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B) Entrevista semi-estructurada para la deteccién de necesidades v calidad de vida
subjetiva

Las investigaciones han comprobado que si el usuario se involucra en los servicios que recibe asi como

el grado de cuerdo que mantienen proveedores y usuarios se relaciona con el éxito de las acciones.
Asimismo, las guias de buenas practicas aconsejan que el usuario tenga un alto grado de
consideracion en las acciones que se le pretenden entregar de modo que reciba los servicios con

compromiso y motivacion.

La estructura de la entrevista sigue siete pasos que se sefialan en la Tabla siguiente.

Deteccién espontdnea de necesidades y calidad de vida subjetiva

Explicacion de los objetivos del EAC
Centrarle en propias necesidades
Incentivo a la espontaneidad

Planteamiento de pregunta general para detectar necesidades espontaneas

LR e

Explicacidn de como valoraremos la calidad de vida, explicacion de dimensién y
pregunta criterio

o

Guia y apoyo en la deteccién de necesidades percibidas

7. Cierre y registro

Necesidades reconocidas espontaneamente

La entrevista comienza con una breve explicacién que oriente al usuario a sefialar necesidades. Para
ello se realiza una explicacion sobre los objetivos del EPAP; luego se le plantea que piense en alguna
necesidad o dificultad en la que crea que el EPAP pueda serle util. Es fundamental en este momento
pedirle que no se auto-censure y que se exprese libremente, que no juzgue su respuesta de modo de

incentivar su espontaneidad.

Luego se plantea la pregunta general  En qué crees que podriamos ayudarte?, ante la respuesta es
posible profundizar en el conocimiento y comprensién de la necesidad reconocida espontaneamente.
Es posible, y en ocasiones necesario, brindar algiin ejemplo vago sobre la forma en que ofra persona
ha respondido esta pregunta. Una vez realizada la pregunta general asi como el planteamiento de

ejemplo vago, se registra la informacion como respuesta ante las necesidades manifestadas

espontaneamente.
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Calidad de vida Subjetiva

El segundo paso de la entrevista pretende abordar la calidad de vida subjetiva del usuario. Al respecto,
se le informa a la persona entrevistada que: “...queremos conocer el grado de satisfaccion con su vida
en este momento...” para ello se le preguntara sobre:

-Su bienestar emocional

-Sus Relaciones interpersonales

-Su Bienestar material

-Su desarrollo personal

-Su bienestar fisico

-Su autodeterminacion o de la capacidad para autogoberarse y tomar decisiones.

-Su inclusién en la sociedad

-Sus derechos.

Para ello debe responder si tan de acuerdo o en desacuerdo se encuentra con respecto a una frase

que se le planteara. Si fuese necesario se pondria algin ejemplo.

Inmediatamente se nombra la primera dimension, se le entrega una breve explicacion sobre qué quiere
decir el bienestar emocional y finaimente se le plantea la pregunta criterio. Luego de puntuar la
respuesta, se continlia con las siete dimensiones restantes.

Necesidades Percibidas con la quia del entrevistador

Puede que en el apartado de necesidades espontaneas no se hayan manifestado gran parte de las
necesidades, por ello se aborda la calidad de vida subjetiva, y finalmente se realiza una deteccion de

necesidades latentes mediante una guia para detectar necesidades.

Puede ser necesario brindarle mayor guiamiento pidiéndo al usuario que evalle las condiciones en que

vive, las dificultades que enfrenta y pedirle que en base a ello responda la pregunta.
Puede que espontaneamente las personas no manifiesten una necesidad, que esta no se ajuste a las

acciones del EPAP. Por ello se hace necesario realizar un guiamiento méas estrecho en la busqueda de

necesidades. Para ello se presentan las siguientes areas para abordar. La tarea se realiza simplemente

59



anunciando que se le plantearan algunos aspectos de la vida y se le solicita que responda si identifica

alguna necesidad o problema en alguna de ellas.

Deteccion de necesidades latentes

Vivienda o alojamiento

Alimentacion

Tareas del hogar o tareas domesticas
Cuidado de la propia salud

Aseo personal

Ocio y uso del tiempo libre

Manejo de la enfermedad

Manejo de la angustia

® O N o 0k, w NP

Compafiia y relaciones sociales

[y
o

. Pareja

. Cuidado de otros

=
N B

. Medios de comunicacidn y transporte

[any
w

. Dinero

'—\
'S

. Ayudas sociales

Cierre de la entrevista

Para finalizar se le pregunta al usuario si desea plantear alguna necesidad o comentario final.

Es importante sefialar que sea posible que el usuario espontaneamente a lo largo de las entrevistas y
encuentros el usuario haya manifestado espontaneamente alguna necesidad que perciba que el EPAP
puede ayudarle a resolver; estos comentarios también deben ser transcritos en la evaluacion e incluso

pueden acortar el proceso de entrevista.

Registro de necesidades identificadas por el entorno

En la tarea de deteccion de necesidades se registran también las necesidades sefialadas por el EPAP,
por la familia u otros profesionales. Para ello se registran los planteamientos que sefialan los
profesionales que derivan al usuario, los contenidos que resultan de la entrevista con la familia y las

necesidades que identifica el propio EPAP.
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Hoja de registro de deteccion de necesidades

/

Identificacion

Nombre:

Fecha:
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1. Bienestar Emocional | Me siento muy bien de dnimo 1 3 4 5
2. Relaciones . . .
Tengo amistades satisfactorias 1 2 3 4 5
Interpersonales
. , Estoy satisfecho con los bienes e
3. Bienestar Material . ¥ 1 2 3 4 5
ingresos con que cuento
Me siento orgulloso de las cosas
4. Desarrollo Personal g. 1 2 3 4 5
que estoy haciendo
: - Mi estado de salud es bastante
5. Bienestar Fisico 1 2 3 4 5
bueno
L, Yo tomo las decisiones sobre mi
6. Autodeterminacion . 1 2 3 4 5
vida
. . Siento que la gente me aprecia
7. Inclusién Social 4 g P y 1 2 3 4 5
valora
8. Derechos La gente que me rodea me respeta 1 2 3 4 5
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Registro de Necesidades PERCIBIDAS (Guiadas)

Area de necesidad Especificacion

1. Vivienda o alojamiento

2. Alimentacién

3. Tareas del hogar o tareas
domesticas

4. Cuidado de la propia salud

5. Aseo personal

6. Ocioy uso del tiempo libre

7. Manejo de la enfermedad

8. Manejo de la angustia

9. Compaiiiay

10. Amistades y relaciones sociales

11. Pareja

12, Cuidado de otros

13. Medios de comunicacién y
transporte

14. Dinero

15. Ayudas sociales

16. Otras
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Sintesis de Necesidades detectadas por el usuario y su entorno

Necesidades sefialadas por QUIEN DERIVA

Necesidades sefialadas por la FAMILIA (y/o Cuidador)

Necesidades identificadas por el EPAP en la persona y/o su entorno

Resumen de las necesidades manifestadas por el USUARIO (espontaneas y guiadas)
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C) Escala de Calidad de Vida Gencat

Para valorar la calidad de vida de los usuarios de los EPAP se utilizard la Escala Gencat (Verdugo, Arias,

Gomez, & Schalock, 2009), desarrollada por el Instituto de Integracion en la Comunidad de la Universidad de

Salamanca. Esta escala esta disefiada para valorar la calidad de vida objetiva de usuarios de servicios sociales.

