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1. Salud Materno Infantil
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.1 Embarazo y Parto

e GESTACION

— Segln la OMS, EMBARAZO A TERMINO: “37 — 42 semanas de
gestacion desde la ultima regla”.

— No 9 meses reales. | 6 semanas de diferencia!!

— F.U.R. Fecha de ultima regla.
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1.1 Embarazo y Parto

» ADAPTACIONES FISIOLOGICAS MUJER EMBARAZO

— SIST CARDIOVASCULAR, hematolodgico y respiratorio

VNIVERSITATF D VALENCIA
OpenCourseWare

Mayor demanda oxigeno periférico
Mayor flujo sanguineo al utero

Aumenta gasto cardiaco hasta un 40%, alcanzando el pico 20-30
semanas gestacion.

Por ello, posicion supina, compresion utero sobre vena cava, reduce
retorno venoso, disminuye volumen sistélico.

Mejor posicion lateral izquierda.
Frecuencia cardiaca aumenta 10-15 lat/min

Aumenta volumen plasmatico 30-60% mas. Por ello venas aumentan
capacidad. ---- EDEMA MM.II ultimas semanas gestacion.

Aumenta ventilacion
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.1 Embarazo y Parto

e ADAPTACIONES FISIOLOGICAS MUJER EMBARAZO

— SIST RENAL Y URINARIO
e Aumentan infecciones urinarias por la dilatacion de uréter.

— SIST GASTROINTESTINAL
 Modificacion apetito
e Nauseas, vomitos (hormona hCG) primeras semanas.
e Estrenimiento final embarazo

 Pirosis (acidez estdmago, reflujo).
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.1 Embarazo y Parto

e ADAPTACIONES FISIOLOGICAS MUJER EMBARAZO
— MODIFICACIONES DERMATOLOGICAS
 Aumenta pigmentacion.
e Aparece linea alba.
— METABOLISMO
 HIDRATOS DE CARBONO

e Glucosa aporta la mayor parte de energia al feto. Durante
embarazo aumenta concentracion insulina para asegurar
aporte glucosa al feto. Se produce a veces diabetes
gestacional, desparece después parto.
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1.1 Embarazo y Parto

« CONTROL MEDICO
— Depende de paises.
— Espafa, segun la SEGO (Sociedad Espainola Ginecologia y Obstetricia).
— 1% visita:
e Historia clinica
* Dividir paciente alto riesgo o no.
* Analitica sangre:
— Anemia
— Glucosa basal
— Mayores de 35 afios o antecedentes, prueba O 'Sullivan, diabetes
— Rubeola, dafios al feto, muerte fetal, sordera, ocular, malformaciones cardiacas
— Toxoplasmosis, afecta feto hidrocefalia, convulsiones, ...
— Sifilis
— Hepatitis
— VIH

— Grupo sanguineo y Rh, por si transfusiéon sangre 6 detectar incompatibilidad mujer embarazada y
feto

VNIVERSITATE DVALENCIA Nuria Sempere Rubio (Coord.)

Sara Cortes Amador
0penC0urseWare Raquel Faubel Cava



ﬁ

.1 Embarazo y Parto

* FACTORES DE RIESGO EMBARAZO
— FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

e Edad materna 15 aflos o mas
e Edad materna + 35 anos
e IMC, obesidad mayor 29, delgadez menor 20
e Tabaquismo
e Alcoholismo
e Drogadiccion
* Nivel socioecondmico bajo

Riesgo laboral
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.1 Embarazo y Parto

FACTORES DE RIESGO EMBARAZO
— EMBARAZO ACTUAL

HTA por embarazo

Anemia grave

Diabetes gestacional

Infeccidn urinaria de repeticion
Embarazo multiple

Hemorragia genital

Placenta previa

Estatica fetal anormal semana 36 en adelante
Amenaza de parto pretérmino
Rotura membranas
Tumoracion uterina
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OpenCourseWare

Nuria Sempere Rubio (Coord.)
Sara Cortes Amador
Raquel Faubel Cava



ﬁ

.1 Embarazo y Parto

* FACTORES DE RIESGO EMBARAZO

— ANTECEDENTES REPRODUCTIVOS
 ESTERILIDAD TRATAMIENTO (MINIMO 2 ANOS)
e ABORTO DE REPETICION
* Antecedentes nacido pretérmino
e Antecedentes muerte perinatal

* Antecedentes nacido con defecto congénito
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.1 Embarazo y Parto

TODAS LAS VISITAS:
— Cada 4-5 semanas
— Control peso. 800-1,200 gr/mes

e Mayor aumento peso---- diabetes y HTA

— Presion arterial
e Inferior 140/85mmHg
e Mayor, riesgo preeclampsia

e PREECLAMPSIA: HTA + aumento proteinas en orina + edemas.
Peligro muerte feto y madre. Parto urgente

— Edemas

— Altura uterina
— A partir 20 semanas, latido fetal
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.1 Embarazo y Parto

e ANALITICAS SEGUNDO TRIMESTRE
— Prueba O’Sullivan 24-28 sem

— Si sale positiva prueba tolerancia glucosa, para
diabetes gestacional.

