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Concepto de dependencia

DRAE (ultima edicion): Situacion dunha persoa que non pode valerse por se
mesma.

Consello de Europa [Recomendacion N° R(98)9]: Un estado no que se
encontran as persoas que por razons ligadas a falta ou a perda de autonomia
fisica, psiquica ou intelectual, tefien necesidade de asistencia e/ou axudas
importantes a fin de realizar as actividades da vida cotia”.

Clasificacion Internacional do Funcionamento, da Discapacidade e da Satude
(CIF; OMS, 2001): situacion na que se encontra unha persoa que necesita da
axuda doutros para facer fronte 4 Restriccion na participacion, motivada pola
Limitacion na actividade que lle xenera o Déficit no funcionamento que sufre
debido a unha enfermidade ou trastorno.

Querejeta Gonzalez (2003): Situacion na que unha persoa con discapacidade,
precise de axuda, técnica o persoal, para a realizacion (ou mellorar o
rendemento funcional) dunha determinada actividade.




Obxectivos da valoracion da
dependencia

= Epidemioloxico
= Cofiecer as necesidades ou caracteristicas dunha poboacion, para
establecer a planificacion das necesidades de servizos

B Asistencial

m Conecer as necesidades da persoa valorada, e establecer un plan de
coidados

m Acceso a servizos ou prestacions publicas

= Cofiecer as discapacidades para determinadas actividades e/ou a situacion
de dependencia da persoa

m Toda dependencia responde a unha discapacidade, pero unha persoa con
dlscapac1dade pode non ser dependente para tal actividade (grazas a axudas
técnicas e/ou a maior esforzo sen necesidade de axuda doutra/s persoa/s)




Usos dos instrumentos de valoracion
da dependencia

® De uso epidemioldxico
m Instrumentos validados e/ou listas de actividades

B De uso clinico-asistencial
m Indice de Katz
» Indice de Barthel
m Indice de Lawton
m Actividades da Vida Diaria

m Valorar necesidades de rehabilitacion

B De uso para regular O acceso a sistemas de prestacién social

® Baremos
m Baremo para determinar a necesidade de asistencia doutra persoa

(Arts. 148 € 186 do R.D.L. 1/1994, de 20 de xufio)




A avaliacion
contemporanea da

dependencia en Espana

Algtins exemplos




O sistema estatal

m Baremo para determinar a necesidade de Axuda

de Terceira Persoa (ATP; Arts. 148 ¢ 186 do R.D.L. 1/1994, de 20 de xufio)

= Cun minimo de 15 puntos obtense dereito a
prestacion economica non contributiva

m 40 ftems: autocoidado e mobilidade, asi como factotes
contextuais e necesidade de axudas especiais (0-72 puntos)

m Guias para a avaliacion das deficiencias permanentes da AMA.
Adhirese 4 CIDDM da OMS.

m Niveis de gravidade: dependentes lixeiros (0-15),
dependentes (15-40) e grandes dependentes (mais de 40)




A valoracion da dependencia na actualidade (I)

A. Desprazamento | Necesidade de asistencia de terceira

) ) persoa (R.D. 1971/1999, de 23 de
B. Coida de si mesmo decembro, de procedemento para o
recofiecemento, declaracion e cualificacion do
grado de minusvalia; BOE do mércores 26 de
Vestido xaneiro de 2000):

Cama

Hixiene persoal
J Valoracioén realizada polos EVOs:

Alimentacion L Realizada, en xeral, nas instalacions

da Admon.

Decision colexiada

Comunicacion

Outras actividades da casa Requisito: discapacidade = 75%
Necesidade de axuda de 3* persoa se:
. . U Total A+B+C+D+E+F = 15
Adaptacion persoal e social O  Criticas (grexas et al., Galisenior 2006)

Coidados especiais

Convivencia
L)  Ausencia de

fatopryeelin O QUEN (coidador principal)

Conduta social d  ONDE (lugar e condicions de
accesibilidade)

Autosuficiencia psiquica e
d COMO (axudas técnicas)




Baremo da Necesidade de Asistencia de Terceira Persoa

A) DESPRAZAMENTO INON

Confinado na cama

Confinado en cadeira de rodas

Usuario/a de cadeira de rodas

Anda pero non pode pofierse en pe ou sentarse sen axuda

Anda pero necesita que o guien ou axuda doutras persoas

B) COIDA DE SI MESMO Non pode
1) Cama

1.1. Deitarse

1.2. Levantarse

1.3. Cambios posturais

1.4. Manexo da roupa da cama




B) COIDA DE SI MESMO

4) Alimentacion

4.1. Suxeitar e manexar cubertos e outros utensilios

4.2. Suxeitar € manexar xerras € vasos

4.3. Servirse, cortar carne, untar manteiga, etc.

Non pode

C) COMUNICACION

1. Obter axuda nunha urxencia

2. Contestar chamadas a4 porta

3. Usar o teléfono




B) COIDA DE SI MESMO

Non pode

2) Vestido

2.1. Pofierse/quitarse prendas da metade superior do corpo

2.2. Pofierse/quitarse prendas da metade inferior do cotpo

2.3. Pofierse/quitarse calzado (zapatos, medias, calcetins)

2.4. Abrocha botons e cotrchetes, correr cremalleiras

3) Hixiene persoal

3.1. Banarse ou ducharse

3.2. Facer uso do retrete

3.3. Lavarse as mans, cara, peitearse, etc. (metade superior do corpo)

3.4. Lavarse os pes, hixiene menstrual, etc. (metade inferior do corpo)

3.5. Outras actividades de hixiene persoal (afeitarse, cortarse as unas,

lavado de pelo, etc.)




