Entrevista en profundidad 1

Nombre del entrevistado: Andnimo

Nombre del entrevistador: Jorge Pascual

Fecha: 17/03/2015 Lugar: CEAS del municipio. Cargo: Trabajadora social CEAS

1. ¢Con que problemas te encuentras cuando aplicas el BVD en los domicilios?

Primero decir que depende de las caracteristicas del usuario, no es lo mismo una persona con una dependencia fisica
que psiquica. La dependencia psiquica me resulta muy complicada valorarla, es igual que por ejemplo la gente ciega,
también me cuesta mucho. El tema dependencia... el usuario esta en el domicilio y esta “mas controlado”, el deterioro
psiquico es mas complicado porque tienes una persona que no sabes silo que te responde es real o es una fabulacién,
por eso lo que pedimos es que esté un familiar en el momento de la valoracién, intento hacer pruebas
verificadoras....al entrar por ejemplo... ¢Qué tal? ¢Sabes a que he venido? ¢Sabes quién soy?, le das la mano, ves si
puede peinarse... Gran parte del BVD no hago ningun tipo de preguntas, por ejemplo, si dices évas a misa? ¢Sales a la
calle con las amigas?, si responde si, se infiere que dentro del domicilio puede moverse. Hay muchas cosas que no
pregunto porque las voy viendo sobre la marcha porque se sobreentienden. Ademas, creo que deja mucho que desear
como profesionales si preguntamos coge no sé qué y te lo llevas a la boca...eso no es profesional. Pero eso el mayor
problema que encuentro es valorar a personas con discapacidad o deterioro cognitivo y luego lo de los nifios....y no
sé cuando un nifio es dependencia pues su edad cronoldgica, por la enfermedad o por la sobreproteccion de los
padres....esto también es dificil volarlo. El centro base hacen valoraciones de menores pero dejan mucho que desear

2. écrees que podria existir un BVD adaptado a cada tipo de problematica social?

Hay dos: BVD para menores (hasta tres afios) y luego el BVD normal para el resto de personas dependientes. Lo que
hace el BVD de menores es suprimir algunas preguntas, un menor no puede salir a |a calle solo....eso se suprime. Para
enfermos mentales deberian hacer las valoraciones los psiquiatras, gente especializada, yo no tengo porque saber
eso, me dieron un curso de psiquiatria en la escuela y con lo que he leido... es todo lo que se... mi formacion no es
para medir la incapacidad o no de una persona con enfermedad mental...veo lagunas, muchas lagunas... équién soy
yo para decir, el trastorno de la personalidad de un sefior le impide hacer ciertas cosas? Yo que sé, cada paciente es
Unico... Puede ser que a pesar de la alteracidn de la personalidad es un sefor que puede hacer el noventa por ciento
de las actividades basicas de la vida diaria...el problema lo tiene a la hora de relacionarse con las personas...y
dependiendo de los brotes de la enfermedad... creo que deberia haber equipos especializados para esto y no una
persona equipos porque si van dos personas a hacer la valoracién de dependencia cada una ve unas cosas... épiensas
que fiabilidad tiene esto? en una ocasion una persona de enfermedad mental la compafiera le daba un uno y yo un
tres en la actividad de toma de decisiones. Cada trabajador social tiene su librillo y deberian unificarse criterios en
ese equipo para que todos los usurarios estuvieran valorados de la misma manera.

3. ¢Te faltan apartados en el instrumento para describir aspectos que observas y no puedes reflejar?

No...como el BVD te deja un espacio para observaciones, lo que no me deja valorarlo, luego lo reflejo ahi, o en el
informes social....bueno lo que puedo...porque tenemos un informe social vergonzoso que se realiza a base de
cruces...la valoracién es minima al final...estd demasiado acotado...me falta espacio...no obstante ahi intento unificar
la dependencia funcional con la social que es lo que me da realmente la dependencia. Reflejas cosas importantes
como las barreras arquitectodnicas, el estado de la vivienda...el entono puede ser facilitador o incapacitante...una
misma persona viviendo en unas condiciones determinadas con una patologia u otra puede ser dependiente o valida.