— Observar proteinas en sangre
— Rubeola

— Toxoplasmosis
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.1 Embarazo y Parto

e TOXOPLASMOSIS
— Contacto gato???
— Evitar contacto heces gato
— Lavar bien verdura y fruta.

— Carne cocida o congelada previamente. Jamon
serrano??
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.1 Embarazo y Parto

e ANALITICAS TERCER TRIMESTRE

— lgual, mas estudio coagulacion.

— Analisis orina, determinar bacterias que pueden provocar
abortos o partos prematuros.

— Estreptococus, antibiotico durante el parto para prevenir sepsis
y heumonia recién nacido. Cuestionado. Monitoreo interno
aumenta.
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.1 Embarazo y Parto

e PRUEBAS CONFIRMACION CROMOSOMOPATIAS

— Pruebas en sangre en menores 35 anos entre la semana 9-11 o
la semana 15.

— Medicion Translucencia nucal ecografia semana 12 y 20. debe
obtenerse un valor de riesgo estadistico inferior a 1/270.

— Amniocentesis, obtener liquido amnidtico por via abdominal.
Semana 12-16. En mayores de 35 anos.

VNIVERSITATE DVALENCIA Nuria Sempere Rubio (Coord.)

: Sara Cortes Amador
0penC0urseWare Raquel Faubel Cava



1.1 Embarazo y Parto

e AMNIOCENTESIS

— Prueba diagnostica extraccion liguido saco amniotico con una
puncion guiada mediante ecografia. 15-20 semanas gestacion
— Técnica invasiva con riesgos.

e Dafnos bebés: alcanzar el bebé con la aguja, hendidura en cara, ausencia
brazo/pierna, defectos abdomen

e Riesgo muerte fetal tras la prueba: rotura bolsa amnidtica, contracciones
gue provoquen parto, infecciones. Riesgo 1%

— Tras la prueba reposo de 48 horas.
— DIAGNOSTICA:

 Anomalias congénitas
e Espina bifida
e Grado madurez pulmonar
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.1 Embarazo y Parto

e ECOGRAFIAS

— OMS y Ministerio Sanidad:

— 12 DURANTE 12 TRIMESTRE SEMANA 12, detectar
malformaciones estructurales congénitas

— 29, Segundo trimestre semana 20, detectar
malformaciones en organos y estructuras

— Semana 32-35. No evidencia de su beneficie. Ver estado
placenta, feto y cantidad liguido amniotico.
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.1 Embarazo y Parto

« ECOGRAFIA FINAL EMBARAZO

— Bebé macrosdmico mayor de 4.000 — 4,500kg

— Estimacion peso y tamano pruebas ecograficas de escasa

fiabilidad. 10%error y 60% sensibilidad, se sobrestima peso
bebé.

— ECOGRAFIAS 3D Y 4D???

— Los estudios sugieren utilizar estos procedimientos solamente
cuando son beneficiosos, usar poco tiempo de exposicion y no
por “divertimiento”.
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1.1 Embarazo y Parto

e COMPLICACIONES Y PREOCUOPACIONES FRECUENTES EMBARAZO

— PRIMER TRIMESTRE

* Aborto 40% gestaciones

e Gestacion extrauterina. Anidacion embridn fuera cavidad uterina. Sintoma:
hemorragia uterina

— SEGUNDO TRIM

* Incompetencia cervical. Incapacidad cuello utero para mantenerse cerrado, por lo que
expulsa el feto de forma reiterada en todos los embarazos.

— TERCER TRIM

* Desprendimiento placenta, interrupcion brusca placenta y utero. Dolor agudo y
brusco. Cesarea urgencia.

* Preeclampsia
e Parto pretérmino contraccidon con rotura o no membranas sem 20-36

* Placenta previa, placenta por debajo feto, tapando el orificio cervical e impidiendo
salida feto.
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1.1 Embarazo y Parto

PREOCUPACIONES FRECUENTES
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Constante aluvion de consejos y advertencias, bienintencionados
pero erroneos, que aturden gestante y provocan miedo.

COMIDA equilibrada, muchas comidas. Aumentar fibra y proteinas.
NO COMER POR DOS. Bebé sélo necesita 200-300 calorias diarias
mas.

No tabaco ni alcohol

Antes medicacion consultar médico.

Realizar ejercicio y deporte moderado. Evitar ISM

Viajes no contraindicados, pero no estar periodos largos sin mover las
piernas.

Ok relaciones sexuales

Ropa poco ajustada, no tacén.
Aspecto laboral evitar fatiga y estrés.
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.1 Embarazo y Parto

EJERCICIO Y EMBARAZO
— Ejercicio moderado

— Nadar, yoga, pilates.
— Caminar 1,5 h/ dia

— Siempre sin fatiga

— Efectos sobre el parto? No claro, Si mejor postparto y
recuperacion fisica.

