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Escala de la cruz roja:

Se publicaron por primera vez en
1972 en el servicid de geriatria del
hospital central

El evaluador debe
clasificarse al
paciente en el grado
funcional que mas
se aproxime a su
situacién actual.

En cuanto a la validez la
EFCR se asocia a mayor
mortalidad y utilizacién
de recursos
sociosanitarios.

La escala de la cruz roja
se acomoda por
numeracién de0a 5 de
pende si es dependiente
o independiente.

Escalas de valoracion funcional en el anciano

w

La escala de Lawton y Brody:

Fue publicada en 1969 y
desarrollada en el philadelphia
center Para evaluacién

Una gran ventaja de esta escala
es que permite estudiary
analizar no solo su puntuacion
global

Es muy sensible para

detectar las primeras

sefiales de deterioro
del anciano

La escala de Brody de divide en 8

Capacidad de utilizar el teléfono
Hacer compras

Preparacién de la comida
Cuidado de la casa

Lavado de ropa

Uso de medios de transporte
Manejo de asuntos econdmicos
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Escalas de valoracién funcional en el anciano

indice de Barthel:

indice de Katz: Se valora si es Disefiado en 1955 por En la escala Barthel se
. independiente o Mahoney de sujetos con valor por puntos de
i;:;r?jfn‘:aj;lz;:o dependiente procesos neuromusculares 15,10,5,0
enfermeras médicos
trabajadores sociales,
etc.
Se evalua el grado de dependencia /
independencia de las zonas utilizado El cambio
seis funciones fundamental en
En el 1963 se el parametro Por ejemplo:
publicé el articulo traslado de lado
que le dio el ensilla de Y Comer
nombre de Katz ruedas a cama Y Vestirse
v" Arreglarse
v" Deposicién
Las funciones que valora v" Miccién
tienen catéter jerarquico, v" Ir al retrete
v Traslado al
sillén-cama
J v" Deambulacid
Fue disefiado como indice Los |.ns.t'rumentos de v 2 bir v bai
de rehabilitacién en la medicion de las ABVD Lo Y Al
mas utilizado en escaleras

valoracién de muchas
enfermedades crdnicas
infarto cerebral, artritis
reumatoide

La escala se conforma por
lavado, vestido, uso de
retrete, movilizacion,
continencia, alimentacion.

Concepto de
independencia a una
persona que no
necesita ayuda o que
utiliza ayuda
mecanica

Inicialmente se realiza
mediante la observacion
directa del paciente por
el personal sanitario por
dos semanas.

pacientes con
enfermedad
cerebrovascular
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Ir al retrete
Bafarse
Desplazarse
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Vestirse
Control urinario
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10 actividad basica de la vida diaria:

Realizar el aseo personal

Subir y bajar escaleras