D) OUTRAS ACTIVIDADES DENTRO DA CASA

Non pode

1. Seguridade e acceso (manexar pestillos, chaves, cerrollos, abrir e
pechar portas e fiestras )

3

2. Manexar dispositivos domésticos (billas, enchufes, interruptores)

3. Manexar obxectos tales como radio, libros, periddicos, etc.

E) COIDADOS ESPECIAIS

Non pode

1. Dependencia de aparatos especiais que requiren a axuda doutra
persoa para a sua utilizacion (dializador, osixeno, alimentacion por

sonda, etc.)

3

2. Necesidade de precaucions especiais (p. €., no caso de tendencia de

hemorraxias, crises epilépticas frecuentes ou perdas de conciencia)

3. Dependencia doutra persoa para colocacion de proteses, orteses,

etc.

TOTAL




F) ADAPTACION PERSOAL

1) Convivencia

1.1. Incapacidade total ou grave dificultade para manter relacions

interpersoais incluso cos mais achegados

1.2. Presenta habitos inaceptables socialmente ou condutas agresivas.
Ten dificultades para manter relacions con amigos/as, vecifios/as e

compafieiros/as

1.3. Presenta condutas inadaptadas, molestas ou irritantes. SO se

relaciona con amigos/as, vecifios/as e compafieiros/as

2) Autoproteccion

2.1. Necesita unha protecciéon absoluta e un coidado constante para
non sufrir danos debido a sta incapacidade para eludir riscos

2.2. Precisa unha disponibilidade continua e unha supervision
intermitente en ambientes controlados




F) ADAPTACION PERSOAL

3) Conduta social

3.1. Total incapacidade ou grave dificultade intelectual para cofiecer,
asumir ou cumprir as normas habituais de vivencia e os usos e

costumes correntes Nno seu entorno

3.2. Presenta un grado limitado no cofiecemento das normas e

usos, pero no € responsable nin se vale por st mesmo

3.3. Capacidade de adaptarse a normas especiais adecuadas a

situacions e ambientes de caracter restrinxido

4) Autosuficiencia psiquica

4.1. Incapacidade total ou grave dificultade intelectual para organizarse
a rutina cotia e facer fronte a situacions ou problemas non

habituais

4.2. Incapacidade para facer fronte a situacions ou problemas non

habituais

TOTAL (méximo 10 puntos)




A valoracion da dependencia na actualidade (II)

Outras medidas consideradas polos EVOs: Solicitude de cheque asistencial

m Informe médico para a valoracion da m Informe social
dependencm funcional m Persoas que conviven co
solicitante

Seccién 1. Patron cognitivo (capacidade toma Outros familiares ou persoas

de decisions) (dependente/independente) relacionadas co solicitante

Seccién 2. Patrén de comunicacion /audicion Condicions de vida

Equipamento e adaptabilidade da
vivenda

Seccion 3. Patrons visuais

Seccioén 4. Patréns de comportamento

(deambulacion, agresividade, comportamento) Acce51b111dgde c medlqs de
comunicacién aos equipamentos

Dependencia para ABVD e AIVD

m Totalmente

Seccion 5. Continencia nos ultimos 14 dias
Seccibn 6. Estado da pel

Seccion 7. Capacidade funcional (ABVD e
AIVD) (dependente/independente)

Seccion 8. Caidas

m Necesita axuda frecuente

m Necesita axuda ocasional

Seccion 9. Estado xeral nos altimos 90 dias
Seccion 10. Estabilidade do estado de satude

Seccion 11. Diagnoéstico de enfermidades




Algunhas puntualizacions sobre os EVOs
(Vilaboa de la Rosa & Riveiro Garcia, 2000)

m  Composicion: psicologo/a, médico/a e traballador/a social

B Funcions

Meros emisores de certificados de Minusvalia, sen poder levar a cabo un seguimento dos
casos. Sobra a “O” de orientacion.

A valoracién de axudas técnicas: non se realiza ou a leva a cabo o/a traballador/a social.
Non se realizan estudos de fogares para a orientacion en canto a eliminacion de barreiras.

Situacion de colapso: a maioria da poboacion con idades superiores aos 65 anos, a cal
experimentou un gran incremento durante os tltimos anos.

B Coordinacion entre EVOs e con outros organismos e 1nstitucions

Non existe acceso ao historial médico dos/as solicitantes, e son estes quen apotrtan os
informes médicos ou psicoléxicos.

