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Perfil bio-psico-social

Servicios requeridos

Clasificación o Recursos requeridos
“score”

Recursos requeridos (Clasificación)
o dados

Aproximación estadística, Aproximación analítica,
indirecta : directa :
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AGGIR
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Perfil bio-psico-social

Servicios requeridos

Clasificación o Recursos requeridos
“score”

Recursos requeridos (Clasificación)
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Aproximación estadística, Aproximación analítica,
indirecta : directa :

MDS + RUGs PLAISIR
SAKONTZEN (KUNTZMANN) CTMSP

AGGIR
KATZ

PLAISIR : Dos grandes aproximaciones en la 
evaluación de una persona mayor dependiente
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PLAISIR : Características de la evaluación

Evaluación RETROSPECTIVA sobre 7 DÍAS

¿CUÁNDO? En la admisión
Cuando la carga del residente cambia

¿QUIÉN EVALÚA? Una evaluadora formada 
(3 días en grupo; 2 días individualmente)

FUENTES DE DATOS  dossier
• plan de cuidados
• enfermeras y otros profesionales
• residente y su entorno

VALIDACIÓN SISTEMÁTICA DE LAS EVALUACIONES POR EXPERTOS
EXTERNOS (RELECTURA)
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PerfilPerfil biobio--psicopsico--socialsocial
((Estado del residenteEstado del residente))

ServiciosServicios REQUERIDOSREQUERIDOS

RecursosRecursos REQUERIDOSREQUERIDOS

Servicios DADOSDADOS

Cuidados enfermeros
Readaptación
Tratamientos especiales
Servicios médicos

PLAISIR : Marco conceptual de la evaluación del
residente

1

2

3



Página 5 © EROS 2003

PLAISIR

Perfil bio-psico-social
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PLAISIR : Perfil bio-psico-social

13 variables (en 4 niveles)Medios de protección

16 variables (0,1)
Factores determinantes de 
movilidad

12 variables (0,1)
Compensaciones por las 
incapacidades físicas

20 variables (en 4 niveles)
Deficiencias motrices : 
localización

13 variables (en 3 niveles)Problemas psicológicos

16 variables (en 4 niveles)
Deficiencias psico-
sensoriales

5 variables (en 9 niveles)"Handicaps" (CIDIH)

Hasta 9 diagnósticosDiagnósticos (CIM)

104 variables

M

H

J

I

Q

P

G, K, L, O, R

F
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PLAISIR : Servicios dados

NNúúmeromero de visitas / mesde visitas / mes

OrtofonOrtofonííaa –– AudiologAudiologííaa

Tratamientos especialesTratamientos especiales : : quimioterapiaquimioterapia, , radioterapiaradioterapia, , inhaloterapiainhaloterapia, , 
didiáálisislisis, , transfusionestransfusiones, etc., etc.

Servicios mServicios méédicosdicos

PrPráácticascticas en en vestirsevestirse, en , en asearseasearse; en ; en comercomer, en , en desplazarsedesplazarse, , 
a a acostarse acostarse y y moverse moverse en la camaen la cama

Cuidados enfermeros Cuidados enfermeros de de readaptacireadaptacióónn NNúúmeromero de de ddííasas / / semanasemana

NNúúmeromero de de minutosminutos / / semanasemana
NNúúmeromero de de ddíías as / / semanasemanaErgoterapiaErgoterapia

FisioterapiaFisioterapia

22 variables22 variables
E

D

C

B
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PLAISIR : Perfil bio-psico-social individual 
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PLAISIR : Comparación de los perfiles bio-psico-
sociales de dos poblaciónes

• Comparación de la población de los centros residenciales y de 

cuidados prolongados de Montreal ( 6552 residentes) con la 

de los establecimientos similares del norte de la República 

Federal Alemana ( 6520 residentes)

(Datos 2001-2002)
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PLAISIR : Enfermedades
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PLAISIR : Desventajas (“Handicaps”) (1/6)
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PLAISIR : Desventajas (“Handicaps”) (2/6)
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PLAISIR : Desventajas (“Handicaps”) (3/6)
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PLAISIR : Desventajas (“Handicaps”) (4/6)
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PLAISIR : Desventajas (“Handicaps”) (5/6)
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PLAISIR : Desventajas (“Handicaps”) (6/6)
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PLAISIR : Deficiencias psico-sensoriales (1/3)
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PLAISIR : Deficiencias psico-sensoriales (2/3)