Es contestada por profesionales de los servicios sociales basandose en la observacion de la persona. La Escala

Gencat evallia ocho dimensiones de la calidad de vida: Bienestar Emocional; Bienestar Fisico; Bienestar

Material; Autodeterminacion; Desarrollo Personal; Inclusion Social; Relaciones Interpersonales; y Derechos.

Todo ello junto a un Indice global de calidad de vida.

La Escala Gencat es aplicable en poblacién mayor de 18 afios, consta de 69 items, tiene una duracion de su

aplicacion de entre diez y 15 minutos y sus resultados brindan informacion respecto a la calidad de vida de

personas que estan recibiendo planes de apoyo individualizados.

Dispone de cuatro baremos (A, B, C y D):

A

B.

Baremos para muestra general
Baremo para personas mayores (Mayores de 50 afios)

Baremo para personas con discapacidad intelectual

Baremos para personas de otros colectivos (Drogodependencias, VIH SIDA, discapacidad fisica y

problemas de salud mental)
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DATOS DE LA PERSONA EVALUADA. ADULTOS (18 ANOS Y MAS)

Ne I N:
DE IDENTIFICACIO - WES ARIO
NOMBRE:
FECHA DE APLICACION:
APELLIDOS:
ELLI FECHA DE NACIMIENTO:
SEXO: VARON MUJER .
EDAD CRONOLOGICA:
DIRECCION:

LOCALIDAD/PROVINCIA/C.P:

TELEFONO: LENGUA HABLADA EN CASA:

SERVICIO: COLECTIVO:

DATOS DE LA PERSONA INFORMANTE

NOMBRE DE LA PERSONA QUE COMPLETA EL CUESTIONARIO:

PUESTO DE TRABAJO:

AGENCIA/AFILIACION: LENGUA HABLADA EN CASA:
DIRECCION:

CORREO ELECTRONICO: TELEFONO:

NOMBRE DE OTROS INFORMANTES RELACION CON LA PERSONA LENGUA HABLADA EN CASA
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INSTRUCCIONES:

A continuacion se presentan una serie de afirmaciones relativas a la calidad de vida de la persona

que esta evaluando. Por favor, marque la opcidn de respuesta que mejor describa a dicha persona

y no deje ninguna cuestion en blanco.

BIENESTAR EMOCIONAL slcs f av nlen
1 | Semuestra satisfecho con su vida presente 4 3 2 1
2 | Presenta sintomas de depresion 1 2 3 4
3 | Esta alegre y de buen humor 4 3 2 1
4 | Muestra sentimientos de incapacidad o inseguridad 1 2 3 4
5 | Presenta sintomas de ansiedad 1 2 3 4
6 | Se muestra satisfecho consigo mismo 4 3 2 1
7 | Tiene problemas de comportamiento 1 2 3 4
8 | Se muestra motivado a la hora de realizar algin tipo de actividad 4 3 2 1
Puntuacién directa total
RELACIONES INTERPERSONALES sics  f av  nfkn
9 | Realiza actividades que le gustan con otras personas 4 3 2 1
10 | Mantiene con su familia la relacion que desea 4 3 2 1
11 | Se queja de la falta de amigos estables 1 2 3 4
12 | Valora negativamente sus relaciones de amistad 1 2 3 4
13 | Manifiesta sentirse infravalorado por su familia 1 2 3 4
14 | Tiene dificultades para iniciar una relacion de pareja 1 2 3 4
15 | Manliene una buena relacion con sus cuinpanerus de liabajo 4 3 2 1
16 | Manifiesta sentirse querido por las personas importantes para él 4 3 2 1
17 | Lamayoria de Ias personas con las que interactua tienen una condicion similar a la suya 1 2 3 4
18 | tiene una vida sexual satisfactoria 4 3 2 1

Punluacion direcla lolal

[tem 15: si la persona no tiene trabajo, valore su relacién con los compafieros del centro.
[tem 17: tienen discapacidad, son personas mayores, tueron o son drogodependientes, tienen problemas de salud mental, etc.
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BIENESTAR MATERIAL slcs av  nlen
19 | Ellugar donde vive le impide llevar un estilo de vida saludable (ruidos, humos, 1 3 4
olores, oscuridad, escasa ventilacion, ddesperfectos, inaccesibilidad.....)
20 El lugar donde trabaja cumple con las normas de seguridad 4 2 1
2 Dispone de los bienes materiales que necesita 4 2 1
22 Se muestra descontento con el lugar donde vive 1 3 4
23 El lugar donde vive esta limpio 4 2 1
24 Dispone de l0s recursos econommicos necesarios para cubrir sus necesidades 4 2 1
bésicas
25 Sus ingresos son Insuficientes para pedirle acceder a caprichos 1 3 4
26 El lugar donde vive est4 adaptado  a sus necesidades 4 2 1
Puntuacion directa total
ftem 20: si la persona no tiene trabajo, valore la seguridad del centro.
DESARROLLO PERSONAL slcs av  nfen
27 | Muestra dificultad para adaptarse a las situaciones que se le presentan 1 3 4
28 | Tiene acceso a nuevas tecnologias 4 2 1
29 | Eltrabajo que desempefia le permite el aprendizaje de nuevas habilidades 4 2 1
30 | Muestra dificultades para resolver con eficacia los problemas que se le plantean 1 3 4
31 | Desarrolla su frabajo de manaera competente y responsable 4 2 1
32 | Elservicio al que acude toma en consideracion su desarrollo personal y aprendizaje de 4 2 1
habilidades nuevas
33 | Participa en la elaboracion de su programa individual 4 2 1
34 | Se muestra desmotivado en su trabajo 1 3 4

ftem 29,31 y 34: si la persona no tiene trabajo, valore respectivamente si las actividades que realiza en el centro le permiten

Puntuacién directa total

aprender habilidades nuevas, si realiza esas actividades de forma competente y responsable, y si se muestra desmotivado cuando

las realiza.
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BIENESTAR FiSICO sles  f av  nlen

35 | Tiene problemas de suefio 1 2 3 4
36 Dispone de ayudas técnicas si las necesita 4 3 2 1
37 Sus habitos de alimentacion son saludables 4 3 2 1
38 Su estado de salud le permite llevar una actividad normal 4 3 2 1
39 Tiene un buen aseo personal 4 3 2 1
40 En el servicio al que acude se supervisa la medicacion que toma 4 3 2 1
41 Sus problemas de salud le producen dolor y malestar 1 2 3 4
42 Tiene dificultades de acceso a recursos de atencion sanitaria {atencién 1 2 3 4

preventiva, general, a domicilio, hospitalaria,ect)

ftem 36: si no necesita ayudas técnicas, valore si dispondrfa de ellas en el caso de que llegara a necesitarlas.