— Mejor control de peso
— Menor lumbalgia

— Mejorar problema varices
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.1 Embarazo y Parto

EJERCICIO Y EMBARAZO
— Promover buena postura
— Aumentar conciencia corporal

— Preparar parte superior cuerpo demandas cuidado
bebé y lactancia

— Prepara suelo pélvico
— Estimular realizacion ejercicio cardiovascular

— Ejercicios de relajacion, imagen corporal
— Ejercicios respiracion
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.1 Embarazo y Parto

MALESTAR DURANTE EL EMBARAZO
— Emociones contradictorias

— Cansancio

— Dolor mamas

— Nauseas y vomitos

— Sensacioén de hinchazon

— Miccion frecuente

— Mareos por baja tension
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.1.1 Atencion al Parto Normal

FASES DEL PARTO

e DILATACION:

— Empieza parto cuello dilatacion 4 cm. FASE ACTIVA
— Antes: FASE LATENTE

* FASE ACTIVA:
— 4-10 CM
— Entre 8h-18 h Nuliparas
— Multiparas 5-12h
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.1.1 Atencion al Parto Normal

SEGUNDA ETAPA PARTO: EXPULSIVO

FASE PASIVA

— No sensacion de pujo y las contracciones descienden bebé.
2horas

FASE ACTIVA
— Deseo de pujo

— 1h sin epidural/ 2h con epidural
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.1.1 Atencion al Parto Normal

TERCERA ETAPA: ALUMBRAMIENTO

 Entre el nacimiento y la expulsion de la placenta.
 30-60 min
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1.1.1 Atencion al Parto Normal

ATENCION AL PARTO EN ESPANA

e Modelo intervencionista institucionalizado.
e Otros modelos europeos. Caso de Holanda
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.1.1 Atencion al Parto Normal

PRACTICAS CLINICAS. EVIDENCIA CIENTIFICA
e CUIDADOS GENERALES

— Ambiente intimidad(puertas cerradas, sélo personal sanitario
necesario, silencio, tranquilidad.

— Respeto
— Informacion e implicadas en toma de decisiones
— Acompanamiento por persona elegida

— Atencion continua por matrona
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1.1.1 Atencion al Parto Normal
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“Si hay acompafiamiento humano,
el parto puede ser doloroso, largo,
cansador o complicado,

pero se atraviesa fortalecida.

S1 no, cualquier situaciéon de dolor o
de miedo se convierte en sufrimiento
y desamparo.

Y este es el estado en que luego

una madre tiene que ocuparse

de su bebé, integrada o destruida.”
Laura Gutman

La maternidad y el encuentro con la propia sombra

www.criandocreando.com
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.1.1 Atencion al Parto Normal

e DILATACION

 No permanecer acostada

 Moverse, adoptar posturas

e Beber liguidos

e Satisfacer alivio dolor

e Control latido fetal de forma intermitente.

e Tactos vaginales cada 4 h

Nuria Sempere Rubio (Coord.)
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1.1.1 Atencion al Parto Normal

 EXPULSIVO

e Posiciones verticales
e Aplicar compresas calientes en periné
e Evitar masaje perineal

e Pujo de forma espontanea

Nuria Sempere Rubio (Coord.)
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.1.1 Atencion al Parto Normal

* ALUMBRAMIENTO

* Pinzamiento tardio cordon. 2 minutos

 Se mejoran los depdsitos de hierro del bebé y se previene anemias
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.1.1 Atencion al Parto Normal

e« PRACTICAS INNECESARIAS

 En un parto fisiolégico sin riesgos
 No realizar por rutina:
— Aminoscopia y cardiotocografia en la valoracion inicial.
— Rasurado del periné
— Enema
— Rotura artificial bolsa
— Utilizacion oxitocina durante la dilatacion
— Episiotomia.
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.1.1 Atencion al Parto Normal

e EPISIOTOMIAS

e Tasa deberia de ser 8-10%.

 Espaina 90% tasa en el ano 1997.

* Actualmente: en publico 43%, privado 70%

e OMS recomienda 20%

* Dinamarcay Suecia 7%.

e Con episiotomia posibilidad de desgarro mavyor, (7,5-4,7%)

e Sin episiotomia posibilidad de desgarro mayor (1-1,5%)
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.1.1 Atencion al Parto Normal

* MANEJO DOLOR

e METODOS NO FARMACOLOGICOS
— Inmersion agua caliente
— Masaje y contacto tranquilizador
— Pelota

— Técnicas relajacion y respiracion
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.1.1 Atencion al Parto Normal

* RIESGO EPIDURAL

 Hipotension materna y pérdida consiguiente bienestar fetal,
gue se trata con reposicion de liguidos intravenosos y
farmacos vasoactivos

