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La sociedad ha asistido a profundos cambios en los ultimos afios, que repercuten de manera
significativa en su estructura. Estos se explican fundamentalmente por la existencia de factores
poblacionales, culturales y socioeconémicos.

Las caracteristicas de la organizacion laboral y empresarial y la movilidad socioeconémica obligan
a la poblacidn activa a flexibilizar sus horarios, a ampliar el &ambito geogréfico de actuacion y a
trabajar a un ritmo acelerado y de calidad que le permita competir en el mercado de trabajo.

La mejora de las condiciones de vida y de los avances en la medicina ha producido un descenso en
la tasa de mortandad y el incremento de la esperanza de vida.

Estos nuevos estilos de vida comprometen el tiempo y la organizacion familiar de hombres y
mujeres. Las consecuencias que estos cambios tienen sobre la estructura social son:

El incremento de personas que necesitan cuidados especificos.

La sobrecarga familiar.

La paulatina desaparicion del «apoyo no profesional» a los familiares dependientes.
Los cambios en la estructura familiar.

El fomento de la economia sumergida.

La institucionalizacion temprana e innecesaria de las personas dependientes.

El proceso de urbanizacion, las variaciones en la estructura familiar, la incorporacion masiva de la
mujer al mundo laboral y la creciente fragmentacion social han provocado la aparicion de una serie
de necesidades que tradicionalmente eran atendidas por el entorno préximo de las personas en
situacion de dependencia. Se han generado complicadas situaciones familiares que se ven aln méas
agravadas por la prolongacion de las expectativas de vida y el aumento constante de la poblacion
anciana y las personas dependientes. En este contexto, destacan como destinatarios de la
intervencion: el cuidador no profesional, otros componentes del ntcleo familiar y la comunidad.

Llegados a este punto, debemos citar la “Ley de
Promocidn de la Autonomia Personal y Atencién a las
personas en situacion de dependencia (Ley 39/20086,
de 14 de diciembre)”, que entrd en vigor el 1 de enero
de 2007; esta ley establece que “la atencion a las
personas en situacion de dependencia y la promocion
de su autonomia personal constituye uno de los
principales retos de la politica social de los paises
desarrollados. El reto no es otro que atender las
necesidades de aquellas personas que, por encontrarse
en situacion de especial vulnerabilidad, requieren apoyos para desarrollar las actividades esenciales
de la vida diaria, alcanzar una mayor autonomia personal y poder ejercer plenamente sus derechos
de ciudadania”.

El concepto de dependencia queda definido en el articulo 2 de dicha Ley como “el estado de caracter
permanente en que se encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad
o la discapacidad y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o
sensorial, precisan de la atencidn de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar
actividades béasicas de la vida diaria o, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o
enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia personal”.

Ligados al término dependencia, encontramos el de cuidados profesionales, entendidos éstos como
“los prestados por una institucion publica o entidad, con y sin animo de lucro, o profesional
auténomo entre cuyas finalidades se encuentre la prestacion de servicios a personas en situacion de
dependencia, ya sea en su hogar o en una institucion o centro”.

También, en el marco normativo de esta Ley se crea el Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia (SAAD) para poder dar cobertura al nuevo derecho reconocido a los ciudadanos; este
Sistema “tiene por finalidad principal la garantia de las condiciones basicas y la prevision de los
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niveles de proteccion a todas las personas en situacion de dependencia, sirviendo de cauce tanto
para la colaboracién y participacion de las Administraciones Publicas, como para la optimizacion
de los recursos publicos y privados disponibles” y permitird que “todas las personas mayores o con
discapacidad que no puedan valerse por si mismas sean atendidas por las Administraciones
Puablicas, garantizandoles el acceso a los servicios sociales publicos y a las prestaciones econémicas
maés adecuadas a sus necesidades”. Las ayudas que se presten dependeran del grado de dependencia
que éstos padezcan y del tipo de ayuda o cuidados que necesiten, priorizando la prestacion de
servicios frente a la prestacion econémica.

Se prevén tres grados de dependencia en funcién del grado de autonomia que posea la personal:

e Grado | o dependencia moderada: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias
actividades basicas de la vida diaria (ABVD)6, es decir, aquellas mas elementales e
imprescindibles para poder llevar una vida autbnoma y gue estan orientadas al cuidado y
movilidad del propio individuo -al menos una vez al dia-; o tiene necesidad de recibir apoyo
intermitente para su autonomia personal.

e Grado Il o dependencia severa: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias
actividades bésicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no requiere la presencia
constante de un cuidador.

e Grado Il o gran dependencia: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias
actividades bésicas de la vida diaria, varias veces al dia 'y, por su pérdida total de autonomia
mental o fisica, necesita la presencia indispensable y continua de otra persona.