Puntuacidn directa total

ftem 39: se le pregunta si la persona va aseada o no, no importa que realice el aseo personal por si misma o que cuente con apoyos

para realizarlo.
[tem 40: si la persona no toma ninguna medicacién, marque la opcién que considere mds adecuada si la tomara. Se refiere a sise

revisa la adecuacién de la medicacidn periddicamente.
ftem 41: si la persona no tiene problemas de salud, marque “nunca o casi nunca”.

AUTODETERMINACION sics f av nlen
43 | Tiene metas, objetivos e intereses personales 4 3 2 1
44 | Elige como pasar su tiempo libre 4 3 2 1
45 | Enelservicio al que acude tienen en cuenta sus preferencias 4 3 2 1
46 | Defiende sus ideas y opiniones 4 3 2 1
47 | Otras personas deciden sobre su vida personal 1 2 3 4
48 | Otras personas deciden como gastar su  dinero 1 2 3 4
49 | Otrag personas deciden la hora a la que se acuesta 1 2 3 4
50 | Organiza su propia vida 4 3 2 1
51 4 3 2 1

Elige con quién vivir

Puntuacién directa total

[tem 43,44, y 50: en el caso de personas con drogodependencias, valore si sus metas, objetivos e intereses son adecuados, so elige
actividades adecuadas para pasar su tiempo libre y si organiza su propia vida de forma adecuada. “ Adecuado” hace referencia a

que no tenga relacién con el consumo de drogas.

INCLUSION SOCIAL

s/cs

f

av

n/cn
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52 | Uliliza entornos comunitarios (piscinas plblicas, cines, teatros, museos, bibliotecas...... 4 3 2 1

53 | Su familia lo apoya cuando lo necesita 4 3 2 1

54 | Existen barreras fisicas, culturales o sociales que dificulien su inclusion social 1 2 3 4

55 | Carece de los apoyos necesarios para parficipar activamente enla vida desu 1 2 3 4
comunidad

56 | Sus amigos o apoyan cuando lo necesila 4 3 2 1

57 | El servicio al que acude fomenta su participacion en diversas actividades en la 4 3 2 1
comunidad

58 | Sus amigos se limitan a los que asisten al mismo servicio 1 2 3 4

59 | Es rechazado o discriminado por los demas 1 2 3 4

Puntuacién directa total
DERECHOS slics f av  nlen

80 | Sufamilia vulnera su Intimidad (lee su correspondencia, entra sin llamar a fa 1 2 3 4
puerta,......... )

61 | En su entorno es tratado con respeto 4 3 2 1

62 | Dispone de informacion sobre sus derechos fundamentales como ciudadano 4 3 2 1

63 | Muestra dificultades para defender sus derechos cuando éstos son violados 1 2 3 4

64 | En el servicio al que acude se resoeta su intimidad 4 3 2 1

65 | En el servicio al que acude se respetan sus posesiones y derecha ala propiedad 4 3 2 1

66 | Tiene limitado alguin derecho legal (ciudadania, voto, procesos legales, respeto a sus 1 2 3 4
creencias, valores,ect)

67 | En el servicio al que acude se respetan y defienden sus derechos (confidencialidad, 4 3 2 1
informacion sobre sus derechos como usuario,... )

68 4 3 2 1
El servicio respeta la privacidad de la informacion

69 1 2 3 4
Sufre situaciones de explotacion, violencia, o abusos

Puntuacién directa total
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N2 de indentificacién

Nombre y apellidos

Informante

Fecha de aplicaciéon

Seccién 12, Escala de Calidad de vida GENCAT

1. Introducir las puntuaciones directas totales de cada una de las dimensiones.
2. Introducir Ias puntuaciones estdndar y los percentiles
3. Introducir el indice de Calidad de Vida

Dimensiones de
Calidad de Vida

Puntuaciones
directas totales

Puntuaciones
estandar

Percentiles de las
dimensiones

Baremo usado

Baremo para la muestra
general.
Baremo para personas

mayores (a partir de 50
afios).

Baremo para personas con
discapacidad intelectual.

Baremo para personas de
otros colectivos (personas
con drogodependencias,
VIH, SIDA, discapacidad
fisica y problemas de
salud mental.

Bienestar emaocional

Relac.
Interpersonales

Bienestar material

Desarrollo personal

Bienestar fisico

Autodeterminacién

Inclusion social

Derechos

Puntuacion estandar total (suma)

Indice de Calidad de Vida

(p.est.compuesta)

Percentil del indice de Calidad de Vida

Seccién 1b. Perfil de Calidad de Vida
Rodee la puntuacion estdndar de cada dimensién y del indice de Calidad de Vida.
Después una los circulos de las dimensiones con una linea para formar el perfil.

Percentil BE Rl BM DP BF AU 1S DR indice de cv Percentil
99 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 2130 99
95 15 15 15 15 15 15 15 15 122-130 95
90 14 14 14 14 14 14 14 14 118-121 90
85 13 13 13 13 13 13 13 13 114-117 85
80 112-113 80
75 12 12 12 12 12 12 12 12 110-111 75
70 108-109 70
65 11 11 11 11 11 11 11 11 106-107 65
60 104-105 60
55 102-103 55
50 10 10 10 10 10 10 10 10 100-101 50
45 98-99 45
40 96-97 40
35 9 9 9 9 9 9 9 9 94-95 35
30 92-93 30
25 8 8 8 8 8 8 8 8 89-91 25
20 86-88 20
15 v/ 7 7 7 7 7 ¥ 84-85 15
10 6 6 6 6 79-83 10
5 5 5 5 68-78 5
1 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 <68 1




D) Escala de evaluacion de intensidad de apoyos SIS (Scale of intensity of support)

Para determinar la necesidad de apoyo en el medio habitual de los usuarios de los EPAP se utilizara la
Escala de Intensidad de Apoyos (SIS) adaptada por el Instituto de Integracion en la Comunidad (INICO)
(Verdugo, Arias, & lbafiez, 2007). Esta escala desplaza la valoracion desde las habilidades hacia las

necesidades. Se utiliza a cuando la persona a evaluar tiene 16 afios 0 mas.

La SIS es una estandarizacion espafiola de la Support Intensive Scale de Thompson, Bryant, Campbell
Craig, Hughes, Rotholz et al. (2004) que se enfoca a trastornos intelectuales y del desarrollo. La SIS
permite favorecer que las personas con discapacidades planifiquen aquellas actividades en aquellos
lugares que deseen como parte de sus vidas. La SIS proporciona informacion que puede ayudar a los
equipos de planificacion, entidades y organizaciones a entender las necesidades de apoyo de sus
usuarios ya que indica los apoyos que necesita; permite planificar los apoyos que mejorarén la

independencia y la calidad de vida; supervisa el progreso y asigna recursos.

