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GUIA CLINICA

Introduccién y epidemiologia

En Chile, el grupo etario de mayores de 60 afios tiene cada vez mas peso relativo en el total de la pobla-
cion, alcanzando un 11,4%" con 1.717.478 de personas y el grupo etario de 65 afios y mas es de 1.217.576
personas que corresponde al 8% de la poblacion. De este total destaca el grupo de personas mayores de
80 anos, los que alcanzan el 14.7% con 250.840 personas.

La Esperanza de Vida al nacer en Chile es hoy dia de 77,36 afios (74,42 afios para los hombres y 80,41
afos para las mujeres).?

Este grupo etario presenta una alta prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles, que tienen un
denominador comun, que es el alto potencial de producir discapacidad, como lo muestran los resultados de
Chile en el “Estudio Multicentrico de Salud y Bienestar del Adulto Mayor en siete paises Latinoamericano y
del Caribe, afio 2000, realizado por OPS (estudio SABE).

Enfermedades Crénicas por Sexo y Grupo de Edad % Estudio SABE

Hombres Mujeres Ambos

60-74 >75 Total 60-74 >75 Total Total
Hipertension 429 51,6 45,3 54,6 58,3 55,9 53,2
Diabetes 12,4 12,9 12,5 14,3 13,2 13,9 13,4
mg:;r(/;‘ig“do al 30,6 30,7 30,6 33,6 37,9 35,2 33,6
Cancer 34 2,4 3,2 4,8 6,0 5,2 4,5
Embolia o derrame 5,3 9,7 6,5 6,1 8,8 71 6,9
Enf. Pulmonar 11,4 18,6 13,4 10,0 16,0 12,2 12,6
Artropatias 13,3 15,3 13,8 39,2 442 41,0 31,7

Fuente OPS- SABE

Limitaciéon de las AVD?, causadas por enfermedades crénicas,
por Sexo y Grupo de Edad %

Hombres Mujeres Ambos
railogia y grado 6074 | >75 | Total | 6074 | >75 | Total | Total
Artropatia
- Mucho 25,6 26,3 25,8 23,2 38,3 29,3 28,7
- Poco 51,2 36,8 46,8 40,3 38,3 39,5 40,6
Enfermedad Pulmonar
- Mucho 21,6 21,7 21,7 22,2 29,4 25,7 24,2
- Poco 29,7 43,5 35,0 31,5 33,3 32,4 33,3

Fuente SABE-OPS

1 INE, Censo de Poblacién, 2002
2 Ibidem
3 Actividades basicas
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De acuerdo a lo descrito, Chile envejece, asimismo este grupo etario presenta una alta prevalencia de
enfermedades crénicas con un alto potencial de producir discapacidad, por ello el propdsito de la politica
de salud del adulto mayor es mantener y/o mejorar su autonomia e independencia, previniendo asi la
discapacidad y mejorando su calidad de vida.

El AUGE define Ayudas Técnicas como elementos que corrigen o facilitan la ejecucion de una accion,
actividad o desplazamiento, procurando ahorro de energia y mayor seguridad, en conjunto con las accio-
nes de promocion, prevencion, recuperacién y rehabilitacion permitiran alcanzar este propésito.

Las ayudas técnicas incluidas en AUGE son bastones, andadores, sillas de rueda, cojin antiescaras y
colchon antiescaras, que se indican frente a los siguientes problemas:

Dolor: Los principales factores de riesgo relacionados con la presencia de dolor son la: Obesidad, ac-
tividad fisica intensa, inmovilidad, alteraciones de la biomecanica articular, la edad, sexo femenino y la
herencia. El uso de ayudas técnicas colabora en el alivio del dolor y sera un co-adyuvante del tratamiento
farmacolégico.

Claudicacioén: Alteracion de la marcha como compensacion natural a la presencia de dolor o acortamien-
to aparente o real de extremidad inferior afectada. El uso de ayuda técnica en los casos de osteoatrosis
moderada a severos pretende corregir esta alteracion, disminuir su gasto energético y la sobrecarga
articular, ejerciendo un rol protector sobre las articulaciones afectadas.

Alteracion de la funcionalidad de la Marcha: La presencia de dolor y alteraciones del equilibrio afecta
la funcionalidad de la marcha impactando negativamente en la calidad de vida de los adultos mayores.

