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Evaluación

OBJETIVOS:

• Identificar cuáles son las 
conductas objeto de 
tratamiento y las condiciones 
que la mantienen 
(antecedentes y 
consecuentes)

• Figurar un cuadro de la 
naturaleza y magnitud del 
problema.

• Figurar un cuadro de 
desarrollo y funcionamiento 
de la persona evaluada.

• Identificar los factores 
individuales, familiares y 
ambientales que nos ayuden 
a explicar los factores que 
influyen en la aparición y 
mantenimiento del problema.

• Valorar la necesidad de un 
tratamiento y cómo 
planificarlo.

(FDEZ-BALLESTEROS, 2013)



BASES TEÓRICAS: MODELO DE ESTRÉS 
ADAPTADO AL CUIDADO
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Evaluación multidimensional

MICROSISTEMA
Persona, familia y entorno 
próximo

Salud, actividad, calidad de 
vida, participación, apoyos 
personales.

MESOSISTEMA
Servicios y profesionales

Recursos, redes de apoyo, 
coordinación, desempeño.

MACROSISTEMA
Sociedad

Coste y eficiencia

CARACTERÍSTICAS:

• Evaluación integral y multidimensional: deben cubrirse aspectos relacionados con la salud física, 
psicológica y social de la persona. 

• Herramientas validadas y estandarizadas que permitan hacer comparaciones entre la población 
objeto de estudio y una muestra normativa. 

• Interacción persona-entorno: considerar la generación a la que la persona pertenece, el 
contexto en el que se desenvuelve, su acceso a la información o nuevas tecnologías, etc. 

POST: IMPACTO DE LAS TECNOLOGÍAS



Evaluación
MICROSISTEMA
Persona, familia 
y entorno próximo

• Datos sociodemográficos 
• Competencia física y funcional 
• Autoinforme de salud

o Presencia de otros problemas (movilidad,   
audición, visión)

o Competencia funcional
o Actividad física

• Funcionamiento cognitivo 
• Calidad de vida
• Recursos (disposición de tecnologías, entorno físico en 

casa...)
• Aceptación/adopción de la tecnología



Evaluación
MESOSISTEMA
Servicios y profesionales

• Entorno y red social
• Atenciones y apoyos prestados
• Coordinación sociosanitaria
• Desempeño de los profesionales de apoyo



Evaluación
MACROSISTEMA
Sociedad 

• Análisis coste-eficacia
• Generales: horas de apoyo profesional/familiar
• Nivel de apoyos
• Específicas de la tecnología:

• Movilidad (caídas, deambulación)
• Problemas de conducta
• Olvido de medicación/visitas médicas



Evaluación: abreviada
MICROSISTEMA
Persona, familia y entorno 
próximo

Salud, actividad, calidad de 
vida, participación, apoyos 
personales.

MESOSISTEMA
Servicios y profesionales

Recursos, redes de apoyo, 
coordinación, desempeño.

MACROSISTEMA
Sociedad

Coste y eficiencia

CARACTERÍSTICAS DEL PROTOCOLO ABREVIADO DE EVALUACIÓN:

• Seguimos manteniendo el sistema multidimensional de evaluación.

• Se recogen los aspectos que más impacto han tenido y que son importantes para evaluar: 
calidad de vida, funcionamiento y usabilidad/satisfacción con las tecnologías.

• Se reduce el tiempo de evaluación (tiempo estimado: 15 minutos) y se facilita el tiempo de 
codificación.

• Contribución a la línea 3 de sostenibilidad: mantenimiento del modelo integr@tención.



Resultados:
SALUD

¿Cómo valora su salud? En la 
media de otros estudios 
(M=8,15; DT=2,12, rango=3-14)

FUNCIONAMIENTO COGNITIVO
(SPMSQ)  Participantes sin signos de deterioro cognitivo, 
deterioro cognitivo leve, deterioro cognitivo moderado o 
deterioro cognitivo grave.