La SIS consta de tres secciones y tiene un tiempo de aplicacion y correccién estimado en 1 hora: una
escala de necesidades de apoyo que contiene 49 actividades de la vida diaria, dividida en 6 sub-
escalas (Vida en el hogar; Empleo; Vida en comunidad; Salud y Seguridad; aprendizaje a lo largo de la
vida; y Social). La segunda seccion es la escala de proteccion y defensa; y la tercera seccion es la
escala de necesidades excepcionales de apoyo médico y conductual. Cada una de estas necesidades

de apoyo es medido de acuerdo a tres parametros: frecuencia, tiempo de apoyo diario y tipo de apoyo.
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Escala de intensidad de APOYOS (SIS). 16 afios y mas

NUMERO D& - |
IDENTIFICACION ' ‘_ Ll LI ‘ i Mas ~ Dies
| i : i
Fecha do aplicacién [ ‘ | | i

Nombra | | Fecha ds nocimiento ! J } i |l ! . ‘
Apefiidos [ | A Saico U_l | | |
Sexor O Varén O Mujer
Direccidn [ )
Localidad /Provincla/CP. [ J
Teléfono [ ] Langua hablada en casa I: ]
PROVEEDORES DE APO YOS ESENCIALES {INDIVIDUOS LU ORGANIZACIONES)
Nombre Relocidn oon ka persona Teléfono
( ] [ ) ( |
( J ( J( )
L J J L J
Otra informacién perlinente
Nombre de los Informontes Relocién oon la persona Idioma
( ] L J | J
| J J L )
( J ) L |
Enirevistador [ ] Puesto de trabajo | '
Agencia/afiliacien [ ] Telétono ]
Dirsecion ( ] Coreoelectronico [ )
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Escala de Neceéidades
de Apoyo

Identifique la frecuencia, €l fiempo diario de apoyo y el fipo de ‘appye que el entrevistado indica que es
necesario para que la persona evaluada tenga éxito en cada uno de los sels dominies dé octividad (partes A
& F). Rodee el numero apropiado (0 a 4) para cada pardmetro (es dedir, frecuenciy, tiempeo diario de apoya
y tipo de apoye; ver la clave de puntuacién). Sume las puntuaciones de los tres pardmetros de cada una de
las actividades que se examinan para obtener las puntuaciones diractas. Sume lus puntuaciones directas de
todas las actividades para obienerla puntuacién directa total de cadé paria.

& Esta escala deberia ser cumplimentada sin considerar los servicios y apoyos proporcionados o
disponibles actialmente.

& Las puntuaciones deberfan reflejor Jos gpoyos que serfon necesarios para que esta persena tuviera
éxito en casa actividad,

@ Si un individuo ufiliza ayudas téenicas, el funcisnamlente de la persana deberio ser valoradoe

considerando que empled dichas ayudas.
& Cumplimenta TODOS los items, incluso si la persona no esta realizando actualmente alguno de las

actividad es que se examinan.

Frecuencia Tiempo Diario de Apoyo Tipo da Apoyo

En un dlo tlpleo en el que se necesto apoye

T

0

1

1 .

i ig?:;ﬁg:;:mm se necesita apoyo pera en esta drea fcudinto Hempo deberfla tQué tipo de opoyo se debe proporelonar?
1 dedicarsef

i

|l o= Nunct o menos ds una vez d Ings. 0= Nada. 0= Mingima.

i .

t 1= a:"zr::'sﬂ:‘“::z al mes, pero no una 1= Menoa de 30 minukoa, 1= Supnrvlsbdn,

|.I 1= :‘,I,::::SD,U.E:‘Z’ alosemana, peTo N0 5o sy de 30 minutos y manos de 2 horoa, 2= hsitocida Verbel o gesiol,
{ = Al menos win yoz ol dio, pero 00 wno ver. g Mis de 2 horas y menos de 4 horus 3= Ayidi fakia o penial

cada hora:

L 4= Cada hera e con mas fracuenclo.

4= hyuda fidica total,

2esik A Fre " Tiempo Diavio de <0 de A Punt.
celslcmdd e il Mida cn sl Hoa euendia Apoye Yipo de Apeyo

Srsieldadis datla ida en 2l Hoaar ¢ Direclas

1. Utitizar el serviclo. ol v |z2lslafol1]2|alaflo]r]|2]2 4

2. Encargarse dela ropa (incuyendo sulovado), §0 |1 2|2 |4 o|l1]2|s|4fol1]2]al4

3. Preparar conildas. o|1rfz2]|3 oft|2|al4affo|lr]2]3]4
4, Comer., o|l1|2|alafo|lr|[z]alafolr|2]3]4
5. Cuidar y limpiar la casa. ol1]2|ajafo]1]2 o123+

6. Vestirse, o|l1]z2]3

7. Bafiarse y cuidar la higiens personal. el1]2]3 123|401 ]2]3f4

12|3]lA80 || 2|3]4

8. Manejar los aparatos de la casa. ol |2]3

Puntuacién directa TOTAL

Adividades de la vida en el hogar
Andlar lo puniuatlén directa indx =52) en la pagisa B, Secciée 1o, A.Yida en o hogar
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Rodee el nimero apropiade (0 a 4) para cada pordmetio [ver clave de puntuacion). Complete TODOS los
items, incluso si lo persona no estd llevando a cabo achuolmente alguna de las octividodes examinadas. Sume
los puntuaciones de los ires parametros de cada actividad para conseguir la puntuacidn directa. Sume los
puntuaciones directas de todos los actividades para obtener la puntuacion directa rotal de cado parte.

Tiempo Diorio d e
Frecuencla en T o' A N Tipo de Apoye
poy Divectas
L Moverse de un silio a otro por lede la P e 1 (1 I N T A T o = O O
comunidad [trenspertel.
2, Pariu:npa‘v on aclividades recreativas o de ocio | | thala ol v lalalalol s lalsla
en los de la comunidad. |
| 3. Usar los servicios piblicos en lo comunidad. 0 l V2] oltv]alalalolr]2]al-=
4, Ir & visitor amligoes y familiares. Q ; 1]2]a olrvjaja|4Bolrfa)aja
5 Parkipar en las uc‘livldac'lot comunhtarias o |' A orld e ol el slalalol ¥alsla
preferidas (partequla, rlado...).
. . ]
5. I de compras y adquirlr bisnes y sarvicios. o 123« Qofr|2|a]l<Qolrfafn]-
7. ‘merocluar con miembros de lo comunidad., olrjrlafagolr|alnlsQoj]eln]e.
B.  Acceder o edificios y entornos piblicos. of|v]2]aj4folr|2|a|«fofn 2laf =
Puntvacién directa TOTAL |
Actividades de la vida en la comunidad
Anrier b pursocié ) dresw frad=P () o1 lo pagim 8, Lecsisr In, B Yidu o1 la jee vdand |
pARTE C. Punt.
R LIRS Frecvencia ".mp: 5’:"’ . Tipo de Apoyo
olo larys de la Vide poy Directas
) -hﬂorocl:.vur con olros en aclividodes de oli]afs olls 12 | sil < Walis 2l 2 le
aprendizole. - I
i Porticlpar en lox cdechiones educativas o de o ot alks oty E24 31l s
formacidn. . ’ |
Aprender y usar astrategios de solucién de I Tz lal 0o lalalsl « Mol Bzl ala
problemos.
|
4, Usor lo tecnologio paro aprender. o' vlalafafoflrfz|a|afolr)a]afx«
T — — }
_ Accoder a los contextos 9ducalives o de oils B sl o Wollls s lll 2 Maliitls i |
formacién. I
Aprender funciones imtelectuales bésicas {leer |
) oft|lafal<Qoalr|ajajafolr]a]a]e
O sonales, contar el camblo, atc.), |
Aprendar habilldades de salud y educacion o [ v e [eall a0 olbiw [1aof 2 X 2 8oil vilie Feaelind
fislca. :
B, Aprender hobilldades de aulodetemiinacion. [ l v|elalsfolr|z)a]lafoflr]2]n]a
9. Aprender estrateglas de autodlreccion. 0 | vla2fa . ot 2f2]«folr|2]a|a