4. EIBVD y/o el informe social, son instrumentos validos y de apoyo para la intervencién social?

Si, por su puesto, pero depende que intervencidn social que se plantee. El BVD es un instrumento que hay que hacer
si 0 si, da una puntuacion de capacidad funcional decisiva para acceder a las prestaciones, eso junto con el informe
social cada uno tiene su puntuacion y variables pero muchas se derivan del BVD. ¢ Para otro tipo de intervenciones?
Para nada, el BVD para una teleasistencia no es necesario, lo que valoras es si esta persona vive sola, si tiene miedo
0 esta aislada...me da lo mismo que tenga un diez que un veinte en un BVD porque con el informe médico tengo mas
que de sobra. Pero si es un instrumento para la intervencidn pero el decisivo es el informe social...también hay otro
tipo de problemdticas familiares, de menores, maltrato, violencia de género, que no necesitas BVD, utilizas
informacidn de entrevistas, visitas domiciliarias, elaboras los informes sociales...obtienes informacion de la policia
(trabajamos mucho con los municipales), del centro de salud, del centro base, del equipo de orientacién de la
escuela...

5. ¢El BVD permite al trabajador social establecer objetivos para la mejora o incremento de la autonomia
personal del usuario?

Si tuviéramos realmente ayudas para las barreras arquitectdnicas o facilitadores en el hogar...o tener equipos que
realmente estimularan la dependencia de las personas, por ejemplo, las personas ciegas, la ONCE hace un
tratamiento especifico de la personay adiestrarle en las habilidades pero en muchos casos desde las zonas rurales no
pueden acceder a la ONCE porque estamos a sesenta kildmetros de Valladolid...eso es un handicap muy grande para
determinar qué instrumentos facilitarian o disminuirian la dependencia de las personas. El tema de las barreras
arquitectonicas, que te comentaba...el entrono puede ser facilitador o impedir la autonomia de las personas si
realmente se apostara por la eliminacion de barreras arquitectdnicas, adaptar el hogar, no lo que tiene la Diputacion
de las ayudas técnicas que se acaban a mitad de afo, algo que se apostara por ello a largo plazo...una persona que no
puede subir escaleras se le va a poner una silla que le va a subir arriba, o las puertas estrechas con silla de ruedas,
que se destinara presupuesto a este tipo de cosas de forma continuada. Y luego de cara al tema de retraso escolar se
podria trabajar con apoyo puntual (para los que necesitaran apoyo de lectura, escritura...), aprovechando actividades
comunitarias (no os apoyos que realizan los institutos), aqui trabajamos con un programa de cruz roja que es de apoyo
escolar en el que hay una voluntaria que trabaja de manera altruista éeso es lo que hay que hacer? ¢Utilizar un
voluntario para un problema social?, lo que hay que hacer es crear dispositivos, estoy segura que trabajando con la
persona se podria compensar la dependencia.

6. ¢éAyuda el BVD como instrumento, a la redaccion del plan de caso o proyecto individualizado de atencién?

Claro, el informe social es determinante y es lo especifico del trabajo social, el BVD no entiendo porque el trabajador
social tiene que hacer esa valoracidn de dependencia, como te decia antes, a mi no me han formado para saber si
una diabetes limita a una persona para comer o no... Pero el informe social es determinante es lo que hay que
hacer...en eso los trabajadores sociales tenemos que insistir...el informe social nos permite hacer un pronéstico, una
valoracién, definir el problema y ver las lineas de actuacion claro.

7. ¢éQué método utilizas para explorar sobre la estructura familiar y redes sociales de la persona usuaria?

La pregunta. En el medio rural, tenemos que desplazarnos en el mejor de los casos quince kilémetros las fuentes de
informacién estdn en constante cambio (médicos, enfermeras...) podia ser una fuente fiable pero desde que empiezas
con el caso hasta que terminas, han pasado tres médicos, luego también soy cada vez mas reacia a preguntar a los
vecinos, en los pueblos hay un gran control social, y creo que es contraproducente preguntar a los vecinos, con los
alcaldes igual porque al final lo que quieren es cotillear. ¢Cudles son las fuentes de informacién que puedo utilizar
para explorar un problema? Directamente La persona, es la que mas informacién te puede dar o la que no te lo da
(que es también una sefial de que algo pasa), la familia, los médicos, la escuela (en el caso de menores) y si se ha
intervenido con Caritas o ONGS, me pongo en contacto con las compafieras de alli. Esto supone mucho tiempo....si
yo tengo una mafiana veinte personas que atender cuéntame cémo lo hago, o con qué recursos cuento, cuando una
renta garantizada es por falta....de insercion laboral eso no es un problema social es estructural, del pais, el dia que
haya pleno empleo estas personas no tendria un problema social...la solucién no son los servicios sociales, los servicios
sociales cogemos la mierda que ha generado el sistema....no sé si has odio el anuncio de la junta...si tienes problemas
con tu hipoteca, problemas de alquiler....Ilama al cero doce, ese teléfono nos deriva a nosotros, y las personas viene
a pedirnoslo y es mentira, pero nosotros tenemos que dar la cara y decir que no tenemos nada, estan engafiando a
la gente, se ha desfigurado el trabajo social y realmente os trabajadores sociales no podemos hacer mucho, asique



cuando veo un caso realmente de trabajo social lo exprimo. En lo que hay que dedicar tiempo es en el diagndstico, la
valoracidn, intervencion y la evaluacion, y ver como se estd implementando los cambios que he producido, es ese es
mi trabajo, con una persona me puedo estar tres meses, pero ese es mi trabajo.

8. Lafalta de tiempo u otro factor ¢hace que no puedas dedicarte, todo lo que necesitas, a las entrevistas
de valoracién?

Si, como te decia, una visita me puede llevar dos horas mas otras dos elaborarlo y luego asignar el recurso. Pero que
ocurre, que al final se profundiza muy poco.

9. Dada tu experiencia en la valoracion de la capacidad funcional ¢Qué recomendaciones harias a otros
profesionales para realizar entrevistas de valoracion de dependencia?

En la entrevista de valoracion las pruebas verificadoras, el tema de la observacion, ver como esta persona se
desvuelve...o ver como se relaciona contigo la sefiora...preguntar que dia es hoy, quien es el médico que te entiende,
son preguntas que no van con el tema que te aportan mucha informacién. Por ejemplo. Le preguntas, en el informe
médico pone que tienes un problema ocular, ésabria definirlo? Las pruebas verificadoras las tendriamos que tener
muy claro todos los valoradores.



Entrevista en profundidad 2.

Nombre del entrevistado: Andnimo

Nombre del entrevistador: Jorge Pascual

Fecha: 17/03/2015 Lugar: CEAS del municipio. Cargo: Trabajadora social CEAS

1. ¢Con que problemas te encuentras cuando aplicas el BVD en los domicilios?

Aveces, el citar a otro familiar para que esté presente, sobre todo en temas como deterioro cognitivo...porque quedar
con el familiar no siempre es facil y a nosotros nos facilita mucho el trabajo, aunque también puede estar presente y
exagerar la dependencia de la persona. Y con las personas mayores tienden a hacerse las valientes, o pueden hacer
todo o no pueden hacer nada...y tienes que ver donde esta el problema por el que realmente no son auténomas.

2. ¢Crees que podria existir un BVD adaptado a cada tipo de problematica social?

No, porque si no seria objetivo. Este BVD, considero que es mas objetivo que el anterior. Tal y como esta planteada
la dependencia no podria existir por el tema de las pluripatologias. El tema de los enfermos mentales es totalmente
diferente... porque en el tema que necesitan supervision (que es en casi todos) no salen dependientes...porque son
enfermos crénicos, funcionan por rutina...la puntuacidon da muy baja. Para enfermos mentales deberia haber otro
baremo poro lo que mas se valora por esta zona son personas mayores.

3. ¢Te faltan apartados en el instrumento para describir aspectos que observas y no puedes reflejar?

Las relaciones sociales en el BVD y eso no se valora (aunque se valora luego en el informe social). Si que considero
que es una forma de cubrir necesidades y eso en el BVD no se valora.

Aun teniendo experiencia en realizar BVD, al meterlo en el ordenador, luego puede darte un grado que tu no has
considerado en el instrumento durante la entrevista. Observas que es una persona que necesita mucha ayuda pero
luego en al concretarlo en el ordenador tiene un grado uno porque los items no se ponderan igual.

4. EIBVD y/o el informe social, son instrumentos validos y de apoyo para la intervencién social?

Si, me sirven en la medida de que son objetivos. Somos los Unicos profesionales que podemos firmar un informe
social. En el informe social se plasma todo la realidad y no solo la parte funcional.

5. ¢ElI BVD permite al trabajador social establecer objetivos para la mejora o incremento de la autonomia
personal del usuario?

Si, y lo hago comprobando cuando voy al domicilio veo que las ayudas que se han puesto han mejorado su autonomia
personal. En el seguimiento veo si el recurso elegido esta realmente apoyando y cubriendo las necesidades de la
persona.