Non existen protocolos de derivacion, os usuarios acoden, por decision propia, aos EVOs.
Os EVOs, por norma, non envian informes sanitarios ou sociais a ningun outro Servizo.




A valoracion da dependencia na actualidade (III)

Solicitude de ingreso en residencias para persoas maiores da Xunta de Galicia

B Informe médico

m Presenta deficiencias ou limitacions de grao fisico
m Si/Non
m Grao (deficiencia, ocasional, frecuente)
m De grao fisico
®m Visuais ou auditivas
m Incontinencia
Manexo extremidades

m
m Trastornos respiratorios
m

Outros
= De grao psiquico

Desorientacion tempo-espacial
Alteracions da percepcion
Descontrol emocional
Trastornos de memoria
Trastornos de conduta

m Outros

m Trastornos psiquicos graves que requiran atenciéon nun centro psiquiatrico
m [nmobilizacién permanente na cama




Exemplos nas CC.AA.

®m Valencia: Programa de Atencion a Domicilio (SVMFIC).
Valoracion integral e multidimensional.

® Opcioén basica: valoracion Funcional (Barthel), cognitiva (Pfeiffer),
sociofamiliar, coidados basicos de Maslow e psiquicos.

® Opcion complementaria: valoracion do/a coidador/a (Zarit), ansiedade e
depresion (Goldberg; Yesavage), risco de ulceracion (Norton), pacientes
terminais (Calidade de Vida de Rotterdam), funcién familiar (APGAR) e

valoracion nutricional (NSI)
m Valoracion en hospitais e residencias: RAI de Institucions
(Resident Assessment Instrument; RAI NH-Nursing Homes):
Galicia, Catalufa e Canarias (Cantabria, Aragon e Madrid).

= Interpretacion da dependencia desde o modelo de control de calidade e
gasto americano

m Facturacion de gastos sanitarios (cuestionada a sua utilidade coste-
beneficio)




A valoracion da
dependencia en Europa

Os exemplos de Alemania e Francia




Conceptos, AVD e grados de
dependencia en Alemania e Francia

PAIS

CONCEPTO

ACTIVIDADES

GRAOS DE
DEPENDENCIA

Alemania

Trastorno
continuado das

AVD. Non
depende da idade.

Hixiene corporal, alimentacion, mobilidade e labores
domésticas (mas de 20 items). Interrelacion coa frecuencia e
duracion da axuda.

Considerable
Grave

Moi elevada ou maxima

Francia

Trastorno
continuado das
AVD. Depende da
idade. Prestacion
Especifica de
Dependencia (PSD)
para maiores de 60
anos.

AVD en dous grupos (AGGIR):

Variables discriminantes: 10 grupos de “actos esenciais da
vida diaria” (autocoidado -4-, mobilidade -3-, relacions
interpersonais, comunicacion e orientacion mental).

- Variables ilustrativas: 7 grupos (actividades vida doméstica
-3-, mobilidade, autocoidado, areas principais da vida e
tempo libre)

Extremo

Moi forte

Forte

Parcial

Lixeiro

(PSD domiciliaria)




La Ley de Dependencia

Congreso dos [t EE S SRl Lei de
e Promocion
Deputado S VALORACION [?E LA DEPENDENCIA da
CENX;RO - La ley entra en vigor el 1 de enero de 2007 Au tO n()mla

El dependiente pide la evaluacién de su discapacidad
BABEMACION  en un centro especifico de su comunidad auténoma.

m Beneficiarios 2007 e Persoal c
e S 2007 e
Xoves, 30 de wineodone oo oo me A
cada afio durante la 2009  383.000 S r '/
implantacion del sistema P 000 tenCIOn a
novembro de . >

‘ - 2012 932.000
2006 \ 9320 Persoas en

2013 1.250.000 &
2014 1.347.000

Situacion de
Dependencia

PROGRAMA INDIVIDUAL DE ATENCION
DE CADA DEPENDIENTE -
Incluira los servicios que necesite. Estos son los que contempla
el proyecto:
[4] Prestacion de servicios a través de centros y programas
publicos o concertados
Teleasistencia.
Ayuda a domicilio.
Centros de Dia y de Noche.
Asistente personal para grandes discapacitados.
[2|Prestaciones econémicas
Prestacién econdmica vinculada a la contratacion del servicio.
Compensacién econémica por cuidados en el entorno familiar.
Prestacion de asistencia personalizada.

G et

LA ATENCION

. El dependiente disfruta de los servicios.
Pagara de media alrededor de un 30% del coste del servicio,
segun su renta y patrimonio.