Los servicios que pueden prestarse a la persona dependiente a través del SAAD son:

e Prevencion de la dependencia y promocidn de la autonomia personal: su fin es prevenir la
aparicion o el agravamiento de enfermedades y de sus secuelas, mediante la coordinacion
de los servicios sociales y los de salud, elaborando programas de promocidn de condiciones
de vida saludables, programas especificos de caracter preventivo y programas de
rehabilitacion.

e Ayuda a domicilio: es un servicio de ayuda a la persona o a la familia que se presta a
domicilio aplicando un programa individualizado de caracter asistencial, educativo,
preventivo y rehabilitador. Su objetivo es mejorar la autonomia personal y la calidad de
vida de la persona facilitandole el poder seguir viviendo en su domicilio y permanecer
integrada en su entorno.

e Teleasistencia: facilita la asistencia por medio del uso de tecnologias de la comunicacion y
de la informacion en respuesta inmediata ante situaciones de emergencia, inseguridad,
soledad o aislamiento. Puede ser un servicio independiente o complementario al de la ayuda
a domicilio.

e Centros de dia y de noche: ofrecen una atencidn integral durante el periodo diurno o
nocturno a las personas en situacién de dependencia, con el objetivo de mejorar 0 mantener
el mayor nivel posible de autonomia personal y apoyar a las familias o cuidadores.

e Atencion residencial: son centros de alojamiento y convivencia que tienen como funcion
sustituir el hogar familiar, ya sea de forma temporal -por convalecencia, enfermedad o
vacaciones del cuidador-; o permanente -cuando el centro se convierte en la residencia
habitual de la persona y presta una atencion integral-.

Algunas prestaciones econdmicas que se ofrecen en el SAAD son:

e Para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales (de modo
excepcional).

o De asistencia personal (en caso de gran dependencia).

e Para la adquisicion de un servicio (cuando sea posible el acceso a un servicio publico o
concertado).
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e Otras ayudas econémicas, para adquirir ayudas técnicas para la autonomia personal y para
eliminar las barreras arquitectonicas y facilitar la accesibilidad del hogar.

” 7

1. Enumera al menos tres consecuencias gue los cambios en la sociedad han provocado
en su estructura.

1. Situaciones especiales: usuarios sin
familia, familias desestructuradas.

La poblacion hacia la que se dirigen las acciones de la atencidn sociosanitaria esta integrada por las
personas cuyas caracteristicas patoldgicas y particulares conllevan un mayor grado de dependencia
Yy, por consiguiente, de mayor necesidad.

e Personas mayores. El envejecimiento es un proceso de deterioro que sitla a las personas en
una posicién de mayor fragilidad ante las demandas y las exigencias del entorno (fisico,
social y cultural), produciendo limitaciones y déficits funcionales que generan una
situacion de dependencia.

Dentro de este colectivo son especialmente sensibles los que conviven solos 0 en compafiia
de otras personas mayores Yy poseen dificultades de autonomia personal.

o Menores y familias desestructuradas en situacion de riesgo o crisis. Aquellas situaciones
en las que existen circunstancias relacionadas con factores personales, familiares o de su
entorno tales como separaciones, ingresos hospitalarios de los progenitores, discapacidad
de los progenitores. ..

La presencia de estos factores dificulta el proceso para dar una atencién adecuada o
completa, perjudican el desarrollo del menor o alteran la convivencia familiar.

e Personas con discapacidad. Esta limita a la persona para el desarrollo de las actividades de
la vida diaria, la sita en una posicion de dependenciay la coloca como colectivo prioritario
de la atencion.

e Enfermos. Las personas que por padecer una enfermedad (independientemente de la
patologia) se encuentran en situacion de dependencia. Tendran especial atencion los
miembros de grupos que posean caracteristicas graves de pluripatologia.

El grupo de usuarios con el que trabajara el profesional en los diferentes ambitos es el formado por
todas aquellas personas que posean estados negativos de salud o discapacidades que generen
dependencia.

Para atender a estos casos existen programas de educacién y atencion a las familias desestructuradas
y desfavorecidas promovidos, por lo general, por los servicios sociales de los ayuntamientos de los
municipios en los que estas personas residen. Estos programas, que son disefiados y ejecutados por
un equipo profesional multidisciplinar (trabajadores sociales, psicologos y educadores sociales),
analizan la situacién de la familia y establecen un proyecto de intervencidn basado en la orientacion,
la educacion, etc; ofrecen, asi, los siguientes tipos de servicios:

e Servicio de orientacion familiar para atender problemas de relacién familiar: su objetivo es
mejorar la calidad de las relaciones de las parejas potenciando y favoreciendo sus propios
recursos de forma que sean capaces de encontrar soluciones a sus conflictos, evitando asi
que éstos se conviertan en situaciones de grave conflictividad.

e Servicio de mediaciéon familiar: ofrece su intervencion a las parejas en procesos de
separacion 'y divorcio para la gestion y resolucion de conflictos, ayudando
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profesionalmente a las partes en la consecucién de acuerdos satisfactorios para ambos en
el &mbito econdémico y proponiendo ideas para abordar en el futuro las responsabilidades.

e Servicio de orientacion y mediacion familiar: ofrece conjuntamente los dos tipos de
servicios descritos anteriormente.

e Puntos de encuentro: facilitan un espacio neutral donde ejercer el derecho de visita entre
padres e hijos en casos de separacion o divorcio. Su fin es favorecer que el menor pueda
ejercer su derecho a mantener una relacién normalizada con sus progenitores, garantizando
su seguridad y bienestar en casos de conflicto familiar.

Otro caso a destacar, debido a su creciente repercusion e incidencia, es el de las familias con
problemas de violencia doméstica, malos tratos o abusos, para las que se pueden establecer
proyectos de atencion y tratamiento en los servicios sociales de la ciudad o comunidad auténoma
en las que residen.

