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Las escalas de incapacidad de la Cruz Roja, fisica y mental, se publicaron por
primera vez en el afio 1972, aunque llevaban utilizandose un afio en el servicio
de Geriatria del Hospital Central de la Cruz Roja de Madrid donde se disefiaron
como un instrumento para evaluar y clasificar a los ancianos residentes en su
domicilio dentro del area del hospital y poder localizar a aquellos que precisaran
asistencia geriatrica domiciliaria

Con el tiempo su empleo se ha generalizado en la valoracién cotidiana de
pacientes ancianos atendidos en los demas niveles asistenciales de los servicios
de geriatria asi como en residencias de ancianos y otro tipo de centros.

Esta escala fue la mas conocida y utilizada en nuestro pais hasta finales de la
década de los 80 cuando aparecieron las traducciones al castellano de las escalas
americanas. En 1999 era la tercera mas utilizada en los servicios de geriatria
esparioles.

NORMAS DE APLICACION
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Es una escala simple y facil de utilizar sin normas detalladas sobre su aplicacion.
El evaluador debe clasificar al paciente en el grado funcional que mas se
aproxime a su situacién actual. La informacién se obtiene preguntando al
paciente si es mentalmente competente o a su cuidador. Clasifica la capacidad de
autocuidado en seis grados( 0-5), desde la independencia ( 0) hasta la
incapacidad funcional total (5). El tiempo de aplicacién es inferior a un minuto.

No se vale totalmente por si mismo, anda con normalidad

Realiza suficientemente los actos de la vida diaria. Deambula con
alguna dificultad. Continencia total.

Tiene alguna dificultad en los actos diarios por lo que en ocasiones
necesita ayuda. Deambula con ayuda de bastén o similar. Continencia
total o rara incontinencia.

Grave dificultad en los actos de la vida diaria. Deambula dificilmente
ayudado al menos por un apersona. Incontinencia ocasional.
Necesita ayuda para casi todos los actos. Deambula ayudado con
extrema dificultad ( dos personas). Incontinencia habitual.

Inmovilizado en cama o sillén. Incontinencia total. Necesita cuidados
continuos de enfermeria.

La asignaciéon de un paciente a su grado es sencilla cuando coinciden las
caracteristicas de la descripcion de una de las puntuaciones, pero no en los casos
en las que no coinciden las diferentes incapacidades de un mismo grado ( sobre
todo la deambulacion y la incontinencia) lo que obliga al evaluador a dar mayor
relevancia a alguna de ellas.
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UTILIDAD
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Su uso ha resultado de utilidad practica en la valoracién continuada de la
situacion de los enfermos en los diferentes niveles asistenciales y en la
transmisién de informaciéon entre los miembros del equipo multidisciplinario .
También valora la respuesta al tratamiento.

Se ha aplicado en muestras de ancianos de todo tipo, en la comunidad, en
programas de atencion domiciliaria, en diferentes secciones hospitalarias,
residencias y centros de dia.

Una puntuacion por encima de 3 en la escala de incapacidad fisica de la Cruz
Roja se a socia a una mayor mortalidad en los pacientes geriatricos tanto
ingresados como atendidos de forma domiciliaria.

VALIDEZ
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Las puntuaciones en la escala de la Cruz Roja en pacientes geriatricos a distintos
niveles asistenciales, poseen una elevada correlacion con las obtenidas con otras
escalas mas complejas como el indice de Katz ( coeficientes de correlacién 0.73-
0.90) o el indice de Barthel ( coeficiente de correlacion de 0.88). La
concordancia con estas escalas es especialmente elevada para los grados de
incapacidad extremos y menos para grados moderados ¥, aunque la precision es
mayor si se utiliza el indice de Katz ( probablemente favorecido por la estricta
definicién de sus items) @

La fiabilidad interobservador es algo inferior, oscilando los grados de
concordancia en la clasificacion de los pacientes entre médicos y personal de
enfermeria entre el 66-71% ( coeficientes de correlacion 0.51-0.62)

LIMITACIONES
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Posee menos sensibilidad al cambio que otros instrumentos de construcciéon mas
detallada y compuestos por items mas estructurados.

Ha sido criticada por la inexacta definicion de sus grados , lo que le resta
precision, sensibilidad y fiabilidad interobservador.
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