Puntuacién directa TOTAL |
Actividades de aprendizuje o lo largo de lo vida

A 1 prt s s (e = 0] am b g A, Sk L, & A eibeofe o b hagu sde ke Vb
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Rodee el nimere apropiade (0 a 4) para cada parémetro [ver dave de puntuacidn). Complete TODOS los
flems, incluso si ln persona no estd llevando a cabo actualmente alguna de las actividades examinadas. Sume
las puntuacianes de los tres pardmetros de cada actividad para conseguir la puntuacién directa, Sume las

puntuaciones diractos de todas lus actividades para obtener la puntuacién directa total de cada pante.

0=

,,__.ﬁ___

¢Con qué frecuoncla se necestto apoyo parc
esto octivldad?

Frecuentia Tiempo Diario da Apoyo

dedlcarse?
Nunca a menos de una vez ol mes. o= Nada.
Al menos una vez al mas, pero no una 1= Menos de 30 mimdtas,

vez a’lo semano.

En un dia ¥pleo en el que se necesita apayo
en asto dreo icudnto Hempo deberfa

Tipo de Apoyo

0= Ninguo.

1= Superalén.

Alimenos wa-vez @ lazemana, peron®  g= s da 30 minutos y menos de 2 horas. 2= ncitexidn Yerbol o gestual.
una vez ol din,
?;::;‘]:‘I:w veziol din},pero ng wo vez 3= Mas de 2 horas ¥ menos da 4 horas 3= Ayudo fisica o parelol

Coda hora o can mds fracuenclo. 4= 4 haris @ mda,

4= Ayudo fislca total.

tQué tipo de dpoyo se debe proporcionar?

Punt.
= Frecuencio Tiempo Diorlo do Tipo de Apoyo
isidaddas dlo bieplee Apeye Directas
5 Acceder y recibir adaptaciones en el ftabajo olxlia]a ol l2lalallolil2]ala
o farea. yai
N Aprender y usar habilidades especificas de olvl2]a ol lalalallolt]2]s]a
trabajo.
3. Imeractuar con compaiieras de trabajo. o|1f2]2 ol1|z2|a]4fofr]2]3]4
4. lteractuar con supervisores y preparadores. o1 f2]3 o|l1|2z|3]lafof1]2]3]A4
a mep!a1nr1dreas relafivas al trabajo convna § 1 L |, ol lalalallolr2]ala
velocidad aceptable.
6 Cor.nplefur tareas relativas al trabofo conuna | L | 5 | 5 olvlalalalol1]2lala
calidod aceptabls.
7. Cambiar tareas de trabajo. o1 ]2 plrv|z|alafofr]2]3]|4
8, Buscar informacién y ayucla de la empresa. ol1]2]3 ol1l2|aflallo]1]|2]3]4
Puntvacién directa TOTAL
Actividades de emploo
Andtar ko punluscizn directa (mdv=87) en I piging 8, Sexcidn 1g; B Empleo
Punt.
{ % Frecuencio Tiempo Diario de Tipo de Apoyo
Acriddadsy de Salud y Apoya Diroctas
Tomor la medicacién. o|1]z2(a o1 |2]a|affo|r|2]al4
2. Evitar niesgos para la salud y la seguridad, of1]2]3 ofl1]|2]|3]afjo|r]2]3]4
3. Obhtener servicios de cuidade para o salud. o1 |2]3 of1]2 o1 |2]af4
4. Andar y moverse. o+ ]|2]|23 of1]|2|afafo|1|2]3]|4
5 Aprender_u acceder a los serviclos de o [ = olalzlalallolil2]a]4
emergencia,
6. Mantener vna dieta nutritiva. o|1|2]3 el1[2]3]afjol1[2]a]a
7. Mantener la salud y una buena forma fisica. o|1]|2]2a of1|2|a]4flo|r1]|2]3|4
8. Mantener el bienestar emocional. o1 |2]3 ol1|2|3|afofr]2]a]4

Aridar lo penfention diretn {mas=54) en lo gdgima 8, Seccion Ta, E Salvd 7 eoguridad

v Puntuaciéon cirecta TOTAL
Actividades de salud y seguridad
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Rodee el nimero apropiado (0 a 4) pura cada parametro [ver clave de puntuacion). Complete TODOS los
tems, incluso si la persena no estd llevando a cabo octualmente alguna de las actividades exominadas. Sume
las puntuaciones de los tres parametros de cada actividad para conseguir la puntuacion directa, Sume las

puntyaciones directos de todos las actividades pora obtener la puntuacion directa total de cado porte.

SECCION

Puntuacidn directa TOTAL

Actividodes sociales
Az i s marcida i ecn (o T93) mbn paghm B, Secele b P, Sacdol

Escala Suplementaria de

g _ Proteccién y Defensa

Tismpo Diorio de Punt.
(
Fracvenclo Apoyo Tlpo de Apoyo Dhrectas

}. :Relacionarse mon personas de la viviendo. ol ]l2|ny ol |2z|a3lafo|lr]2]a]|«

o Parlicipar en aclividades recreativas o de ocio ol 112 ks elilalslelol |2]alx
con olros.

3 Relaclenarse con personas fuera de lo I 0 T [P e B Sl Y T e
vivienda, i -

4. Hocer y conservar amistodes. plrl2]a elrfafa|«fofr]2]al=
Coenunicorse con olros acerca de las oftlzlalsdolilalafaloli]z]alx
necesidades personales. 1

6. Utilizor los habilidades sociales apropiadas. olvfz2fal«folrfa]lal«fofr|2]aln=

7. Implicorse en relacdones de amor 8 intimas. e rjalajafoflr|2fal«folr]2]3]«

8. Dedicarse al trabajo de voluntariodo, oirlafy]zfolr|2|alefo]lr]2]s]~

Rodee el:nimero apropiado {0 a 4) pora cada pardmetro [ver cluve de puntuacién). Complete TODOS los
items, incluso si lo persona no esté llevando o cabo actuclmente alguna de las actividades examinadas, Sume
los puntuaciones de los tres parémetros de codo actividad para conseguir lo puntuacidn directa. Ordene las
puntyaciones directas de la mas alta o la més baja {1= lo mas alta).