PROCEDIMIENTO DE LA INDICACION Y USO DE LA AYUDA TECNICA

La indicacion de una ayuda técnica desde el punto de vista biomédico, pasa por la evaluacién secuencial
de los siguientes niveles que el médico debe tener presente:

Nivel Aporte
" Permite identificar grado de sensibilidad y propiocepcion del adulto mayor, previ-
Sensitivo . = . . L
niendo dafo cutaneo u otro asociado al uso o0 no uso de la Ayuda Técnica (AT).
Permite verificar capacidad de anticipar riesgo, manejo de instrucciones, es-
Coanitivo tado de alerta, percepcién visual, atencion- concentracion etc. Alteracion de
g este nivel, descarta AT que requieren de atencidn, concentracién y conexion al
medio conservadas, como son bastones, muletas y andadores.
Lenguaje y Permite evaluar si el usuario sera capaz de manejar instrucciones basicas y
Comunicacion retroalimentar el proceso por alguna via.
Sensorial Tanto el grado de audicién como visual del adulto mayor condicionaran las
fases de seleccién y entrenamiento de la ayuda técnica.
Motor Su evaluacion integral definira el tipo de ayuda técnica.
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Criterios para la indicacién de las siguientes ayudas técnicas:
baston, andador, silla de ruedas,
cojin antiescara, colchon antiescara

Tipo de AT Criterios de indicaciéon médica

Baston Se indica en presencia de:

* Dolor de articulaciones de extremidades inferiores secundaria a:
osteoartritis, artritis, traumatismos.

* Post- cirugia por endoprotesis de cadera, rodilla.

* Sindrome de caida

*» Secuela de AVE

* Amputados

Andador + Se indica en adultos mayores que presentan:

* Inestabilidad postural que impide realizar marcha.

* Amputado

+ Sindrome post caida

» Enfermedad de Parkinson

* Demencia en etapa inicial con antecedentes de caida.

Silla de ruedas Se indica adultos mayores que presentan dificultad en la movilidad
secundario a:

* Secuelas de AVE

* Amputados de ambas extremidades

* Parapléjicos

» Enfermedad de Parkinson en etapas avanzadas

* Insuficiencia cardiaca o respiratoria con disnea de esfuerzo

* Demencias en estado avanzado

Colchon antiescara Se indica adultos mayores con alto grado de inmovilidad secundario a:
* Alteraciones del estado de conciencia

* Percepcion tactil y del dolor

« Cancer Terminal

» Demencias en estadios avanzados

* Artropatias degenerativas severas

* Lesiones medulares

Cojin antiescara Indicado en adultos mayores afectados por el sindrome de inmovilidad en
sus diversos niveles.
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Etapas que debe considerar la rehabilitacién al entregar la ayuda técnica

Profesional
Usuario
| Evaluacién | 4 RERCIte
— Seleccién | Social
Econdémico
__»  Adaptacion |
Dimensiones
cicLo | Entrenamiento |
Actividad
—>| Uso | Participacion
. Funcionalidad
Marco conceptual: C.I.F. 3

3 CIF: Clasificador Internacional de Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud.

La indicacion de ayuda técnica debe considerar el ciclo completo de manera que incorpore: evaluacion
de la ayuda técnica , seleccién, adaptacién, entrenamiento, uso y monitoreo, en un ciclo continuo en es-
piral ascendente que acerca al adulto mayor a un mayor grado de independencia y/o calidad de vida.

El soporte social que significa en términos de independencia el uso de una ayuda técnica constituye un
factor importante a reforzar al momento de realizar el entrenamiento y uso de la ayuda, ya que el requeri-
miento de una ayuda técnica en APS puede provenir desde el propio adulto mayor afectado asi como de
la familia, comunidad o equipo de salud involucrado. En relacién al aspecto econémico la mantencién de
las ayudas que se indican en esta Guia no constituyen un costo elevado para el adulto mayor.

La indicacion de la ayuda técnica le correspondera al médico, quien debera emitir una receta, para su en-
trega y entrenamiento, posteriormente procedera a seleccionar en conjunto con el Kinesiélogo la ayuda
técnica mas apropiada al paciente. En ausencia del Kinesidlogo, sera una Enfermera capacitada quien
entregue las indicaciones.