Los servicios sociales pueden prestarse en dos niveles:

e Primer Nivel. Son los Servicios Sociales Generales o comunitarios. A través de ellos, los
ciudadanos acceden al sistema de Servicios Sociales. Van dirigidos a toda la poblacion y
son los encargados de orientar hacia el recurso adecuado o derivarlo al segundo nivel de
atencién. Son proporcionados a través de ayuntamientos.

e Segundo Nivel. Servicios Sociales Especializados. Se ocupan de personas cuya situacion,
tras haber sido valorada por los servicios de primer nivel, requieren una intervencion mas
especifica.

El primer nivel lo conforman los servicios sociales de atencion primaria. Estos atienden a las
necesidades sociales bésicas de los ciudadanos y desarrollan programas de prevencion para
colectivos en situacion de desigualdad, necesidad, o riesgo de exclusion social. Cuentan con estos
servicios todos los municipios y su objetivo es toda la poblacién en su conjunto.

Las prestaciones y servicios que se ofrecen son:

¢ Informacion y orientacion a personas y familias sobre recursos sociales a los que pueden
acceder segln su situacion de necesidad.

e Ayuda a domicilio y apoyo a la unidad convivencial dirigida a individuos o familias que
necesitan atenciones de caracter personal, psicosocial y educativo, doméstico por tener
dificultades para lograr por si mismas su propio bienestar. La prestacion puede ser puntual
0 permanente.

o Alojamiento alternativo dirigido a personas con carencias o dificultades en el propio hogar
y tiene caracter temporal.

e Prevencidn e insercion cuyo objetivo es la prevencion o eliminacion de las condiciones
individuales y sociales que pueden conducir a situaciones de riesgo o de exclusion social a
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cooperacion y promocion de la solidaridad; la responsabilidad social; el desarrollo
comunitario y la participacion; asi como el voluntariado social, la ayuda mutua y el
asociacionismo.

Estos servicios estan financiados de forma conjunta por las administraciones estatal, autonémica y
local.

Para prestar estos servicios, los centros sociales, que son de &mbito comunitarios, cuentan con un
equipo técnico interdisciplinar que dispone de los medios necesarios para proporcionar las
prestaciones basicas. Su atencion puede verse complementada con otros lugares de apoyo, como
son comedores sociales, servicios de informacién, centros sociales de estancia diurna,
minirresidencias o pisos tutelados; y, también:

e Centros de acogida: centros residenciales destinados a la acogida con caracter de urgencia
y transitoria de individuos con dificultades sociales.
e Albergues: destinados a personas sin hogar en situacion de necesidad.

" r
%
2. Sefiala si las siguientes afirmaciones son verdaderas o falsas:

e Las personas mayores son mas sensibles si viven con sus familiares.

e Ladesaparicion del apoyo no profesional a los familiares dependientes es una consecuencia
de los cambios en la sociedad.

o La mejora de las condiciones de vida y de los avances en la medicina han producido un
descenso en la tasa de mortandad y el incremento de la esperanza de vida.

* r
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™3, Sefiala cuél de los siguientes colectivos se incluye en el grupo de personas en
situacion de dependencia:

Personas mayores.
Ex presidiarios.
Enfermos.
Inmigrantes.
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2. Observacion y registro de la evolucion
funcional y el desarrollo de actividades de
atencion fisica.

La gestion adecuada de cada caso es uno de los aspectos clave para lograr una intervencion eficaz
del profesional en las diferentes areas y recursos en los que desempefie su labor.

Este proceso de gestion, que se fundamenta en la persona, debe ser de carécter integral. Para ello,
es determinante estudiar, analizar y relacionar las necesidades fisicas, psiquicas y sociales del
individuo.

Es un proceso complejo, pero no es algo que el profesional tenga que hacer solo, todo un equipo
multidisciplinar compuesto por diversos profesionales se pondra a trabajar para desarrollarlo y
mejorar la calidad de vida del usuario.

El proceso de intervencidén se compone de una serie de etapas que se inicia con la recogida de
informacion:

La recogida de informacion.

El andlisis y la interpretacion de los datos.

La identificacion de las necesidades.

El establecimiento de objetivos.

El disefio del plan de intervencion.

El establecimiento de la metodologia de intervencion.
La implementacion del plan.

La evaluacion de resultados.

La valoracion integral es el primer paso para iniciar cualquier tipo de intervencion. Un equipo
multidisciplinar es el encargado de realizarlo y determinar cuantitativa y cualitativamente las
capacidades y las alteraciones patol6gicas del usuario.

El proceso de recogida y andlisis de informacion acerca del funcionamiento integral de la persona
en situacion de dependencia, dentro del conjunto de actividades que conforman la intervencion,
permitira a los profesionales elaborar las hipotesis necesarias para, con ellas, establecer un plan de
intervencion que permita que mejore la situacion del usuario y redunde en su calidad de vida.

Nosotros haremos hincapié en la etapa en la que puede intervenir el profesional de atencién
sociosanitaria, es decir, en la recogida de informacion; es la etapa que da comienzo al proceso de
intervencién. El usuario o la propia familia se encargaran de informar a los profesionales sobre la
situacion de la persona dependiente.