-
Fuente: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. EL PAIS




Lei de Promocion da Autonomia

Persoal e Atencion as Persoas en
Situacion de Dependencia

Notas de interese para a psicoloxia




Proxecto de Lei sobre Promocion da Autonomia Persoal
e Atencion as Persoas en Situacion de Dependencia

Boletin Oficial das Cortes Xerais, 5 de outubro de 2006. Dictame da Comision de Traballo e Asuntos
Sociais

m  Definicions (Titulo preliminar)

B Autonomia g 2.1)

m A capacidade de controlar, afrontar ¢ tomar, por iniciativa propia, decisions petsoais
acerca de como vivir de acordo as normas e preferencias propias

| Dependencia (art. 2. 2.)

m O estado de caracter permanente no 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 atencion doutra u
outras persoas ou axudas importantes para realizar actividades basicas da vida diaria

m Actividades Basicas da Vida Diaria ~-ABVD- @ 23)

m Coidado persoal, actividades domésticas basicas, mobilidade esencial, recofiecer persoas
e obxectos, orientarse, entender e executar ordes ou tarefas sinxelas




Proxecto de Lei sobre Promocion da Autonomia Persoal e
Atencion as Persoas en Situacion de Dependencia

Boletin Oficial das Cortes Xerais, 5 de outubro de 2006. Dictame da Comision de Traballo e Asuntos
Sociais

m A dependencia e a sua valoracion (Capitulo IIT)

Graos (art. 26.1)
a) 1. Dependencia moderada
m  Axuda para realizar varias ABVD, alo menos una vez ao dia
b) IL Dependencia severa

m  Axuda para realizar ABVD duas ou tres veces ao dia, pero non requite o apoio
permanente dun coidador

c) III. Gran dependencia

= Axuda para realizar ABVD duas ou tres veces ao dia e, pola sua perda total de
autonomia fisica, mental, intelectual ou sensorial necesita o apoio indispensable e
continuo doutra persoa

Nivels (art. 26.2)

®  Dous niveis para cada grao, en funcion da autonomia das persoas e da
intensidade do coidado que require

Determinacién de graos e nivels (art. 26.3)
m  Hstableceranse no batemo o que se refire o seguinte artigo (art. 27)




Proxecto de Lei sobre Promocion da Autonomia Persoal e

Atencion as Persoas en Situacion de Dependencia

Boletin Oficial das Cortes Xerais, 5 de outubro de 2006. Dictame da Comision de Traballo e Asuntos
Sociais

m Valoracion da situacion de m O baremo establecera:
dependencia (art. 27)

B As CC.AA. determinaran os

m  Criterios obxectivos de valoracion de grao de autonomia

6rganos de valoracion da
situacion de dependencia, con
dictame do grao e nivel, e
especificacion dos coidados que a
persoa pode requirir (criterios
comuns segundo Consello
Territorial)

Os graos e niveis de dependencia
valoranse mediante un baremo,
acordado no Consello Territorial
do Sistema para a Autonomia e
Atencion a Dependencia, para a
stia posterior aprobacion polo
Goberno mediante Real Decreto

m Entre os seus referentes a

CIF (OMS)

Capacidade para realizar ABVD

Intervalos de puntuacion para cada grao e nivel de
dependencia

Protocolo cos procedementos e técnicas a seguir para
realizar a valoracion das aptitudes observadas

Novo

m O baremo valorara a capacidade da persoa para levar
a cabo por se mesma as ABVD, asf como a
necesidade de apoio e supervision para a sua
realizacion por persoas con discapacidade intelectual
ou enfermidade mental

A valoracion terfa en conta os correspondentes informes
sobre a satde da persoa e sobre o entorno no que viva, e
considerando, no seu caso, as axudas técnicas, ortesis e
proteses que He foron prescritas




Proxecto de Lei sobre Promocion da Autonomia Persoal e
Atencion as Persoas en Situacion de Dependencia

Boletin Oficial das Cortes Xerais, 5 de outubro de 2006. Dictame da Comision de Traballo e Asuntos
Sociais

m  Disposicion adicional decimoterceira.
Proteccion dos/as menores de tres anos

O instrumento de valoracion previsto no artigo 27
desta Lei incorporara, aos efectos de acreditar esta
situacion de dependencia, unha escala de

valoracion especitfica




Proxecto de Lei sobre Promocion da Autonomia Persoal e
Atencion as Persoas en Situacion de Dependencia

Boletin Oficial das Cortes Xerais, 5 de outubro de 2006. Dictame da Comision de Traballo e Asuntos
Sociais

®  Formacion en Materia de Dependencia (Capitulo 1)
®  Formacion e cualificacion de profesionais e coidadores (art.

36)

1.  Os poderes publicos determinaran as cualificacions profesionais
idoneas para o exercicio de funciéns que se correspondan ao Catalogo
de servizos regulado no artigo 15.

» Servizo de prevencion das situaciéns de dependencia.
> Centro de difa de atencion especializada.

Os podetes publicos promoveran os progtramas ¢ as accions
formativas que sexan necesarios para a implantacion da Lei.

Co obxecto de garantir a calidade do Sistema, fomentarase a
colaboracion entre as distintas Administracions Pablicas competentes
en materia educativa, sanitatria, laboral e de asuntos sociais, asi como
destas coas universidades, sociedades cientificas e organizacions
profesionais e sindicais, patronais e do terceiro sector.