Página 22 © EROS 2003

PLAISIR : Deficiencias psico-sensoriales (3/3)
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PLAISIR

Determinación de los servicios requeridos 
(Plan de cuidados)
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PLAISIR : Determinación de los cuidados de 
enfermerío y de asistencia requeridos

• Nomenclatura de las intervenciones de cuidados

• Elaboración de las acciones de cuidados para la 
parametrización de las intervenciones

• Standards de frecuencia de las intervenciones

• Establecimiento retrospectivo de un plan de 
cuidados en 7 días
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PLAISIR : Nomenclatura de los cuidados de 
enfermería y de asistencia (1/5)

• Modos de compensación : guiar / ayuda parcial / ayuda 
completa / enseñar

• Presencia constante 1/0
• Número de intervinientes, etc...

• Modos de compensación : guiar / ayuda parcial / ayuda 
completa / enseñar

• Presencia constante 1/0
• Número de intervinientes, etc...

Categorías de cuidados (10)

Zonas de cuidados (30)

Tipos de cuidados (3)

Necesidades específicas (88)

Intervenciones (185)

Parametrización

Acciones de cuidados y de asistencia (xxx)
Clasificación jerárquica Escala nominal Selección (0,1)
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PLAISIR : Nomenclatura de los servicios (2/5)

EJEMPLO DE LA ALIMENTATION 
Categoría..................100   ALIMENTACIÓN
Zona...........................110   ALIMENTACIÓN NATURAL

Necesidad específica..........111 Comida
1111  Desayuno
1112  Almuerzo
1113  Cena

112 Suplementos
Intervención...................... 1121  Suplementos

113 Hidratación oral
1131 Hidratación oral

114 Completar el menú
1141  Completar el menú

Zona...........................120   ALIMENTACIÓN ARTIFICIAL
121 Alimentación enteral permanente

1211  Nutrición continua con/sin bomba
122 Alimentación enteral a intervalos

1221 Nutrición a intervalos



Página 31 © EROS 2003

PLAISIR : Nomenclatura de los servicios (3/5)

• Nivel de los acciónes de  
cuidados y de asistencia Desayuno : guiar

Desayuno : guiar /presencia cte.
Desayuno : ayuda parcial
Desayuno : ayuda parcial/ presencia cte.
Desayuno : ayuda completa

Almuerzo, cena y suplementos (idem : Desayuno)

Hidratación oral : guiar

Hidratación oral : guiar/ presencia cte.
Hidratación oral : ayuda completa

Completar el menú : guiar

Completar el menú : guiar/ presencia cte.
Completar el menú : ayuda completa

Nutrición continua : con bomba

Nutrición continua : sin bomba

Nutrición a intervalos

Nutrición a intervalos : presencia cte.

Ejemplo de la alimentaciónEjemplo de la alimentación

30 acciónes30 acciónes
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PLAISIR : Nomenclatura de los servicios (4/5)

• ALIMENTACIÓN : 2 ZONAS

6 NECESIDADES ESPECÍFICAS

8 INTERVENCIONES

30 ACCIÓNES

• PLAISIR 10 CATEGORÍAS 3 TIPOS

30 ZONAS

88 NECESIDADES ESPECÍFICAS

184 INTERVENCIONES

± 1000 ACCIÓNES
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PLAISIR : Nomenclatura de los servicios (5/5)

88

12

23

6

5

7

8

8

6

7

6

Necesidades 
específicas

62Terapia E.V.8

122Medicación7

143Respiración6

223Comunicación5

102Movilización4

142Higiene3

212Eliminación2

18430

294Métodos diagnósticos10

488Otros tratamientos9

82Alimentación1

IntervencionesZonas de 
cuidados

CATEGORIAS DE 
CUIDADOS
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PLAISIR : Nomenclatura de las necesidades 
especificas

RESPIRACIRESPIRACIÓÓNN

Humidificación del aire inspirado

Ejercicios respiratorios

Ejercicios fisio-respiratorios

Aerosolterapia

Aspiración de secreciones

Cuidados al paciente 
traqueostomizado

Oxigenoterapia

ALIMENTACIALIMENTACIÓÓNN

Alimentación e hidratación por boca

Hidratación por boca

Alimentación e hidratación enteral
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PLAISIR : Nomenclatura de las necesidades 
especificas