Actividads: de

Closlflcacién de los punt,

Tlampo Dlorla Punl.
AT P Frecvencla Tipe do Apoyo divectas de la més olte a
vy Defeasn de Apoye [«[TR Ja més bafa
1. Defenderse ante losdemds. ol v 2]a|l48olv 2|2 efof[r])2]a]4
2, Manelar dinera y finanzas ol 2 kalalo Ivlial sl illoly Falaln
personales. :
Protegerse o sl mismo de lo
v olvj2fal+qolr|z]u]lafolr|2z]a
s explolocion, i
! Elercar respomsabilldodes olvlalalalotalalalbololals]-
lagalas.
Pertenecar a y porticipar en
5. organizaciones de opvf2falaflofr|a]a]ecgoft]2a]ale«
aviodeisnsa y autoayuda.
6, Oblener serviclos.legales. slv|afalafolrf2]s]<fo|lr]a]lala
] Hacer eleccionas y tomar ol lalalaloln]alalalola]zlal
| declsiones,
8. Defender a otras. ol1j2aflajafoly|2]a|l<Joli]2|a]4

Amro las curro asividaddos dn prussudn g dalamsncos b puetsaoen diy e e oba [da lo mar dte a ke man baga? oe lo poagine B, Seaion 2.
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Necesidades excepc_ionales de
Apoyo Médico y Conductual

Radee el nimero apropiode (0 a 2) para indicar cvdnte apoyo sa necesita para cada uno de los items de lo
siguiante tabla (ver clave de puntuacién) Sume en las casillas correspondientes de la parte inferior (subtotal
de 1y 2) cudntos iteins Kan recibido una valoracién de 1 y cudntos han recibido una valoracién da 2. Sume
astas dos casillas {subtotal de 1y 2) para obtener la puntuacidn total de esta secclén. Complete TODOS los

ftems.

0= No necasita apeyo,

Necesita olgéapoyp lpor. elempla, supervistsn o:aslsrancial ceaslonad).

2= Neced

{por ejsmpl, pruveer ayudo regulir paia |
pa

ARCCION 3A, No Necesita || Necasita
Necasha Algin Apoyo
Nosaidade: Eveeprisnales de Apavo faedics Apoyo Apoyo || Extenso
Cuidado Respiratoric
1. Inhalacién o asplracién de oxigeno. 0 1 2
2. Drenoje pastural. o 1 2
3. Fisioterapia de Térax. 0 I 2
4. Aspiradién de secreciones. Q ! 2
Ayudo en Allmentacién
5. Estimulacién oral o movilizaciones de la mandibula. o 1 2
6. Alimentacidn por sonda. o 1 5)
7. Alimentacién parenteral. 4] | 2
Culdodos da lo Piel
8. Cambias posturales y movilizaciones. 0 1 2
9, Cuidados de heridas (p. e], escaras) 0 1 2
Otros culddos Médicos Excapclonal
7o Proteccion de enfermedades infecciosas debidas o alteraciones del sistema 5 g 3
© inmunolégico
11, Tratamiento de crisis epilépticas. o 1 2
12 Didlisis. o ! 2
13, Cuidados de astomlas. 0 1 2
14.  Levantarse o transferirse. 0 1 2
15.  Servicios de ferapia [} | 2
16, Otros {especificar): 0 1 2
Subtotal Sublotal
1 2
(Sump de (Suma do
bd_‘lll'bi m?;_la
lnxlluhi rodea dod
Total {(suma de los subtotalés 1y 2)
Ancor el Ictal #a bo pdgina B, Seceian 3o
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Rodee el nimero apropiado (0 « 2) para indicar cudnte apoyo se necesita pura cada uno de los items de la
siguiente tabla (ver dave de puntuacién). Sume en las casillas correspondientes de la parte inferior (subtotal
de 1 y 2] cudntos items han recibide una valoracién de 1 y cudntos han recibido una valoracién de 2. Sume
estas dos casillas (subtotal de 1 y 2) para ebtener la puntuacién total de esta seccisn. Complets TODOS los

items.

E LE PURTUACIOHM

No necesita opoyo.

Necasltn dgin opoaye {por efemplo, supervislén o asistenclal ceasional).

o, praveer oyuda regular para jor lo

No Necestta | Necetita
R . Necesho Algon Apoya
hnd avdodias Brcopcbarmalonclesfpayis Eaobiommnl ¢ Apoyo Apoyo Exdenso
Destrucitvidad Dirigida Hacio el Exterdor
1. Prevendén de asaltes o heridas a otros. 0 1 2
N Prevencién de la destruccién de la propiedad {(por sjemplo, incendiar lugares, o 1 -
' romper mobilidria). o
a. Preyencién de robos. o 1 2
Destrudtividad Autedingida
4 Prevencdn de autolesiones, 0 [ 2
5. Prevencidn de pico (ingesta de sustancias no comestibles). o 1 2
6. Prevencién de infentos de suicidio. 0 1 2
Saxual
7. Prevencién de agresidn sexual. 0 ! 2
R Prevenciti dle conductas no agresivas pero inadecuadas (por efemplo, expositiones " y 5
" de si mismo en publico, conductas exhibicionistas, contactos o gestos inodecuados).
Otros
9. Prevercién de rabietas o estallidos emocionales, [ 1 2
10, Prevencién del vagabundeo. 0 1 2
1. Prevencién del abusa de estupefacientes. o | 2
12 Mantenimiento ce los tratamientos de salud mental. 0 ! 2
13.  Prevencién de atros preblemas e conducta serios (especificar): 0 1 2
Subtalal  Sublokal
2
(Suma do {Sa de
bv)cll kn moat k.
P =
lmtml mmb[
Total {suma de los sublotales 1y 2)
Andlar cl tetol en la pégino B, Sace il db




“ Resumen de Puntuaciones
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{De las péginas 2 ¢ 5)
A Vide en of hogor.
B Vidooas oy commenicend.
C Apeundiznja 0 lo lorgo de n vida
0 Emplec.
E  Soled y teguided.
F Sedol,
Total che ‘o purtuezione s estdnder {wma)
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2- INSTRUMENTOS COMPLEMENTARIOS
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: AVD

» Entrevista Histérica Global del Desempeiio Ocupacional (OPHI-ll) de T.O. (objetivos:
obtener informacion del grado de organizacion de la rutina, participacion en las AVD, el
equilibrio entre ellas, el grado de adaptacion, etc)

o Evaluacién de T.0. de las destrezas para vivir, Kohlman-Kels. (evalia 17 destrezas de la
Vida Diaria bajo 5 areas: autocuidado, seguridad y salud, Manejo del dinero, transporte y
teléfono, Trabajo y esparcimiento.

e Escala de Lawton y Brody (AVD-Instrumentales).