 Fiebre intraparto
e Dificultad miccidon. Sondajes vesicales
e Restriccion movilidad

e Se asocia a expulsivo mas prolongado. Necesitar
instrumentalizacion: forceps, ventosas y espatulas

e Algunos estudios: dolor de espalda
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.1.1 Atencion al Parto Normal

e CESAREAS

e Tasa ha aumentado ultimos anos.
 Espana

e 23% hospital publico
e 35 % privada
 Expertos creen que se podria reducir |la tasa a la mitad
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1.1.1 Atencion al Parto Normal

e CESAREAS

e RIESGOS
— Cirugia mayor
— Dolor, debilidad y un periodo de recuperacion mas largo
— Complicaciones posoperatorias

— Las cesareas causan mas muertes maternas que el parto
vaginal

— Madre siente frustracion, pena, dolor, depresion.
— Sentimiento de culpa.

— Cicatriz
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.1.1 Atencion al Parto Normal

e CESAREAS

* Riesgo para el bebé:
— Sufrir cortes
— Apgar mas bajo
— Dificultades respiratorias

— Cuidados intensivos
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.1.1 Atencion al Parto Normal

e CESAREA RESPETADA

* Informarse riesgos y beneficios de la operacion
e Permanecer despierta durante la operacion

e Estar acompanada en el prequirurgico

e Piel con piel

e Analgesia epidural
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.1.1 Atencion al Parto Normal

* LACTANCIA MATERNA A DEMANDA

e Eslaforma natural y mas saludable de alimentar a los bebés. La
OMS y la Asociacion Espanola de Pediatria recomiendan:

e Hasta los 6 meses exclusiva

e Hasta los 2 anos o0 mas junto con alimentacion complementaria
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.1.1 Atencion al Parto Normal

e LACTANCIA MATERNA. CASO ESPANA

e 53% de los bebés toman pecho a las 6 semanas de nacer

e 42% en los 3 meses de vida

e 19,3% de bebés que maman con 6 meses (INE 2006)
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.1.1 Atencion al Parto Normal

* Lalactancia materna es mucho mas que un alimento.

* Disminuye gasto sanitario
e Menos enfermedades bebé-madre

e Mejora vinculo materno

Nuria Sempere Rubio (Coord.)
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1.1.1 Atencion al Parto Normal

e Lalactancia materna a demanda.

e Hay que ofrecer el pecho al bebé cuando éste lo pida y durante el
tiempo que quiera, hasta que lo suelte espontaneamente.

— Se regula la produccion de leche segun las necesidades del
nino.

— Se asegura la ingesta de leche del inicio y del final de la toma,
cuya composicion es diferente.

— Se logra un buen vaciamiento del pecho, evitando un excesivo
acumulo de leche que puede ocasionar ingurgitacion y mastitis.
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l 1.2 Infancia. PROGRAMA SALUD INFANTIL -

 OBIJETIVO:

— Nifo como individuo, su entorno familiar y social.

— Controles de salud.
A) Actividades de deteccion precoz.

B) Actividades de educacidn para la salud.
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l 1.2 Infancia. PROGRAMA SALUD -

INFANTIL

e Desde recién nacido hasta adolescencia.

e Seguimiento por pediatra.
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l 1.2 Infancia. PROGRAMA SALUD -

INFANTIL

e PREVENCION:

— Cribado de metabolopatias congénitas: fenilcetonuria,
hipotiroidismo e hiperplasia suprarrenal congénita.

— Monitorizacion del crecimiento.
— Evaluacion caracteres sexuales y pubertad.

— Cribado y prevencion de anomalias aparato
locomotor: displasia congénita cadera y escoliosis.

— Monitorizacion desarrollo psicomotor y deficiencias
sensoriales: lenguaje, audicion y vision.
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l 1.2 Infancia. PROGRAMA SALUD -

INFANTIL

e PREVENCION:

— Deteccion alteraciones cardiovasculares, HTA e
hipercolesterolemia.

— Prevencion anemia ferropénica.
— Control tuberculosis.
— Riesgo maltrato infantil.

— Inmunizaciones. (Calendario Vacunaciones)
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l 1.2 Infancia. PROGRAMA SALUD -

INFANTIL
e ACTIVIDADES EDUCACION:

— ALIMENTACION. Promocidn lactancia materna.
— PREVENCION SD. MUERTE SUBITA LACTANTE.
— PREVENCION ACCIDENTES.

— SALUD BUCODENTAL.