ELIMINACIELIMINACIÓÓNN

Orinal

Cuña

Asistencia en la higiene

Cuidados de incontinencia

Cuidados externos de sonda 
vesical / condon / funda peneana

Sonda rectal

Cuidados de estomas

Irrigación de colostomia

HIGIENEHIGIENE

Cuidados de higiene : residente independiente

Cuidados de higiene : ayuda parcial

Cuidados de higiene : ayuda total

Higiene bucal

Rasurado de barba 

Cuidados de belleza

Lavado de cabeza

Ayuda para vestirse

Ayuda para vestirse (residente disfuncional)
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MOVILIZACIMOVILIZACIÓÓNN

Levantar y/o movilizar con ayuda

Fricción y colocación

Ejercicios musculares

Medios de protección física

COMUNICACICOMUNICACIÓÓNN

Comunicación de apoyo

Recogida de datos

Educación al paciente o a sus familiares

Relación de ayuda

Intervención psicoterapéutica

Intervención en situación de crisis

Actividad psicoterapéutica de grupo

Actividad terapéutica : ocupacional

Actividad terapéutica : educacional

Actividad terapéutica : salida

PLAISIR : Nomenclatura de las necesidades 
especificas
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TRATAMIENTOSTRATAMIENTOS

Preparación de la automedicación

Medicaciones : PO/IR/Ovu/Ong/ Gttes

Medicaciones : IM / SC / ID

Medicaciones : IV

Perfusión IV o SC : Colocación

Perfusión IV permanente

Perfusión : sangre o derivados

Alimentación parenteral entera

Diálisis peritoneal

Sonda o cateter : Colocación

Sonda(s) / tubo(s) : abrir / cerrar o 
colocar

Drenaje libre

Drenaje bajo agua

Drenaje con aspiración

Irrigación : toda clase

PLAISIR : Nomenclatura de las necesidades 
especificas
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TRATAMIENTOSTRATAMIENTOS

Tracción, prótesis, media

Bolsa de hielo o de agua caliente

Retirar apósito o venda

Retira puntos o yeso

Herida al aire / lámpara

Apósito seco o húmedo

Apósito : herida con drenaje

Pomada

Pomada con apósito

Apósito : regeneración de la piel

Desbridamiento de una herida

Injerto cutáneo

Pomada : quemado

Apósito : quemado

Técnicas de precaución y aislamiento

PLAISIR : Nomenclatura de las necesidades 
especificas
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MMÉÉTODOS DIAGNTODOS DIAGNÓÓSTICOSSTICOS

Observación

Observación constante exclusiva
Signos vitales

Signos vitales (T.A. d./a./c.)

Signos neurológicos

Signos vasculares

Balance : ingesta y excreta

Pesar y tallar

Recogida de 24 horas : 
heces o expectoraciones

Recogida de 24 horas : orina

Extracción : secreciones / orina / heces

Extracción : cultivo de orina

Extracción : sangre

Test simple 

Ayudar : examen o RX

Ayudar : procedimiento médico

PLAISIR : Nomenclatura de las necesidades 
especificas
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PLAISIR : Ejemplos de estandares de frequencia de 
intervenciones en Suiza

CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA : Una vez cada 24 horas

HIDRATACIÓN : Mínimo dos veces al día

CUIDADOS SONDAJE VESICAL : Dos veces al día

HIGIENE PARCIAL : Seis días a la semana

HIGIENE TOTAL : Un día a la semana

PEDICURA, MANICURA : Una vez a la semana

HIGIENE DENTAL : Dos veces al día

MASAJES Y CAMBIOS POSTURALES :Ocho veces al día si está encamado

EJERCICIO MUSCULARES PASIVOS Dos veces al día en los residentes 

Y/O ACTIVOS : encamados o que no deambulan

ACTIVITADES RECREATIVAS : Tres veces por semana

OBSERVACION : Mínimo una vez por noche para el 
residente que no necesita 
ningún cuidado durante la noche
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ACTIONS DE SOINS REQUISES SEMAINE JOUR  NUIT 
         7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0  1 2 3 0 1 2 3 4 5 6 
Oxygène – aide complète  m      D    F                    D  
Déjeuner – aide partielle L m M J V S D H  1                        
Dîner – aide partielle L m M J V S D H      1                    
Souper – aide partielle L m M J V S D H           1               
Collation – aide partielle L m M J V S D H         1                 
Hydratation – guider L m M J V S D H    1         1             
Toilette ou chaise percée – aide complète/pr. cte/2 int. L m M J V S D F      3 fois                 
Soins d’incontinence urinaire – aide complète/2 int. L m M J V S D F      1 fois          2 fois    
Soins d’incontinence fécale – aide complète/2 int. L  M     F                   1 fois    
Toilette partielle au lit – aide complète L  M J V S D H  1                        
Toilette complète au bain – aide complète  m      H  1                        
Shampoing/rinçage – aide complète  m      H  1                        
Manucure/pedicure – aide complète  m      H  1                        
Brossage des dents – aide complète L m M J V S D H  1         1               
Habillage – bénéficiaire fonctionnel – aide complète L m M J V S D H  1                        
Déshabillage – bénéficiaire fonctionnel – aide complète L m M J V S D H           1               
Lever avec aide – sans compensation- 2 int. – aide complète L m M J V S D H  1                        
Coucher avec aide – sans compensation – 2 int. – aide complète L m M J V S D H           1               
Pousser le fauteuil roulant L m M J V S D H  1       1                 
Pousser le fauteuil roulant  m   V   H       1                   
Frictions et installations – aide complète – 2 int. L m M J V S D H           1      1       1  
Exercices passifs/actifs – aide complète L m M J V S D H    1                      
Communication – deficit cogn. modéré léger – certaine rétic./stim. moyenne L m M J V S D P      80 %          20 %    
Relation d’aide avec les proches – minimale    J    C      oui          non    
Activités récréatives      S  A      2 bénéficiaires – 1 int. – à 15 h. pour 30 minutes    
Médicaments per os – aide complete L m M J V S D H  1                        
Médicaments gouttes/inhalation – aide complète L m M J V S D H  1          1              
Application d’onguent sans enveloppement – 1 % de la surface corporelle  m      H                   1       
Glucomètre – aide complète L  M  V   H     1      1               
 

PLAISIR : Plan de cuidados individual
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PLAISIR : Comparación de los perfiles de servicios 
requeridos de dos poblaciónes
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PLAISIR : Comparación de los perfiles de servicios 
requeridos de dos poblaciónes
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PLAISIR : Comparación de los perfiles de servicios 
requeridos de dos poblaciónes
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PLAISIR : Comparación de los perfiles de servicios 
requeridos de dos poblaciónes
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PLAISIR : Comparación de los perfiles de servicios 
requeridos de dos poblaciónes
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PLAISIR : Comparación de los perfiles de servicios 
requeridos de dos poblaciónes
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PLAISIR : Servicios dados : Readaptación / Servicios 
medicos

X/mois%NoVisites médicales

2.21.510010064966551

6.677.0000309Transferts

6.947.002110453Déplacement/mobilisation au 
lit

6.966.931691025581Hygiène/habillage

7.006.9978430530Élimination

6.777.002111540Alimentation

Cuidados enfermeros de readaptación

44.640.01.481.0010713Ortofonia - Audiologia

105.646.62.161.4539206598Ergoterapia

44.959.31.861.87181611651034Fisioterapia

Min/semX/sem%NoReadaptación
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PLAISIR : Servicios dados : Tratamientos especiales

2110454Soins de pieds

2110348Degrés 3 et 4

34187245Degrés 1 et 2

Ulcères de pression

106729Ulcères de stase

116177Stomie

002922Trachéotomie

83546192Sondes

114951Thérapie intraveineuse

-0-6Transfusion

001031Dialyse

01240Inhalothérapie

0-4-Radiothérapie

01946Chimiothérapie

%Nb
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PLAISIR

Medida de los recursos requeridos
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PLAISIR : Medida de los recursos requeridos
Tiempos unitariosTiempos unitarios

Acciones de cuidados
Frecuencia sobre periodo de referenciaFrecuencia sobre periodo de referencia
(día, semana, mes)

• Ejemplo : lavarse en la ducha, ayuda completa, presencia constante, 
un interviniente :