6. ¢Ayuda el BVD como instrumento, a la redaccidn del plan de caso o proyecto individualizado de atencién?

Con personas dependiente es muy dificil (me guio por mi zona que por ejemplo son la mayoria personas mayores).
La dependencia es tan infinita (partiendo de la base de que la dependencia no esta bien planteada con los tres gados
de dependencia.... porque todas las personas que pertenecen al grado uno no tienen las mismas necesidades). En
esta zona no puedo plantear objetivos y un proyecto individualizado de atencion porque preveo por la edad...que
puede no necesitar el servicio en poco tiempo, que solicite una revisién... Y porque también voy a tener coordinacién
con la empresa de ayuda a domicilio entonces los objetivos se van viendo en conjunto.



7. ¢Qué método utilizas para explorar sobre la estructura familiar y redes sociales de la persona usuaria?

A través de la entrevista, me apoyo mucho en el modelo sistémico que es el que mas se ajusta a las personas
dependientes. Intento dirigir la entrevista (intento centrar los temas y que no nos vayamos por las ramas), no
obstante dejo hablar a la persona para que exprese percepciones de sus redes sociales y relaciones familiares.

8. La falta de tiempo u otro factor ¢hace que no puedas dedicarte, todo lo que necesitas, a las entrevistas
de valoracién?

Si, una hora de valoracidn da derechos a una persona, es muy importante la entrevista de valoracion porque es

lo que le va a dar acceso a las prestaciones de la ley LAAD.

9. Dada tu experiencia en la valoracion de la capacidad funcional ¢Qué recomendaciones harias a otros
profesionales para realizar entrevistas de valoracion de dependencia?

Las técnicas de verificacion. Estas pruebas son importantes, yo creo que si miden objetivamente y pueden servir
a todos los trabajadores sociales. También es verdad que hay que tener mucho cuidado con los enfermos
mentales vy los discapacitados porque por tener caracteristicas particulares pueden generar distorsiones.



Recuperacion histoérica 1

Entrevista de valoracion 3.

Fecha y Lugar de realizacién: 17/03/2015

Breve descripcidn del caso a valorar: La entrevista es una revision de la dependencia de una
sefiora viuda con deterioro cognitivo. En la entrevista de valoracidn estan presentes:
Trabajadora social, usuario, familiar y alumno en practicas.

Preguntas significativas del
profesional

Respuestas significativas de
usuario o familiar.

¢Qué opinas del ingreso en un centro residencial?
étienes algun problema a nivel fisico?

édas paseos con amigas?

épuedes vestirte sola?

¢le gustaria que viniera un auxiliar en lo que se
tramitase la residencia?

ésabes cudl es la hora de comer y de cenar?

La trabajadora social clarifica que ya paso el BVD y
gue observa que esta igual

évas al médico con frecuencia? ¢cuando lo haces vas
sola?

La TS clarifica: es muy complicado lo de tu madre,
solicitaria una plaza para personas vaidas

A TS explica que a madre es autosuficiente para tomar
su propias decisiones

No quiero estar sola, mi hija se va a vivir a Valladolid y
no quiero estar sola....no tengo a nadie...

Menos para bafiarme que voy donde mi hija porque
aqui no tengo bafiera y el cuarto de bafio esta en el
patio.

Se me olvidan algunas cosas...pero como a todo el
mundo.

Hija: se le ha olvidado coser. Y me preocupa también
el tema del dinero, mi madre no sabe lo que le falta
Salgo del centro de dia a las ocho y luego me voy dar
un paseo...paso poco tiempo en casa...

Hija: mira que ya te he dicho que es muy tarde para
que estés dando paseos.

Interpretacion critica.

Durante la entrevista se observa como la intervencion de familiares en la valoracion a personas

dependientes pueden dar al valorador una perspectiva diferente de la situacién de necesidad.

Aunque también puede ser un elemento que condicione las respuestas de la persona en aras de

exagerar la situacidn de necesidad con el fin de obtener mas puntuacién en el BVD.

En los casos que sea revision de un BVD que ya esta realizado y se haya hecho un estudio de la

situacién y quede reflejado en el informe social, el trabajador social enfoca la entrevista

Unicamente para ver si se han producidos cambios que hayan hecho que la situacion de

dependencia haya aumentado.




Recuperacion historica 2:

Entrevista de valoracion 4.
Fecha y Lugar de realizacién: 17/03/2015, Domicilio del usuario.

Breve descripcion del caso a valorar: Es un nuevo caso de valoracidn, la persona no tiene conocimiento de los
servicios aunque alguna vecina le ha explicado algo. Una sefiora viuda de 89 afios, vive en un tercero con ascensor y
tiene tres hijos que viven fuera, en un primer momento ha solicitado ayuda a domicilio pero estd pensando también
en teleasistencia. En la entrevista de valoracidn estan presentes: Trabajadora social, usuario, familiar y alumno en

practicas.
Preguntas significativas del Respuestas significativas de
profesional usuario o familiar.

La TS da informacién de la entrevista ¢ por qué estamos aqui?
Explica el servicio de teleasistencia y SAD. La TS muestra dificultad
porque la sefiora tiene sordera y le cuesta oir las preguntas.

¢le han operado de cataratas?, étiene fuerza en la mano? Cojame la . . o
- La hija comenta que ella necesita pafial pero que puede

mano. - .
cambiarselo ella y no necesita ayuda.

¢ésile entran ganas de ir al bafio le da tiempo a ir? éuna vez en el R .
- Aunque la sefiora va oyendo todas las preguntas gracias al elevado

bafio necesita ayuda para ducharse o alguna otra actividad? ¢ puede . "
Y P € P tono de la profesional, la hija responde a algunas de ellas —/e cuesta

cortarse usted sola las ufias? ¢puede abriry cerrar los grifos? La TS
mucho hacer las camas-

le dice que se pase las manos por la cabeza imitandola (el objetivo . .
- No alcanzo a la barra del armario, vestirme me cuesta, lo del

es ver que la personas puede peinarse).

J sujetador es una de las peores cosas.
¢Cuando se desplaza lo hace usted sola?

- Tengo asma, me recetaron unas pastillas y el farmacéutico me

¢Puede abrocharse los botones de la ropa y del sujetador? K , .
explico como debia tomarlas.

Si quiere ir al médico ¢pide usted la cita?

) - Alguna me vez me mareo y siento que me voy a caer.
¢ése ha caido alguna ve dentro del a casa? Veo que le cuesta

- No me hablo con mi nuera (llora), sin saber porque mi hijo en

levantarse. Lo
cambio viene todas las veces que puede a verme.

Ahora le voy a hacer otras preguntas que probablemente le gusten . . . )
i v . P g q p i & - No estoy bien de dnimos, estoy desilusionada (sigue llorando). La
mas, son sobre su familia. ¢ Cudntos hijos tiene? ¢ Cuanto hace que - ‘
TS, le tranquiliza agarrandole la mano.

no viven aqui? écdmo se lleva con ellos? ¢ puede contar con ellos en , .
- Todos los dias bajo al pueblo pero cada vez me cuesta mas.

el caso que le suceda algo?

¢Qué tal esta Ud. normalmente de dnimos? ése siente sola? éle
cuesta aceptar que no puede hacer todo como queria?

¢sale a con alguna vecina/amiga a dar paseos?

Interpretacion critica.

El problema de sordera de la persona, marca un ritmo en la entrevista en el que la trabajadora social se ve forzada a preguntar levantando la voz de
forma considerable. La trabajadora social se va dando cuenta de que si la sefiora necesita ayuda puede que no oiga el timbre cuando llaman o el
teléfono en el caso que se implante una teleasistencia o en el momento que el auxiliar del SAD llegue al domicilio.

Las preguntas que va realizando el profesional de manera sencilla, dan informacién de como concibe la personas su situacion, las percepcion que tiene
de sus momento vital y de cudles son sus necesidades. Aspectos tales como el silencio, las paradas, las formas de empezar una frase...son de suma
importancia de cara al analisis que realiza la TS de su situacion. La forma que la trabajadora social tiene de interaccionar y relacionarse, esta
condicionada por el objetivo de la entrevista, las condiciones de trabajo que le son impuestas y por las caracteristicas de la persona entrevistada. En la
entrevista recogida anteriormente en la que la persona se ve desbordada cuando le habla de la relacién con los hijos, la TS adopta una actitud que
permite tranquilizarle, el TS hubiera adoptado una actitud diferente si la persona se hubiera explicado con claridad y hubiera respondido
concretamente a la pregunta.