Esta etapa la realizara el Kinesiélogo en dos sesiones, las cuales se realizara en un plazo de:
* Dentro de 20 dias desde la indicacién médica para: bastédn, colchén antiescaras, cojin antiescaras:
» Dentro de 90 dias desde indicacién médica para: silla de ruedas, andador, andador de paseo:

MINISTERIO DE SALUD 2006
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Orientaciones para evaluacion, seleccién, adaptacion,

entrenamiento, uso y monitoreo de la ayuda técnica:

superiores

* Adultos mayores con demen-
cia en etapa inicial requiere
supervision permanente

* Presencia de alteracion leve
del equilibrio.

ruedas y fre-

no se indica
adultos mayores
con buen nivel
de autonomia
en funciones de
actividades de
la vida diaria.

* Debe tener
frenos.

Tipo de AT Consideraciones para su Caracteristicas | Indicaciones para su uso
indicacién técnicas
Baston * Indemnidad de extremidades | * El aparato + Cuando se indica solo el uso
superiores: fuerza muscular, debe considerar | de 1 bastdn este debe ser utili-
ausencia de dolor, control para su uso en |zado en el lado contralateral de
motor. adultos mayores | la disfuncion.
* Cuadros de Demencia en una abrazadera |+ Apoyo de la mano a la altura
etapa inicial requeriran de abierta, liviano | de la articulacion de cadera
supervision. y ajustable en (trocanter mayor)
altura. * El angulo de la articulacion
del codo aproximadamente en
30° de flexion.
* Las indicaciones del uso y
seguimiento debe estar a cargo
del kinesidlogo, principalmente
cuando se indican 2 bastones.
Andador * Indemnidad de extremidades | * Andador con * Primero: adelantar el andador

unos 20 cm.

» Segundo: avanzar el cuerpo,
dando dos pasos.

* Tercero: repetir el ciclo ante-
rior.

Silla de ruedas

* Posee control de cabeza y
tronco en posiciéon sedente
(silla estandar).

* En usuarios con alteracién
del estado de conciencia, del
control de cabeza y/o tronco.
Se deben considerar los apo-
yos Yy sujeciones necesarios,
anidados preferentemente,
por médico fisiatra.

* Paciente inmovilizado que
necesita asistir a centros de
salud, actividades recreativas,
familiares y sociales.

« Silla estandar.
« Silla Neurol6-
gica

« Silla Camilla
VER ANEXO
SILLAS DE
RUEDAS

* Primero: Frenar la silla, colo-
carla a un costado del paciente
y levantar los apoya pies.

» Segundo: Trasladar al adulto
mayor a la silla, acomodar los
pies en los apoyos, colocar cin-
turén de seguridad para evitar
caidas desde la silla.

* Tercero: Conducir la silla de
ruedas con precaucion, evi-
tando en el usuario golpes en
los codos, caidas de los pies y
caidas por cambios de nivel del
terreno.
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Colchon * Todo usuario en que la piel |+ Lavable * Dependera del tipo de col-

antiescara pueda dafarse por compre- *+185a 190 cm | chon entregado:
sién sobre eminencias 6seas. |x 60 a 70 cm
* Usuarios con alteracion de | x5a12cm. * Colchon antiescara de aire
estado de conciencia y/o de la alternante.
sensibilidad. * Colchon antiescara de aire
* Usuarios que no puedan estatico.
cambiar de posiciones por si * Cualquiera sea su tipo el
mismos en el nivel cama. paciente debe cambiar de posi-
* Usuarios que requieran ciones cada dos horas
reposo prolongado por indica-
cion médica.

Cojin antiescara | * Todo usuario en que la piel |+ Lavable. * Instalar el cojin antiescaras
pueda dafarse por compre- *50a65cm@ |entre la superficie de contacto
sién sobre eminencias 6seas. |x3 a7 cm. y las eminencias 6seas corpo-
* Prevencion y tratamiento rales.
en las ulceras por decubito Cambiar de posicion cada dos
Utilizar en adultos mayores horas
gue permanecen en una silla
de ruedas por un periodo de
mas de 2 horas diarias.

+ Pacientes que no pueden
cambiar de posicion dentro de
la cama o la silla

ANEXO |
Efecto sobre los cuidadores

Tanto o mas importante, que el efecto de la AT sobre la actividad, participacion y calidad de vida de la
persona con discapacidad, es el que produce sobre el cuidador de esta persona. Una evaluacion cen-
trada exclusivamente en el usuario discapacitado, llevara la mayoria de las veces a una seleccién de
AT o combinacion de estas insuficiente, dejando de lado también en las fases de monitoreo, el como ha
cambiado la vida de los que estan a cargo del usuario que la utiliza.