Proxecto de Lei sobre Promocion da Autonomia Persoal e
Atencion as Persoas en Situacion de Dependencia

Boletin Oficial das Cortes Xerais, 5 de outubro de 2006. Dictame da Comision de Traballo e Asuntos
Sociais

Proxecto Individual de Atencion (art. 29)

m  Hstablecido polos Servizos Sociais do Sistema Publico

®  Grao e Nivel de Dependencia

m Servizos (catalogo, art. 15)
m  Prevencion das situacions de dependencia
m Teleasistencia
m SAD
m  Atencion as necesidades do fogar
m  Coidados persoais
Centro de Dia e de Noite
m Para maiores
m Para menores de 65 anos
m  De atencion especializada
m Centro de noite
Atencion Residencial
m  Residencia de Persoas Maiores en Situacion de Dependencia
m  Centro de Atencion a Persoas en Situacion de Dependencia, en razén dos distintos tipos

de discapacidade
Prestacion economica
m Vinculada 4 adquisicion dun servizo (art. 17)
m Para coidados no entorno familiar e apoio a coidadores non profesionais (art. 18)
®  De asistencia persoal (art. 19)




Clasificacions de dependencia da OMS:
A CIF e os seus antecedentes

Clasificacion
Internacional del
Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la
Salud

Clasificacion
Internacional

del Funcionamiento,
de la Discapacidad
y de la Salud




CIDDM vs. CIF

m C(Clasificacion Internacional de 0
Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias (OMS, 1980; INSERSO,
1983, 86, 94)

m  (Categorias:

m Deficiencia: perda ou anormalidade
dunha estructura ou funcién
psicoloxica, fisioloxica ou anatémica

Discapacidade: restriccion ou
ausencia (debida a unha deficiencia)
da capacidade de realizar unha
actividade na forma ou dentro do
marxe que se considera normal

Minusvalia: situacién desvantaxosa
para un individuo determinado,
consecuencia dunha deficiencia ou
discapacidade, que limita ou impide o
desempenio dun rol que é normal
nun caso (f. de idade, sexo e fact. Soc
e cult.)

m  Non ten en conta a influencia do entorno fisico
e social

Clasificacion Internacional do
Funcionamento, da Discapacidade e da
Saude (OMS, 2001; Ministerio de Traballo
e Asuntos Sociais 2001 [version abreviada,

2004])

® Discapacidade como categoria tinica
(termo “paraugas’):
m Interaccion multidireccional entre a
persoa € o socioambiental, e
inclae:

m As funcions e estructuras alteradas do
corpo,

m As actividades que pode realizar como
persoa

A participacion real nas mesmas

m Ten en conta as interaccions cos factores externos
medio-ambientais que poden actuar como

barreiras ou axudas.




CIDDM VS. CIF

CIDDM-80

CIF

DEFICIENCIA

CORPORAL

FUNCIONS E
ESTRUTURAS
CORPORAIS

DISCAPACIDADE

INDIVIDUAL

LIMITACION NA
ACTIVIDADE

MINUSVALIA

SOCIAL

RETRICCIONS NA
PARTICIPACION




Modelo do funcionamento e a discapacidade na CIF

Condicion de saude

(trastorno ou enfermidade)

T
1 ! 1

< > Actividades < > Participacion

Funcions e
Estruturas corporais

Factores Factores
Ambientais Persoais




Deficiencias

Discapacidades

Minusvalias

Comparando estruturas:
CIDDM vs. CIF

Funciéns corporais (b)

Intelectuais (10)

Outras deficiencias psicoloxicas (10)
Da linguaxe (10)

Do 6rgano da audicion (10)

Do 6rgano da vision (9)

Viscerais (10)

Musculo esqueléticas (10)
Desfiguradoras (10)

Xeneralizadas, sensitivas e outras (10)

Da conduta (10)

Da comunicacion (10)

Do coidado persoal (10)

Da locomocion (10)

Da disposicion do corpo (10)

Da destreza (10)

De situacion (9)

Dunha determinada aptitude (1)
Outras restriccions da actividade (1)

De orientacion (10)

De independencia fisica (10)

Da mobilidade (10)

Ocupacional (10)

De integracion social (10)

De autosuficiencia econémica (10)
Outras minusvalias (5)

Mentais (22)

Sensoriais e dot (18)

Da voz e da fala (6)

Dos sistemas cardiovascular, hematoléxico, inmunoldxico e respiratorio (16)
Dos sistemas dixestivo, metabodlico e endoctino (14)

Xenitourinarias e reprodutoras (11)

Neuromusculoesqueléticas e relacionadas co movemento (17)

Da pel e estruturas relacionadas (10)

Estruturas corporais (s)

Do sistema nervioso (7)

Do ollo, ofdo e estruturas relacionadas (8)

Involucradas na voz e na fala (6)

Dos sistemas cardiovascular, inmunoléxico e tespiratorio (5)
Relacionadas cos sistemas dixestivo, metabélico e endoctino (10)
Relacionadas co sistema xenitourinarias e o sistema teprodutor (5)
Relacionadas co movemento (9)

