién, unicamente, a través dunha sonda introducida por un orificio nasal ata o
estémago.

A persoa s6 recibe unha nutricién, especificamente preparada, e coa frecuencia prescrita, a través
dunha sonda nasogastrica, que € un tubo mais ou menos flexible de distintos materiais, como
polivinilo, silicona ou poliuretano, e de diversos calibres.

O/a valorador/a rexistrara a necesidade desta medida, se observa que o esta utilizando a persoa
que se vai valorar, sexa cal sexa o material e/ou calibre da sonda e a frecuencia con que se lle
administra a nutricion.

Parenteral exclusiva
Recibe alimentacion, unicamente, por via intravenosa.
Para manter a nutricion administraselle composto alimenticio especifico por via intravenosa, para
o cal se require a implantacién dun catéter venoso, cuxa localizacion pode ser variable; cranial,

umbilical, no pescozo ou nas extremidades.

O/a valorador/a rexistrara, se procede, a necesidade desta medida, sexa cal sexa o composto da
solucion intravenosa e/ou a localizacion do catéter.
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Alimentacién por estoma.

Recibe alimentacion a través dunha sonda que se insire cirurxicamente a través dun orificio na pel do
abdome e chega ao estdémago ou a unha asa intestinal.

O profesional que aplica a escala podera observar a existencia dun estoma ou orificio no abdome
a través do cal recibe a nutricién, especificamente preparada.

Valorarase independentemente de cal sexa a composicion da alimentacién, da frecuencia con que
esta se realice, a localizaciéon do orificio no abdome e o nivel do tubo dixestivo a que estea
abocado o estoma.

Sonda nasogastrica complementaria da via oral.

Recibe nutricion, a través dunha sonda introducida por un orificio nasal ata o estbmago de maneira
complementaria a via oral.

Ainda cando se pode alimentar pola boca precisa, tamén, para asegurar a sua nutricion, recibir un
suplemento nutritivo por sonda nasogastrica.

Parenteral complementaria da via oral.
Recibe nutricion por via intravenosa, de maneira complementaria a via oral.

Ainda cando se pode alimentar pola boca, precisa, tamén, para asegurar a sua nutricion, recibir un
suplemento nutritivo por via intravenosa.

Estoma eferente.

Precisa unha apertura cirarxica na parede abdominal, a través da cal se eliminan os residuos da
alimentacion.

Un estoma é un orificio, practicado artificialmente, que conecta unha asa intestinal a parede do
abdome para posibilitar a recolla de residuos nun sistema colector, o cal consta dunha parte
adhesiva que se pega arredor do estoma e unha bolsa que recolle os produtos de refugallo.
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Ola valorador/a rexistrara a necesidade desta medida cando observe un orificio artificial conectado
a unha bolsa de recollida de residuos, sexa cal sexa a localizacion no abdome, o nivel do tubo
dixestivo que esta abocado ao estoma, o tipo de estoma, o sistema colector ou a frecuencia con
que sexa necesario cambialo.

Respiracion.
Valdrase a necesidade de medidas de apoio para manter a funcion respiratoria.

Valdranse 4 items.

Respirador mecanico

Precisa un soporte mecanico de respiracion artificial.
Para asegurar a funcion respiratoria compre o acceso a via aérea a través dun tubo endotraqueal
(intubacion) ou por traqueotomia (orificio aberto ao exterior desde a traquea) e un sistema de

ventilacion, xa sexa cun respirador convencional ou cun respirador de fluxo continuo.

Valdrase, sexa cal sexa a via de acceso e o mecanismo de ventilacion, tanto no ambito hospitalario
como no domiciliario.

Aspiracion continuada
Precisa un aspirador que extraia de forma continuada as secreciéns que produce o aparello respiratorio.

Presenta a necesidade de aspiraras secrecions respiratorias, 0 que se resolve mediante un
dispositivo de succién (sistema pechado ou sistema convencional).
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Valdrase a necesidade desta medida, sexa cal sexa 0 mecanismo de aspiracion que se utilice.