Existen multiples escalas cualitativas para la medicion de los efectos de una intervencién terapéutica, en
las personas que rodean a una persona con discapacidad y cualquiera de ellas puede utilizarse, pero a
modo exploratorio, es posible definir una bateria basica de preguntas ajustadas a la realidad local que
utilizadas regularmente, permitiran orientar una exploracion mas profunda al identificarse algun efecto
negativo o la ausencia de cambio.

MINISTERIO DE SALUD 2006
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Exploracién de efecto por la introduccion de ayuda técnica
sobre el cuidador*

Preguntas basicas sugeridas para evaluar efecto en el CUIDADOR, del uso AT.

Desde que se comenzé a utilizar la AT (segun corresponda):

Ha empeorado

No ha cambiado

Mejora levemente o por momentos
Mejoria notoria

Han empeorado

¢ Como califica su estado de animo?

¢ Han disminuido dolores lumbares, dorsales, cuello, No han cambiado
etc? Han disminuido
Han desaparecido
Se han dificultado
¢, Sus actividades habituales dentro de la casa? No han variado
Se han facilitado
Se han dificultado
¢ Las actividades fuera de la casa? No han variado
Se han simplificado
Ha aumentado

¢ El tiempo que usted ocupa en el cuidado de X? No ha variado

Ha disminuido

4 Se entiende como cuidador, a la persona que se encuentra a cargo total o parcialmente, del soporte para actividades de la
vida diaria y béasicas cotidianas de la PcD, por un periodo igual o superior a 8 horas 45 minutos al dia.

Impacto sobre el grado de participacion social que tendra la AT.

Frecuentemente, se mide el efecto de la AT, en términos de la funcionalidad ganada, el efecto sobre el
dolor o la autovalencia resultante de la introduccién de esta, pero es igualmente importante, conocer es-
pecificamente en que actividades de indole social influira esta AT en un usuario determinado. Identificar
estas actividades, tanto en la perspectiva de la restriccion como del acceso que tendra a estas. Esto es
especialmente importante, para el adulto mayor, que ha perdido gran parte de su red social con el paso
de los afos.

Condiciones, riesgos y posibles barreras existentes en el Hogar (Anexo 6)

Uno de los aspectos centrales en la seleccién de una AT, es la evaluacion de las condiciones fisicas de
accesibilidad, existentes en el hogar. Si bien, en la mayoria de las ocasiones no es posible hacer cambios
estructurales importantes en las construcciones, es claro que algunas adecuaciones simples facilitaran
el mejor uso de las AT de movilidad que se hayan sugerido y retroalimentaran la seleccién de la mejor
alternativa o combinacion de AT.

MINISTERIO DE SALUD 2006
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Dependencia Imagen

Dormitorio

1) Dimensiones y ubicacién de velador o mesa de
trabajo.

2) Dimensiones de la cama y su ubicacion en el cuar-
to.

3) Espacio de circulacién suficiente para posicionar
silla de ruedas o acceso con baston a silla comuan.
4) Espacio de circulacién alrededor de la cama.

Bario

1) Altura de lavamanos

2) Altura de espejo.

3) Espacio bajo lavamanos
4) Distancia de la pared.
5)
6)

Espacio de circulaciéon lavamanos/escusado.
Barras de sujecion: Ubicacion, altura y diametro.

Bario 2

1) Barras, ubicacion, altura y diametro.

2) Ubicacién y tipo de control de escusado.
3) Dimensiones de escusado.

4) Distancia entre escusado y pared/barras.
5) Espacio de circulacién del escusado.
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Etapas y proceso para la entrega de Ayudas Técnicas (AT) AUGE 2006.

ETAPAS SOSPECHA DE CONFIRMACION TRATAMIENTO, SEGUIMIENTO
INDICACION DE INDICACION ENTRENAMIENTO
DEAT. DEAT. Y EDUCACION
ENCARGADO {gp-| EQUIPO DE SALUD, | MEDIICO KINESIOLOGO  |mefpe|  EQUIPO DE
PACIENTE, FAMILIA 0 KINESIOLOGO (2 SESIONES) SALUD
COMUNIDAD
ENFERMERA
ACCION TODA PATOLOGIA MEDICO CONFIRMA + EDUCACION CONTROL EN APS
QUE PRODUZCA DIAGNOSTICO Y + ENTRENAMIENTO DE SITUACION
> LIMITACION || EVALUAJUNTOA *ENTREGADEATA [mapp|  FUNCIONAL