Pel e estructuras relacionadas (6)

Actividades e Participacion (d)

Aprendizaxe e aplicacién do cofiecemento (21)
Tarefas e demandas xerais (6)

Comunicacion (16)

Mobilidade (20)

Autocuidado (9)

Vida doméstica (11)

Interacciéns e relacions interpersoais (11)
Areas principais da vida (17)

Vida comunitaria, social e civica (7)

Factores ambientais (e)

Productos e tecnoloxia (14)

Entorno natural e cambios no entorno detivados da vida humana (13)
Apoio e relacions (13)

Actitudes (14)

Servizos, sistemas e politicas (20)




Estructura de la CIF

Clasificacion

| |
Parte 1: Funcionamento e Discapacidade Parte 2: Factores Contextuais

Funciéns e Estruturas Corporais Actividades e Participaci6n Factores Ambientais Factores Persoais Compoiientes

= Cambio en funcién corporal Capacidade L Facilitador/Barreira

Construtos
Calificadores

Niveis de items Niveis de items Niveis de items
_10 _10 _10
- 20 - 20 - 20
-3%e40° -30e40 -3%e40°

Dominios e
== Cambio en estrutura corporal Desempeiio/Realizacion Categorias de

diferentes
nivei

Niveis de items Niveis de items
_10 _10
- 20 -~ 20
-3%e40° -3%e40




A dependencia na CIF

m A dependencia é consecuencia m  Actividades e Participacion (d)
dunha situacién de discapacidade
na que intervefien o factor

dl) Aprend: licacion d
contextual de axudas. (d1) Aprendizaxe e aplicacion do

conecemento
(d2) Tarefas e demandas xerais

= DEPENDENCIA = (d3) Comunicacion
LIMITACION NA (d4) Mobilidade
ACTIVIDADE + AXUDA (d5) Autocoidado

(d6) Vida doméstica
n Actiyidade.s = Actividades (d7) Interaccions e relacions
da Vida Diaria interpersoais

(d8) Areas principais da vida

= Apartado de Actividades e ) o . , .
P (d9) Vida comunitaria, social e civica

Participacion




Avaliacion da dependencia

m Sobre a base das AVD, tal e como O Graduando 1 sﬁa

se recollen nas 9 que integran o

primeiro nivel de Funcionamento e importancia O IliVCl

Discapacidade da CIF: )
m (d1) Aprendizaxe e aplicacién do de gr aVldade

cofiecemento mediante o emprego
(d2) Tarefas e demandas xerais d e 2 tlp OS d e

(d3) Comunicacion i
(d4) Mobilidade cualificadores
(d5) Autocoidado

(d6) Vida doméstica

(d7) Interaccions e relacions - Capa(:ldade
interpersoais

= (d8) Areas principais da vida
m (d9) Vida comunitaria, social e
civica

# Desempefnio/Realizacion




Estudo comparativo de
baremos para a valoracion e
oraduacion da dependencia

aplicando a CIF:
estudos sanitarios vs. SOC10-
sanitarios

(Querejeta Gonzalez, 2003)




Conxunto Minimo de Datos do RAI (control de recursos asistenciales e financiacion en media-larga estancia
hospitalaria)

Método PLAISIR (financiacién de persoas dependentes en hospitais de larga estancia)

Escala de Avaliacion de Capacidade Adaptativa (planificacion de servizos e programacion individual en centros de
deficiencia mental)

Escala de Distuncion Ampliada de Kurtzke (actividades de mobilidade e cotias en neuroloxia)
Escala de Kuntzman/Sakontzen (ingresos en residencias de media/larga estancia)

Baremo de Necesidade de Axuda de Terceira Persoa (condicion legal de persoa con discapacidade e dependencia en
Espafia/ingresos residenciais)

Indicador de Autonomia da Deputacion Foral de Gipuzcoa (adecuacion da financiacion/ratios de petsoas con
discapacidade para servizos residenciais)

Baremo de Necesidade de Residencia da Deputacién Foral de Alava (ingresos residenciais)
Indice de Barthel (rehabilitacion, xeriatria, ingresos residenciais)

Indice de Lawton (rehabilitacion, xeriatria, ingresos residenciais)

Indice de Norton (medicina interna/oncoloxia)

Indice de Katz (rehabilitacién, xeriatria)

Indice de Karnofsky (hematoloxia, oncoloxia)

Escala de Incapacidade da Cruz Vermella

Indice de Kenny (rehabilitacion)

Medida da Independencia Funcional (rehabilitacién/neuroloxia)

Indice de AVD do Grupo de Utilizaciéon de Recursos/RUG III (recursos asistenciais en centros de media/larga estancia;
rehabilitacion)

Perfil de Autonomia (Axuda de Terceira Persoa) de Mélennec (método de valoracion de deficiencias, discapacidades e
dano persoal usado en Francia)

Variables Discriminantes da Escala AGGIR/Grupos de Isorrecursos de Autonomia Xetiatrica (sistema oficial de
valoracion da dependencia en Francia)