Oxixenoterapia permanente
Precisa unha fonte de oxixeno durante, polo menos, 16 horas diarias.

Necesita unha subministracién de oxixeno, cos métodos e nas cantidades adecuadas para asegurar os
niveis de oxixenacién necesarios para manter a actividade fisioloxica do organismo.

Para resolver esta necesidade existen diversos mecanismos de administracion de oxixeno: a mascara
boca-nariz e os lentes nasais son as mais frecuentes; a tenda de oxixeno; as campas etc.

A fonte de oxixeno pode ser fixa ou portatil (mochila).

Valérase a necesidade desta medida, calquera que sexa o mecanismo ou tipo de fonte de
administracion de oxixeno.

Monitor permanente de apneas
Precisa un soporte mecanico que alerta das pausas respiratorias no fisioloxicas, durante todo o dia.

Necesita un monitor de apnea, que é unha maquina que vixia a frecuencia respiratoria, e fai soar
unha alarma se descende por debaixo dos limites establecidos. Pode ser necesario que o
electrodo detector contacte co corpo, xa sexa mediante parche adhesivo, cinto etc. ou ben que o
sistema dispofia doutro mecanismo de sensibilidade que non precise o contacto directo.
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Valorase a necesidade desta medida sexa cal sexa o modelo de monitor utilizado e mesmo cando
non se producisen alarmas no periodo en que se valora o neno/a.

Funcion renal e urinaria.
Valérase a necesidade de medidas de apoio para manter a funcién renal e/ou a eliminacién urinaria.

Valdranse 3 items.

Dialise
Precisa unha maquina de filtracién que substitia a funcién renal.
Require un soporte mecanico que substitie a funcién renal perdida.

O profesional que realiza a valoracion podera observar a maquina de dialise e, dependendo do
procedemento utilizado para realizala, observara na persoa:

o O estoma ou orificio abdominal a través do cal se realiza a dialise peritoneal.

e

o A fistula arteriovenosa, a través da cal se realiza a hemodialise. O/a valorador/a pode
observar un engrosamento das paredes arterial e venosa, cuxa localizacion pode ser
en diferentes partes do corpo, con frecuencia no pulso.
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Valorase calquera que sexa o tipo de didlise que se utilice e calquera que sexa a localizacion da
fistula arteriovenosa.

Sondaxe vesical permanente
Elimina a urina por medio dunha sonda introducida a través do meato uretral ata a vexiga.

Precisa a colocacion aséptica dunha sonda na vexiga urinaria, a través do meato uretral, que
permita a eliminaciéon da urina, que é recollida nunha bolsa colectora. A sonda € un tubo de
latex, de silicona ou de calquera outro material, cuxa consistencia depende da sua
composicion. As sondas vesicais tefien un ou varios orificios e poden ser de diferente calibre.
Os sistemas colectores poden ser diversos, segundo o paciente permaneza inmobilizado ou
en activo.

O/a valorador/a observara e rexistrara a necesidade desta medida, sexa cal sexa o material,
consistencia e/ou calibre da sonda ou do sistema colector e a frecuencia con que require o
seu recambio.

Estoma urinario
Precisa unha apertura cirurxica na parede abdominal a través da cal se elimina a urina.

Un estoma ou orificio, practicado artificialmente, conecta a vexiga & parede do abdome para
posibilitar a recollida de residuos urinarios, mediante un sistema colector que consta dunha
parte adhesiva que se fixa arredor do estoma e unha bolsa de recollida de urina.
Habitualmente localizase o estoma ou orificio cirdrxico na zona inferior dereita do abdome,
ainda que en ocasions se localiza na parte esquerda ou en ambos os lados.

Of/a valorador/a rexistrara a necesidade desta medida, sexa cal sexa a localizacion do
estoma e/ou sistema de recollida que se utilice e a frecuencia con que se tefia que cambiar
a bolsa colectora.

Funcién antialxica.
Valorase a necesidade de medidas de apoio para manter o control da dor.

Valdranse 2 items.
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Bomba de perfusién analxésica continua
Recibe medicacion analxésica permanente por via intravenosa.