La labor del profesional es, si fuera necesario, acompariar en esta etapa a la persona y recoger o
proporcionar toda la informacidn que le pida el especialista.

s

™ 4. Ordena con nimeros los pasos del proceso de intervencion:

Disefio del plan de intervencion.
Implementacion del plan.

Analisis e interpretacion de los datos.
Evaluacion de resultados.
Identificacion de necesidades.
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Recogida de informacion.
Establecimiento de la metodologia de intervencion.
Establecimiento de objetivos.

5. Intenta completar las frases sobre el proceso de intervencion:

plan de intervencion, objetivos, implementacion, informacion, forma, evaluacion

La metodologia es la en la que se realizaran las tareas propuestas en el plan de
intervencién.

El proceso finaliza con la de los resultados obtenidos.

La recogida de es la etapa que da comienzo al proceso de intervencion.

El establece las directrices que hay que seguir para alcanzar los objetivos.

La es la aplicacion del tratamiento.

Los variaran en funcion de las necesidades del usuario.

2.1. Aplicacibn de técnicas e instrumentos de
observacion en funcion del usuario y sus
caracteristicas.

El método de observacion directa es, sin duda, el
mas fiable para la valoracién de la dependencia.
En este apartado nos centraremos en él y en los
instrumentos en que se apoya, tales como las
escalas de valoracion, que vendran definidas en
funcion del usuario y sus caracteristicas.

o La Valoracion Geridtrica es una
evaluacion exhaustiva en la que se analizan
aspectos fisicos, sociales y mentales del
individuo; por lo que debe ser realizada por un
equipo multidisciplinar.
Utiliza escalas sencillas que facilitan el proceso
de valoracién y no se limitan al &mbito clinico, sino que se ocupan de una perspectiva mas
amplia, incluyendo aspectos como:
o “Datos biomédicos, diagnosticos actuales y pasados”.
o “Datos farmacolodgicos, datos nutricionales”.
o “Datos psicologicos, cognitivos y emocionales”.
o “Datos funcionales, basicos e instrumentales”.
o “Datos sociales, capacidad social, sistemas de apoyo”.
Las escalas mas cominmente utilizadas son:
o Indice de Katz, para valorar la independencia en las actividades de la vida diaria
(AVD).
o Indice de Barthel, de actividades bésicas de la vida diaria.
o Escala de Lawton, de independencia de las actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD).
o Yasavege reducido: version reducida de Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage, con 15 items.
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o Mini Examen Cognoscitivo (MEC) de Lobo, para seleccion de demencias y
seguimiento evolutivo de las mismas.

Ademas, se realiza una entrevista estructurada segun los problemas comunes que facilitara
la consecucion de una imagen real y global de la situacion del mayor, asi como de su grado
de independencia.
e Escalas para la valoracion de la funcién fisica del usuario.
La valoracion fisica de un usuario incluye el analisis y estudio de todos los 6rganos del
cuerpo: funcionamiento del corazon, del sistema renal, del sistema 6seo,... pero en la
practica clinica, para la evaluacion de la dependencia, lo que se valora, de hecho, es la
capacidad que el sujeto posee para la ejecucion de las actividades basicas e instrumentales
de la vida diaria23; o lo que es lo mismo, la dependencia o independencia que muestra en
el momento de realizar de forma Optima actividades como vestirse, ir a la compra, controlar
sus esfinteres, deambular o llevar la economia de su hogar.
Las escalas mas utilizadas para valorar las actividades de la vida diaria son:
o Indice de Katz
o Indice de Barthel.
o Indice de Lawton.
o Escala de la Cruz Roja de incapacidad fisica.
e Escalas para valorar la funcién cognitiva del usuario.
Podemos decir que una persona tiene una buena funcion cognitiva cuando es capaz de
recordar, entender, comunicarse, percibir, orientarse, etc., en un grado tal que le permita
desenvolverse de forma auténoma y normal en la sociedad. El deterioro cognitivo, en
muchos casos, se percibe como inherente a la persona mayor y se tiene, ademas, la errénea
percepcion de que posee un caracter totalmente irreversible, de forma que en ocasiones
incluso se niega al usuario un diagndstico apropiado (en muchos casos, por el coste
econdmico que éste supone).
A la hora de realizar una evaluacion cognitiva se debe proceder con sumo cuidado, ya que
el resultado de la misma puede tener repercusiones importantes tanto en la persona objeto
de la valoracion como en su entorno. Asi, no seran suficientes las “meras percepciones”,
sino que habra de realizarse un estudio cientifico y exhaustivo que lleve a una conclusién
sustentada y fiable.
Es el médico de asistencia primaria quien deriva al médico especialista al usuario que,
normalmente, llega a la consulta relatando episodios de pérdida de memoria o de algin
comportamiento “nuevo” y “diferente” para €l mismo y sus familiares.
En estos casos, la valoracion se realizara a través de entrevistas con familiares que hayan
sido testigos de diferentes episodios y la evolucion de los mismos; de cuestionarios faciles
de rellenar por el propio sujeto; o de examenes complementarios orientados a definir las
posibles causas.
e Escalas para la valoracion de la funcion afectiva del usuario.
El objetivo de esta evaluacion es la deteccion de depresion y ansiedad, fundamentalmente.
El instrumento que suele emplearse es la escala Yesavage Reducida.
e Escalas para valorar las habilidades sociales del usuario.
Pretende evaluar la relacion social con otros individuos. Las escalas més utilizadas son:
o LaEscala Reducida de Ansiedad.
o LaEscala Multidimensional de Expresion Social (EMES), que se divide en EMES-
C (valora los componentes cognitivos) y EMES-M (valora aspectos relacionados
con la motricidad).