Tiempo unitario : 18 minutos18 minutos
Periodo de referencia : la semana
Frecuencia : 2 veces por semana2 veces por semana

Medida de recursos necesarios: 2×18 = 36 minutos por semana

ObservacionesObservaciones

– Los tiempos unitarios tiempos unitarios de las las acciones de cuidados deben
predeterminarse predeterminarse (estandares establecidos)

– Las frecuenciafrecuencia de las acciones de cuidados reflejan la situación 
particular del paciente (plan de cuidados)(estandares opcionales)
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PLAISIR : Medida de los recursos requeridos

1.1. Cuidados directos y indirectos (CDI) Horas-cuidados netos (HCN)

(Acciones de cuidados) Minutos-cuidados netos (MCN)

2.2. Comunicaciones referentes al 

residente (CRR) (Transmisiones)

3.3. Actividades administrativas (A) Horas-cuidados productivos (HCP)

Actividades de mantinemiento (M) Minutos-cuidados productivos (MCP)

Desplazamientos (DEP)

4.4. Descanso Horas-cuidados trabajados (HCT)

Minutos-cuidados trabajados (MCT)

5.5. Ventajas sociales Horas-cuidados remunerados (HCR)

Minutos-cuidados remunerados (MCR)
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PLAISIR : Medida de los recursos requeridos

Periodo de referencia : SEMANA

Tiempo unitario : 30 MINUTOS

Frecuencia : 2 X / DÍA, 3 X /SEMANA = 6 X / SEMANA

RECURSOS REQUERIDOS PARA EL SERVICIO A :

6 X 30 = 180 MINUTOS / SEMANA

= 3.0  HORAS / SEMANA

SERVICIO AA REQUIERE 3.0 HORAS / SEMANA

SERVICIO BB REQUIERE 0.5 HORAS / SEMANA

SERVICIO CC REQUIERE 1.0 HORAS / SEMANA

SERVICIOS A, B, C
NECESITAN

Servicio A

Conjunto de servicios

4.5 HORAS / SEMANA
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PLAISIR : Medida de los recursos requeridos

15.0
VESTIRSE
Residente disfuncional/ayuda completa

5.0
MANICURA-PEDICURA
Ayuda completa

15.0
LAVADO Y ACLARADO DEL CABELLO
Ayuda completa

1.0
HIGIENE GENITAL EN LA CAMA
Guiar

2.33
HIGIENE DENTAL
Ayuda parcial

22.0
HIGIENE TOTAL
En la cama/ayuda completa

12.0
HIGIENE PARCIAL
En el lavabo/ayuda parcial/presencia constante

TIEMPOS UNITARIOS 
(min./x)INTERVENCIONES – Acciones de cuidados

Ejemplo de los estandares de tiempo 
unitario de las acciones de cuidados
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PLAISIR : Individualización de la medición de los 
recursos requeridos en PLAISIR

No

Si

Si

IndividualizaciIndividualizacióónn

Estandares establecidosTiempos unitarios de 
los servicios

Estandares opcionales¿Con qué frecuencia ?

Sin estandares. El único 
límite es la nomenclatura

¿Qué servicios son 
requeridos ?
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Las CRR son difíciles de relacionar con una acción de cuidados específica

Las CRR se miden preferentemente por caterogías funcionales en función del
nivel de cuidados directos e indirectos (CDI) del residente :

CRR verbales :CRR verbales :

• Entre miembros del equipo de enfermeras

• Con los médicos

• Con otros servicios/profesionales

• Con la familia

PLAISIR : Medida de los recursos requeridos para los 
CRR : las transmisiones o comunicaciones referentes al 
residente

CRR CRR escritas escritas ::

• Plan de cuidados

• Dossier enfermero

• Dossier médico
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El tiempo de transmisiones (o comunicaciones referentes al residente – CRR) 
varia con :

• El tipo de unidades de cuidados

• El nivel de cuidados del residente

Cuanto más elevado es el nivel de cuidados directos e indirectos (CDI) del 
residente, mayor es el tiempo de las transmisiones

CRRCRR

CDICDI

PLAISIR : Medición del tiempo de las CRR
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PLAISIR : Comparación de los perfiles de recursos 
requeridos de dos poblaciónes : tipos y categorias de 
cuidados