FUNCIONAL DEBE KINESIOLOGO PACIENTE O FAMILIA (PERMANENCIA O

SOSPECHAR INDICACION DE AT RETIRODEAT)
POTENCIAL USO

DE AT ‘ 1
DESDE LA INDICACION MEDICA
OPORTUNIDAD + 20 DIAS: BASTON, COLCHON Y/O
COJIN ANTIESCARAS.
OPORTUNIDAD
+ 90 DIAS: SILLA DE RUEDAS, ANDADOR,
ANDADOR DE PASEQ
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ANEXO I
Caracteristicas de ayudas técnicas basicas
AYUDA TECNICA CARACTERISTICAS GENERALES Imagenes
. =)
* |dealmente de aluminio g~
. )
Baston » Liviano ' P * |
« Extensible - e o
« Con codera ajustable ] - .
™ i
|
o
Muletas * |dealmente de aluminio ' '
« Liviano 4 & 8 S L B
» Extensible
Andador « Estructura liviana de aluminio

* Plegable

* Pie de apoyo, que idealmente
forme parte de la estructura
sin uniones.
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Anexo lll

Caracteristicas de sillas de ruedas

AYUDA TECNICA CARACTERISTICAS GENERALES

Imagenes

La silla de ruedas estan-
dar para adultos, debe
como minimo contar con
las siguientes caracteris-
ticas:®

Silla de ruedas

1. 3%0me

* Plegable
* Liviana
* Lavable ;
* Con frenos bilaterales o
de palanca 5
* Altura total 135 cm 1
* Altura al apoya brazos
60 cm

g 1iNmen

* Altura del apoya pies
sobre el piso 15 cm

* Ancho 70 cm

* Largo total 120 cm

Radio de giro autopropul-

sado minimo de una silla
es de 150 cm.

3 No aplica para sillas neurolégicas, deportivas o personalizadas.

180 & i rridsden o

MINISTERIO DE SALUD 2006
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Anexo lll
Caracteristicas de sillas de ruedas neurolégica y tipo camilla.

SILLA DE RUEDAS NEUROLOGICA
Plegable

Fabricada en acero

Cabezal desmontable

Respaldo reclinable

Apoya brazo largo o corto desmontable
Ruedas traseras de 24” inflables o macizas
Ruedas delanteras de 7” inflables 0 macizas
Pierneras desmontable, elevables, abatibles
Posa pies abatibles y regulables en altura y en
angulo

Completa sujecién con correas, arnés, peto o
pechera, cinturdn pélvico y toracico, calzén de
sujecion.

Ancho de asiento: 30,33,36,39,42

SILLA DE RUEDAS TIPO CAMILLA

Plegable

Fabricada en acero

Cabezal desmontable

Respaldo reclinable

Apoya brazo largo o corto desmontable
Ruedas traseras de 24” inflables o macizas
Ruedas delanteras de 7” inflables 0 macizas
Pierneras desmontable, elevables, abatibles
Posa pies abatibles y regulables en altura y en
angulo

Completa sujecién con correas, arnés, peto o
pechera, cinturdn pélvico y toracico, calzén de
sujecion.

Ancho de asiento: 30,33,36,39,42

MINISTERIO DE SALUD 2006
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AYUDA TECNICA

CARACTERISTICAS GENERALES

Cojin antiescara

Colchén antiescara

Dimensiones:
*60cmx60cmx7cm
» Lavable

Dimensiones

*80cmx190cm x 7 cm

* Lavable

* Forro intercambiable
invierno/verano.

16
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ANEXO IV

Espacios de circulacion, dimensiones y medidas
Antropométricas ideales para indicacion de ayudas técnicas

ESPACIOS PARA DORMIR

El principal requerimiento para personas en silla de ruedas, semiambulantes o ancianos es la facilidad
de acceso y transferencia a los distintos elementos de una habitacion.

La cama debe estar levantada del suelo al menos 20 cm para permitir el paso de los apoya pies o la
correcta posicion de los pies de quien asiste a la persona. La altura de la cama debe aproximarse a la
altura de una silla de ruedas, entre 45 a 50 cm.

Las dimensiones minimas son, un area circular de rotacion de 150 cm y bandas de paso de 90 cm
minimo alrededor de la cama para la transferencia (recomendable 110 cm).

