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Introduccién

L La

diciembre,

ley 39/2006, de 14 de
de Promocién de la
Autonomia personal y Atencidén a
las personas en situacion de
dependencia (1), entiende asi los
siguientes conceptos:

- Dependencia: “Estado de caracter
permanente en que se encuentran
las personas que, por razones
derivadas de Ila edad, |la
enfermedad o la discapacidad, vy
ligadas a la falta o a la pérdida de
autonomia fisica, mental, intelectual
o sensorial, precisan de la atencidn
de otra y otras personas o ayudas
importantes para realizar
actividades basicas de la vida diaria
0, en el caso de las personas con
discapacidad intelectual o]

enfermedad mental, de otros

apoyos para su  autonomia
personal”.

- Autonomia: “La capacidad de
controlar, afrontar y tomar, por
propia iniciativa, decisiones
personales acerca de como vivir de
acuerdo con las normas vy
preferencias propias asi como de

desarrollar las actividades basicas
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Resumen . de la vida diaria”.
El objetivo principal de este caso clinico es mostrar la

aplicacion del Baremo de Valoracion de Dependencia .. . .
(BVD), publicado en el Real Decreto 174/2011 (1), y - Actividades basicas de la vida

contrastar como el mismo se centra exclusivamente en la L. w ,

valoracion de las actividades basicas e instrumentales de diaria: “Las tareas mas elementales
la vida diaria, dreas de ocupacion recogidas en el

Occupational Therapy Practice Framework: Domain and de la persona, que le permiten
Process (32 Edicion)(2). La siguiente exposicion justificara

el perfil del terapeuta ocupacional como el profesional desenvolverse con un ml'nimo de
sanitario idéneo para la valoraciéon de la situacién de

dependencia, ya que valora e interviene sobre el grado de r . .

disfuncion en las dreas de desemperio ocupacional que autonomia e |ndependenC|a, tales

limitan la J/ndependencia de las personas en las

actividades de la vida diaria. como: el cuidado personal, las
Summary actividades domésticas basicas, la
The main objective of this clinical case is to show the

application of the scale for assessing dependence, movilidad esencial, reconocer

published in Real Decreto 174/2011 (1), and contrast how

it focuses exclusively on the assessment of basic and . .
instrumental activities of daily living, which are occupation personas 'y Ob_]etOS, Orlentarsel

areas contained in the Occupational Therapy Practice . ,
Framework: Domain and Process (3rd Edition) (2). The entender y ejecutar ordenes o tareas
following discussion will justify the occupational therapist

profile as the ideal healthcare professional to assess the sencillas.”
situation of dependency, it is because that evaluates and
intervenes on the degree of dysfunction in occupational _ Necesidades de apoyo para |a

performance areas that limit the independence in the

activities of daily living. autonomia personal' “las que

requieren las personas que tienen discapacidad intelectual o mental para hacer
efectivo un grado satisfactorio de autonomia personal en el seno de la

comunidad.”

Para valorar dicha situacion se aplica el Baremo de Valoracion de Dependencia
(en adelante BVD), publicado en el Real Decreto 174/2011, de 11 de febrero
(3), por el que se aprueba el baremo de valoracion de la situacion de
dependencia establecido por la ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion
de la Autonomia personal y Atencidn a las personas en situacién de
dependencia (1) que apuntaba en su articulo 27.3 que “e/ baremo establecerd
los criterios objetivos de valoracion del grado de autonomia de la persona, de
su capacidad para realizar las distintas actividades de la vida diaria, los
intervalos de puntuacion para cada uno de los grados y el protocolo con los
procedimientos y técnicas a seguir para la valoracion de las aptitudes
observadas, en su caso”. Asimismo en el punto 4 del mismo articulo recoge
"gue el baremo valorara la capacidad de la persona para llevar a cabo por si
misma las actividades basicas de la vida diaria, asi como la necesidad de apoyo

y supervision para su realizacion por personas con discapacidad intelectual o
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enfermedad mental” (1). Tras la aplicacion del BVD se obtiene un grado de
dependencia, estableciéndose tres posibles grados: grado I o dependencia

moderada, grado II o dependencia severa y grado III, gran dependencia.

Si bien en el articulo 27.1 de la ley establece que “/a Comunidades Autonomas
determinaran los organos de valoracion de la situacion de dependencia...”, en
Extremadura son los terapeutas ocupacionales los encargados de aplicar dicha

herramienta de valoracion.

Mediante la presentacion de este caso clinico se pretende dar a conocer la
aplicacién del BVD desde la disciplina de Terapia Ocupacional en la Comunidad
Autdnoma de Extremadura, y relacionar los conceptos clave que recoge la ley

con la profesion.

2.-Metodologia:
2.1.- Breve descripcion del BVD

El BVD se aplica a personas de 3 o mas afos de edad. Valora la capacidad de la
persona para llevar a cabo por si misma y de forma adecuada las actividades
basicas de la vida diaria en su entorno habitual, teniendo en cuenta los
correspondientes informes sobre la salud de la persona, sobre el entorno en
que viva, y considerando los productos de apoyo, Ortesis y protesis que le
hayan sido prescritas (3). El baremo consta de 11 actividades desglosadas en
sus correspondientes tareas (59 tareas en total):
» 6 actividades de autocuidado:

- Comer y beber.

- Regulacion de la miccion/defecacion.

- Lavarse.

- Otros cuidados corporales.

- Vestirse.

- Mantenimiento de la salud.
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» 3 actividades de movilidad:
- Transferencias corporales.
- Desplazarse dentro del hogar.
- Desplazarse fuera del hogar.

» 1 actividad de tareas domésticas.

= 1 actividad de toma de decisiones (solo procedera la valoracion de
esta actividad previa constatacion de una situacidn en que se
produzca afectacion del funcionamiento mental de la persona
valorada en base a la informacion de salud aportada en el proceso

de reconocimiento de la situacién de dependencia).

En cada una de esas 59 tareas se identificara el nivel de desemperio teniendo
en cuenta las siguientes opciones: desemperio positivo, cuando la persona es
capaz de desarrollar la tarea, desemperio negativo cuando requiere apoyo de
otra persona para llevar a cabo de una forma adecuada la tarea. En el
desempefio negativo se distinguird entre el derivado por una situacion de
dependencia y el derivado por cualquier otra situacion (como sobreproteccion)
Y desemperio no aplicable, cuando asi corresponda por indicacién expresa de la

"1 ya que no todas las tareas son aplicables segun la edad.

“tabla de aplicacién
En las tareas en las que se presente situacion de dependencia, y por tanto el
desempeiio es negativo, se identificaran los problemas de desempefio segun su
relacion con el funcionamiento global de la persona valorada. Podria ser,
problema de funcionamiento fisico: no ejecuta fisicamente la tarea y /o lo hace
sin el control adecuado y/o no percibe las informaciones externas necesarias
para su desarrollo. Problemas de funcionamiento menta/ no comprende la
tarea y/o la ejecuta sin coherencia y/o con desorientacidon y/o no muestra

iniciativa para su realizacion. Y por ultimo pueden concurrir ambos problemas

(3).

! para mas informacién se recomienda revisar de la pagina 8 a la 10 del Real Decreto 174/2011, de 11 de
febrero, por el que se aprueba el baremo de valoracion de la situacion de dependencia establecido por la
ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocion de la autonomia personal y atencién a las personas en
situacion de dependencia (1) (3).
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Ademas, en las mismas en las que se preste situacion de dependencia, que
como hemos dicho el desempefio es negativo, se establecera el tjpo y
frecuencia del apoyo que necesita de otra persona (3). El apoyo puede
concretarse de la siguiente manera:
a. Supervision: conlleva la estimulacion verbal o gestual a la persona
valorada mientras esta ejecuta por si misma la tarea.
b. Fisica parcial requiere la colaboracion fisica de otra persona o la
preparacion de los necesarios para la realizacion de la misma
c. Sustitucion maxima: no puede ejecutar la tarea de ningiin modo.
d. Apoyo especial cuando el apoyo dado resulta obstaculizado por la
interferencia determinante de condiciones de salud (obesidad morbida,

trastornos de conducta...)

Por Ultimo se identificara la frecuencia del apoyo dado, este sera el nimero de
ocasiones en el que la persona valorada necesita apoyos personales para

realizar la tarea. La graduacion sera de 0 a 4 (siendo 0 nunca y 4 casi siempre).

Por otra parte en cada una de las actividades del BVD se ha dispuesto un
apartado de notas destinado a recoger informacion cualitativa que facilite la
interpretacion de la aplicacién realizada. La evaluacion que se practique debe ir
acompanada de una informacion completa, clara y precisa que la fundamente.
Las notas hacen mencidn a los siguientes contenidos basicos:
a. Problemas identificados en el informe de condiciones de salud que
afecten en el desempefio de la persona valorada.
b. Descripcion del funcionamiento de la persona valorada en la actividad.
c. Identificacion del empleo de productos de apoyo (codificado segun la
UNE-EN ISO 9999 de 2007) (4).
d. Identificacion de barreras o facilitadores en el entorno.

e. Otras observaciones.
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2.2.- Procedimientos generales de aplicacion del BVD.
La aplicacion del BVD se realiza empleando cuatro procedimientos para obtener
la informacién.

1. Informes de salud y del entorno de la persona a valorar. Constituye el
punto de partida en el proceso de valoracion, en tanto que permite
examinar las condiciones de salud de la persona que pueden afectar a su
funcionamiento en las actividades de la vida diaria, asi como el contexto
(ambiental y personal) en el que este se desarrolla. La revision del
informe debe realizarse de manera previa a la valoracion.

2. Entrevista. Se formularan preguntas relativas al funcionamiento en las
actividades y tareas contenidas en el BVD.

3. La observacion y comprobacion directa. Se llevara a cabo con
independencia de la aplicacidon de la entrevista. Se intentara constatar la
informacion de las limitaciones de la persona en la actividad obtenida
mediante la entrevista.

4. Se recomienda combinar la observacién y comprobacion directa con la
aplicacion de pruebas a lo largo de la visita de valoracion
(reconocimiento de las estancias de vivienda, prestando atencion a la
marcha, coherencia en las respuestas, desorientacion global, capacidad
de comunicacion...) Esto seria aplicacion de pruebas en un contexto

estructurado.

3.-Exposicion del caso:

La solicitante es una nifia de 8 afios, diagnosticada de Miopatia sin filiar,
escolarizada. Vive con sus padres, ambos de 40 anos. Recibe tratamiento de
fisioterapia y terapia ocupacional en un dispositivo publico, ademas de
tratamiento domiciliario de fisioterapia un dia por semana. Tras recibir solicitud,
en el informe de salud revisado anteriormente a la valoracion (el cual se incluye
en dicha solicitud), se obtiene la siguiente informacion: Sindrome de
hiperlaxitud articular severa y Miopatia sin filiar, con necesidad de ortesis para

la marcha y bipedestacion.
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Tras concertar cita, se procede a realizar la valoracién en su domicilio. En el

domicilio se encuentran

los padres, receptivos ante la realizacion de la

valoracién, y la solicitante, la cual al tener sus capacidades intelectuales y

cognitivas intactas, tiene lenguaje adquirido manteniendo una conversacion

hilada, pudiendo participar en las diferentes pruebas realizadas.

A continuacién se expone la cumplimentacion del formulario del BVD en

relacion a este caso, tanto de las tareas, como de los apartados de notas

justificativas de valoracién.

NIVEL DE APOYOS PERSONALES
COMER Y BEBER 5

DESEMPENO Problema Tipo Frecuencia
Reconocer y/o alcanzar los P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE~ 0-1-2-3-4
alimentos servidos
tcrzrzt:sr 0 partir |a comida en P1-N1-N2-NA F-M-A  SP-FP-SM-AE ~ 0-1-2-3-4
Usar cubiertos para llevar la P1- N1-N2-NA F-M-A  SP-FP-SM-AE  0-1-2-3-4
comida a la boca
Acercarse el recipiente de P1 - N1-N2-NA F-M-A  SP-FP-SM-AE ~ 0-1-2-3-4
bebida a la boca

NOTAS

Problemas identificados en el
informe de salud que afectan
al desempeiio de la persona
solicitante en la actividad

Hiperlaxitud articular severa y sintomatologia derivada de Miopatia no filiada,
como debilidad y disminucion de fuerza muscular, hipotonia generalizada.
Falta de destreza manual y precision para tareas bimanuales.

Descripcion del
funcionamiento de la persona
solicitante en la actividad

Una vez servidos los alimentos y a su alcance puede asir un vaso y llevarlo a
la boca (los utiliza de bajo peso), usa correctamente cubiertos (cuchara y
tenedor de peso ligero), ayudandose aproximando la cabeza hacia los
alimentos. Alcanza cualquier alimento servido.

De las tareas valoradas Unicamente presenta dificultad para cortar y pelar los
alimentos que va a ingerir debido a falta de fuerza, destreza, precision y
coordinacién bimanual.

Para valorar esta actividad se observa la ejecucién en tarea simulada.

Identificacion del empleo de
productos de apoyo

Ninguno

Identificacion de barreras o
facilitadotes en el entorno

Ninguno

Otras observaciones

Recomendable utilizar cuchillo en forma de balancin
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HIGIENE PERSONAL NIVEL DE APOYOS PERSONALES
RELACIONADA CON LA N - :
MICCION Y DEEECACION DESEMPENO Problema Tipo Frecuencia
Acudir a un lugar adecuado PL-NI-N2-NA  F-M-A  SP-FP-SM-AE  0-1-2-3-4
Manipular la ropa PL-NI-N2-NA  F-M-A  SP-FP-SM-AE  0-1-2-3-4
Adoptar o abandonar la PL-N1-N2-NA  F-M-A  SP-FP-SM-AE  0-1-2-3-4

postura adecuada
Limpiarse PL-NI-N2-NA  F-M-A  SP-FP-SM-AE  0-1-2-3-4
NOTAS

Problemas identificados en el
informe de salud que afectan
al desempeiio de la persona
solicitante en la actividad

Hiperlaxitud articular severa y sintomatologia derivada de Miopatia no filiada,
como debilidad y disminucion de fuerza muscular, hipotonia generalizada.
Falta de destreza manual y precision para tareas bimanuales y no mantiene
bipedestacion.

Descripcion del
funcionamiento de la persona
solicitante en la actividad

Para la deambulacion utiliza drtesis para estabilizar articulacion de la rodilla,
ademas no realiza un correcto apoyo plantar. Puede dar unos pasos con
ayuda de otra persona pero no mantiene una postura correcta, no
considerandose una marcha funcional. Acude al WC con ayuda de otra
persona que se sitla frente a ella sujetandola por las axilas.

Colabora en las tareas de manipulacién de ropa y limpiarse (la colaboracion
es minima: abrocharse pantaldn si el botén es grande, coger rollo de papel
higiénico si esta a su alcance, inclinarse ligeramente en WC para favorecer
su limpiado y secado tras la miccién y defecacion...)

Identificacion del empleo de
productos de apoyo

06 drtesis y protesis.
06 12 ortesis de miembro inferior.

Identificacion de barreras o
facilitadores en el entorno

Vivienda de una planta, con accesos sin barreras.

Otras observaciones

Recomendable WC adaptado a su altura, barras de apoyo laterales,
dispensador de papel higiénico.

NIVEL DE APOYOS PERSONALES
LAVARSE . : :
DESEMPENO Problema Tipo Frecuencia
Abrir y cerrar grifos P1-N1-N2-NA F-M-A  SP-FP-SM-AE ~ 0-1-2-3-4
Lavarse las manos P1-N1-N2-NA F-M-A  SP-FP-SM-AE  0-1-2-3-4%
g‘;ﬁgfr ala bahera, ducha o oy g - N2 - NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4%
'gjéf;ze la parte inferior del by Nj_-N2-NA E-M-A  SP-FP-SM-AE  0-1-2-3-4
Lavarse fa parte superior del by g N2-NA  E-M-A  SPFP-SM-AE  0-1-2-3-4
cuerpo
NOTAS
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Problemas identificados en el
informe de salud que afectan
al desempefio de la persona
solicitante en la actividad

Hiperlaxitud articular severa y sintomatologia derivada de Miopatia no filiada,
como debilidad y disminucion de fuerza muscular, hipotonia generalizada. Falta
de destreza manual y precision para tareas bimanuales y no mantiene
bipedestacion.

Descripcion del
funcionamiento de la persona
solicitante en la actividad

La tarea de abrir y cerrar grifos y lavarse las manos se verifica en la valoracion.
Una vez en el bafio abre y cierra grifos monomando, controla la temperatura
del agua pero tiene dificultad para enjabonarse correctamente las manos y el
posterior secado.

Tiene plato de ducha con desnivel, necesita apoyo maximo para acceder ya que
sin ortesis no puede estabilizar miembros inferiores. Una vez en el interior y
sentada en silla de ducha, colabora en la parte superior pero no accede a todas
las partes del cuerpo por dificultad para vencer a la gravedad, no eleva
miembros superiores a mas de 90°. No colabora en lavado de parte inferior del
cuerpo por inestabilidad en tronco.

Identificacion del empleo de
productos de apoyo

09 productos de apoyo para el cuidado y proteccion personal.
09 33 productos de apoyo para lavarse, bafarse y ducharse.

Identificacion de barreras o
facilitadores en el entorno

Plato de ducha con desnivel.

Otras observaciones

Recomendable adaptacion de bafio con ducha a ras del suelo antideslizante,
inclinado y con sumidero. Asiento abatible y asideros. Dispensador de jabon,
Gtiles de aseo de mango largo.

REALIZAR OTROS NIVEL DE APOYOS PERSONALES
CUIDADOS CORPORALES DESEMPENO Problema Tipo Frecuencia
Peinarse P1 - Ni - N2 - NA F-M-A  SP-FPSM-AE  0-1-2-3-4
Cortarse las uhas P1-N1-N2-NA F-M-A  SP-FP-SM-AE  0-1-2-3-4
Lavarse el pelo P1- Ni- N2 - NA F-M-A  SP-FP-SM-AE  0-1-2-3-4
Lavarse los dientes P1-NL-N2-NA F-M-A  SP-FP-SM-AE  0-1-2-3-4

NOTAS

Problemas identificados en el
informe de salud que afectan a
desempeiio de la persona
solicitante en la actividad

Hiperlaxitud articular severa y sintomatologia derivada de Miopatia no filiada,
como debilidad y disminucién de fuerza muscular, hipotonia generalizada.
Falta de destreza manual y precision para tareas bimanuales. Falta de
control de tronco.

Descripcion del funcionamiento
de la persona solicitante en la
actividad

Rango articular limitado para realizar taras de cuidado personal como se ha
descrito anteriormente. Dificultad para realizar movimientos que implican
vencer la gravedad.

Durante la valoracion se simulan dichas tareas. Pruebas verificadoras de
mano a la nuca, mano a la cabeza. Colabora en el lavado de dientes con
dificultad para abrir y dispensar la pasta dentifrica.

Identificacion del empleo de Ninguno.
productos de apoyo
Identificacion de barreras o Ninguno.

facilitadores en el entorno

Otras observaciones

Recomendable adaptacién del bano y de Utiles de aseo: cepillo de mango
largo, lavabo sin pie con espejo inclinado, dispensador de pasta dentifrica y
cepillo de dientes eléctrico.
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NIVEL DE APOYOS PERSONALES
VESTIRSE - ) :
DESEMPENO Problema Tipo Frecuencia
Reconocer y alcanzar laropa oy 3 - N2 - NA F-M-A  SP-FPSM-AE  0-1-2-3-4%4
y el calzado
Calzarse P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE ~ 0-1-2-3-4
Abrocharse botones o similar P1-Ni-N2-NA E-M-A SP-EP-SM-AE 0-1-2-3-4
Vestirse |as prendas de la P1-Ni-N2—NA F-M-A  SP-FPSMAE 0-1-2-3-4
parte inferior del cuerpo
Vestirse las prendas de la P1-Ni-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
parte superior del cuerpo
NOTAS

Problemas identificados en el
informe de salud que afectan
al desempefio de la persona
solicitante en la actividad

Hiperlaxitud articular severa y sintomatologia derivada de Miopatia no filiada,
como debilidad y disminucion de fuerza muscular, hipotonia generalizada.
Falta de destreza manual y precision para tareas bimanuales. Falta de control
de tronco.

Descripcion del
funcionamiento de la persona
solicitante en la actividad

Capacidad para elegir y reconocer su ropa correctamente pero no puede
acceder a la misma ya que no mantiene bipedestacion ni eleva miembros
superiores con dificultad para vencer a la gravedad. Alcance limitado.
Colabora en la medida de sus posibilidades. Con relacion al vestido y
desvestido de parte inferior del cuerpo, el no control de tronco y la
fatigabilidad hace que no pueda colaborar lo mas minimo en la colocacion de
las prendas de esta parte del cuerpo (calzado, lazadas, velcros, colocacion de
calcetines, ropa interior...).

Identificacion del empleo de | Ninguno.
productos de apoyo
Identificacién de barreras o Ninguno.

facilitadores en el entorno

Otras observaciones

Perchas con mango largo, calzador de mango largo, gancho. Como
recomendacion probar si podria abotonar con abrochabotones.

MANTENIMIENTO DE LA
SALUD

Solicitar asistencia
terapéutica

Aplicarse las medidas
terapéuticas recomendadas
Evitar situaciones de riesgo
dentro del domicilio

Evitar situaciones de riesgo
fuera del domicilio

Pedir ayuda ante una
urgencia

NIVEL DE APOYOS PERSONALES
DESEMPENO Problema Tipo Frecuencia
P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0--2-3-4
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Problemas identificados en el
informe de salud que afectan
al desempefio de la persona
solicitante en la actividad
Descripcion del
funcionamiento de la persona
solicitante en la actividad

Identificacion del empleo de
productos de apoyo
Identificacion de barreras o
facilitadores en el entorno
Otras observaciones

NOTAS
Hiperlaxitud articular severa y sintomatologia derivada de Miopatia no filiada,
como debilidad y disminucién de fuerza muscular, hipotonia generalizada.
Falta de destreza manual y precision para tareas bimanuales y no mantiene
bipedestacion
Utiliza corsé que no puede ponerse por dificultad para vencer la gravedad.
Falta de destreza manual y precision para administrarse la medicacion (conoce
la medicacion que ha de tomarse y cuando) Exterioriza su malestar a sus
padres, y son estos quienes ponen remedio a la situacion. Imposibilidad para
la deambulacién, no pudiendo reaccionar ante una situacion de peligro. Vida
silla-cama.
06 ortesis y protesis
06 03 drtesis de columna vertebral
Ninguno

Las Ultimas dos tareas no son aplicables seguin “tabla de edad”

CAMBIAR Y MANTENER LA NIVEL DE APOYOS PERSONALES
POSICION DEL CUERPO DESEMPENO Problema Tipo Frecuencia
Cambiar de tumbado a sentado 1 3 Ny -NA F-M-A  SP-FPSM-AE  0-1-2-3-4
en la cama
Permanecer sentado PL-N1-N2-NA  F-M-A  SP-FP-SM-AE  0-1-2-3-4
Cambiar de sentado en unasilla o) §j . N2.NA E-M-A  SP-FPSM-AE 0-1-2-3-4
a estar de pie
Permanecer de pie PL-N1-N2-NA  F-M-A  SP-FP-SM-AE  0-1-2-3-4
Cambiar de estar de pie a PL-Ni-N2-NA  F-M-A  SP-FP-SM-AE  0-1-2-3-4
sentado en una silla
Transferir el propio cuerpo P1-N1i-N2-NA F-M-A  SP-FP-SM-AE ~ 0-1-2-3-4
mientras se esta sentado
Transferir el propio cuerpo PL-NI-N2-NA  F-M-A  SP-FP-SM-AE  0-1-2-3-4
mientras se esta acostado
Cambiar el centro de gravedad
del cuerpo mientras se esta P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
acostado

NOTAS

Problemas identificados en el

informe de salud que afectan al

desempenio de la persona
solicitante en la actividad

Hiperlaxitud articular severa y sintomatologia derivada de Miopatia no filiada,
como debilidad y disminucion de fuerza muscular, hipotonia generalizada.

Descripcion del funcionamiento

de la persona solicitante en la
actividad

Mantiene sedestacion correctamente con ayuda del corsé, sin él la postura
que adopta no seria la adecuada.

No mantiene bipedestacion sin apoyo, ademas necesita Ortesis para
estabilizar la articulacion de la rodilla.

Durante la valoracion se observa cada una de las tareas a valorar mediante
la realizacién directa. No colabora, hipotonia generalizada y disminucion de
fuerza muscular con imposibilidad para vencer la gravedad.

Identificacion del empleo de
productos de apoyo

Ninguno.

Identificacion de barreras o
facilitadores en el entorno

La madre muestra preocupacion por el aumento de peso, cada vez tiene
mas dificultades para realizar transferencias.

Otras observaciones

Se recomienda uso de grla pasiva de elevacion y traslado en un futuro
cercano.

TOG (A Corufia) Vol 11. Num 20. Nov 2014. ISSN 1885-527X. www.revistatog.com
Pagina 11 de 19




Autores: Casado Guisado MA, Teomiro Puerto Al

DESPLAZARSE DENTRO NIVEL DE APOYOS PERSONALES
DEL HOGAR DESEMPENO Problema Tipo Frecuencia
Realizar desplazamientos para | py _Nj.N2-NA | E-M-A | SP-FP-SM-AE | 0-1-2-3-4
vestirse
Realizar desplazamientos para | py . Nj-N2-NA | E-M-A | SP-FPSM-AE | 0-1-2-3-4
Realizar desplazamientos para P1-Ni-N2-NA E_-M-A SP-EP-SM-AE 0-1-2-3-4
lavarse
Realizar desplazamientos no PL-N1-N2-NA | F-M-A | SP-FP-SM-AE | 0-1-2-3-4
vinculados al autocuidado
Reallza?r desplazamientos entre P1-Ni-N2-NA E-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
estancias no comunes
Acceder a todas las estancias P1-Ni-N2-NA E_-M-A SP-FP-EM-AE 0-1-2-3-4
comunes del hogar
NOTAS

Problemas identificados en el
informe de salud que afectan al
desempefio de la persona
solicitante en la actividad

Hiperlaxitud articular severa y sintomatologia derivada de Miopatia no filiada,
como debilidad y disminucion de fuerza muscular, hipotonia generalizada.
Con imposibilidad para la marcha.

Descripcion del funcionamiento
de la persona solicitante en la
actividad

Los desplazamientos dentro del hogar se realizan con ayuda de otra persona
que se sitda frente a ella y la sujeta por las axilas. Ella puede dar algunos
pasos pero no adopta una postura correcta ( no buen apoyo plantar y con
dificultad para vencer la gravedad), por tanto no se puede considerar que
sus desplazamientos sean funcionales.

Identificacion del empleo de
productos de apoyo

06 ortesis y protesis.

06 12 ortesis de miembro inferior.
06 drtesis y protesis.

06 03 ortesis de columna vertebral.

Identificacion de barreras o
facilitadores en el entorno

Ninguna

Otras observaciones

Se le podria recomendar realizar los desplazamientos por la vivienda usando
silla de ruedas manual infantil propulsada por otra persona.

DESPLAZARSE FUERA DEL
HOGAR

Acceder al exterior

Realizar desplazamientos
alrededor del edificio
Realizar desplazamientos
cercanos en entornos
conocidos

Realizar desplazamientos
cercanos en entornos
desconocidos

Realizar desplazamientos
lejanos en entornos conocidos
Realizar desplazamientos
lejanos en entornos
desconocidos

NIVEL DE APOYOS PERSONALES
DESEMPENO Problema Tipo Frecuencia
P1-N1-N2-NA F-M-A  SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4

TOG (A Corufia) Vol 11. Num 20. Nov 2014. ISSN 1885-527X. www.revistatog.com
Pagina 12 de 19




Casos Clinicos: Valoracion de la situacion de dependencia desde la disciplina de Terapia Ocupacional.

NOTAS

Problemas identificados en el
informe de salud que afectan al
desempenio de la persona
solicitante en la actividad

Hiperlaxitud articular severa y sintomatologia derivada de Miopatia no filiada,
como debilidad y disminucion de fuerza muscular, hipotonia generalizada.
Con imposibilidad para la marcha.

Descripcion del funcionamiento
de la persona solicitante en la
actividad

Fuera del hogar utiliza silla tipo carro de nifo de mayor tamano.

Identificacion del empleo de
productos de apoyo

Ninguno.

Identificacion de barreras o
facilitadores en el entorno

Acceso al exterior accesible. Ascensor.

Otras observaciones

Susceptible de utilizar silla de ruedas eléctrica. Se comenzara cuanto antes el
entrenamiento.

REALIZAR TAREAS NIVEL DE APOYOS PERSONALES
DOMESTICAS DESEMPENO Problem Tipo Frecuencia

Preparar comidas PL-N1-N2-NA  F-M-A  SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
Hacer la compra PL-N1-N2-NA  F-M-A  SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
Limpiar y cuidar de la

vivienda PL-N1-N2-NA  F-M-A  SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
Lavary cuidar la ropa PL-N1-N2-NA  F-M-A  SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4

NOTAS

Problemas identificados en el
informe de salud que afectan
al desempefio de la persona
solicitante en la actividad

Descripcion del
funcionamiento de la persona
solicitante en la actividad

Identificacion del empleo de
productos de apoyo

Identificacion de barreras o
facilitadores en el entorno

Otras observaciones

Esta actividad no es aplicable segun “tabla de edad”.
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NIVEL DE APOYOS PERSONALE
TOMAR DECISIONES ~ ; oY0S S0 S .

DESEMPENO Problema Tipo Frecuencia
Decidir sobre la alimentacion  p) _nj_N2-NA F-M-A  SP-FP-SM-AE  0-1-2-3-4
cotidiana
Dirigir los habitos de higiene 1y _ N2 - NA F-M-A  SP-FPSM-AE  0-1-2-3-4
personal
Planificar los desplazamientos 5,y _ N2 - NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
fuera del hogar
Decidir sus relaciones
interpersonales con personas P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
conocidas
Decidir sus relaciones
interpersonales con personas P1-N1-N2-NA F-M-A SP-FP-SM-AE 0-1-2-3-4
desconocidas
Gestionar el dinero del PL-NL-N2-NA  F-M-A  SP-FP-SM-AE  0-1-2-3-4
presupuesto cotidiano
Disponer su tiempo y sus P1-N1-N2-NA F-M-A  SP-FP-SM-AE ~ 0-1-2-3-4
actividades cotidianas
Resolver el uso de serviciosa )y nNp-NA F-M-A  SP-FP-SM-AE  0-1-2-3-4
disposicion del publico

NOTAS

Problemas identificados en el
informe de salud que afectan
al desempefio de la persona
solicitante en la actividad

Descripcion del
funcionamiento de la persona
solicitante en la actividad

Identificacion del empleo de
productos de apoyo

Identificacion de barreras o
facilitadores en el entorno

Otras observaciones

« NOTA: no procede la valoracion de esta actividad ya que no hay
constatacion de una situacion en que se produzca afectacion del
funcionamiento mental de la persona valorada en base a la informacién
de salud aportada en el proceso de reconocimiento de la situacion de
dependencia.

Tras la aplicacion del baremo, la solicitante se encuentra en situacion de gran
dependencia, habiendo obtenido un grado III. Como recoge la ley, en la
disposicién adicional tercera, las administraciones podran destinar ayudas
econdmicas con el fin de facilitar la autonomia personal. Estas ayudas iran
destinadas a la adquisicion de productos de apoyo o adaptaciones del hogar.

Teniendo en cuenta esto seria recomendable la accesibilidad del bafio y la

TOG (A Corufia) Vol 11. Num 20. Nov 2014. ISSN 1885-527X. www.revistatog.com
Pagina 14 de 19




Casos Clinicos: Valoracion de la situacion de dependencia desde la disciplina de Terapia Ocupacional.

adquisicion de diferentes productos de apoyo (todos recogidos en la
valoracidn), prestando especial interés en la adquisicion de silla de ruedas
eléctrica, ya que con este producto de apoyo seria mas auténoma, pudiendo
realizar por si misma los desplazamientos, lo cual podria traducirse en un

menor grado de dependencia.

4.-Pregunta para el lector:

Teniendo en cuenta la informacion presentada hasta el momento, establecer de
una manera razonada cual es el perfil profesional idoneo para aplicar el BVD

teniendo en cuenta las actividades a valorar.

5.-Respuesta:

Como se puede observar en la valoracién no se valora patologia como tal, sino
como interfiere ésta en el buen desempenio de las actividades de la vida diaria,
sobre todo en las bdsicas, teniendo que justificar en todo momento el

desempefio positivo o negativo a la hora de realizar las mismas.

Si tenemos en cuenta la definicion de Terapia Ocupacional, dada por la
Asociacion Profesional Espafiola de Terapeutas Ocupacionales (APETO) como
"la disciplina sociosanitaria que evalia la capacidad de la persona para
desempenar las actividades de la vida cotidiana e interviene cuando dicha
capacidad esta en riesgo o dafada por cualguier causa. El terapeuta
ocupacional utiliza la actividad con propdsito y el entorno para ayudar a la
persona a adquirir el conocimiento, las destrezas y actitudes necesarias para
desarrollar /as tareas cotidianas requeridas y conseguir €l maximo de autonomia

e integracion" (6).

Podemos extraer de dicha definicion los siguientes aspectos fundamentales
relacionados con la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la

Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situacion de dependencia:
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» Las actividades de la vida diaria como objeto principal de la evaluacién e
intervencion de Terapia Ocupacional.

*» La capacidad de desempefio de las actividades de la vida diaria se
corresponde con lo que la ley denomina como “autonomia”.

* La dependencia equivale a la capacidad de desempeno danada o
alterada para las actividades de la vida diaria.

= El objetivo final de la intervencion desde Terapia Ocupacional es alcanzar

el maximo nivel de autonomia e integracion.

Por tanto, consideramos que son funciones especificas del terapeuta
ocupacional tanto /a evaluacion como el entrenamiento de las capacidades y
destrezas necesarias para aumentar al maximo la independencia y la

funcionalidad en la vida diaria.

Para comprender la importancia de la Terapia Ocupacional en la Valoracién
de la Dependencia es esencial hacer mencidn a una de las funciones mas
importantes de esta disciplina: “valorar e intervenir sobre el grado de
disfuncion en las areas de desempeio ocupacional, que limitan la
independencia de la persona en la vida diaria”. Segun el Occupational
Therapy Practice Framework: Domain and Process (2) publicado por la

Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA), estas areas son:

1. Area de actividades basicas de la vida diaria: pafarse y ducharse,
cuidado, higiene en el WC, vestirse, comer, alimentacion, movilidad
funcional, cuidado de dispositivos y atencion personal, higiene y
arreglo personal, actividad sexual y aseo e higiene del inodoro.

2. Area de actividades instrumentales de la vida diaria: cuidado de
otros, cuidado de mascotas, facilitar la crianza de nifios, gestion de /a
comunicacion, movilidad en la comunidad, uso de gestion financiera,
gestion de mantenimiento de la salud, establecimiento y gestion del
hogar, mantenimiento de /la seguridad para responder a las

emergencias, compras.
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Area de descanso y suefio.
Educacion.

Trabajo.

Juego.

Ocio y tiempo libre.

©® N o U s W

Participacion social.

De lo expuesto anteriormente podemos establecer una gran similitud
entre las actividades descritas en el BVD y la clasificacién de las Areas

Ocupacionales, tal y como se refleja en la tabla 1:

RELACION ENTRE LAS ACTIVIDADES DEL BVD Y LAS AREAS

OCUPACIONALES ’
Actividades del BVD Actividades segun las Areas
Ocupacionales
AUTOCUIDADO
Comer y beber AVD Basica (Alimentacion, comer)
Regulacién de la AVD Basica (Cuidado de la vejiga y los
miccion/defecacién intestinos, higiene del inodoro)
Lavarse AVD Basica (Bafarse, ducharse, higiene vy
arreglo personal)
Otros cuidados corporales AVD Basica (Higiene y arreglo personal)
Vestirse AVD Basica (Vestirse)

Mantenimiento de la salud AVD Instrumental (gestion y mantenimiento de
la salud, mantenimiento de la seguridad y
respuesta a la emergencia)

MOVILIDAD

Transferencias corporales AVD Basica (movilidad funcional)

Desplazarse dentro del hogar AVD Basica (movilidad funcional)

Desplazarse fuera del hogar ~ AVD Instrumental (movilidad en la comunidad)

TAREAS DOMESTICAS

Tareas domeésticas AVD Instrumental (establecimiento y gestion
del hogar, compras)
TOMAR DECISIONES

Tomar decisiones Relacionada con las AVD Basicas e

Instrumentales
Tabla 1: Relacidn entre las actividades del BVD y las areas ocupacionales.
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6.-Conclusion:

De este caso clinico se observa que el Baremo de Valoracion de la situacion de
dependencia se centra exclusivamente en la valoracion de las actividades de /a
vida diaria, principalmente las bdsicas, entendidas como aquellas orientadas al
cuidado del propio cuerpo y que permiten la supervivencia y el bienestar;
aungue también se valoran ciertas Actividades de la Vida Diaria Instrumentales,

como actividades de la vida cotidiana en la casa y en la comunidad.

Esta relacion de similitudes entre las actividades valoradas por el BVD y las
actividades de las Areas de ocupacion que contempla Terapia Ocupacional
constituye una de las razones de mayor peso que justifica su capacidad para
aplicar objetiva y cientificamente el BVD, siento por tanto el perfil idoneo para

esto.
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