Una de las escalas mas utilizadas en la valoracién de la dependencia, sobre todo en rehabilitacion
geriatrica e ingresos residenciales, es la Escala de Barthel que valora la situacion funcional del
sujeto mediante su ejecucion en actividades basicas de la vida diaria (ABVD).
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\-/ 6. Intenta completar las siguientes afirmaciones:

Barthel, observacion, tres, dependencia, actividades, entrevista, moderada, basicas,
autovaloracion, dependencia,

es el estado de caracter permanente en que se encuentran las personas
gue, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad y ligadas a la falta
0 a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencion
de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar actividades de la vida
diaria o, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de
otros apoyos para su autonomia personal.

La Ley 39/2006 prevé grados de dependencia en funcion del grado de autonomia
y del tipo de ayuda o cuidados que necesita el usuario del cuidador: Grado | o dependencia
; Grado Il o dependencia severa; Grado Il o gran
La recogida de |nformaC|on sobre una persona, que nos ayude a identificar factores de
riesgo o a planificar un programa adecuado de cuidados, se realizara a través de diferentes

métodos: por directa, por al propio usuario o sus familiares
y por formularios de .
La Escala de valora la situacion funcional del sujeto mediante su

ejecucion en las béasicas de la vida diaria.
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3. Tipos de ayudas técnicas y tecnologicas
para la vida cotidiana.

Las personas que se encuentran en situacion de dependencia presentan dificultades para ejecutar
con autonomia las actividades de la vida diaria.

La disfuncion de caracter fisico, psiquico o sensorial que puede presentar una persona con
discapacidad y que le afecta en la ejecucion de las actividades cotidianas, exige la adopcién de
nuevos planteamientos y soluciones gque atiendan sus necesidades y a su situacion.

Las ayudas técnicas y tecnoldgicas se constituyen como dispositivos, equipamientos o sistemas
indispensables para el desempefio ocupacional de la persona con discapacidad.

A traveés de la seleccion y adaptacion de las ayudas técnicas y tecnoldgicas adecuadas, la persona
con discapacidad conseguira reducir, evitar o compensar la disfuncion que presente y, como
consecuencia, incrementara su autonomia personal y su calidad de vida.

Las ayudas técnicas engloban a muchos dispositivos, aparatos y utensilios pensados y disefiados
para personas que, por diversas causas, tienen algun grado de dependencia. Su clasificacion se
establece en la Norma UNE-EN-ISO 9999 (elaborada por la Organizacion Internacional de
Normalizacion —ISO; adaptada a Espafia por AENOR) y se realiza por niveles, de forma que todas
las ayudas técnicas que tengan funcionalidades similares, o sirvan para paliar deficiencias o
discapacidades similares, pertenezcan al mismo grupo o nivel. Estos grupos son los siguientes:

Ayudas para la terapia y el entrenamiento.

Ortesis y protesis.

Ayudas para la movilidad personal.

Ayudas para el manejo de bienes y productos.

Ayudas para el cuidado y la proteccion personal.

Ayudas y equipos para mejorar el ambiente, maquinarias y herramientas.
Ayudas para las actividades domésticas.

Ayudas para el ocio y tiempo libre.

Mobiliario y adaptaciones para las viviendas y otros inmuebles.

Ayudas para la comunicacion, la informacion y la sefializacion.

Hay muchisimas ayudas técnicas y tecnoldgicas de la vida cotidiana, y es por ello que remitimos a
conocerlas al “Catalogo de Productos de Apoyo del Centro Estatal de Autonomia Personal y
Ayudas Técnicas”, en el siguiente enlace:

https://catalogoceapat.imserso.es/index

En este catalogo, se recoge una descripcion, por categorias y niveles, de los “productos de apoyo”,
que se clasificarian de la siguiente forma:

Productos de apoyo para tratamiento médico personalizado.

Productos de apoyo para el entrenamiento/aprendizaje de capacidades.
Ortesis y protesis.

Productos de apoyo para el cuidado y la proteccion personales.
Productos de apoyo para la movilidad personal.

Productos de apoyo para actividades domésticas.

Mobiliario y adaptaciones para viviendas y otros inmuebles.

Productos de apoyo para la comunicacién y la informacion.

Productos de apoyo para la manipulacion de objetos y dispositivos.
Productos de apoyo para mejorar el ambiente, herramientas y maquinas.


https://catalogoceapat.imserso.es/index
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e Productos de apoyo para el esparcimiento.

La prescripcién de una ayuda técnica debe hacerla un equipo interdisciplinar de manera coordinada.
Entre sus componentes, el terapeuta ocupacional destacara como consejero y experto en la materia
y seré el principal asesor durante el proceso de seleccién y el entrenamiento de la ayuda técnica.