Precisa dun mecanismo para a aplicaciéon de tratamento analxésico a través dunha via
intravenosa, que permite manter unha concentracion terapéutica.

O profesional que realice a valoracién observara o soporte mecanico que dosifica 0 medicamento
e o catéter venoso.

Valorarase calquera que sexa o mecanismo de perfusion, a localizaciéon do catéter ou o composto
farmacoldxico que se estea administrando.

Catéter epidural permanente
Recibe medicacién analxésica, de forma continuada, mediante unha via colocada no espazo epidural.

O/a valorador/a observara o mecanismo que permite a administracion de analxesia en pequenas
cantidades e de forma intermitente ou como infusiéon continua, a través dun catéter no espazo

epidural.

Valérase a necesidade desta medida independentemente do nivel epidural en que se colocou o
catéter e do composto terapéutico que se estea administrando.

Funcién inmunolodxica
Valdrase a necesidade de medidas de apoio para manter a inmunidade.

Valdranse 2 items.

Illamento

Necesita permanecer incomunicado nun espazo sometido a medidas de esterilizacion especificas e s6
se permite a companiia dunha persoa.

O/a valorador/a constatara que a persoa precisa permanecer na situacion de illamento, para diminuir o
risco de afectacion da funciéon inmunitaria, permitindo a estadia dun acompafante para facilitar a

atencion persoal.



SOE BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Suplemento en lingua galega ao num. 42 Venres 18 de febreiro de 2011 Sec. I

Valdrase independentemente da localizacién fisica en que se tefia que producir o illamento e do tipo
de medidas de esterilizacién que sexan necesarias.

Semiillamento/ mascara permanente

Necesita permanecer nun espazo sometido a medidas de esterilizacion especificas cun réxime de
restricion de visitas e/ou precisa o uso de mascara de forma permanente para realizar vida social.

O/a valorador/a constatara que a persoa precisa para diminuir o risco de afectacion da funcion
inmunitaria, permanecer nunha situacién de semiillamento, nun espazo delimitado e con contactos
sociais restrinxidos, e/ou utilizar mascara ou outros medios de illamento da via aérea para manter
contactos sociais en espazos non protexidos.

Valoérase independentemente de cal sexa a localizacion fisica en que se tefia que producir o
semiillamento e do tipo de medidas de illamento da via aérea que sexan necesarias.

70
&lw

6.2.1. DETERMINACION DA SEVERIDADE: funciéns vitais

A determinacion da severidade establécese asignando puntuacions de severidade crecente (de 1 a 3) segundo a
medida de soporte para funciéns vitais que se precisa.

Cando unha persoa precisa s6 unha medida das contidas nesta epigrafe, a puntuacion obtida asigna a valoracion
como recolle a taboa de medidas de soporte de funcions vitais.
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TABOAS DE MEDIDAS DE SOPORTE PARA FUNCIONS VITAIS
\limentacion Puntuacion
Sonda nasogastrica exclusiva 2
Parenteral exclusiva 3
Alimentacién por estoma 2
Sonda nasogastrica complementaria da via oral 1
Parenteral complementaria da via oral 2
Estoma eferente 1
Respiracion Puntuacion

Respirador mecanico 3
Aspiracién continuada 2
Oxixenoterapia permanente 2
Monitor permanente de apneas 1
Funcién renal e/ou urinaria Puntuacion
Dialise 2
Sondaxe vesical permanente 1
Estoma urinario 1
Funcion antialxica Puntuacion
Bomba de perfusidon analxésica continua 2
Catéter epidural permanente 2
Funcién inmunoldxica Puntuacion
lllamento 2
Semiillamento / mascara permanente 1

Cando unha persoa precisa mais dunha medida das contidas nesta epigrafe, debe realizarse unha combinacion
das puntuacions que asigna a valoracion por necesidade de medidas de soporte de funcidns vitais, conforme as
seguintes regras:

e unha puntuacién de 3 en calquera dos items asigna un 3

e unha puntuacién de 2 en, polo menos, 3 items asigna un 3 .
e unha puntuacién de 2 en calquera dos items asigna un 2

e unha puntuacién de 1 en, polo menos, 4 items asigna un 2

e unha puntuacién de 1 en, polo menos, 2 dos items asigna un 1
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A puntuacién que resulta desta combinacion asigna a valoracion por necesidade de medidas de soporte para
funcions vitais.
6.3. MEDIDAS PARA A MOBILIDADE

Valérase a necesidade de utilizar medidas de soporte terapéutico que inciden en funcidéns relacionadas co
movemento.

