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RESUMEN

Introduccion: La pandemia de la COVID-19 ha impactado negativamente en la salud
global, con mayor repercusion en las personas vulnerables. De igual forma, ha
evidenciado que los procesos cronicos, como la obesidad, tiene mas afectacion en
poblaciones con mayores vulnerabilidades. En ambos casos, el consumo de recursos
sanitarios y sociales es elevado; por ello, resulta necesario buscar estrategias de gestion
de los servicios sanitarios en funcion de la vulnerabilidad poblacional.

Objetivo: Evaluar la priorizacion de la gestion en salud ante las pandemias por COVID-19
y obesidad con enfoque en la vulnerabilidad del cuidado poblacional.

Métodos: Se realizd un estudio de corte transversal descriptivo en el grupo de

investigacion multidisciplinar MISCK de la Universidad de Alcald, en octubre de 2021. Se
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escogid una serie de variables de vulnerabilidad validadas que se relacionaron con las del
método Hanlon adaptado, se otorgd una puntuacion a cada proceso pandémico. Se
realizé una validacion con expertos y se analizé a través de estadistica descriptiva.
Resultados: El consenso de expertos priorizé la necesidad de abordar la obesidad
ligeramente frente la COVID-19 (10,7 puntos frente a 9,3 puntos, respectivamente) en un
momento donde la vacunacién frente a la COVID-19 se habia implantado en toda la
region.

Conclusiones: Los servicios de salud se han de centrar en el mantenimiento de cuidados
a largo plazo para la poblacién, lo que sobrelleva a nuevas metodologias para la gestion
de la asistencia sanitaria. La puesta en marcha de la combinacién de las metodologias
de vulnerabilidad y Hanlon adaptado abre un nuevo abanico de visiones distintas en la
gestidn, hasta lo entonces observado, con un foco en el futuro de la evolucion de la
vulnerabilidad ante ciertos problemas de salud poblacional.

Palabras clave: enfermedad crénica; gestion de la salud poblacional; infecciones por

coronavirus; manejo de la obesidad; pandemias.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has negatively impacted global health, with greater
impact on vulnerable people. Similarly, it has shown that chronic processes, such as
obesity, have a greater impact on populations with greater vulnerability. In both cases, the
consumption of health and social resources is high; therefore, it is necessary to seek
strategies for the management of health services according to population vulnerability.
Objective: To evaluate the prioritization of health management in the face of the COVID-
19 and obesity pandemics with a focus on the vulnerability of population care.

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted in the multidisciplinary
research group MISCK of the University of Alcalg, in October 2021. A series of validated
vulnerability variables were chosen and related to those of the adapted Hanlon method, a
score was given to each pandemic process. Validation was performed with experts and

analyzed using descriptive statistics.
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Results: Expert consensus prioritized the need to address obesity slightly over COVID-19
(10.7 points vs. 9.3 points, respectively) at a time when vaccination against COVID-19 had
been implemented throughout the region.

Conclusions: Health services need to focus on the maintenance of long-term care for the
population, which leads to new methodologies for healthcare management. The
implementation of the combination of vulnerability and adapted Hanlon methodologies
opens a new range of different visions in management, until then observed, with a focus
on the future evolution of vulnerability to certain population health problems.

Keywords: chronic disease; population health management; coronavirus infections;

obesity management; pandemics.

Recibido: 09/11/2022
Aprobado: 31/01/2023

Introduccion

La vulnerabilidad es un término que se orienta a la posibilidad de sufrir dafio en un
momento determinado, que en el marco del cuidado supone una afectacion negativa en
la salud de la persona(” y, a su vez, repercute en una mayor necesidad de atencién y
recursos sanitarios, tal y como se vislumbra mediante el indice de gravosidad asistencial
(IGA).@

El estudio sobre la vulnerabilidad de la persona y las poblaciones ha sido diverso y
dependiente de la disciplina que lo estudie.®* Desde el plano del cuidado y la salud se
destacan los trabajos de Fernandez y otros en el que la vulnerabilidad es esencia de la
persona y esta condicionada por sus caracteristicas descriptivas a lo largo de su
trayectoria vital.(-9 Estas variables de vulnerabilidad conocidas como variables basicas
del cuidado (VBC) permiten inferir la capacidad y necesidad de cuidado en diferentes

momentos, tanto a nivel individual como familiar o comunitario.(®) Estas VBC son
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predictivas de la necesidad de cuidado,® aplicandose en algunos estudios de gestion de
la salud,(”) ya que las personas y poblaciones vulnerables presentan agravacion a nivel
socioeconémico y sanitario ante problemas pandémicos o de otra indole, como se
demostré con la COVID-19.®)