La seleccidn de la ayuda técnica adecuada a las caracteristicas y las necesidades reales de la persona
comienza cuando el equipo realiza una valoracion inicial que debe hacerse, en la medida de lo
posible, en entornos reales. Esta valoracidn debe incluir el estudio de los siguientes aspectos:

e El usuario: se realizara una evaluacion biopsicosocial que indique las caracteristicas,
motivaciones, disfunciones, etc., que determinen el camino a seguir para detectar sus
necesidades.

e Las actividades que el usuario realiza en su vida diaria.

e El entorno del usuario.

e Los materiales que se van a emplear en el disefio y realizacion de la ayuda técnica.

El dispositivo debe reunir los requisitos necesarios para que sea Util. Estos requisitos son los

siguientes:
o Facilitar la funcion perdida o debilitada.
e Ahorrar energia y esfuerzo durante su empleo.
o Ser facilmente manejable, de rapida adaptacion y eficaz.
e Permitir el alivio de la situacion durante la ejecucion de la actividad y la reduccion de las

exigencias del entorno.
e  Ser estéticamente agradable.
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o Ser de limpieza sencilla.
e Tener el menor coste posible.

Una vez detectada la necesidad se procedera a la prescripcién y el entrenamiento del usuario con la
ayuda técnica para su adaptacion.

A\y
™~ ®

\-/43 ¢ Cuales piensas que deben ser los requisitos que debe cumplir una ayuda técnica?
e Ser estéticamente agradable.

Permitir el alivio de la situacién durante la ejecucion de la actividad y la reduccién de las
exigencias del entorno.

No necesitar limpieza.

Estar fabricado con material biodegradable.

Facilitar la funcién perdida o debilitada.

Ser facilmente manejable, de rapida adaptacion y eficaz.

Tener el menor coste posible.

Ahorrar energia y esfuerzo durante su empleo.

Poder corregir la discapacidad.

8. ¢Qué es una ayuda técnica?

-
@é% -
~®

™ 9. Sefiala cudles de los siguientes aspectos deben valorarse para la prescripcion de una
ayuda técnica:

Las actividades que realiza el usuario en su vida diaria.
El vehiculo que tenga el usuario.

La capacidad econémica del usuario.

Los materiales que se van a utilizar en su disefio.
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Participacion en la atencion
sanitaria para personas
dependientes en el ambito
sociosanitario
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Una de las funciones del profesional es ayudar en el ambito sanitario a aquellas personas que tiene
a su cargo. Aunque esta tarea la realiza siempre bajo la oportuna supervision del personal
especializado, debe ser capaz de comprender el lenguaje médico y la informacién que transmitan
los especialistas sanitarios, asi como de recoger, dentro de su ambito de competencia, los datos
oportunos para facilitar la planificacion de las atenciones y el seguimiento.

No se trata de que el profesional se convierta en un médico o un enfermero, pero si de que adquiera
una serie de conocimientos sobre estos ambitos para poder desarrollar su trabajo con eficacia y
desde una perspectiva integral.

1. Anatomofisiologia del sistema cardiovascular.

Todas las células de nuestro organismo necesitan el aporte de nutrientes: compuestos organicos,
agua, sales minerales y oxigeno. Gracias a ellos se genera la energia suficiente para llevar a cabo
las reacciones quimicas necesarias para mantener la vida.

A consecuencia de este proceso, se forman numerosos productos de desecho que han de ser
excretados fuera del organismo a través de 6rganos especiales. El transporte de nutrientes hacia las
células y de los productos de excrecién hacia los rifiones, pulmones o glandulas sudoriparas sera
siempre efectuado por la sangre.

Lasangre es el liquido rojo y espeso que circula por el sistema vascular. Esta formada por un plasma
incoloro compuesto de suero, fibrindgeno y elementos sélidos en suspension (eritrocitos, leucocitos
y plaquetas).

El aparato circulatorio consta de un 6rgano, el corazon, encargado de imprimir velocidad a la
sangre, y de un circuito cerrado, constituido por vasos de distinto calibre: las arterias, las venas y
los capilares.

Las arterias son los vasos mas resistentes y gracias a su elasticidad son capaces de conducir la
sangre impulsada por el corazon.

Los capilares reciben sangre de arterias de pequefio didmetro. Contactan con las membranas de las
células con las que intercambian diversas sustancias.

Las venas son los vasos encargados de transportar la sangre desde los capilares hacia el corazon.
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1. Vena cava superior conduce al corazén la sangre pobre en oxigeno procedente de las venas
de la parte superior del cuerpo.

2. Arteria pulmonar recibe la sangre pobre en oxigeno bombeada por el corazon y la lleva a
los pulmones Vena cava inferior conduce al corazdn la sangre pobre en oxigeno procedente
de las venas de la parte inferior del cuerpo.

3. Venas conducen la sangre pobre en oxigeno hacia las venas cavas, en direccion al corazén
Capilares son los vasos méas delgados, a través de cuyas sutiles paredes se producen los
intercambios entre la sangre y los tejidos.

4. Arteria aorta es la principal arteria del organismo: recibe la sangre rica en oxigeno

bombeada por el corazén y la distribuye por sus ramificaciones para que llegue a todos los

sectores del cuerpo.

Venas pulmonares conducen al corazdn la sangre que se ha oxigenado en los pulmones.