Valdéranse 11 items.
Valdéranse desde os 6 ata os 36 meses.

Débese observar e rexistrar na EVE a necesidade de utilizar produtos e/ou tecnoloxias de apoio que resulten
medidas facilitadoras ou restritivas da mobilidade e do desenvolvemento persoal:

o Pola necesidade de recorrer a unha medida terapéutica para facilitar a mobilidade.

o] Pola restricion que produce na posibilidade de mobilizacion, a prescricién dunha medida terapéutica.
Definense como medidas facilitadoras da mobilidade, a utilizacién de préteses, orteses e casco protector.
Definense como medidas restritivas da capacidade de movemento a necesidade de fixacidbns musculo-

esqueléticas, proteccion luminica, cutanea e oftalmica, vendaxe corporal, procesador do implante coclear e de
bomba de insulina.

Fixacion vertebral externa
Precisa unha estrutura externa que limita a mobilidade da columna vertebral.
Ola valorador/a constatara que a persoa precisa unha estrutura fixadora da columna vertebral de calquera
material: metalica, de coiro, plastico etc. e/ou tipo: colar, corpifio ou faixa etc. e cuxo uso pode ser indicado

durante todo o dia ou s6 durante as horas de actividade diaria.

Valorarase sexa cal sexa o tipo de estrutura e o seu material.
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Fixacion pelvipédica
Precisa unha estrutura limitadora da mobilidade desde o tronco ata unha o ambas as extremidades inferiores.

O/a valorador/a observara que a persoa precisa unha estrutura fixadora que inmobilice desde as cadeiras
ata un ou ambos os membros inferiores. O material da dita estrutura pode ser xeso, diversos tipos de

plasticos ou outros materiais.

Valorarase sexa cal sexa o seu material.

s 8

Fixacion da cintura pélvica
Precisa un dispositivo ortoprotésico que limita a mobilidade de ambas as cadeiras.
O valorador/a rexistrara a necesidade desta medida, cando a persoa precisa dun método terapéutico de

fixacion e separacion das cadeiras, xa se trate dunha estrutura fixa (xeso ou estrutura de plastico) ou mobil
(férula ou sistema de correas), que poida utilizar, ben durante todo o dia ou s6 durante as horas de

actividade.

Valorarase sexa cal sexa o tipo de fixacion, ou o seu material e o tempo de utilizacion preciso.

Traccion esquelética continua
Precisa un dispositivo que exerce unha forza tirante continua que limita a mobilidade da zona afectada.

Precisa a aplicacion dunha forza co fin de inmobilizar e estirar certas partes do corpo nunha direccién
especifica. Pdédese aplicar tanto a columna vertebral como as extremidades. Efectiase mediante poleas,
cordas, pesas e un marco metalico fixado a cama ou instalado sobre ela.
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O profesional que aplique a escala rexistrara a necesidade desta medida, sexa cal sexa o seu sistema.

Préteses/érteses de membro superior e/ou inferior.
Precisa un dispositivo ortopédico que substitle e/ou compensa a extremidade e/ou as suas funcions.
As proteses e orteses son dispositivos de axuda para a mobilidade persoal:
As préteses son axudas ortopédicas que se empregan para a substitucion de funciéns anatdmicas e

fisioloxicas perdidas.
Poden ser de diferentes materiais.

As orteses son mecanismos ortopédicos auxiliares e terapéuticos que exercen forza sobre un segmento
do corpo e serven para corrixir as funcions danadas ou perdidas do aparello locomotor.