La pandemia por la enfermedad de COVID-19, declarada por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020, ha provocado a nivel mundial un impacto en la
salud y en la morbimortalidad de la poblacion, ocasionando un desequilibrio sin
precedentes en los sistemas de salud, asi como a nivel econémico y social, cultural,
familiar y emocional.(1011.12)

Esta pandemia se ha sumado a otras pandemias de este siglo; pandemias de
enfermedades no infecciosas, que ya calaban a la sociedad y que han empeorado en los
ultimos anos, pues se ha mostrado un desequilibrio en los estilos de vida
poblacionales:('3'% alimentacion desequilibrada, sedentarismo, estrés, etc.(1516.17.18)
Estos estilos de vida conforman el modo de cuidarse repercutiendo en la salud
poblacional, con resultados como obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial y
otras enfermedades crénicas, que conllevan a un aumento del gasto sanitario.('%

Como se ha mencionado, la pandemia de COVID-19 y las enfermedades crénicas
repercuten con mayor negatividad en las poblaciones vulnerables, aumentando las
desigualdades22) y, con ello, acrecentando el gasto de recursos sanitarios.(?2

Ante la limitacién de recursos disponibles y el propdsito de mejorar la gestion de los
sistemas sanitarios, existen diferentes estrategias de planificacion, previo a implementar
un plan de accién, como puede ser el método Hanlon,(2324 el cual ha demostrado su
validez. No obstante, la vigilancia en salud permite idear nuevos planteamientos en busca
de la eficiencia de los servicios de salud.(@®

Ante lo expuesto, se necesita analizar las situaciones actuales de salud mediante
estrategias de priorizacion que integren la vulnerabilidad de la persona como eje con la
opcion de aumentar la eficiencia en la orientacién de planificacion, tactica y operatividad

de los servicios de cuidados y salud.
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Con el marco expuesto, el objetivo del trabajo fue evaluar la priorizacion de la gestién en
salud ante las pandemias por COVID-19 y obesidad con enfoque en la vulnerabilidad del

cuidado poblacional.

Métodos

Se realiz6 un estudio de corte transversal descriptivo en el grupo de investigacion
multidisciplinar MISCK de la Universidad de Alcala, en octubre de 2021. Para su desarrollo
se selecciond6 un grupo de diez expertos especializados en cuidados en ciencias de la
salud ligados a la salud comunitaria y publica desde diferentes perfiles. Ademas, los diez
expertos eran especialistas clinicos del Servicio Madrilefio de Salud (Espafa) con
dominio de la teoria de vulnerabilidad vital.(®

Se programaron tres reuniones con los objetivos siguientes:

— Analizar los principales problemas de salud (pandemias) del siglo xxI.
— Seleccionar el método de priorizacién del problema de salud.

— Disefiar la parrilla de priorizacion en funcion de la vulnerabilidad.

En la primera reunion, se realizé un debate analitico, a través de una parrilla de analisis,
sobre las principales pandemias o problemas de salud globales del siglo xxi, entre las que
se escogid una enfermedad transmisible y otra no transmisible, de lo cual resulté que los
dos procesos elegidos fueron la COVID-19 frente a la obesidad.

En la segunda reunién se seleccioné el método de priorizacion de Hanlon, pero con ciertas
adaptaciones, con referencias al PAHO-adapted Hanlon® del afio 2019, en el cual se
evalla la problematica en si (magnitud y gravedad) y una resolucién tedrica sin evaluar
los componentes PEARL (Propriety, Economics, Acceptability, Resources, and Legality)
de una intervencion concreta. Ha sido utilizado por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y aprobado por la OMS.

En la tercera reunion se disefé la parrilla con las variables del estudio.
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Variables del estudio
— Variables independientes:

e Variables bdésicas del cuidado (VBC). Edad, sexo, estado de desarrollo,
orientacion sociocultural, género, sistema familiar, patrones de cuidados,
entorno, recursos, estado de salud fisico, psicolégico y sensorial.

e Variables del método Hanlon con los componentes A-B-C (magnitud-
severidad-eficacia); sin el componente D (factibilidad).

e Procesos pandémicos: COVID-19 y obesidad.

— Variables dependientes:
e Valor de la priorizacion de procesos pandémicos en funcion de la

vulnerabilidad.

El diseno de la parrilla permitid evaluar como afectaba cada una de las pandemias
escogidas (COVID-19 y obesidad) al cruzarlas con las otras variables independientes. Se

obtuvo una puntuacion de priorizacién ante la vulnerabilidad (anexo 1).

Técnicas de procesamiento y analisis

Cada uno de los expertos recibié en sus correos electronicos la parrilla con sus
instrucciones. En la parrilla se visualizo, por cada proceso en el eje de abscisas, los tres
componentes del método Hanlon, y en el eje de ordenadas, las VBC y sus valores (VVBC)
(anexo 2) para otorgarles una puntuacién, obteniéndose una puntuacion de priorizacion
del proceso en funcién de la vulnerabilidad.

En las instrucciones se aportaron las definiciones de cada VBC, la significacion de cada
uno de sus valores y la idea de cada componente de priorizacién (magnitud, severidad y
eficacia), asi como si deberian apoyarse en datos objetivos o subjetivos.

Se realizaron dos rondas por el grado de consenso a lo largo de cuatro semanas en total,

se facilitd una semana para la cumplimentacién y envio de la parrilla al grupo
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investigador. Este grupo se encargd de evaluar el grado de consenso, en el que la validez
del consenso de la parrilla se analizé a través del calculo total de item posible y el criterio
utilizado para aprobar el consenso fue consensuado anteriormente con un valor mayor
que el 80 %.

La parrilla, tanto en primera como en la segunda ronda, incluyoé los mismos items, puesto
que unavez que el grupo investigador recibio las respuestas, las conglomero para obtener
una media de puntuaciones de cada VBC. Posteriormente, el grupo investigador devolvié
al grupo de expertos para ver su grado de consenso y si deseaban modificar la respuesta
otorgada anteriormente.

La parrilla incluia 25 items de puntuaciones posibles (cada VVBC) con las variables del
método Hanlon adaptado, en total 75 casillas con puntuaciones posibles. De tal forma,
que se jugaba con un total de 600 posibilidades de respuestas entre todos los
participantes expertos. Posteriormente, se unificaron en el total de puntuacion de cada
VBC y en una Unica puntuacién cada proceso (total priorizacién de la vulnerabilidad).
Una vez aprobadas las parrillas por el grupo de expertos, el grupo investigador analizé las
puntuaciones otorgadas por este y su grado de consenso se analizo a través de la
estadistica descriptiva.

Este estudio no presento conflictos éticos durante su disefio y desarrollo, ya que no hubo
financiacion externa ni implicaciones de seres humanos como muestra, al ser teorizada

la priorizacion de la gestion de los procesos analizados.

Resultados

En la primera ronda del estudio respondio el 100 % de los expertos participantes, y en la
segunda se mantuvo el 100 %. Por tanto, la tasa de respuestas fue 6ptima. El consenso
en la primera ronda fue de un 87,83 %, pero en la segunda ronda el consenso aumenté al

96,7 %; ambas cifras consideradas dptimas para el consenso.
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Los puntos obtenidos en la primera ronda fueron similares entre la priorizacion de cada
VBC en COVID-19 y obesidad, con una diferencia de 0,8 puntos finales. Este valor
diferencial se modificé en la segunda vuelta alcanzando casi su doble: 1,355 puntos.
Como dato con mayor modificacion, entre la primera y segunda rondas, se observo la
disminucion del valor de “severidad-edad-COVID19" y, sin embargo, el ligero aumento en
“severidad-edad infancia/adolescencia-obesidad”. El siguiente dato con mayor
modificacion, entre la primera y segunda rondas, se encontré en “severidad-patrones de
vida-COVID19" y en “magnitud-estado de salud fisico-COVID19”".

De tal forma, que el resultado de la parrilla de priorizacion en funcion de la vulnerabilidad
en procesos pandémicos (obesidad y COVID19) con mayor peso fue en la VVBC infancia
del proceso obesidad (18 puntos), que destacé sobre la misma VVCB en la COVID-19 con
2 puntos. Y es que, para la COVID-19, el maximo valor fue de 15 puntos obtenido por “No
adecuado nivel fisico”.

En la tabla 3 se observan los valores obtenidos en la segunda vuelta.
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Tabla 1 - Puntuacion de la priorizacion segun vulnerabilidad

| COVID-19 | Obesidad
‘ Método Hanlon adaptado ‘ Método Hanlon adaptado
le;iable: I Valor de variable basica
sicas de del cuidado (VVBC) . . L. ] L. .
cuidado (VBC) Magnitud | Gravedad | Eficacia | Puntuacion| Total | Magnitud  Gravedad | Eficacia| Puntuacion| Total
0-10 0-10 | 0515 VVBC | VBC | 0-10 0-10 | 05-1,5 | VVBC VBC
adlgr:;(f;?w{:ia T T 1 2 5 / 15 18
1 || Edad (18{?;:2%) 4 3 1 7 7 4 5 1 9 11,33
| Mayor (65 afios) s 7 1 | 12 o2 | s |1 |7
) | s | Hombre 6 | 3 | 15 | 135 s s | 5 | 15 | 15 s
oo | Mujer R T - 6 5 | 15 | 165 '
, | Estadode | Sin limitacion 3 | 2 |15 | 75 075 s | 3 | s | 12 075
desarrollo ‘ Regresivo o estancado ‘ 7 ‘ 5 ‘ 0,5 ‘ 6 ’ 6 ’ 5 ‘ 0,5 ‘ 5,5
Orientaci6 | Neutral 4 1 | s | 75 o4 2 |1 | s
4 | 8,75 6
Zloc'ocu't“f Influyente ‘ 6 ‘ 4 ‘ 1 ‘ 10 ‘ 7 ‘ 5 ‘ 05 ‘ 6
| Neutral o4 1 |5 |75 o4 2 |1 | e
5 Género 8,25 5,75
| Influyente e | 3 |1 | 9 7 | 4 | o5 | 55
. | Sistema | Apoyo o4 | 3 | 15 | 105 s s | 2 | 15 | 105 s
familiar | Sin apoyo e |7 | 1 | a3 e s 1 | 12 '
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Patrones ‘ Favorable ‘ 3 ‘ 1 ‘ 1,5 ‘ 6 ’ 2 ’ 1 ‘ 1.5 ‘ 45
de 9 9,75
cuidados ‘ No favorable ‘ 7 ‘ 5 ‘ 1 ‘ 12 ’ 8 ’ 7 ‘ 1 ‘ 15
| Favorable 3 1 s | s o3 o1 s | s
Entorno 5,75 9,5
| No favorable 7 | 4 | 05 | 55 7 e |1 | 13
| Adecuados 4 1 | s | 75 o3 2 |15 |75
Recursos 8,25 10,25
| Limitados 6 3 |1 | 9 7 | e | 1 | 13
Adecuado 2 1 1,5 45 2 1 1,5 45
| | | | | | | | |
Fisico o 9,75 9,25
8 7 1 15 8 6 1 14
adecuado
| Adecuado | 4 | 1 | 15 | 75 o3 |2 s |75
1| Bstadode | oo ni6gico 6,5 9,75
0 | salud d No 6 5 0,5 55 ' 7 5 1 12 '
adecuado ! !
| Adecuado | 5 | 1 | 15 | 9 s | 2 | 15 | 105
Sensorial No 9,75 12,75
5 2 1,5 10,5 6 4 1,5 15
adecuado
Puntuacién final de la priorizacién-vulnerabilidad ”% 9,312 Prizz;;i?g;é\r/]ufli::rla%?lilgad ;% 10%66
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Discusion
El estudio puso de manifiesto la importancia de dirigir los servicios sanitarios hacia
aquellos problemas de salud que afectan a una parte importante de la poblaciény que se
mantienen en el tiempo, dando como resultado una pequefia variacién a favor de priorizar
la obesidad ante la COVID-19.
Algunos estudios exponen la importancia de ambas pandemias y vinculan el exceso
de peso corporal con la repercusiéon y morbilidad por COVID-19,2728) por lo que se
considera importante esta investigacion para priorizar la gestion de cuidados en los
servicios sanitarios.
A este resultado se ha de anotar el momento en el que se realiza: pospandemia tras el
verano del 2021 con la mayor parte de la poblacién vacunada y una reduccién notable de
contagios y hospitalizaciones en ese momento en Espafia.(?°39 Por ello, no pierde valor,
sino todo lo contrario, precisa reflexionar acerca de auges y silencios aceptados.
El comienzo de la pandemia de la COVID-19 desestabilizé todos los sistemas de salud
por la rapidez de su expansion, la elevada mortalidad junto con la falta y desconocimiento
de estrategias para su control.®") Pero a medida que el reto fue controlandose de forma
eficiente con la vacunacion, especialmente, y las medidas higiénicas y aislamientos, el
sistema sanitario retomo otros focos de salud importantes.(32)
Aun asi, el resultado en un periodo de restablecimiento de la salud poblacional y de la
asistencia sanitaria,®334) muestra la repercusion de los problemas mantenidos y la
eficacia tedrica (no eficiencia) ante los mismos en la sociedad actual.
En la obesidad, las VVBC de mayor peso fueron “infancia”,353% “patrones de cuidados”,
“entorno”, “recursos desfavorables” y “estado fisico no adecuado”, avalados por
documentos institucionales, estudios cientificos y diversa literatura.(37.383940) | og
patrones de cuidados o estilos de vida son un hecho fundamental en el desarrollo de la
obesidad, tanto por su relacién con la alimentacién como el ejercicio. Asimismo, al estar
relacionado con la actividad fisica, ante problemas de movilidad crénicos se tiende al

aumento del peso®"y, en una linea sumatoria, el entorno es un factor fundamental para
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el control de los habitos alimenticios y actividad fisica: publicidad, parques con zonas
deportivas, etc.(? También, el nivel socioeconémico o recursos econémicos disponibles
afecta la compra y, por tanto, al tipo de consumo de alimentos, siendo, en general, los
productos ultraprocesados favorecedores del aumento de peso y los mas
economicos.“344) Ademas, la infancia, como etapa vital ante posibles acciones frente a
la obesidad, se prioriza, puesto que su afectacion es mas alargada en el tiempo y mas
compleja al tener que involucrar la parte de la familia que tutela al menor.(4345)

Si se observan los resultados de la COVID-19, se vera que entre las VBC mas elevadas
esta la edad, pero frente a los 18 puntos de la “infancia en el caso de la obesidad”, en la
COVID-19 la VVBC con mayor puntuacion es en el adulto mayor con 12 puntos. Este
resultado es apoyado por multiples estudios que evidencian que las personas en la edad
de adulto mayor y grandes longevos presentaban mas riesgos de contagiarse ante la
COVID-19.(4647)

Se observan diferencias en las puntuaciones de los “patrones de cuidados” y el “estado
fisico”, en el cual la COVID-19 es mas afectada por un estado fisico deficitario con 15
puntos y en la obesidad, la repercusién es mayor por los estilos de vida no adecuados (15
puntos). Ello se puede explicar porque los estilos de vida inadecuados, como
alimentacién y ejercicio, propician la aparicion de la obesidad o aumento de peso como
elemento clave y puede generar un mal estado fisico que, a posteriori, empeora el proceso
crénico.®® En cambio, en la COVID-19, aunque los estilos de vida higiénicos-adecuados,
la alimentacion equilibrada y realizar ejercicio, parecen ser elementos protectores, se
manifiesta que las personas vulnerables relacionadas con mal estado fisico, después de
la edad adulta mayor, presentaban mayor facilidad de contagiarse de la infeccién que
otros grupos.*9)

Todo ello, aunque parecen diferencias pequefias, pero si relevantes, otorga priorizacién a
unas variables frente a otras que orientan la causalidad y, por ende, la forma de proponer
intervenciones para la contencion de los procesos crénicos tratados.(595152)

Y es que la COVID-19 genera una crisis momentanea con poco margen de adaptacion, 53
pero es mayor la tendencia ante los malos habitos de alimentacion(®*5% durante un

tiempo largo, cronico, que fomenta la transmision de una alta vulnerabilidad y malos
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resultados en salud.(®® Siendo la diferencia en cuanto a transmision de estas pandemias
la que se relaciona con el tiempo, donde existe una rapida propagacién de COVID-19
frente a la pandemia de obesidad, que ha ido ganando impulso lentamente durante
décadas.(5?)

Todo ello orienta a afirmar que los cuidados repercuten en la salud y se “contagian”(®8)
desde la infancia, transmitiéndose en el entorno, influido por los recursos y que, en el
tiempo, influyen en el estado fisico y este en la salud, asi como en su problemética.“®
También se deberian realizar las intervenciones estratégicas, no operativas a corto plazo,
sobre los estilos de vida, tal y como reconocen estudios en el que ya sea por
enfermedades no-transmisibles como transmisibles, como la COVID-19, la poblacién se
beneficia de modificaciones en habitos de cuidados que impulsen la salud metabdlica e
inmunoldgica.(®)

Cerrando este punto, se vislumbra la necesidad de aplicar politicas de salud publica que
mejoren los habitos de alimentacion y actividad para aliviar la obesidad en la
poblacién.%8 En suma, se conoce la relacion bidireccional que la obesidad y la COVID-19
presentan, agravandose entre si en esta relacion.(%9)

Asimismo, como resultado secundario se destaca la parrilla de consenso como método
de priorizacién para los procesos de cuidado en la poblacién, siendo ello novedoso para
la gestion de los servicios de enfermeria desde la salud publica. Este método de
priorizacion maneja el valor significativo de la vulnerabilidad otorgado por el profesional
como uno de los elementos fundamentales para la toma de decision en la gestidon de los
recursos sanitarios.

Los nuevos habitos de cuidados, influenciados por la globalizacién, conllevan grandes
beneficios en la humanidad, sin embargo, también tienen nuevos riesgos a manejar, como
el acercamiento y difusién de vectores infecciosos, por ejemplo el SAR-CoV-2, la
expansion del consumo rapido, que facilita el consumo de alimentos, entre otros.

Ante ello, se precisa de una adaptacion de los sistemas sanitarios, o sea, reanalizar la
importancia de generar acciones y gasto de recursos en determinados servicios frente a

otros.
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El repensar en la consideracion de los conceptos de epidemia y pandemia es esencial
para marcar la repercusion de ciertos procesos patologicos no infecciosos.

En esta adaptacién al cambio, también las consideraciones de las pandemias han de
retomarse, no debiendo limitar este concepto a aquellos procesos provocados por
agentes infecciosos, pues en la actualidad los procesos no infecciosos, los crénicos, son
los que afectan a un gran niumero de personas en diferentes lugares del planeta.
Durante este tiempo los medios de comunicacion han sido conocedores y voceros de
nuestra vulnerabilidad: “La pandemia del coronavirus es una advertencia para la
humanidad. Un recordatorio de que, a pesar de todos nuestros avances tecnoldgicos, la
humanidad sigue siendo vulnerable a las catéstrofes que sacuden el mundo”.(¢%

Los servicios de salud se han de centrar en el mantenimiento de cuidados a largo plazo
para la poblacién, que sobrelleva a nuevas metodologias para la gestion de la asistencia
sanitaria. La puesta en marcha de la combinacién de las metodologias de vulnerabilidad
y Hanlon adaptado abre un nuevo abanico de visiones en la gestién, hasta lo entonces
observado, con un foco en el futuro de la evolucién de la vulnerabilidad ante ciertos

problemas de salud poblacional.
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Anexos
Anexo 1 - Priorizacién de pandemias ante la vulnerabilidad poblacional

Proceso pandémico

Variables basicas Valor de variable basica Método Hanlon adaptado
del cuidado (VBC) del cuidado (VVBC) : : S =
Magnitud | Severidad | Eficacia | Puntuacion | Total
0-10 0-10 0,5-1,5 VVBC VBC
Infancia/adolescencia
1 Edad Adulto (18-64 afios)
Mayor (>65 afios)
Hombre
2 Sexo -
Muijer
. Estado de Sin limitacion
desarrollo Regresivo o estancado
4 Orientacion Neutral
sociocultural Influyente
Neutral
5 Género
Influyente
6 Sistema Apoyo
familiar Sin apoyo
7 Patrones de Favorable
cuidados No favorable
Favorable
8 Entorno
No favorable
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‘ Adecuados ‘ ‘ ‘
9 Recursos —
‘ Limitados ‘ ‘ ‘
‘ Adecuado ‘ ‘ ‘
Fisico No
adecuado
‘ Adecuado ‘ ‘ ‘
10 Estado de Psicolégico
salud No
adecuado
‘ Adecuado ‘ ‘ ‘
Sensorial No
adecuado
Puntuacion final de la priorizacidn-vulnerabilidad }7

Anexo 2 - Valores de cada variable basica del cuidado (VVBC)

Variables basicas del cuidado (VBC) | Valor por cada VBC (VVBC)
| Infancia/adolescencia
1 Edad | Adulto (18-64 afios)
| Mayor (>65 afios)
| Hombre
2 Sexo -
| Mujer
3 Estado de d ] | Sin limitacion
stado de desarrollo
| Regresivo o estancado
. ., . | Neutral
4 Orientacion sociocultural | i :
nfluyente
c o | Neutral
énero
| Influyente
. N | Apoyo
6 Sistema familiar -
| Sin apoyo
: | Favorable
7 Patrones de cuidados
| No favorable
8 Entormo | Favorable
| No favorable
9 R | Adecuados
ecursos
| Limitados
. | Adecuado
10 Estado salud fisico | No ad g
o adecuado
o | Adecuado
11 Estado salud psicoldgico | No ad g
o adecuado
i | Adecuado
12 Estado salud sensorial
| No adecuado
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