Variables Ilustrativas da Escala AGGIR (outras areas de dependencia, pero non tan esenciais como as anteriores)

Guias para a Avaliacion das Deficiencias Permanentes da AMA (valoraciéon do grao de dependencia corporal en persoas
con discapacidade)




Valoracion da dependencia en enquisas socio-sanitarias

ESTUDO

NUMERO DE AVD

Estudo sobre as necesidades de atencion socio-sanitaria das persoas maiores do
municipio de Mostoles (1994)

19

CIS — Enquisa Nacional de Saide (1997)

CIS — IMSERSO- Enquisa sobre a soidade das persoas maiores (1998)

INE — Enquisa sobre Discapacidades, Deficiencias e Estado de saide (1999)

Enquisa de Saude do Departamento de Satde do Goberno Vasco (2002)

Media de AVD = 21,2




Graduacion da
dependencia




Actividades da CIF presentes en estudos
socio-sanitarios (primeiro nivel)

ACTIVIDADES

PORCENTAXE

Autocoidado

100%

Mobilidade

100%

Vida doméstica

100%

Comunicacion

60%0

Areas Principais da Vida (econémica)

60%0

Vida Comunitaria e Social

60%0

Aplicacién do conecemento

20%o

Interaccions e Relacions Persoais

20%o

Tarefas e Demandas Xerais

20%o




Umbrais de dependencia

B Fn funcion dos baremos de diversas escalas clinicas

® Dependencia lixeira: por debaixo da franxa do 20% o 25%
® Dependencia moderada: entre 25%-30% e 55 %

® Dependencia grave: superior o 55%0-60%

B FEn funcion do numero de horas de atencion a4 semana

® Dependencia lixeira: menos de 7-10 horas
m Dependencia moderada: entre 10-20 horas

® Dependencia grave: mais de 20 horas

m Hstablécense revisions periddicas e reavaliacions




Isogrupos de dependencia

m  En funcion da clase de dependencia

Problemas de autocoidado

Problemas de mobilidade

Problemas psiquicos (autonomia intelectual e comunicacion)
Problemas de necesidade de axudas e apo1os especiais

= En funcién das cargas de traballo

m (Carga por unidade de tempo (minutos), obténdose cargas parciais ou ponderadas
en funcion do tipo de profesional que presta o coidado

m En funcién da gravidade da dependencia

= Fronte as maltiples valoracions existentes, proponse a da CIF
m Non hai problema (0-4%)
Problema LIXEIRO (5-24%)
Problema MODERADO (25-49%)
Problema GRAVE (50-95%)
Problema COMPLETO (96-100%0)




Equivalencia de varias escalas con respecto a CIF

0-10 i-18 |8 0-72 0- 100 1000 -5 }-0 -5 126-18 100-0 0-.27 0-10 A-GG

NO HAY

. i
LIGERO

MODERADO

|
GRAVE

TOTAl '
|



Recomendacions en
canto a criterios e
técnicas de valoracion da

dependencia




Definicion, clasificacion e gradacion dos

problemas relacionados coa dependencia

Diagnostico de enfermidades e problemas das condiciéns de saude
= CIE-10 (OMS, 1992)

Problemas referentes a deficiencias corporais
m C(lasificacién de Estruturas e Funciéns Corporais da CIF

Problemas referentes a limitacions para realizar actividades
m C(lasificacion de Funcionamento da CIF

Problemas referentes a factores ambientais e persoais que interactian coa persoa (e no
seu caso das axudas técnicas ou persoais que poida precisar)

m C(lasificacion de Factores Contextuais da CIF
Graduacion de todos os problemas resenados

m EHscala de 5 niveis de gravidade da CIF
AVD

m  Terminoloxfa de Actividades e Participacion da CIF
Avaliacion da dependencia

m Hscalas validadas e adaptadas 4 terminoloxia e gradaciéon da CIF, asi como as propias escalas
elaboradas pola OMS que se encontran en tase de estudo (fiabilidade e Validez) as cales
terfan 3 formatos: version reducida para criballe e deteccion de casos, version para uso diario
de profesionais da saude e version larga para estudos de investigacion.




O futuro baremo para
valorar a dependencia en
Espana

A proposta de Salva e os seus
colaboradores




Algunhas

Coherente coa CIF
Aplicable a calquera idade

Con tres graos, seis niveis, 9 ABVD e 35
tarefas

m Debe ter en conta a capacidade mental
e/ou de iniciativa

Inclte como informacion
complementaria:
m Informe sobte estado de saude
m Informe social

Cumprimentacion

®  No entorno habitual da persoa
dependente
®  Avaliacion de:
m Nivel de execucion fisica
m (Capacidade para a toma de decisions