Areas de aproximacion al armario de 120 cm minimo (considerar el barrido de la puerta) y alturas ade-
cuadas de barras para colgar y repisas.

Para las ventanas y balcones debe considerarse el campo visual desde una silla de ruedas. Los ven-
tanales hasta el suelo o ventanas bajo 1,20 m de altura deben proteger contra choques. La altura de los
mecanismos de cierre y apertura no deben superar los 120 cm de altura.

distanca a anmang
- [

v 190 r vy
nEL. L2 amn

= e 1 w1

| {

| Alcace mix 'T ‘“ i
0 cm x e o

|
|
! 4 =
{

190 om

110 om

120 om max

}
..
L min
1 e e

_.,.
*

30

FUENTE: “Disefio Accesible - Construir para Todos”, Corporacién Cuidad Accesible, Santiago, 2002.
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BANO: DIMENSIONES

Dimendiones minisas saqon lipo de implemantos o T80 e >
. 180 cm min. . s =
C tillom . 35 cem 45:m il —
L L B L okl & .
S S __.F;-..' = ']r-—*ll
.. .;__...._.__. L sl B g ].
- | l HTT % . : = "'I!Q-‘H J B
2 5 = '&\ | = |
20 2 B s
T el | '-" = = \%\"a‘
| - | - SR .
E I.‘I- H!H"‘ 2| ’ l_ -\,,‘\ _.-"“."‘\' I
=2k ! \ “ [ fea B
2 T ; \J{ ||
&/ | ] T =
b.J.-"J . 88 em min ;I :l- - .p‘
' phis CABINAWE + LAVATORID | y  Slcmmix
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Todos los edificios que contemplen aten-
cion a publico deberan considerar 1 bafio
adaptado, claramente sefalizado y ubicado en
un lugar accesible.

Las areas de aseo y bafio deben tener pisos
antideslizantes.

Entre 0 y 70 cm de altura respecto al suelo de-
bera haber un espacio libre de maniobra de
150 cm de diametro como minimo, que per-
mitira el giro de 360° a una silla de ruedas.
Junto a los sanitarios deberan instalarse ba-
rras de apoyo de 3,5 cm de diametro y gan-
chos para colgar muletas y bastones.

Es recomendable instalar alarmas dentro de
los bafios.

Las rejillas de desague no deberan tener ranu-
ras de mas de 15 mm de separacion.

Los muebles sanitarios deben tener alturas
adecuadas, las que se iran especificando
cada caso en particular.

FUENTE: “Disefio Accesible - Construir para Todos”, Corporacion Cuidad Accesible, Santiago, 2002.
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GUIA CLINICA

BANO: LAVAMANOS

La aproximacion al lavamanos es frontal. No debe tener pedestal ni mobiliario inferior que dificulte la
aproximacion.

Para usuarios en silla de ruedas, la altura de colocacién sera de 80 cm. La altura minima libre inferiro
sera de 75 cm.

Es conveniente aislar las canerias de desagiie y alimentacion que podrian causar quemaduras a
personas con falta de sensibilidad en las piernas.

La griferia debe ser del tipo palanca, presion u otro mecanismo que no requiera el giro de la mufieca.
Los accesorios, como toalleros o secador de manos se instalaran a una altura maxima de 110 cm.
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O B ' Las barras de apoyo se disponen en el espacio de
v F_—::a. I utilizacion proximo al apa_rato sapltarlo para ayudar
g |: '* en su uso a la persona discapacitada.
5 ‘Hi S En el caso de bafios de viviendas, las barras de
= C ] . .
5 = apoyo deben ajustarse a las necesidades y cos-
“ E 3 tumbres del usuario.
T4 — - o En el caso de lugares de uso publico es necesario
am L cm . ‘s . .
L B buscar una ubicacion que satisfaga las necesida-

des al mayor nimero de usuarios.

Las barras de apoyo deben tener un diametro de
3,5 cm, ser de material antideslizante, de color con-
trastante con las paredes y suelo y anclaje resiste-
nete.

La barra abatible se coloca en el costado desde
donde se hace la transferencia desde la silla de
ruedas hacia el inodoro.

FUENTE: “Disefio Accesible - Construir para Todos”, Corporacién Cuidad Accesible, Santiago, 2002.
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GUIA CLINICA

BANO: ESCUSADO

El espacio en torno a la taza debe considerarse segun la forma de aproximacién. Esta puede ser lateral
a derecha o izquierda, frontal o oblicua, segun la forma en que se realiza la tansferencia desde la silla al
escusado.