MOVILIDAD
Más de la mitad de las 
personas necesita una ayuda 
para la movilidad (muletas)

COMPETENCIA FUNCIONAL
• La mayoría de las dificultades en las actividades de hacer compras, andar, toma de medicamentos, cocinar y tareas domésticas.
• Aparecen algunas dificultades en el cuidado del aspecto, vestirse, bañarse y uso del teléfono.
• La mayoría de los participantes no tienen dificultades en comer o usar el baño.
• Casi ningún participante utiliza el transporte.
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Aplicación práctica:
calidad de vida



Aplicación práctica:
calidad de vida

INCLUSIÓN SOCIAL (IS)

BIENESTAR EMOCIONAL (BE)

RELACIONES INTERPERSONALES (RE)

BIENESTAR MATERIAL (BM)

DESARROLLO PERSONAL (DP)

BIENESTAR FÍSICO (BF)

AUTODETERMINACIÓN (AU)

DERECHOS (DE)

Hace referencia a sentirse tranquilo, seguro, sin agobios, no estar nervioso.

Relacionarse con distintas personas, tener amigos y llevarse bien con la gente
(vecinos, compañeros y otros).

Tener suficiente dinero para comprar lo que se necesita y desea tener, tener una
vivienda y lugar de trabajo adecuados.

Se refiere a la posibilidad de aprender distintas cosas, tener conocimientos y
realizarse personalmente.

Tener buena salud, sentirse en buena forma física, tener hábitos de
alimentación saludables.

Decidir por sí mismo y tener oportunidad de elegir cómo quiere que sea su vida,
su trabajo, su tiempo libre, el lugar donde vive, las personas con las que está.

Ir a lugares de la ciudad o del barrio donde van otras personas y participar en
sus actividades como uno más.

Ser considerado igual que el resto de la gente, que le traten igual, que respeten
su forma de ser, opiniones, deseos, intimidad, derechos.



Aplicación práctica:
calidad de vida



Aplicación práctica:
calidad de vida

INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN

AdultosEscala GENCAT
• Adultos a partir de 18 años.
• Evaluación de la Calidad de Vida en servicios 

sociales.
• Profesionales: conocen a persona al menos 3 

meses.
• Modelo Schalock y Verdugo (2002).
• Tipo Likert (Nunca, A veces, Frecuentemente, 

Siempre).
• Baremos: puntuación estándar de cada 

dimensión.

Escala FUMAT
• Evaluación de la Calidad de Vida de Personas 

mayores.

Escala INTEGRAL
• Adultos  con DI a partir de 18 años.
• Escala Objetiva y Escala Subjetiva.
• Modelo Schalock y Verdugo (2002).
• Baremos: puntuación estándar de cada 

dimensión.

Escala SAN MARTÍN
• Adultos a partir de 18 años con grandes 

necesidades de apoyo.
• Profesionales: conocen a persona al menos 3 

meses.
• Modelo Schalock y Verdugo (2002).
• Tipo Likert (Nunca, A veces, Frecuentemente, 

Siempre).
• Baremos: puntuación estándar de cada dimensión.

Escala CAVIDACE
• Adultos a partir de 18 años con DCA.
• Profesionales: conocen a persona al menos 3 

meses.
• Modelo Schalock y Verdugo (2002).
• Tipo Likert (Nunca, A veces, Frecuentemente, 

Siempre).
• Baremos: puntuación estándar de cada 

dimensión.

Escala INICO-FEAPS
• Adultos a partir de 18 años con DI o del desarrollo.
• 2 subescalas. Subjetiva (autoinforme) y Objetiva 

(informe de otros).
• Modelo Schalock y Verdugo (2002).
• Tipo Likert (Nunca, A veces, Frecuentemente, 

Siempre).
• Baremos: puntuación estándar de cada dimensión.



Aplicación práctica:
calidad de vida
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