— PREVENCION CANCER DE PIEL.
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l 1.2 Infancia. PROGRAMA SALUD -

INFANTIL
e ACTIVIDADES EDUCACION:
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l 1.2 Infancia. VACUNACION COMUNIDAD -

VALENCIANA

e Calendario vigente a partir del 1 de enero de 2014

e ORDEN 7/2013, de 26 de diciembre, de la Conselleria de
Sanidad, por la que se aprueba el calendario de
vacunacion sistematica infantil de la Comunitat
Valenciana.
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http://www.docv.gva.es/datos/2013/12/31/pdf/2013_12475.pdf

1.2 Infancia. VACUNACION COMUNIDAD
VALENCIANA

EDAD Tetanos Difteria

Ferina

Tos

Haemophilus
Influenzae
Tipo B

Poliomelitis VPI {Vacuna
antipolioc-mielitica
inactivada)

Triple Hepatitis Waricela Meningitis

Virica B (1)(2)

(5)

C

VVPH
(Vacuna
frente al
virus del
papiloma
humano)




1.2 Infancia. VACUNACION COMUNIDAD
VALENCIANA

e Se completara la pauta de tres dosis en todos los menores de 20 afos no
vacunados.

e Los hijos de madres portadoras del HBsAg deberan recibir la segunda
dosis de vacuna frente a |la hepatitis B al mes del nacimiento.

e Se utilizara como segunda dosis de refuerzo la vacuna dTpa de baja carga
para Difteria y Tosferina.

e Vacuna Td: si la pauta de vacunacion es completa (6 dosis), se
recomienda una sola dosis de recuerdo a partir de los 65 anos.

e Se completara la vacunacién hasta 2 dosis en nifios/as sin antecedentes
previos de enfermedad o vacunacion.

e Segun la vacuna utilizada puede ser necesaria la primovacunacion con
una dosis (4 meses) o con dos dosis (2 y 4 meses de edad).

 Vacunar solo a las nifas con pauta de 2 6 3 dosis segun la ficha técnica de
la vacuna utilizada.

VNIVERSITATE DVALENCIA Nuria Sempere Rubio (Coord.)
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. Adolescencia

e Los cambios fisicos comportan repercusiones,
ocasionando al adolescente inseguridad y extraneza.

« Eso puede comportar valoraciones profundas de la
Imagen corporal, concediendo excesiva importancia al
aspecto fisico como consecuencia del entorno

sociocultural.

 Pueden aparecer trastornos de la conducta alimentaria.

Nuria Sempere Rubio (Coord.)
Sara Cortes Amador
Raquel Faubel Cava

VNIVERSITATF D VALENCIA
OpenCourseWare



zﬁ

. Adolescencia

* Problemas alimentacion: anorexia y bulimia

e Consumo de tabaco, alcohol y otras drogas

. Han de estar integrados en programas mas amplios de
promocion de la salud.

. La implantacion tiene que ser comunitaria.

. El objetivo es educar y prevenir el consumo.

. http://www.sp.san.gva.es/DgspWeb/tabaguismo

Nuria Sempere Rubio (Coord.)
Sara Cortes Amador
Raquel Faubel Cava
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l Edad Adulta -

* Incluye las edades 25-64 anos

« Es la etapa productiva mas importante de la vida del

sujeto y también la mas larga

VNIVERSITATE DVALENCIA Nuria Sempere Rubio (Coord.)
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l Edad Adulta -

 Alolargo del s XX:

® mejora o

e desarrol

e la situacion sociosanitaria

o de intervenciones preventivas

e desarrol

o de intervenciones asistenciales

Disminucion enf. infecciosas Incremento enf.
cronicas y accidentes

VNIVERSITAT( DVALENCIA Nuria Sempe

re Rubio (Coord.)
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l 3. Edad Adulta -

e ¢A qué nos enfrentamos?

— Aumento. de |a morbilidad por enfermedades
cronicas y accidentes en paises desarrollados por
cambios en los estilos de vida, llegando a constituir
verdaderas epidemias.

— La prevencion por eso tiene especial relevancia en los
mencionados paises, junto con la modificacion de los
estilos de vida.

VNIVERSITATE DVALENCIA Nuria Sempere Rubio (Coord.)
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3. Edad Adulta

* Principales lineas preventivas:

— Prevencion de enfermedades cardiovasculares

— Prevencion del cancer

— Prevencion de la osteoporosis.

VNIVERSITATE DVALENCIA Nuria Sempere Rubio (Coord.)
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3. Edad Adulta

Habitos de vida saludable que TABLAI

Estimacion de las causas mundiales de muerte debidas al

pOte NC | alf en e I d d u ItO . tabaco, segiin un escenario basal hasta 2030

Causa de muerte Millones | Total (%)

Todas las causas 6,43 100

.. Céncer 2,12 33

1. Pormover una actividad Triquea, bronquios, cdncer de pulmén 1,18 18

Boca y orofaringe 0,18 3

13 Esofago 0,17 3

ﬁ SICa Estomago 0,12 2

2 R d . I .. I Higado 0,10 2

. Reducir eliminar e Otros 0,34 5

y Enfermedades cardiovasculares 1,86 29

Enfermedad isquémica 0,93 14

consumo d €ed I CO h O I Enfermedad cerebrovascular 0,52 8

d . Otras enfermedades cardiovasculares 0,24 4

Enfermedades respiratorias 1,87 29

3. Pomover una leta | Enfem 1§72

Infecciosas respiratorias 0,25 3

Sd I Uda ble' Tuberculosis 0,09 1

Infecciones respiratorias de vias bajas 0,15 2

Enfermedades digestivas 0,20 3

Diabetes mellitus 0,13 2

Otras 3,13 6

Adaptada de Mathers y Roncar?.