Hai diferentes tipos de aparellos ortopédicos, como férulas; moldes de xeso ou plastico, latex ou
siliconas; cintos; varetas de reforzo; e diferentes tipos de aparellos axustables.

Nesta epigrafe rexistrarase a necesidade da persoa dos referidos dispositivos ortopédicos calquera que
sexa o seu material.

Cando a persoa precise, porque asi lle fose prescrito, o emprego de mais dunha prétese ou ortese,
rexistrarase o numero delas.
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Casco protector

Precisa unha peza de proteccidn cranial prescrita para a prevencion de traumatismos de repeticion durante a
vixilia.

O valorador/a rexistrara a necesidade de utilizar un casco, que pode ser de calquera material rixido ou
flexible, de tipo amortecedor de croques. A sua funcién é protexer, cubrindo para iso a cabeza, desde a
fronte ata a caluga, e pode incluir proteccion da mandibula e queixo. O seu uso indicase como proteccion
de traumatismos craniais repetidos, en persoas nas cales non se controla suficientemente este risco con
tratamento farmacolodxico, polo que se utiliza s6 durante as horas de actividade diirna e non durante o
sono.

Vendaxe corporal

Polo menos o 50% da superficie corporal permanece cuberta cunha vendaxe prescrita como medida
terapéutica.

A porcentaxe de superficie corporal afectada calculase segundo os seguintes valores: cabeza e pescozo 18%,
parte anterior do tronco 15%, parte posterior do tronco 18%, xenitais 1%, cada unha das extremidades
superiores 9% e cada unha das extremidades inferiores 15% .

O valorador/a rexistrara a necesidade de vendaxe branda ou compresiva, aplicada como illamento ou
suxeicion, calquera que sexa o material con que se realice, o tipo de vendaxe e a causa que ocasione a
sUa prescricion.

Valoraranse como superficie afectada aquelas zonas que presentan lesiéns de igual natureza que as que
permanecen vendadas, mesmo cando se encontren ao aire por prescricion terapéutica.

Proteccion luminica permanente

Precisa utilizar de forma continuada medios de proteccion oftalmica e/ou cutanea fronte a luz natural e/ou
artificial, e permanecer en espazos con baixa intensidade luminica, por prescricion terapéutica.
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A proteccion da luz pode ser precisa por afectacion da pel ou por intolerancia a luz ou aos efectos
secundarios que a estimulacién luminica (fotoestimulacion) produce sobre determinadas patoloxias. A
persoa pode necesitar:

o Diminuir a intensidade da luz nos espazos en que permanece.

o Evitar os espazos abertos durante as horas do dia.

o0 Medidas de proteccion dos ollos: lentes, lentes de contacto.

o Medidas de proteccion da pel: cremas illantes, filtros solares ou pezas de vestir de determinado
material.

O profesional que aplique a escala recollera a necesidade desta medida, sexa cal sexa a causa pola cal se
produce a prescricion facultativa.

Procesador de implante coclear

Precisa un dispositivo electrénico que permite a funcién auditiva do implante.
O implante coclear é un aparello electrénico que consta de duas partes principais: unha interna, que é
chamada implante coclear, colécase no oido interno durante unha cirurxia: e unha externa, composta por
un micréfono, un transmisor e un procesador da fala, que se fixa sobre o corpo, suxeito a este mediante
diferentes sistemas.

O valorador/a observara e rexistrara que a persoa precisa esta medida.

/

Bomba de insulina.
Precisa un dispositivo que permite administrar a insulina de maneira continua.

Unha bomba de insulina é un dispositivo que permite infundir insulina de forma constante. E un aparello
que ten no seu interior un compartimento destinado a colocar o depdsito de insulina, que se enche da
mesma forma que unha xiringa convencional. A insulina administrase de forma continua, por tanto compre
ter unha conexién permanente a través dun tubo chamado catéter que nun extremo esta conectado a
bomba e no outro extremo ten unha pequena agulla que se pincha no tecido subcutaneo e que se debe
cambiar cada dous ou tres dias.