“pistas”

m Puntuacion

®m Desempeno axustado ao tipo de apoio
e ponderado polo peso da tarefa no
baremo

m  Pilotaxe en Espana
m 2.500 persoas

m Papel do/a psicélogo/a

= Membro do equipo multidisciplinar,
a0 igual que médico/a e traballadot/a
social, se ben se consideran mais
relevantes as figuras de:

m Enfermeiro/a
m Terapeuta Ocupacional




Retos e Limitacions do instrumento

s Evitar falsas exclusiéns de persoas Valoracion de situacions que cursan en

con detetioro cognitivo, intelectual ePlSOle‘S ou crise '
ou, en xeral, con problemas de ® En situacién basal, libre de crise ou con
soiticle wnenial criterio temporal cando as crises son

: . frecuentes
m Problemas, con independencia de

limitacions fisicas:
m Falta de decision Situacions fronteira
® Baixa motivacion m Validacién e Sensibilidade do instrumento
m Problemas mentais

® A incluir na informacion . .
complementaria o baremo Variabilidade inter-observador

(Informe de Satide) m Sencillez da medida
® Non aporta valor o

procedemento de ®m Formacién dos/as avaliadores

valoraaqn da severidade m Necesidade de Manuais
da necesidade de axuda

Casos con necesidade de apoio
permanente, pero de baixa intensidade

B Adecuacion dos niveis de axuda




PROGRAMA GALEGO
DE PREVENCION DA
DEPENDENCIA

Actuacion Coordinada — Test Integral para a Vida Auténoma
(ACTIVA)




Notas xerais

®m Dependentes menores de ®  Fases
65 anos . Diagnostico e deteccion

B [ntervencions . Valoracion orientacion e

cootrdinadas prevencion
Coordinacion,

intervencion

m Sanitarias

m Minimizar e retrasar o
déficit funcional e a . Intervencion directa
limitacion da actividade
que provoca

® Sociais

m Minimizar a restriccion na
participacion




Fases e papeis

FASES

PAPEIS

1. Diagnostico,

Deteccion

Médicos/as Especialistas

2. Valoracion,
Orientacion,

Prevencion

EVOs: psicologo/a, médico/a, traballador/a social,
terapeuta ocupacional, arquitecto/a ou aparellador/a,
estatistico/a

3. Coordinacion,

Intervencion

Equipo UCS —Unidade de Coordinacion e Seguimento-
(médico/a, enfermeiro/a, traballador/a social) +
médico/a e enfermeiro/a de AP + representante de
Servizos Sociais + representante asociacion afectados/as

4, Intervencion directa

Médicos/as e enfermeiros/as de AP + coordinador/a de
SS.SS. + traballadores/as sociais municipais +

representantes de asociacions de afectados/as




PROGEAMA GALLEGO DE PREVENCION DE DEPENDEMCIA
Actuacion Coordinada- Test Integral para la Yida Auténoma (ACTIVA)

TAGENTE PREVENCION | EQUIPO PROFESIONAL [ FUNCIONES | ACCIONES DE PREVENCION

SERVICIOS SANITAR '.lf‘-l Midicos Especialista Diagnosticar patok

PECIALIZADOS Ligtector dependeac:

Enfenmem de procesos generadores de
denendienom = Derivar al k] l.';i.lillnlc|-l evencion mediante el
Secretarias de Servicio “Protocelo de Denvacion”

Estudio de casos
* Fqupo LICS + médico y enfermery de AP <+ | - Perivocion o lus unidades uliimas de imlervensiin
Coordinador Servicios Socinles + represeniante | tlivecm

nsociacion de afectados

= Cpordinador 85, 835 lrabajncdores Socinles Cortir phectido O+ curdndon ) mieryenion Sog i

Munmipoles
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WILLH 0 MEDiCo
PSICOLOGO EMFERMERC
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Diagrama 2.2, Esiructura de la Junta de Taloracion




El provecto de Programa de Atencién Integral a la Dependencia “ACTIVA™ ha sido

La Atencion Integral a la Dependencia presentado por

en Galicia ASEM GALICIA Miembro de la Federacion ASEM
ASEM

. A

) Galicia
PROPUESTA DE PROGRAMA DE PREVENCION DE DEPENDENCIA www asemealicia com ———

Actuacion Coordinada
Test Iﬂtﬂgrﬂl para la Vida Autonoma Desarrollado en colaboracién con

(ACTIVA) APAMP.

&

Equipo de Valoracién Unidad de Coordinacién y : : I 7 : :
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2006.
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Conclusions

m  Sobre a valoracion da situacion de m  Sobre o papel do/a psicologo/a
dependencia

® Membro de equipos multidisciplinais
® Focalizada nas ABVD
m Desefiado por non psicologos/as

m Discapacidade cognitiva, = Meédicos/as, socidlogos/as
intelectual ou mental consideradas m Acaparado por outras figuras
como informacion m Médico/a

“complementaria’ m Traballador/a Social

m  Terapeuta Ocupacional

® Sen especificar a sua vinculacion
co Proxecto Individual de m Sen delimitacion clara no
Atencion m Social
m Clinico
m Fins administrativos m Educativo

NECESIDADE DE INFLUIR NA ADMON. REIVINDICANDO
O PAPEL DO/A PSICOLOGO/A NA AVALIACION E ATENCION
DAS PERSOAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA




