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El objetivo de este proyecto ha sido cuantificar, desde una perspectiva de coste
beneficio, diferentes intervenciones basadas en la incorporacién de tecnologia en el hogar
de forma complementaria al SAD, para aumentar la autonomia y seguridad de las
personas con dependencia. Con esta finalidad se han definido tres escenarios de
intervencion.

El resultado del proyecto, tras la evaluaciéon de las intervenciones definidas se plasma
en las conclusiones siguientes:

1. Se recomienda una intervencién basica que comprende la incorporaciéon de ayudas
técnicas en el hogar en el entorno del bafio, para facilitar acceso a la bafiera y
retrete; en el entorno del dormitorio, para facilitar la entrada y salida de la cama,
en el entorno del salén, para facilitar el levantarse y sentarse de la butaca; asi
como el uso de un bastén para los desplazamientos dentro del hogar. El
beneficio de esta intervencion se estima en 22.5 millones de euros.

2. Es necesario realizar mas estudios para mejorar el modelo, especialmente desde
la perspectiva del desarrollo de politicas de intervencién en personas con SAD.

El objetivo de este proyecto ha sido cuantificar, desde una perspectiva de coste
beneficio, diferentes intervenciones basadas en la incorporaciéon de tecnologia (productos
de apoyo) en el hogar de forma complementaria a los servicios de atencién domiciliaria,
encaminadas a aumentar la autonomia y seguridad de las personas con dependencia en
su entorno habitual.

Con esta finalidad se han definido tres escenarios de intervencion, una vez
analizadas las necesidades de las personas mayores con servicio de atencion a domicilio.
Estas intervenciones han sido evaluadas desde la perspectiva del coste-beneficio. De esta
evaluacion se ha obtenido la recomendaciéon de una intervencién minima de productos de
apoyo en el hogar para apoyar las actividades de la vida diaria. Esta recomendacion se
basa en el conocimiento de las actividades a realizar, del entorno donde se llevan a cabo,
asi como las capacidades funcionales de la persona que las realiza.

Durante el seminario internacional Socio-economic assessment of assistive technology in
service delivery practice.organizado por la Association for the Advancement of the
Assitive Technology (AAATE) presentamos este trabajo con una muy buena acogida.
Algunos elementos clave para explicar la gran expectativa levantada por el estudio hay
que relacionarla con el hecho de tratarse de un enfoque grupal, en base a una poblacién
concreta (grupo de personas mayores con SAD) y el hecho de presentarse como una
medida complementaria a los servicios SAD, ya de por si pensados para permitir
permanecer a las personas mayores el maximo tiempo posible en sus hogares.
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El proyecto se ha desarrollado en tres fases. La primera de ellas, "Descripcion de los
usuarios potenciales de servicios domiciliarios, definicion de los servicios y valoracion
econdmica” ha permitido definir la demanda y la oferta actual vinculada a los servicios de
atencion social domiciliaria de personas en situacion de dependencia, y realizar un
andlisis coste/beneficio del escenario actual. La segunda fase, “Definicién y creaciéon de
nuevos escenarios de utilizacion de servicios” ha permitido plantear diversos paquetes de
servicios domiciliarios a los que se aplica soluciones técnicas innovadoras. La tercera y
altima fase “Evaluacion del coste-beneficio de los nuevos servicios definidos” ha
permitido evaluar la rentabilidad desde la perspectiva econdmica de las diferentes
intervenciones.

El proyecto ha requerido de la utilizacion de datos secundarios obtenidos de estudios
previos del equipo de investigaciéon o publicados anteriormente por otras entidades o
grupos de investigacion. Se ha realizado un grupo de sicusiéon con la finalidad de
consensuar la importancia de las necesidades complementarias als SAD, asi como el tipo
de intervencion requerida y el grado de aplicacion e la tecnologia. A continuacioén se lista
alguno de los documentos y fuentes de informacidon mas relevantes consultados durante
la ejecucién de este proyecto:

— CIF. Clasificacion internacional de la funcionalidad

— Ley de Autonomia personal y de atencién a la dependencia

- MAPFRE, 2008. Estudio de investigacion sobre seguridad en el domicilio de
personas mayores.

— Observatorio de mayores.

— Sociedad esparfiola del dolor.

— Ministerio de trabajo y asuntos sociales

— Internet. Webs genéricas de productos de apoyo para la obtencién de los costes
de intervencion relacionados con la compra de productos de apoyo.
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4. RESULTADOS

Caracterizacion de las personas mayores con SAD

Tabla 1. Datos genéricos de la poblacion SAD en Espafa

Personas con SAD 330.371
Edad media 77 afos
Género 70% mujeres — 30% hombres
Usuarios dependientes
33,67%
(enero 2006, IMSERSO)
Numero medio de horas por semana Y 16h 38’

usuario SAD

Coste medio por hora servicio SAD 12,79€

Fuente: Las caracteristicas y necesidades de los potenciales usuarios del Servicio Social de Atencion a Domicilio, Teleasistencia y
Tecnologias de Apoyo. (Polibienestar, 2008)

Si tratamos de buscar un perfil tipo de persona que tiene SAD este perfil se
corresponderia con las siguientes caracteristicas: una mujer de 77 afios de edad, viuda,
sin estudios primarios, con ingresos familiares muy bajos y con alguna (o0 mas de una) de
las siguientes afecciones: diabetes, depresion, reduccion de la capacidad auditiva y de
vision, hipertension, osteartrosis. La tabla 1 recoge los datos genéricos de la poblacion
SAD en Espaiia.

El primer paso en este proyecto ha sido conocer las necesidades de las personas mayores
con servicio de atenciéon a domicilio (SAD), para ello se ha recurrido a una revision
bibliografica. De forma especifica, para la determinacion de estas necesidades ha sido de
gran utilidad los resultados recogidos en el informe “Las caracteristicas y necesidades de
los potenciales usuarios del Servicio Social de Atencion a Domicilio, Teleasistencia y
Tecnologias de Apoyo” (Polibienestar, 2008). De este estudio se desprende que la
mayoria de personas mayores necesita de cuidados de otras personas. Sin embargo, casi
la mitad de ellas pueden vivir solas y sin vigilancia en funcidén de su estado cognitivo.

Este mismo estudio identifica el grado de dependencia de las personas con SAD en la
realizacion de diversas AVD entre las que destaca el empleo de la ducha/bafio con un
63% de personas dependientes, el aseo personal con un 37,7% de personas
dependientes o el uso del retrete 24,6%. En base a estas dificultades y a una cuidadosa
revision de las tecnologias de apoyo existentes se han definido los escenarios que se
detallan a continuacion.
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Los escenarios seleccionados han sido los tres siguientes:

1. Uso del retrete
2. Empleo de ducha/bafio
3. Trasladarse sillbn-cama

Ademas, para cada uno de los escenarios se han definido tres niveles de intervencion, de
coste y complejidad tecnolégica en aumento (nivel 1, nivel 2, nivel 3). Las
consideraciones que han marcado la eleccion de los productos de apoyo (ayudas
técnicas) utiles para personas que sufren de algun tipo de limitacibn han sido las
siguientes:

- Debe facilitar la realizacién de una actividad.
- Debe ser apropiado a las caracteristicas de la persona que va a realizar la actividad.
- Debe ser apropiado al entorno donde va a realizarse la actividad.

Asi, para definir qué productos son recomendables para ser utilizados en el hogar se ha
aplicado una metodologia que permite definir las actividades que se realizan en el hogar,
las caracteristicas de las personas y los entornos.
INTERVENCIONES REALIZADAS EN NIVEL 1

> Escenario: Uso del retrete: la intervencién consiste en la instalacion de:

. Asideros en el inodoro
. Elevador de retrete.
> Escenario: Empleo de baifio/ducha: la intervencion consiste en la instalacion de:
. Asidero en la bafiera o ducha.
. Alfombra antideslizante.
. Tabla de bafera.
> Escenario: Traslado sillon-cama: la intervencion consiste en la instalacion de:
. Alzas de sillon.
. Bastén simple
. Alzas de cama
. Barandilla para cama

INTERVENCIONES REALIZADAS EN NIVEL 2

> Escenario: Uso del retrete: la intervencion consiste en la instalacion de:

. Asideros en el inodoro
. Elevador de W.C.
o Sensor anticaidas.
> Escenario: Empleo de baio/ducha: la intervenciéon consiste en la instalacion de:
o Asidero en la bafiera o ducha.
. Alfombra antideslizante
. Silla giratoria
. Grifo monomando
> Escenario: Traslado sillon-cama: la intervencion consiste en la instalacion de:
. Alzas de sillén
. Baston simple
. Alzas de cama.
. Trapecio cama
. Pasamanos pasillo
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INTERVENCIONES REALIZADAS EN NIVEL 3

> [Escenario: Uso del retrete: la intervencion consiste en la instalacion de:

. Asideros en el inodoro

. Inodoro-Bidet con griferia

. Sensor anticaidas + conexion servicio de teleasistencia
> Escenario: Empleo de baiio/ducha: la intervencion consiste en la instalacion de:

. Asidero en la bafiera.

. Silla ducha

. Grifo monomando

. Toallero

o Dosificador jabon

. Accesorios para el bafo

. Sensor anticaidas + conexion servicio de teleasistencia

> Escenario: Traslado sillén-cama: la intervencion consiste en la instalacion de:
. Asiento elevador sillén

Bastdn simple.

Cama articulada con colchdn antiescaras.

Pasamanos pasillo

Sensor iluminacién pasillo

Identificacion de costes

Los costes de las intervenciones contemplan los costes de adquisicion, instalacion y
mantenimiento de los productos de apoyo recomendados.

Tabla 2. Detalle de la intervenciéon 1.

NIVEL DE

PRODUCTOS DE APOYO

INTERVENCION 1
Uso del retrete Asideros + elevador de W.C. 200€

Empleo de bafio/ducha Asideros + Alfombra + Tabla 350€

Traslado sillén-cama Alzas sillon + bastén + Alzas cama + barandilla 310€

Tabla 3. Detalle de la intervencioén 2.

NIVEL DE

INTERVENCION 2 PRODUCTOS DE APOYO COSTE

Uso del retrete Asideros + elevador de W.C. + Sensor anticaidas 350€

Empleo de bafio/ducha Asideros + Alfombra antideslizante + Silla giratoria 750€
bafiera + Grifo mono mando

Traslado sillon-cama Alzas sillén+ baston+ Alzas cama+ trapecio cama +  ©30€

pasamanos pasillo
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Tabla 4. Detalle de la intervencion 3.

NIVEL DE
INTERVENCION 3

PRODUCTOS DE APOYO COSTE

Asideros + Inodoro-Bidet con griferia + Sensor

- 950€
anticaidas
Empleo de bafio/ducha Asideros + Silla ducha + Grifo monomando + toallero > 570¢
+ dosificador jabén + accesorios para bafio +
instalacion plato
Traslado sillén-cama Asiento elevador sillon+ baston+ cama articulada con 5 >9p€

antiescaras + pasamanos pasillo + sensor
iluminacion

A los costes definidos en las tablas 2, 3 y 4 habria que afadir 2609,21€ correspondiente
al coste promedio anual del SAD.

Identificacion de beneficios

Los beneficios se han calculado a partir de la contribucién estimada para cada una de las
intervenciones en “reduccion del coste” en base a los siguientes parametros.

Fractura de cadera. Coste: 13.912,48€, incluye estancia en hospital,
tratamiento farmacoldgico y cuidado informal por parte de la familia.
Ulceras por presion grado I. Coste: 112.64€, en atencidn primaria.
Institucionalizacion en una residencia. Se ha adoptado la hipétesis que los
tres niveles de intervencion consiguen diferentes aplazamientos del ingreso en
una residencia:

o Nivel 1: aplazamiento de 6 meses. Coste: 8.898,98€

o Nivel 2:.aplazamiento de 12 meses. Coste: 17.797,96€

o Nivel 3: aplazamiento de 18 meses. Coste: 26.696,94€
Reduccion del tiempo de atencién por parte del familiar. Se ha adoptado la
hipotesis que los tres niveles de intervencion consiguen diferentes porcentajes en
la reduccion del tiempo

o Nivel 1: reduccién del 30%, 5.65h/mes (28,45€)

o Nivel 2: reduccién del 60%, 11.30h/mes (56.91€)

o Nivel 3: reduccion del 90%, 16,95 h/mes (85,36€)

Teniendo en cuenta estos beneficios y conociendo la poblacién afectada:

5.393 personas que padecerian una fractura de protesis

4.484 personas que padecerian una Ulcera por presion en grado 1.

773 personas que no se habrian ingresado en una residencia, o que habrian visto
aplazado el momento del ingreso. Este criterio es el mas conservador de los
aplicados, se ha considerado como elemento desencadenante de la entrada en
una residencia (necesitar ayuda en 3 actividades de la vida diaria ademas de
haber sufrido una fractura en el Ultimo afio)

19048 Cuidadores que habrian sufrié alguna lesion, generalmente vinculada al
dolor lumbar por manipulacion de pesos en la asistencia a las actividades de la
vida diaria.
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- La reduccion del tiempo de cuidado de las intervenciones afecta a 179.061
cuidadores. Segun los datos manejados el 54% de las personas con SAD tienen
un cuidador.

puede obtenerse el computo global del beneficio de cada una de las intervenciones. Este
valor global es especialmente importante desde la perspectiva de definiciébn de politicas
de intervencién. En el siguiente punto se presenta una sintesis del analisis de
coste/beneficio realizado.

Analisis de costes y beneficios

La tabla 5 recoge el valor total de las intervenciones en millones de euros (valores
negativos indican beneficios) y la tabla 6 representa ratrios de intervencion en base a los
costes y beneficios estimados,

Tabla 5. COmputo global de las intervenciéon (costes-beneficios) en millones de euros
anuales, en funcién de la aplicacion de las intervenciones a distintos porcentajes de la
poblacion con SAD.

Intervencion 1 - 25,56 M€ - 19,17 M€ -12,78 € - 8,61 ME

Porcentaje
de poblacion

50% 33,76%*

Intervencion 2 25,21 M€ 18,90 ME 12,60 M€ 8,49 M€

Intervencion 3 321,88 ME 241,41 ME 160,94 ME 108,39 ME

* 33,76% es el porcentaje de poblacién con dependencia

Tabla 6. Ratio beneficios/coste, en funcién de la aplicacion de las intervenciones.

100%

Intervencion 1 1,38
Intervencion 2 0.81

Intervencion 3 0.29
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Durante el seminario internacional organizado por la AAATE se repitié de forma insistente
la frase "It is better to be vaguely right tan exactily wrong'”, la presentacién que hicimos
de este proyecto terminaba también citando esta frase con la intencién de remarcar la
importancia de tener modelos sobre la realidad aunque sean aproximados. En este
sentido a partir del trabajo realizado en el proyecto se desprenden tres conclusiones
clave:

1. Desde la perspectiva del coste beneficio queda plenamente justificada
una intervencién basica y complementaria al SAD que deberia comprender
ayudas técnicas para facilitar la entrada y salida de la bafiera (alfombra, asideros
y tabla de transferencia), sentarse y levantarse del retrete (elevador de retrete y
asideros) y de la butaca (alzas), el desplazamiento en el interior de la casa
(bastén) y entrada y salida de la cama (alzas cama y barandilla).

2. Pequenas intervenciones tienen un impacto global muy importante cuando
se repiten muchas veces, por ejemplo, al afectar a un numero de poblacién
elevado (personas mayores con servicio SAD) pueden alcanzar un impacto global
importante, nuestro estudio ha valorado el impacto en 25,56 millones de beneficio
global anual de la intervencion.

3. Es necesario continuar con la investigacion para poder mejorar el modelo,
tanto desde la perspectiva de personalizacion de la intervencién hacia la persona
usuaria del SAD, como desde la perspectiva de validacion de las intervenciones
sugeridas (incluyendo su andlisis de coste y beneficio). De este modo se podra
extender la nueva metodologia desarrollada para la valoracién de los recursos
sociosanitarios en estudios futuros sobre otros servicios como atencién residencial
y de hospitalizacion en hospitales de larga duracion.

1 Expresién atribuida al experto en economia Ezra Mishan en Evaluation of life and limb:
a theoretical approach. Journal of Political Economy, 1971, vol. 79, no. 4.
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Anexo 1: Listado de productos de apoyo para la promocion de la autonomia personal.
Relacion con el CIFy con la Ley de autonomia personal y atencion a la dependencia.

Anexo 2: Relacién de los productos de apoyo con las actividades de la vida diaria 'y el indice
de Barthel

Anexo 3: Caracteristicas y necesidades de los potenciales usuarios del Servicio Social de
Atencién a Domicilio y Teleasistencia. Necesidades versus caracteristicas de los servicios
de atencion domiciliaria.

Anexo 4: Resumen y transparencias de la presentacion realizada en el seminario de la
Association for the Advancement of Assistive Technologies in Europe (AAATE) Socio-
economic assessment of assistive technology in service delivery practice.



ANEXO 2:

RELACION DE LOS PRODUCTOS DE
APOYO CON LAS ACTIVIDADES DE LA
VIDA DIARIA Y EL INDICE DE BARTHEL
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Fecha: __/ [/

Informe preparado por: D./Diia. Ricard Barbera i Guillem
Fdo.:

Revisado por: D./Dia. Rakel Poveda Puente
Fdo.:

Aprobado por: D./Dfa. Jaime Prat Pastor
Fdo.:

1. Bl Instituto de Biomecanica de Valencia (IBV) responde Unicamente de los resultados
consignados en este informe y referidos exclusivamente a los materiales 0 muestras que se
indican en el mismo y que queden en su poder. Salvo mencién expresa, las muestras han sido
libremente elegidas y enviadas por el solicitante.

2. El IBV no se hace responsable de la errénea interpretaciéon o uso indebido que pueda hacerse
de este informe, cuya reproduccion total o parcial con fines de publicidad, sin autorizacion
expresa del IBV, esta prohibida.

3. Los resultados se consideran propiedad del solicitante y sin autorizacién previa el IBV se
abstendra de comunicarlos a un tercero.

4. La muestra de ensayo objeto de este informe permanecerd en el IBV durante un periodo de
tiempo de seis meses a partir de la fecha de emisién del mismo. Transcurrido este plazo se
procedera a su destruccion, por lo que cualquier reclamacion debe realizarse dentro de ese
plazo.
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Cédigo

Contenido
HOJA DE FIRMAS Y CONDICIONES
USO DEL RETRETE
USO DEL BANO/DUCHA
TRASLADO DEL SILLON A LA CAMA
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Este documento contiene unas tablas que resumen, para distintas valoraciones del indice
de Barthel, como se conseguiria mejorar en la realizacién de las actividades de la vida
diaria.
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Uso del retrete

PRODUCTO DE APOYO

P.V.P(Precio de Venta al
Publico)

Intervencion 1

2 Asideros + elevador retrete

100€+100€

Intervencion 2

2 Asideros y Elevador retrete bidet + Grua

de trasferencia

200€+(180€-300€)+(1000€-
200€)

Intervencion 3

Grua de techo + sensores de caida

2000€ + é?€
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Uso del
DISAD IBO IB5 IB 10
retrete
o Suficiente pero .
De manera Insuficiente i Facilitaria el uso del
. con peligro de
auténoma por si sola retrete
caida
Intervencion 1 Riesgo
elevado para
Con Ayuda
. persona N/A
cuidador ) adecuada
dependiente y
cuidador
De manera Insuficiente Insuficiente por N/A
auténoma por si sola si sola
Intervencion 2
Con
. Recomendado N/A N/A
cuidador
N o n/a Recomendado
De manera Insuficiente Insuficiente por )
. ; ] para alertar riesgos
autonoma por si sola si sola
(caidas)
Intervencion 3 N/A
Con N/A
cuidador Ayuda / Sensores de
d d / Sensores de caida
adecuada caida
recomendados
recomendados

PUNTUACION SEGUN EL INDICE DE BARTHEL PARA ESTA ACTIVIDAD:

10 puntos. Independiente: entra y sale solo. Es capaz de quitarse y ponerse la ropa,
limpiarse, prevenir el manchado de la ropa, vaciar y limpiar la cufia. Capaz de sentarse y

levantarse sin ayuda. Puede utilizar barras de soporte.

5 puntos. Necesita ayuda: necesita ayuda para mantener el equilibrio, quitarse o

ponerse la ropa o limpiarse.

0 puntos. Dependiente: incapacidad de manejarse sin asistencia mayor.
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Cédigo
PVP
Empleo de PRODUCTO DE APOYO
bafio/ducha (Precio de Venta
al Publico)
; Guantes, esponjas y cepillos con asidero, mango o
Intervencion 1 ) 100€
empufadura + asideros
Guantes, esponjas y cepillos con asidero, mango o
Intervencion 2 empufadura + asideros + asiento abatible 100+40€

ducha/bafiera

Intervencion 3

Grua trasferencia bariera / silla ducha

1000€/ 300-400€
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DISAD

Empleo de

bano/ducha

IBO

IB5

Intervencion 1

De manera

auténoma

Insuficiente por si

sola

Facilitaran el enjabonado y
cepillado del cuerpo y la entrada
y salida del bafo/ducha se
realizara de forma mas segura

gracias a los asideros

Con cuidador

Mejorara la acciéon
de enjabonar el
cuerpo. Mejor
acceso y salida del

bano/ducha

N/A

Intervencion 2

De manera

autéonoma

Aln con necesidad
de ayuda de otra
persona, con estas
ayudas algunas
personas podrian
acceder al
bafio/ducha,
sentarse,
enjabonarse y salir
con mayor o menor
dificultad

No presentaria necesidad de
estas ayudas. Aunque en algunos
casos probablemente estos
productos le proporcionen

seguridad en el bafio o ducha

Facilitaria mucho el

Con cuidador | acceso y el bafio o N/A
ducha
De manera Insuficiente por si
i N/A
autonoma sola
Mejoraria el acceso
Intervencién 3 y el lavado de la
Con cuidador | persona. Con menor N/A

carga fisica para el

cuidador
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PUNTUACION SEGUN EL INDICE DE BARTHEL PARA ESTA ACTIVIDAD:

5 puntos. Independiente: capaz de lavarse entero; puede ser usando la ducha, la

bafiera o permaneciendo de pie y aplicando la esponja por todo el cuerpo. Incluye entrar

y salir de la bafiera sin estar una persona presente.

0 puntos. Dependiente: Necesita alguna ayuda.
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*F| IBV

Cédigo

INSTITUTO DE BIOMECANICA DE VALENCIA

Titulo informe

Traslado sillon-

PRODUCTO DE APOYO

PVP

cama (Precio de Venta al
Publico)
., Disco giratorio de trasferencias/tabla de
Intervencion 1 ) 50€-70€
trasferencias
Intervencion 2 Grua de trasferencia 1000€
Intervencion 3 Grua de techo 1500-2000€
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INSTITUTO DE BIOMECANICA DE VALENCIA

IBV

Traslado
DISAD . IBO IB5 IB 10 IB 15
sillébn-cama
Este N/A
producto
podria
De manera Insuficiente por | Insuficiente
. ayudar a la
auténoma si sola por si sola
hora de
realizar la
Intervenciéon actividad
1 Puede Este N/A
realizar la producto
o actividad podria
Con Insuficiente por
. pero con ayudar a la
cuidador si sola
esfuerzo hora de
del realizar la
cuidador actividad
De manera | Insuficiente por N/A
i N/A N/A
Intervencién auténoma si sola
2 Con Recomenda N/A
) Recomendado N/A
cuidador do
Podria N/A
realizar
. esta
De manera | Insuficiente por .
, i actividad N/A
autonoma si sola .
.2 sin ayuda
Intervencion
de otra
3
persona
Con N/A
cuidador Recomendado N/A N/A

15/17



INSTITUTO DE BIOMECANICA DE VALENCIA

Titulo informe

*F| IBV

Cédigo

PUNTUACION SEGUN EL INDICE DE BARTHEL PARA ESTA ACTIVIDAD:

15 puntos. Independiente: no necesita ayuda. Si utiliza silla de ruedas, lo hace

independientemente.

10 puntos. Minima ayuda: incluye supervision verbal o pequefia ayuda fisica (por

ejemplo, la ofrecida por el conyuge).

5 puntos. Gran ayuda: capaz de estar sentado sin ayuda, pero necesita mucha

asistencia para entrar o salir de la cama.

0 puntos. Dependiente: necesita gria o alzamiento completo por dos personas.

Incapaz de permanecer sentado.
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INSTITUTO DE BIOMECANICA DE VALENCIA

| 1BV

SUPUESTOS PRACTICOS DEL INDICE DE BARTHEL

BARTHEL 0

Paraplejia completa. Alfonso 67 afios.

Incapacidad de movilidad voluntaria de las EEIl, excepto por leve contraccion de
cuadriceps no funcional.

Alteracion de la sensibilidad por debajo del nivel de la lesién.

Falta de control voluntario de las esfinteres.

Dolor neuropatico en EEII.

Sin capacidad de marcha funcional, es dependiente para la sedestaciéon y los

desplazamientos los realiza en una silla de ruedas que puede auto-propulsar.

BARTHEL 5
Déficit postural. Carmela 78 afios.
Presenta inestabilidad postural y dificultad para la marcha y la bipedestacion. Problemas

vestibulares y Alteracién en la propiocepcion.

BARTHEL 10
Pérdida auditiva bilateral. Mariano 80 afios.
Pérdida de audicién severa — umbral auditivo entre 70 y 90 dB.

Sélo oye la voz a intensidades muy elevadas.

Requiere el uso de proétesis auditiva.
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