El mecanismo de descarga de agua puede ser mediante palanca accionable con manos, codos, etc.

El papel higiénico debe situarse a una altura entre 70 a 90 cm y ser alcanzable en un radio de accién
de 45 cm desde el inodoro.

La altura de la taza debe adecuarse a la altura de 50 cm (altura a nivel con la silla de ruedas). Si la altura
estandar es menor se colocara sobre una base lo mas cefida a la forma de la base del inidoro para no
interferir con la aproximacién a él.

Es importante que el escusado sobresalga lo mas posible de la pared para poder situar en profundidad
la silla de ruedas. Si se usan inodoros sin estanque de agua se recomienda desplazarlo hacia delante
hasta alcanzar una distancia minima de 70 cm de profundidad.
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FUENTE: “Disefio Accesible - Construir para Todos”, Corporacién Cuidad Accesible, Santiago, 2002.

MINISTERIO DE SALUD 2006



GUIA CLINICA

Las tinas no son recomendadas para hoteles o lugares donde los usuarios tendran distintas capacidades
fisicas. En ese caso la ducha con sillin se adapta mejor ya que permite su uso a todas las personas.

Las tinas que van a ser usadas por personas con discapacidad y especialmente por personas de edad
avanzada necesitan apoyo de barras y en algunos casos instalaciones que permitan a la persona sen-

BANO: TINA

tarse o transferirse desde su silla de ruedas.

La aproximacion puede ser frontal o lateral.

Deben igualarse los niveles del fondo de la tina con el piso de la sala de bafo, ya que esta diferencia

de altura puede provocar caidas, muy habituales en personas ancianas.

La griferia debe ser alcnzable en un radio de accién de 45 cm (alcance comodo). La superficie interior
de la tina debe ser antideslizante. Se recomiendan franjas especialmente disefiadas para ese efecto y
que se fijen firmemente en el fondo.
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Ortesis (0 ayudas técnicas) para Personas de 65 Aios y mas

Anexo V

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS ESENCIALES
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FUENTE: “Disefio Accesible - Construir para Todos”, Corporacién Cuidad Accesible, Santiago, 2002.
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Ortesis (0 ayudas técnicas) para Personas de 65 Aios y mas

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS 2
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FUENTE: “Disefio Accesible - Construir para Todos”, Corporacién Cuidad Accesible, Santiago, 2002.
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Ortesis (0 ayudas técnicas) para Personas de 65 Aios y mas

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS 3

1

RRE L R

G2 C3
v
B
4
+
.......... e W e v facusencnnnanasansan
120 em 1 cm 150 cm (diametro de giro]

silla manual

prsssssasessmnmmn =l

premssmnm s Erssssm s s s =

110 em 120 cm 135 cm

FUENTE: “Disefio Accesible - Construir para Todos”, Corporacién Cuidad Accesible, Santiago, 2002.
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Ortesis (0 ayudas técnicas) para Personas de 65 Ahos y mas

ra

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS 4
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FUENTE: “Disefio Accesible - Construir para Todos”, Corporacién Cuidad Accesible, Santiago, 2002.
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Ortesis (0 ayudas técnicas) para Personas de 65 Ahos y mas

Dependencia

Dormitorio

1) Dimensiones y ubicacion de velador o mesa de
trabajo.

2) Dimensiones de la cama y su ubicacion en el
cuarto.

3) Espacio de circulacion suficiente para posicionar
silla de ruedas o acceso con baston a silla comun.

4) Espacio de circulacion alrededor de la cama.

Baiio

1) Altura de lavamanos .

2) Altura de espejo.

3) Espacio bajo lavamanos.

4) Distancia de la pared.

5) Espacio de circulacion

lavamanos/escusado.

6) Barras de sujecion: Ubicacion, altura y diametro.

Dependencia

Bafio 2

1) Barras, ubicacion, altura y diametro.

2) Ubicacion y tipo de control de escusado.
3) Dimensiones de escusado.

4) Distancia entre pared/barras.

5) Espacio escusado.
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ANEXO VI

Indicacion de Ayudas Técnicas en Pacientes Portadores de Osteoartritis
con Afectacion de Extremidades Inferiores
Autor: Kilgo. Rubén Lépez Leiva

Las Ayudas Técnicas (AT) se definen como elementos u Ortesis que corrigen o facilitan la ejecucion de
una accién, actividad o desplazamiento, procurando ahorro de energia y mayor seguridad. Existen un
sinnumero y tipos de AT, pero para efectos de ésta guia nos referiremos a las que se utilizan para des-
plazarse y deambular.