Nuria Sempere Rubio (Coord.)
Sara Cortes Amador
Raquel Faubel Cava
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.2 Proceso de envejecimiento

e Factores caracteristicos de |las personas mayores:

— Presencia de multiplatologia
— Problemas yatrogenos
— Déficit de apoyo o integracion social

— Baja adaptabilidad a los cambios (social, ambiental y
bioldgicos)

VNIVERSITATE DVALENCIA Nuria Sempere Rubio (Coord.)
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3.2 Proceso de envejecimiento

e Principales problematicas de la persona mayor. Lineas de accion:

— Deterioro funcional

— Aumento del riesgo a caer

— Afectacion Cognitiva: Demencia
— Incontinencia Urinaria

— Polimedicacion

— Malnutricidn

— Alteracion sensorial

VNIVERSITATE DVALENCIA Nuria Sempere Rubio (Coord.)

Sara Cortes Amador
r
OpenC0urseWa € Raquel Faubel Cava



l 4. Discapacidad: ¢De qué estamos -

hablando?

Término genérico que incluye déficits, limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion.

Condicion de Salud + Factores Contextuales

INTERACCION
(Aspectos Negativos)

INDICADORES DE DISCAPACIDAD

VNIVERSITATE DVALENCIA Nuria Sempere Rubio (Coord.)

: Sara Cortes Amador
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l 4.1 Reflexiones sobre Discapacidad -

Algunas ideas Basadas en el libro de Tomas Castillo
“Déjame intentarlo”

eLa discapacidad no es un problema personal, es un
problema social.

eLa discapacidad es una mera circunstancia: La persona es el centro,
no su discapacidad.

Nuria Sempere Rubio (Coord.)
Sara Cortes Amador
Raquel Faubel Cava
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.1 Reflexiones sobre Discapacidad

eLa discapacidad como componente de un estado de salud, puede
ser temporal.

eUna persona esta llena de capacidades y de cualidades: una
discapacidad limita algunas.

el a discapacidad es un obstaculo, no una imposibilidad.

eDinamica C

VNIVERSITATE DVALENCIA Nuria Sempere Rubio (Coord.)

: Sara Cortes Amador
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l 4.1 Reflexiones sobre Discapacidad -

elos personas no son clasificables por su
discapacidad.

elLa discapacidad, como la capacidad, forma parte de
la naturaleza humana. TODOS vamos a ser personas
con discapacidad (si no lo somos ya).

Nuria Sempere Rubio (Coord.)
Sara Cortes Amador
Raquel Faubel Cava
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4.1 Reflexiones sobre Discapacidad

elLa discapacidad esta
en funcion del medio
en que la persona se
desenvuelve.

Nuria Sempere Rubio (Coord.)
Sara Cortes Amador
Raquel Faubel Cava
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l 4.2 Clasificacion Internacional del -

Funcionamiento

Una herramienta para evaluar el funcionamiento de la
persona:

Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF)

Herramienta util, prdctica y precisa, que sea reconocida a nivel
internacional, y que ayude en el diagnostico, valoracion, planificacion
e investigacion del funcionamiento y la discapacidad asociadas a las
condiciones de salud del ser humano

VNIVERSITATE DVALENCIA Nuria Sempere Rubio (Coord.)

: Sara Cortes Amador
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4.2 Clasificacion Internacional del
Funcionamiento

CIF: Objetivos

1. Proporcionar una base cientifica para la comprension y el estudio de
la salud y los estados relacionados con ella, los resultados y los
determinantes.

2. Establecer un lenguaje comun para describir la salud y los estados
relacionados con ella, para mejorar la comunicacion entre distintos
usuarios, tales como profesionales de la salud, investigadores,
disenadores de politicas sanitarias y la poblacion general, incluyendo a
las personas con discapacidades

VNIVERSITATE DVALENCIA Nuria Sempere Rubio (Coord.)

Sara Cortes Amador
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l 4.2 Clasificacion Internacional del -

Funcionamiento

CIF: Objetivos

3. permitir la comparacion de datos entre paises, entre
disciplinas sanitarias, entre los servicios, y en diferentes
momentos a lo largo del tiempo.

4, proporcionar un esquema de codificacion
sistematizado para ser aplicado en los sistemas de
informacion sanitaria.

Nuria Sempere Rubio (Coord.)
Sara Cortes Amador
Raquel Faubel Cava

VNIVERSITATF D VALENCIA
OpenCourseWare



4.2 Clasificacion Internacional del

Funcionamiento

CIF: Aplicaciones

1. Herramienta estadistica - en la recogida y registro de datos (ej. en
encuestas y estudios de poblacion o en sistemas de manejo de
informacion).

2. Herramienta de investigacion - para medir resultados, calidad de
vida o factores ambientales.

3. Herramienta clinica - en l|a valoracion de necesidades, para
homogeneizar tratamientos con condiciones especificas de salud, en
la valoracion vocacional, en la rehabilitacion yen la evaluacion de
resultados.

VNIVERSITATE DVALENCIA Nuria Sempere Rubio (Coord.)
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l 4.2 Clasificacion Internacional del -

Funcionamiento

CIF: Aplicaciones

4. Herramienta de politica social- en |a planificacion de sistemas de
seguridad social, sistemas de compensacion, y para disefar e
implementar politicas.

5. Herramienta educativa - para diseno del «curriculum", y para
aumentar la toma de conciencia de la sociedad y para poner en
marcha actividades sociales.

VNIVERSITATE DVALENCIA Nuria Sempere Rubio (Coord.)

: Sara Cortes Amador
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l 4.2 Clasificacion Internacional del -

Funcionamiento

CIF: Componentes

Parte |. Funcionamiento y Discapacidad
(a) Funciones vy Estructuras Corporales
(b) Actividades y Participacion

Parte 2. Factores Contextuales
(c) Factores Ambientales

(d) Factores Personales.

VNIVERSITATE DVALENCIA Nuria Sempere Rubio (Coord.)

Open rseW I" Sara Cortes Amador
p CourseWare Raquel Faubel Cava



l 4.2 Clasificacion Internacional del -

Funcionamiento

CIF: Algunas definiciones necesarias

* Funciones corporales son las funciones fisiologicas de los sistemas
corporales (incluyendo las funciones psicoldgicas).

e Estructuras corporales son las partes anatomicas del cuerpo, tales
como los 6rganos, las extremidades y sus componentes.

 Deficiencias son problemas en las funciones o estructuras
corporales, tales como una desviacion significativa o una pérdida.

Nuria Sempere Rubio (Coord.)
Sara Cortes Amador
Raquel Faubel Cava
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l 4.2 Clasificacion Internacional del -

Funcionamiento

CIF: Algunas definiciones necesarias

e Actividad es la realizacion de una tarea o accion por parte de un

individuo. Participacion es el acto de involucrarse en una situacion
vital.

e Limitaciones en la Actividad son dificultades que un individuo puede
tener en el desempefio/realizacion de actividades.

VNIVERSITATE DVALENCIA Nuria Sempere Rubio (Coord.)
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l 4.2 Clasificacion Internacional del -

Funcionamiento

CIF: Algunas definiciones necesarias

e Restricciones en la Participacion son problemas que un individuo
puede experimentar al involucrarse en situaciones vitales.

e Factores Ambientales constituyen el ambiente fisico, social vy
actitudinal en el que las personas viven y conducen sus vidas.

VNIVERSITATE DVALENCIA Nuria Sempere Rubio (Coord.)
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l 4.2 Clasificacion Internacional del -

Funcionamiento

CIF: Algunas definiciones necesarias

e Los dominios para el componente Actividades y Participacion
aparecen en una unica lista que cubre todo el rango de areas vitales
(ej. desde el aprendizaje basico o la mera observacién, hasta otras
areas mas complejas tales como interacciones interpersonales o
empleo).

VNIVERSITATE DVALENCIA Nuria Sempere Rubio (Coord.)
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l 4.2 Clasificacion Internacional del -

Funcionamiento

e Listado de dominios para el componente Actividades vy
Participacion:

1. Aprendizaje y aplicacion de conceptos.
2. Tareas generales
3. Comunicacion
4. Movilidad
5. Autocuidado
6. vida Domeéstica
7. Interacciones social
8. Areas principales de la vida
9. Vida comunitaria.

Nuria Sempere Rubio (Coord.)
Sara Cortes Amador
Raquel Faubel Cava
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l 4.2 Clasificacion Internacional del -

Funcionamiento

Autocuidado:

e Actividades basicas de la vida diaria

e Actividades instrumentales de la vida diaria.

¢Autonomia, dependencia, heteronomia, independencia?

VNIVERSITATE DVALENCIA Nuria Sempere Rubio (Coord.)

: Sara Cortes Amador
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4.2 Clasificacion Internacional del

Funcionamiento

Modelo de Funcionamiento y de la discapacidad.

Condicién de salud
(trastorno o enfermedad)

Funcionesy ~— #—————» Actividades % Participacién
Estructuras corporales

T ‘ T

v v

Factores Factores

Ambientales Personales

VNIVERSITATE DVALENCIA Nuria Sempere Rubio (Coord.)
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l 4.3 Modelo de atencion centrado en la -

persona

Modelo de Abordaje: la atencion
integral centrada en la persona.

Principios y criterios que fundamentan un
modelo de intervencion en discapacidad,
envejecimiento y dependencia

VNIVERSITATF D VALENCIA
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4.3 Modelo de atencion centrado en la

persona

Ley 39/2006 de promocion de la autonomia personal y atencién a las personas en
situacion de dependencia

Reconocer un nuevo derecho subjetivo de ciudadania y universal en Espafa: el
derecho a la promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en
situacion de dependencia

LA CONVENCION DE N.U. SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD (2006).

Derecho a entornos y servicios de proximidad accesibles rural/urbano, a elegir lugary
modo de vida, a participar socialmente, a la elaboraciéon de normas éticas y
formacion de los profesionales sobre como respetar los derechos y la dignidad de
cada persona

Nuria Sempere Rubio (Coord.)
Sara Cortes Amador
Raquel Faubel Cava
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4.3 Modelo de atencion centrado en la

persona

La atencion integral centrada en la persona es la que se dirige a la
consecucion de mejoras en todos los ambitos de la calidad de vida y el
bienestar de la persona, partiendo del respeto pleno a su dignidad y
derechos, de sus intereses y preferencias y contando con su participacion
efectivaimplementacion de |la metodologia necesaria para lograr que sea la
propia persona adulta con discapacidad, quien planifique y tome decisiones
sobre su propia vida y sobre los objetivos que aspire alcanzar en su

transcurso.

Rodriguez, P: La atencion integral centrada en la persona. Principios y criterios que fundamentan un modelo de
intervencion en discapacidad, envejecimiento y dependencia. Serie: Informes Portal Mayores, no 106. Madrid, 2010.

IMSERSO/CSIC.
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VNIVERSITATF D VALENCIA
OpenCourseWare



4.3 Modelo de atencion centrado en la

persona

Por ello las intervenciones:

e Deben favorecer el maximo grado de independencia

e Enfatizar sobra la importancia del acompafnamiento y apoyo profesional para
reforzar las capacidades de la persona..

 Ejercer la autonomia personal.

e La persona debe estar por encima del profesional y de las necesidades
organizativas.

e Rehabilitacion basada en la comunidad: estratagias de desarrollo
comunitarios par ala rehabilitacion, igualdad de oportunidades y la inclusién

social.

Nuria Sempere Rubio (Coord.)
Sara Cortes Amador
Raquel Faubel Cava
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4.3 Modelo de atencion centrado en la
persona

Caracteristicas del modelo:

e Dirigida a atender a personas en situacion de fragilidad o dependencia:
cualquiera que sea su edad.

* Abarca mucho mas de lo que es el espacio sociosanitario, requiriéndose también
la intervencion de otros sectores, como el educativo, el cultural y de ocio, el
urbanistico y de vivienda, el de transporte, el de empleo y seguridad social, etc.

* Plantearse, ademas de objetivos para la intervencion social con la persona y sus
allegados, otros objetivos dirigidos a la involucracion de la comunidad para el

apoyo a la participacion y a la inclusion social.
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PLANIFICACION

INDIVIDUAL CLASICA

PLANIFICACION CENTRADA EN LA
PERSONA

Percepcion de la
persona

Valores y
creencias

Quien tiene el
poder en las
decisiones

Conocimientos

necesarios

Metodologia

Evaluacion

Sujeto que puede participar
pero no decide.
Receptor de servicios

Logro de la autonomia
Predominio de la técnica
El problema estd en la persona

El técnico o profesional

Técnicas educativas
rehalilitadoras, medicina,

psicopedagogia

Elaboracion por profesionales,
planificacién por objetivos
operativos.

Cuantitativa y centrada en las

habilidades conseguidas por

las personas

VNIVERSITATE DVALENCIA Nuria Sempere Rubio (Coord.)
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Sujeto con derechos, activo y que decide.
Cliente.

Autodeterminacion,Interdependencia
Predominio de la ética
El problema esta en el entorno

La PcD y secundariamente el grupo de

apoyo

Relaciones humanas, comunicacion,
gestion de oportunidades en la
comunidad, etc.

Coordinada, participativa, consensoy
trabajo en red.

Cuantitativa y cualitativa, centrada sobre

todo en la idoneidad de los apoyos y los
COMpPromisos



4.3 Modelo de atencion centrado en la
persona

LOS PRINCIPIOS

Personas con

O Dignidad y derechos necesidades especiales

O Autonomia

O Participacion

O Integralidad

O Individualidad

O Inclusién social
O Interdependencia
O Continuidad

Familia

Entorno comunitario

Programa personalizado
de apoyo y atencion

LOS CRITERIOS (Valores éticos)

Diversidad, accesibilidad e interdisciplinariedad, globalidad, atencién personalizada vy
flexibilildad, proximidad y enfoque comunitario, prevencidon y rehabilitacién, coordinaciéon vy
convergencia
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4.3 Modelo de atencion centrado en la

persona

Valoracién
Integral

-

Planificar, Identificar

ejecutar

evaluary
reprogramar

-
- w

Determinar
Valorar
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