A bomba utilizase de maneira permanente durante as 24 horas ao dia.
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6.3.1. DETERMINACION DA SEVERIDADE: mobilidade

A determinacion da severidade establécese asignando puntuacions de severidade crecente (de 1 a 2) segundo a
medida de mobilidade que se precisa.

Cando unha persoa precisa s6 unha medida das contidas nesta epigrafe, a puntuacion obtida asigna a valoracion
por medidas de mobilidade.

TABOA DE MOBILIDADE
Medidas Puntuacion
Fixacion vertebral externa 1
Fixacién pelvipédica 2
Fixacion da cintura pélvica 1
Traccion esquelética continua 2
Prétese/ortese de membro superior e/ou inferior 1
Mais dunha protese/értese de membro superior e/ou inferior 2
Casco protector 1
Vendaxe corporal 1
Proteccion luminica permanente 1
Procesador de implante coclear 1
Bomba de insulina 1

Cando unha persoa precisa mais dunha medida das contidas nesta epigrafe, débese realizar unha suma das
puntuaciéns, que asigna a valoracidon por necesidade de medidas para a mobilidade, conforme as seguintes
regras:

A suma de puntuacions igual ou maior a 5 asigna un 3

e A suma de puntuaciéns igual ou maior de 2 asigna un 2

6.4. TABOAS DE NECESIDADES DE APOIOS EN SAUDE. GRAO EN SAUDE.
a) Persoas desde o nacemento ata os seis meses.
Da combinacién das puntuaciéns obtidas nos items de peso no nacemento e medidas de soporte para funciéns

vitais obtense unha puntuacién de grao en saude que se expresa por medio dunha escala de 1 a 3, de menor a
maior severidade, como recolle a tdboa de necesidades de apoio en saude:
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TABOA DE NECESIDADES
DE APOIO EN SAUDE 0-6 MESES

PUNTUACION

- GRAO EN
FUNCIONS SAUDE

HES9 VITAIS
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b) Persoas desde 6 ata 36 meses.

Da combinacion das puntuaciéns obtidas nos items de medidas de soporte para funcions vitais e medidas para
a mobilidade obtense unha puntuacion de grao en saude que se expresa por medio dunha escala de 1 a 3, de
menor a maior severidade, como recolle a taboa de necesidades de apoio en saude:

TABOA DE NECESIDADES
DE APOIO EN SAUDE 6-36 MESES
SUBGRAO
FUNCIONS GSR:(?DEEN
VITAIS MOBILIDADE
3 3 3
3 2 3
3 1 3
3 0 3
2 3 3
2 2 2
2 1 2
2 0 2
1 3 2
1 2 1
1 1 1
1 0 1
0 2 1
0 1 0
0 3 1
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7. TABOA DE DEPENDENCIA. GRAO DE DEPENDENCIA.

O grao de dependencia obtense como resultado da combinacién das puntuaciéns do grao en desenvolvemento
e do grao en saude.

O grao de dependencia exprésase por medio dunha escala de 1 a 3, de menor a maior severidade, como
recolle a tdaboa de dependencia:

TABOA DE DEPENDENCIA
Grao GRAO DE
DESENVOLVEMENTO SAUDE DEPENDENCIA
3 3 3
3 2 3
3 1 3
3 0 3
2 3 3
1 3 3
0 3 3
2 2 2
2 1 2
2 0 2
1 2 2
0 2 2
1 1 1
1 0 1
0 1 1

A puntuacién de grao de dependencia asignada segundo a taboa de dependencia ten unha correlacién directa cos
graos de dependencia recollidos no artigo 26 da Lei 39/2006, do 14 de decembro, de promocién da autonomia
persoal e atencion as persoas en situacién de dependencia:

GRAO DE DEPENDENCIA SITUACION DE DEPENDENCIA
NA EVE LEI 39/2006

Grao lll. Nivel 2
Gran dependencia

Grao Il. Nivel 2
Dependencia severa

Grao I. Nivel 2
Dependencia moderada

0 Sen grao recofiecible
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ANEXO |

ESCALA DE VALORACION ESPECIFICA
EVE

VALORACION EN VARIABLES DE DESENVOLVEMENTO

ACTIVIDADE MOTORA ADQUISICION
Fitos Mes Si Non
1. Axusta o ton muscular 0
2. Mantén unha postura simétrica 0
3. Ten actividade espontanea 0
4. Suxeita a cabeza 4
5. Senta con apoio 5
6. Xira sobre si mesmo 7
7. Mantense sentado sen apoio 9
8. Sentado sen apoio, quita un pano da cara 10
9. Pasa de deitado a sentado 11
10. Ponse de pé con apoio 12
11. Da pasos con apoio 13
12. Mantense de pé sen apoio 15
13. Anda s6 18
14. Sobe escaleiras sen axuda 20
15. Empuxa unha pelota cos pés 24
16. Baixa escaleiras sen axuda 27
17. Traslada recipientes con contido 30
18. Anda sorteando obstaculos 32
19. Mantense sobre un pé sen apoio 33

NOTAS DA VALORACION DA ACTIVIDADE MOTRIZ

1.- Aspectos relevantes observados no funcionamento da persoa nos fitos desta actividade
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ACTIVIDADE ADAPTATIVA ADQUISICION
Fitos Mes Si Non
1. Succiona 0
2. Fixa a mirada 2
3. Segue a traxectoria dun obxecto 4
4. Sostén un axouxere 4
5. Tende a man cara a un obxecto 6
6. Sostén un obxecto en cada man 8
7. Pasa un obxecto dunha man a outra 9
8. Recolle un obxecto con oposicién do polgar 10
9. Tira dun corddn para alcanzar un xoguete 11
10. Manipula o contido dun recipiente 14
11. Abre caixdns 16
12. Bebe so6 18
13. Usa cubertos para levar a comida a boca 22
14. Quita unha peza de vestir 24
15. Recoriece a funcion dos espazos da casa 26
16. Imita trazos co lapis 27
17. Abre unha porta 30
18. Pon unha peza de vestir 33
19. Abre unha billa 33

NOTAS DA VALORACION DA ACTIVIDADE ADAPTATIVA

1.- Aspectos relevantes observados no funcionamento da persoa nos fitos desta actividade
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VALORACION EN NECESIDADES DE APOIOS EN SAUDE

PESO NO NACEMENTO

Peso neonato

1. Menor de 1.100 g

2. Entre 1.100 e 1.500 g

3. Maior de 1.500 g e menor de 2.200 g

MEDIDAS DE SOPORTE PARA FUNCIONS VITAIS

1. Alimentacioén

1.1 Sonda nasogastrica exclusiva

1.2 Parenteral exclusiva

1.3 Alimentacioén por estoma

1.4 Sonda nasogastrica complementaria da via oral

1.5 Parenteral complementaria da via oral

1.6 Estoma eferente

2. Respiracion

2.1 Respirador mecanico

2.2 Aspiracién continuada

2.3 Oxixenoterapia permanente

2.4 Monitor permanente de apneas

3. Funcioén renal e/ou urinaria
3.1 Dialise
3.2 Sondaxe vesical permanente

3.3 Estoma urinario

4. Funcion antialxica

4.1 Bomba de perfusion analxésica continua

4.2 Catéter epidural permanente

5. Funcion inmunoldxica

5.1 lllamento

5.2 Semiillamento / mascara permanente
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MEDIDAS PARA A MOBILIDADE

Medidas para a mobilidade

. Fixacion vertebral externa

. Fixacion pelvipédica

. Fixacion da cintura pélvica

. Traccion esquelética continua

. Protese/6rtese de membro superior e/ou inferior

. Mais dunha protese/értese de membro superior e/ou inferior

. Casco protector

OIN|O|Oa|A~|OIN|~

. Vendaxe corporal

9. Proteccion luminica permanente

10. Procesador de implante coclear

11. Bomba de insulina

NOTAS DA VALORACION DA NECESIDADE DE APOIOS EN SAUDE

1.- Aspectos relevantes observados en relacion coas medidas de apoio en saude que
recibe
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