Las ayudas técnicas se indicaran cuando el paciente presente las siguientes condiciones:

Dolor: La osteoartrosis es la causa principal de dolor cronico y discapacidad en la poblaciéon adulta
mayor. Los principales factores de riesgo relacionados con la presencia de dolor son:

Obesidad, actividad fisica intensa, inmovilidad, alteraciones de la biomecanica articular, edad, sexo
femenino y la herencia. El uso de ayudas técnicas colabora en el alivio del dolor y sera un co-ayudante
del tratamiento farmacoldgico.

Claudicacion: Alteracion de la marcha aparece como compensacion natural a la presencia de dolor
o acortamiento aparente o real de extremidad inferior afectada. El uso de ayuda técnica en los casos
de osteoatrosis moderada a severos pretende corregir esta alteracion, disminuir su gasto energético
y la sobrecarga articular, ejerciendo un rol protector sobre las articulaciones afectadas.

Alteracion de la funcionalidad de la Marcha: La presencia de dolor y otros signos de la osteoar-
trosis afecta la funcionalidad de la marcha impactando negativamente en la calidad de vida de los
adultos mayores. Una forma de objetivar a los pacientes que requieren del uso de una ayuda técnica
es mediante la aplicacion del Score Funcional de Cadera D Aubigné.

Todos aquellos que califiquen con un puntaje menor a 10 son potencialmente usuarios de bastén.

Inestabilidad Articular: Una articulacion se vuelve inestable cuando no es capaz de mantener su
posicion fisiolégica durante la descarga del peso corporal o durante la ejecucion de la marcha. Se
relaciona con la deformacion articular, historia de traumatismos, caidas a repeticion, debilidad muscu-
lar, alteraciones congénitas y/o alteracién de la propiocepcion. El uso de ayuda técnica proporcionara
mayor estabilidad a la extremidad lesionada.

Riesgo de Caidas: La pérdida del equilibrio también se presenta en pacientes portadores de osteoar-
trosis como consecuencia de los factores mencionados, asociado a la(s) patologia(s) crénicas conco-
mitantes y a la edad. La indicacion y uso adecuado de baston o andador permitira ademas disminuir
el riesgo de caer.

Factores Asociados: Un estado cognitivo acorde con indicaciones de utilizacion y la presencia
de alteraciones visuales son factores a considerar al momento de indicar el uso de ayudas para la
deambulacion.
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Indicacion de ayudas técnicas en pacientes portadores de osteoartrosis
con afectacion de extremidades inferiores

Y

Dolor agudo o cronico que no cede con tto. Médico.
Claudicacion por dolor o acortamiento de extremidad.
Score Funcional de Cadera D"Aubigné < 10.
Inestabilidad de la(s) articulacion(es) afectada(s).
Pérdida del equilibrio asociada a patologia o edad.
Estado cognitivo y alteraciones visuales

'

Numero de articulaciones comprometidas

v Y

1 Articulacion afectada 2 o mas Articulaciones afectadas en ambas
(cadera o Rodilla) extremidades inferiores
(Cadera-Cadera)
(Cadera-Rodilla)
(Rodilla-Rodilla)
Para utilizar dos bastones o andador.
Deben estar
las dos extremidades superiores indemnes

\ 4 * *

1 Baston | 2Bastones | Andador |
\ Y Y
Indicacion de Uso Indicacion de Uso Indicacion de Uso
En el lado contrario a la lesion Primero: avanzar el baston Alteracion del equilibrio aso-
derecho y luego la pierna ciada a patologia o edad.
Primero: avanza el baston. derecha.
Primero: adelantar el andador
Segundo: avanza la extremi- Segundo: avanzar baston unos 20 cms.
dad inferior afectada. izquierdo y luego pierna dere-
cha. Segundo: avanzar el cuerpo
Tercero: avanza la extremidad dando dos pasos.
inferior sana. Tercero: repetir el ciclo ante-
rior. Tercero: repetir el ciclo nterior.
Caracteristicas:
Liviano, ajustable en altura, Caracteristicas: Caracteristicas:
codera ajustable. Idem anterior. Liviano, plegable, ajustable en

altura.
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