» Escala Katz en AVD Basicas. (valora el grado/necesidad de ayuda para el desempefio de
AVD Bésicas (movilidad, alimentacién, vestirse, continencia, higiene)

e Evaluacién de comprensién del comportamiento ocupacional - COTE.

o Listado de Roles e Intereses de Gary Kielhofner y el Listado de Roles Ocupacionales de
Oakley.

o Escala Lawton y Brody de AVD Instrumentales (valora el nivel de autonomia en las
capacidades necesarias para el desempefio en 8 de las principales Actividades instrumentales
de la vida diaria, como capacidad para usar el teléfono, responsabilidad en la medicacion,
manejo de dinero, usar transportes, preparacion de la comida, hacer compras, cuidado de la
casa, lavado de la ropa).

o Escala Blessed para Demencias. (Valora los cambios en la ejecucién de las Actividades
diarias, los cambios en los habitos, y los cambios en la personalidad y en la conducta diaria).

AREA COGNITIVA:

s EVALUACION INTELIGENCIA:
- ESCALA DE INTELIGENCIA WECHSLER, WAIS-III
o Objetivo: Evaluacion de la inteligencia global entendida como concepto de Cl.
o Edad: Entre 16 y 64 afios, de cualquier raza nivel intelectual, educacion,
origenes socioecondmicos y culturales y nivel de lectura
» Caracteristicas: Consta de 2 escalas: verbal y de ejecucién.
e EVALUACION NEUROPSICOLOGICA:
FUNCIONES COGNITIVAS (Orientacién, atencion y velocidad de procesamiento,
memoria, habilidades visoperceptivas, visoespaciales y visoconstructivas, praxias,
funciones ejecutivas y lenguaje:
- PROGRAMA INTEGRADO DE EXPLORACION NEUROPSICOLOGICA
BARCELONA REVISADO, J. Pefia-Casanova
o Objetivo: Valoracion neuropsicolégica general. Permite  establecer
puntuaciones globales, y reflejar los diferentes perfiles clinicos que pueden
adoptar los déficit cognitivos nucleares de los enfermos y un perfil de afasias.
e Edad: A partir de 20 afios
o (Caracteristicas: El test esta formado por 42 subtests
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- WMS-HI, ESCALA DE MEMORIA DE WECHSLER - |l
o Objetivo: Permite evaluar tanto la memoria inmediata como la memoria de
trabajo y la memoria demorada.
o Edad: Entre 16y 89 afios.
e Caracteristicas: Cada uno de estos tipos de memoria se evalia en dos
modalidades (la auditiva y la visual) y con dos tipos de tareas (recuerdoy
~ reconocimiento).
o EVALUACION NEUROLOGICA INFANTIL
- ESCALA DE INTELIGENCIA WECHSLER:
o WPPSI:

- Objetivo: Evaluacion de la inteligencia y alguna informacion clinica
sobre la organizacion de la conducta.

- Edad: De 4 a 6 afios y medio

- Caracteristicas: Seis pruebas verbales y otras cinco manipulativas.

e  WISC-R:

- Objetivo: Evaluacion de las capacidades cognitivas en nifios.

- Edad: Entre 6 afios y 0 meses hasta 16 afios y 11 meses.

- Caracteristicas: 15 test (10 principales, 5 optativos)

- TAVECI, TEST DE APRENDIZAJE VERBAL ESPANA-COMPLUTENSE INFANTIL:

o Objetivo: Evaluar el funcionamiento del sistema de aprendizaje y memoria y
determinar si alguno de sus componentes es el que esta fallando. Permite
evaluar la curva de aprendizaje, la estabilidad del aprendizaje, la retencion de
la informacion a corto y a largo plazo, el uso de estrategias de aprendizaje y
la susceptibilidad a la interferencia.

o Edad: de 3 a 16 afios.

e Caracteristicas: Utiliza 3 listas de palabras, Aprendizaje, Interferencia y
Reconocimiento

« EVALUACION NEUROPSICOLOGICA EN GERIATRIA DETERIORO COGNITIVO,
DEMENCIA / ALZHEIMER:
- Bateria CAMDEX-R (CAMCOG-Valoracién funcion cognitiva geriatria):

e Objetivo: Permite identificar la demencia, diferenciandola tanto de otros
trastornos mentales como del proceso normal de envejecimiento.

e Edad: Adultos ancianos.

e Caracteristicas: Consta de:

o Entrevista clinica estructurada que recoge informacion sistematica
sobre el trastorno actual y sobre los antecedentes personales y
familiares.

o Breve bateria neuropsicologica (CAMCOG) valoracion de la funcion
cognitiva.

o Entrevista estructurada a realizar con un familiar u otro informante
para obtener informacion del estado actual del paciente y de su
historia médica.

- TIN Test del informador
o  Objetivo: Recoger informacion del cuidador o familiar sobre las capacidades
de la persona cuidada.
e Edad: Adultos
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o Caracteristicas: Consta de 26 preguntas que valoran reconocimiento,
memoria, comprension, calculo, gestion del dinero, toma de decisiones,
adaptacion a los cambios y aprendizaje.

- Valoracién clinica de la Demencia CDR

Bateria COTNAB (bateria de evaluacion neurolégica en T.0. de Chessington): Esta

bateria de tests, creada y desarrollada por terapeutas ocupacionales para valorar la

capacidad funcional de pacientes con dafio cerebral adquirido, también pretende

identificar &reas de dificultad funcional para guiar al terapeuta a la hora de planificar e

implementar programas de tratamiento.

Consta de 12 pruebas individuales, distribuidas en cuatro amplias areas
funcionales de creciente dificultad y contienen cada una de ellas las tablas de
puntuacion para valores de CAPACIDAD, TIEMPO Y EJECUCION TOTAL en cada
grupo de edad: - Percepcién Visual- Capacidad de Construccion,- Capacidad
Sensoriomotora, - Capacidad para Seguir Instrucciones.

- LOTCA: Valoracion Cognitiva de Terapia Ocupacional de Loewenst. Se usa
principalmente para evaluar pacientes con dafios cerebrales, incluyendo dafios
traumaticos, accidentes cerebrovasculares, tumores, demencias.

La bateria consta de 20 subtests, agrupados en areas:

Orientacién: Tiempo.Lugar.

Percepcion: Identificacion Visual de objetos. Identificacion Visual de formas.
Figuras Superpuestas. Consistencia de Objetos. Percepcion Espacial. Praxis.
Operaciones Mentales: Categorizacion.

Clasificacion de Objetos de Riska (Estructurado).

Clasificacion de Objetos de Riska (No estructurado).

Secuencias de Dibujos. Secuencias Geométrica. Organizacion Visomotora:
Formas Geométricas.

Reproduccién de Modelos Bidimensionales.

Construccién de Modelos con Pivotes.

Disefio de Bloques.

Reproduccion de un puzzle. Dibujo de un reloj.

- Escala de Tinetti de equilibrio y marcha (valora el equilibrio estatico y
dinamico y la marcha).