6. Corazén es el motor central del sistema circulatorio: con sus latidos, impulsa
intermitentemente a las arterias la sangre que, tras recorrer todo el organismo, retorna al
6rgano por las venas.

7. Arterias llevan la sangre oxigenada procedente del corazén a los diversos tejidos.

i

1.1. El corazon.

El corazon es un érgano situado en el interior de la caja toracica, formada por la columna vertebral
y las costillas. Se encuentra entre los dos pulmones, desplazado un poco hacia la izquierda,
apoyandose en el diafragma.

La funcion del corazén es bombear la sangre desde los ventriculos a través de las arterias y sus
ramificaciones para que esta llegue a todos los lugares del organismo.

Una vez utilizada, esa sangre regresa a través de las venas al corazdn; este se encarga de bombearla
de nuevo, hacia los pulmones, para limpiarla, y hacia el resto del organismo, para volver a comenzar
el ciclo.

En cuanto a su anatomia, es un 6rgano constituido por tejido muscular estriado de movimiento
involuntario. En él se pueden encontrar tres capas:

e El pericardio. Membrana gruesa y externa que protege al corazén. Tiene naturaleza serosa.
e El miocardio. Capa intermedia formada por tejido muscular cardiaco.
e El endocardio. Capa interior muy fina.

El interior del corazéon es hueco y estd dividido en cuatro cavidades. Las dos superiores se
denominan auriculas, y su funcidn es recibir la sangre que llega desde las venas. Las dos inferiores
son los ventriculos, encargados de bombear al exterior la sangre a través de las arterias.

Los dos lados del corazdn, separados por dos tabiques musculosos, el interauricular y el
interventricular, tienen funciones distintas:

e Laauriculay el ventriculo izquierdos. Se ocupan de la sangre arterial, rica en oxigeno. Se
comunican entre si a través de la valvula mitral.

e Laauriculay el ventriculo derechos. Se encargan de la sangre venosa, pobre en oxigeno.
Se comunican entre si a través de la valvula tricispide.

Las valvulas que comunican las auriculas y los ventriculos de un mismo lado cumplen una
importante funcién: permitir que la sangre circule solo en un sentido, de la auricula al ventriculo.
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Para llevar a cabo su funcidn, el corazon se contrae y se relaja en un proceso que se puede dividir
en tres fases:

o Sistole auricular. Las auriculas se contraen y empujan la sangre hacia los ventriculos vacios.

e Sistole ventricular. Las dos valvulas se cierran al tiempo que los ventriculos se contraen.
La sangre pasa de los ventriculos a las arterias pulmonar y aorta. Diastole. El corazon se
relaja, llenandose las auriculas de sangre nuevamente.
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Este ciclo de contraccién-relajacion del corazén es lo que se conoce como ciclo cardiaco y causa
los latidos.

Diastole Sistole

Valvulas
semilunares
abiertas

semilunares

v Valvulas

. . auriculoventriculares
' ; cerradas

Valvulas auriculoventriculares
abiertas

1.2. Los vasos sanguineos: las venas y las arterias.

El sistema cardiovascular estd compuesto, ademas de por el corazén, por vasos sanguineos. Estos
son conductos o tubos por los que circula la sangre. Ademas, existe un pequefio sistema circulatorio
paralelo al sanguineo compuesto por vasos linfaticos y por los que circula la linfa.

Existen dos tipos de vasos sanguineos, las arterias y las venas, que se «unenx» en los capilares.

Se encuentran repartidos por todo el cuerpo y su tamafio varia en funcién de la distancia que los
separa del corazon. Los vasos cercanos al corazon son mas gruesos y segun se van alejando se hacen
mas finos.

A las arterias y las venas finas que se encuentran alejadas del corazon y cercanas a los tejidos que
irrigan, se las llama arteriolas y vénulas, respectivamente.

Cuando llegan al tejido que irrigan, se convierten en capilares. Los capilares son vasos sanguineos
microscopicos y con una pared muy fina.

Las dos arterias mas importantes son la aorta y la pulmonar.

e Laarteria pulmonar. Es la encargada de transportar la sangre cargada de diéxido de carbono
desde el ventriculo derecho hasta los pulmones, para que estos la limpien y oxigenen.

e La arteria aorta. Es la encargada de transportar la sangre ya limpia desde el ventriculo
izquierdo al resto del organismo.
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En el origen de ambas arterias existe una valvula que impide que la sangre retroceda y regrese a los
ventriculos de donde ha salido. Son las valvulas pulmonar y adrtica.

De la aorta salen otras arterias importantes, como las carétidas, que irrigan el cuello y la cabeza, las
axilares, que llegan a los brazos, o las iliacas, que van a las piernas.

Las venas mas importantes son las cavas:

e La vena cava superior. Recoge toda la sangre venosa de la parte superior del cuerpo por
encima del corazon.
e Lavena cava inferior. Recoge la sangre de la parte inferior del cuerpo.

Las venas poseen unas valvulas en su interior que impiden gue la sangre vuelva de nuevo hacia
atrés en su camino hacia el corazon.
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* 10. Indica si las siguientes frases sobre el sistema cardiovascular son verdaderas o falsas:

El corazon es un 6rgano constituido por tejido muscular liso.

El corazdn tiene tres capas: pericardio, miocardio y endocardio.

Los ventriculos son los encargados de bombear al exterior la sangre a través de las venas.
El ritmo normal del ciclo cardiaco de una persona en reposo suele ser de 75-95 latidos por
minuto.
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e La funcién de los capilares es permitir el intercambio de sustancias entre las células del
tejido y la sangre.

8
%
™11, Indica cuéles de las frases siguientes son correctas.

El pericardio es una valvula del corazon.

La funcion principal del sistema cardiovascular es distribuir la sangre al organismo.
La arteria aorta transporta sangre cargada de dioxido de carbono.

La causa del latido cardiaco son los movimientos de sistole y de diastole.

La valvula mitral comunica la auricula y el ventriculo izquierdos.

La funcion de los capilares es llevar la sangre de vuelta al corazon desde los tejidos.

1.3. Lasangre.

Su color rojo se debe a la hemoglobina, que es una proteina, de color rojizo gracias a su contenido
en hierro, que se encarga del transporte de oxigeno y dioxido de carbono.

Su funcioén es transportar los siguientes elementos:

El oxigeno.

Los nutrientes.

Las células del sistema inmunoldgico.

Los productos de desecho del metabolismo celular.

Gracias a los dos primeros, las células del organismo pueden producir energia con la que llevar a
cabo sus diversas funciones.

La conversion de nutrientes en energia produce sustancias de desecho que podrian ser toxicas para
el organismo. La sangre transporta estas sustancias hasta los Organos correspondientes para
proceder a su eliminacion.

La sangre ademas transporta células que son necesarias para el sistema inmunoldgico y el conjunto
de tejidos, células y moléculas responsables de la defensa coordinada y colectiva frente a sustancias
externas que puedan resultar nocivas, como una infeccién por bacterias o virus.

La sangre esta formada por dos elementos fundamentales:

e Las células sanguineas. Son de tres tipos:

o Los globulos rojos (eritrocitos). Son los encargados de recoger y transportar el
oxigeno. Son de color rojo gracias a la hemoglobina.

o Los glébulos blancos (leucocitos). Son distintos tipos de células, como los
granulocitos y los linfocitos, ambos del sistema inmunitario.

o Las plaquetas (trombocitos). Son importantes en la coagulacion y la hemostasis.

e EIl plasma sanguineo. Es un liquido de color amarillento que transporta las células
sanguineas, proteinas y otros elementos.
Este transporte tiene lugar a través de la circulacion sanguinea. Se pueden distinguir dos
tipos:

o La circulacion sistémica o mayor. Comienza con la salida de la sangre cargada de
oxigeno y nutrientes a través de la arteria aorta y termina con la vuelta de esa
sangre, cargada de diéxido de carbono, a través de las venas cavas.

o Lacirculacion pulmonar o menor. Comienza con la salida de la sangre cargada de
dioxido a través de las arterias pulmonares y termina con la llegada de nuevo de la
sangre ya limpia y oxigenada al corazon a través de las venas pulmonares.
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2. El sistema linfatico.

Consta de vasos linfaticos y diversos tejidos linfoides.

Los vasos linfaticos constituyen un sistema que coopera con el sistema vascular sanguineo.
Contienen un liquido denominado linfa.

Esta cooperacion se plasma de tres maneras:

Transporta el liquido intersticial de los tejidos hasta la corriente sanguinea.

e Ayuda a la absorcion de grasas en el intestino delgado.

e Desempefia un papel importantisimo en la respuesta del organismo frente a los
microorganismos.

Consta de un conjunto de vasos y ganglios.
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Los vasos linfaticos.

Son vasos de diferente diametro que presentan una pared delgada. Estdn ampliamente
distribuidos por tocio el organismo.

Recogen fracciones de liquido intersticial que finalmente verteran a la sangre.

Es muy importante su recoleccion de moléculas de gran tamafo, proteinas vy
microorganismos (si hay infeccion) de los espacios tisulares, ya que solo pueden ser
retirados por el sistema linfatico, dado que no son capaces de atravesar las paredes de los
capilares sanguineos y si la de los capilares linfaticos.

También es importante el transporte de la grasa procedente del tubo digestivo mediante los
vasos quiliferos.

La linfa procedente de la mitad superior derecha del organismo vierte en un gran vaso
linfético, el conducto linfatico derecho que conecta con la vena subclavia derecha. El resto
de la linfa (cuadrante superior izquierdo del cuerpo y region inferior del organismo) vierte
en el conducto toracico, que desemboca en la vena subclavia izquierda.

Los ganglios linfaticos.

Los ganglios linfaticos estan conectados con los vasos linfaticos, de forma que la linfa que
contienen estos Ultimos ha de atravesar forzosamente cada ganglio que encuentra en su
trayecto. Tienen funciones especificas de vital importancia, como son:

Filtrar los productos patdgenos o téxicos presentes en la linfa para su eliminacién por los
macrofagos.

Producir linfocitos.

Producir anticuerpos.

r

\-/ 12. Resume las funciones del sistema linfatico.
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¢ Qué regiones corporales drenan los siguientes vasos linfaticos?

Conducto toracico.
Conducto linfatico o gran vena linfatica.

=
®

¢Qué funciones especificas llevan a cabo los ganglios linfaticos?