TIPOS



Página 64 © EROS 2003

PLAISIR : Comparación de los perfiles de recursos 
requeridos de dos poblaciónes : tipos y categorias de 
cuidados

CATEGORIAS
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PLAISIR : Indicatores de recursos requeridos
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PLAISIR : Indicatores de recursos requeridos

• Minutos–cuidados netos por jornada residente (MCN/JR)

+ 24 minutos para los CRR y los AAMD

• Minutos–cuidados productivos (MCP/JR)

X 435/405 para el tiempo de descanso de 30 minutos

• Minutos–cuidados trabajados (MCT/JR)

X 260.9 /218.4 para los ventajas sociales

5 días X 52.18 semanas = 260.9 días/año

42.5 días pagados y no trabajados

260.9 - 42.5 = 218.4

• Minutos–cuidados remunerados (MCR/JR)

167.1

191.1

205.2

245.3

+24

X 435/405

X 260.9 /218.4
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PLAISIR : Indicatores de recursos requeridos
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PLAISIR : Indicatores de recursos requeridos

HCT = Horas–cuidados trabajados por jornada–residente
de día

HCT ÷ 7.25 horas (= 435 minutos) trabajados por 

presencia del personal

= Presencias de día por residente

7.25 ÷ HCT = residentes de día por presencia del personal

1.90

÷ 7.25

0.26

3.83

Presencias de día por residente

X Días por año

= Presencias de día por residente por año

÷ Presencias de día por miembro del personal por año

Puesto de trabajo de día por residente

0.26
X 365.26

95.72

÷ 218.4

0.44
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PLAISIR : Indicatores de recursos requeridos
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PLAISIR : Indicatores de recursos requeridos

bénéficiaires
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PLAISIR : Clasificación PLAISIR (Suiza)

360.0

252.5

162.5

107.5

71.5

47.5

30.0

18.5

CDI 
(minutos / 

24 h)

12.5

12.5

12.5

12.5

12.5

12.5

12.5

12.5

A-M-DEP 
(minutos / 

24 h)

397.525] 329.5 -8

289.024] 204.5 – 329.5 ]7

195.020] 134.5 – 204.5 ]6

135.015] 89.5 – 134.5 ]5

95.011] 59.5 – 89.5]4

68.08] 39.5 – 59.5 ]3

47.55] 24.5 – 39.5 ]2

35.04- 24.5 ]1

ClaseClase
TARIFAS 

(minutos / 
24 h)

CRR 
(minutos / 

24 h)

LIMITES (minutos 
CDI / 24 h)

[ 300 +4
[ 180 – 300 [3
[ 60 – 180 [2
- 60 [1

4 Clases (4 Clases (estadistica sanitaria federalestadistica sanitaria federal))
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PLAISIR : Clasificación PLAISIR
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Relectora

Cuidador

Evaluator

PLAISIR : PLAISIR : ProcesosProcesos de de determinacideterminacióón n de de los servicios los servicios 
requeridos requeridos y de y de medicimedicióónn de de los recursoslos recursos requeridosrequeridos

IMPFRAN

Plan de cuidados del 
residente

Estandares de frecuencia 
de las acciones

INFRAESTRUCTURAINFRAESTRUCTURA

IMPFRAN anteriorValidación del perfil bio-
psico-social y del plan de 
cuidados

Descripción del contexto

Estandares de frecuencia 
de las acciones

Cuestionario FRAN 
(nomenclatura)

Recogida de datos del estado 
del residente (perfil bio-
psico-social)

Tiempos unitarios de las 
acciones

Extrants estatutarios

Extrant individual Informática

Medición de los recursos 
requeridosInformática

FASEFASEACTORESACTORES
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PLAISIR : Formation des PLAISIR : Formation des éévaluateurs valuateurs 

1ère phase : 1ère phase : EN GROUPEEN GROUPE

3 jours consécutifs de théorie et pratique

réalisation de dix évaluations PLAISIR

2ième phase : 2ième phase : INDIVIDUELLEINDIVIDUELLE

•• sur le terrain, une journée
• test de fiabilité inter-observateurs

réalisation de dix évaluations PLAISIR

2ième phase : 2ième phase : INDIVIDUELLE (suite)INDIVIDUELLE (suite)

•• sur le terrain, une journéesur le terrain, une journée
•• test de fiabilité intertest de fiabilité inter--observateursobservateurs