AREA PSICOPATOLOGICA

e 16 PF-5, CUESTIONARIO FACTORIAL DE PERSONALIDAD. 52 EDICION:
»  Objetivo: Valoracion de la personalidad
» Edad: A partir de los 16 afios
 Caracteristicas: Tiene 185 elementos y mide 16 escalas primarias. Tiene 5
dimensiones globales.
e MMPI-2, INVENTARIO MULTIFASICO DE PERSONALIDAD DE MINNESOTA-2
» Objetivo: Evaluacidn de alteraciones psicopatologicas
» Edad: Mayores de 18 afios
» Caracteristicas: 3 escalas de validez, 10 escalas bésicas, 15 escalas de
contenido, 18 escalas suplementarias y 31 subescalas. Incluye una amplia
serie de factores psicopatologicos y de personalidad que han demostrado ser
fiables, validos y estables a lo largo del tiempo.

AREA EMOCIONAL: DEPRESION /ANSIEDAD

o INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK - BDI-II
»  Objetivo: Evaluacion de la depresion.
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 Edad: A partir de 13 afios
. Caracteristicas; Compuesto por items relacionados con sintomas depresivos,
como la desesperanza e irritabilidad, cogniciones como culpa o sentimientos
como estar siendo castigado, asi como sintomas fisicos relacionados con la
depresion (por ejemplo, fatiga, pérdida de peso y de apetito sexual)
o STAI CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO-RASGO, SPIELBERG, C.D,
GORSUCH,R.L.,LUSHENE,R.E
«  Objetivo: Evaluacion de la ansiedad como estado transitorio (ansiedad estado)
y como rasgo latente (ansiedad rasgo)
« Edad: Adolescentes y adultos
« Caracteristicas; Consta de dos partes, la primera (A/E) evaliia un estado
emocional transitorio, caracterizado por sentimientos subjetivos,
conscientemente percibidos, de atencion y aprension y por hiperactividad del
sistema nervioso autonomo. La segunda (A/R) sefiala una propension ansiosa,
relativamente estable, que caracteriza a los individuos con tendencia a percibir
las situaciones como amenazadoras.
ENTORNO FISICO: ADAPTACION/ AYUDAS TECNICAS/PRODUCTOS DE APOYO
e Cuestionario de adecuacion/adaptacion de la Vivienda
¢ Guia basica de Productos de Apoyo (ayudas técnicas).
OCIO Y TIEMPO LIBRE

o Escala de Valoracion de Ocio y Tiempo Libre (E.V.0.T.L.) es un instrumento
desarrollado para la evaluacion de pacientes mentales cronicos en este area de
funcionamiento, aunque su estructura y contenido al ser genericos permiten que
sea utilizada para otro tipo de poblacion.

Esta dividida en cinco secciones o items diferentes que reflejan los
componentes habitualmente considerados relevantes para la valoracion adecuada
del funcionamiento de un sujeto en este area: Desempefio de actividades,
Estructuracion y planificacion, Relaciones sociales, Motivacion y Disfrute.

Cada uno de estas secciones se ha escalado de 0-4, donde representa la
ausencia de problema y 4 representa la presencia de un problema muy grave. Se
ofrece, ademas, en la hoja de respuestas la posibilidad de reflejar una puntuacion
global de toda la escala, que estaria compuesta por la suma de las puntuaciones
obtenidas en las diferentes secciones; ello puede ser util cuando se utilice la escala
de forma repetida para una evaluacién periédica.

o ESCALA DE FUNCIONAMIENTO SOCIAL (SFS) (BIRCHWOOD ET AL.,1990),
Mide las siguientes dimensiones del funcionamiento social:

- Retiro / implicacion social
- Funcionamiento interpersonal
- Actividades Prosociales
- Ocio
- Autonomia/ Competencia
- Autonomia/ Desempefio
- Empleo
SITUACIONES DE MALTRATO:

o EDMA
SOBRE CARGDA DEL CUIDADOR:

e ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT
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ANEXO 1V: VALORACION DEL CUIDADOR

Para evaluar posibles situaciones especiales como la sobrecarga del cuidador o posibles situaciones de
maltrato nos remitimos al Manual de la Prestacion de Cuidados en el Entorno Familiar, y més concretamente al
Anexo !l del citado documento relativo a instrumentos de valoracion. No obstante a continuacién se recoge una
relacion de cuestiones a tener en cuenta para identificar las necesidades de atencion que deben estar cubiertas
para evitar que dichas situaciones se produzcan.

IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE ATENCION/INTERVENCION

Contexto del cuidado

¥
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Caracteristicas del cuidador: edad, estado civil, sexo, nivel socioeconémico, tipo de trabajo
del cuidador, flexibilidad...

Evaluar las relaciones entre el cuidador y la persona cuidada.

Relaciones de parentesco o de proximidad.

Historia del cuidado: tiempo de cuidado, expectativas de duracién, cambios de
residencia...

Otro s eventos estresantes en la vida de los cuidadores.

Informacion,
orientacion y formacién

En cuanto al curso y progrésién de la enfermedad o caracteristicas y consecuencias de la
situacion que origina la dependencia.

Habilidades y destrezas para realizar tareas de cuidado y autocuidado, manejo de
problemas de conducta, situaciones dificiles y de momentos criticos.

La utilizacién de recursos y ayudas técnicas existentes en la comunidad.

Salud fisica, mental y
bienestar del Cuidador

R T TRV
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Salud fisica.

Salud Mental.

Calidad de Vida.

Salud percibida.

Bienestar percibido Satisfaccion vital,

Habilidades del cuidador para realizar las actividades basicas de la vida diaria, como
indicador de habilidad para cuidar a personas.

Hébitos, Autocuidado y estilos de vida.

Carga : Efectos del
cuidado

N

Carga objetiva y Carga subjetiva o percibida.

Caracteristicas del receptor de cuidados en relacion a la carga que producen los déficits
de la persona dependiente.

Tipos de eventos estresantes y frecuencia de aparicion.

Repercusiones a nivel laboral y econémico, reduccion o ausencia de actividades de ocio.

Estrategias de
Afrontamiento

Solucién de problemas.
Pasividad.

Evitacién.
Instrumentales.
Afectivas.

Cognitivas.

Estructuray
funcionamiento familiar

Funcionamiento familiar previo y posterior a la situacion de dependencia o momento critico.
Flexibilidad de roles como facilitador de adaptacion.

Conflictos familiares.

Maltrato, negligencia.

Organizacion de los diferentes miembros de la familia cn la atencion al dependiente.
Cuidador designado.

Reacciones emocionales de los diferentes miembros de la familia.

Apoyo Social

A A e B S T T e VB O N N N ¥4 BN

Red de relaciones sociales; Cantidad de relaciones. Calidad de relaciones.

Recursos de apoyo que utiliza.

Sistemas de respiro que permiten conciliar el cuidado af dependiente con su vida familiar,
social, laboral.

Relacion familia/
profesionales-recursos

preferencias y prioridades de atencion que expresan los familiares / las personas
dependientes.

Barreras psicologicas a aceptar, solicitar o utilizar recursos adecuados o delegar cuidado.
Falta de implicacién familiar o claudicacion en los cuidados.

Necesidades surgidas por ignorar los profesionales / servicios
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