La creatividad en Trabajo social forma parte del diagndstico. En la medida de que algo es creativo, tiende a ser subjetivo. El hecho de que un método
te lleve a una solucién concreta (como en el caso de una operacién matematica), demuestra que no hay mas vias de llegar a la solucion, y si las hay
cambiaran de base todo el método y necesitaria un cambio creativo de base, no durante la aplicacion del método, ademas este tipo de creatividad
tiene una alta carga de ingenio, en Trabajo social, se trabaja en las variaciones de la aplicacion del método, el método es siempre el mismo, pero la
manera de aplicarlo es diferente. Un diagnostico social se concreta en la formulacién de una hipdtesis causal, se basa en la capacidad del profesional
para describir la situacién para buscarle légica.




Primeras pruebas de recuperacion historica:

Entrevista de valoracién 1.

Breve descripcidn del caso: Hacia unas semanas, el marido habia llamado a la trabajadora social porque decia necesitar una ayuda
a domicilio. Argumenta que su mujer tiene diagnosticado Alzheimer y la situacion esta resultando dificil de llevar. La trabajadora
social ha hablado también con los hijos, que manifiestan cierta preocupacién por el estado de salud de su madre asi como la situacién
del matrimonio en el domicilio.

La trabajadora social comenta que acudimos al domicilio como alguien que va a visitar a todas las personas mayores del pueblo
puesto que la mujer puede presentar cierto rechazo a la visita. Cuando llegamos a la puerta principal estd cerrada, tiene un pequefio
camino, con arboles a los lados, que lleva hacia la puerta de la casa. Llamamos al timbre y el marido sale a abrirnos.

A pesar de que la mujer podia haber puesto resistencias, el matrimonio parece responder de forma amable y nos invitan a entrar.
La trabajadora social se presenta y pasamos al saldn. Todo esta bastante limpio y no hay nada anormal que pueda llamar la atencién.

Una vez que todos estamos sentados en la mesa, la trabajadora social comienza su entrevista. La trabajadora social pregunta edad,
quienes viven en el domicilio, si tienen hijos y los problemas de salud. A esto ultimo responde que solo tiene colesterol (sin tener
conciencia de su enfermedad). El marido responde que esta bien solo toma un Omeprazol por la mafiana.

La trabajadora social pide que la cuenten un poco su dia a dia. La usuaria comenta que hace la comida, sale a pasear con su cuiiada
y tres dias por semana acude a gimnasia y que de momento esta bien: - no me puedo quejar-. La trabajadora social pregunta al
marido que cual es su opinidn. El responde que su opinidn es dificil. Mientras lo dice se aprecia el cansancio que le produce la
situacidn, él no puede sacar el tema de que acuda una persona al domicilio a ayudarles con las tareas domésticas. No obstante ella
manifiesta que se llevan bien y que no tienen problema. La mujer pregunta que si es la misma trabajadora social que vino a ver a
su madre antes de que ingresara en una residencia. La trabajadora social le responde que si, diciéndole ademas el sofa en el que se
encontraba su madre en el momento de la entrevista.

La trabajadora social pregunta cudntos hijos tienen. La mujer empieza a decir nombres de hijos, con alguna dificultad logra decir los
nombres de sus cuatro hijos. La trabajadora social pregunta por los nietos. La usuaria tiene mas dificultad al recordar los nombres,
mezcla los hijos de uno con los de otros y mira continuamente al marido para que le ayude a recordarlos. Mientras lo hace sonriente,
dice: “si me pongo nerviosa ya no lo digo”. La trabajadora social dice que no pasa nada, que hay tiempo para que los recuerde. Al
final no logra recordar los nombres y con ayuda del marido termina de decirlos.

La trabajadora social pregunta que si los hijos vienen con frecuencia y si les ayudan en algunas tareas. Ellos cuentan donde estén los
hijos, en que trabajan... solo dos de ellos viven cercanos (uno en el mismo pueblo y otro en Valladolid). Aun asi la usuaria manifiesta
que no necesita ayuda porque todo va bien, - si viene alguien ¢ qué hago yo? ¢ Yo estoy sentada? Nunca han tenido ningln recurso
y no necesitan nada (no obstante los hijos han manifestado por teléfono que, por ejemplo, cuando hace la comida se deja la olla
puesta y se le olvida que la ha puesto).

La trabajadora social le pide que le apriete las manos para ver la fuerza que tiene. La usuaria aprieta con tanta fuerza que la
trabajadora social dice que pare. Le pide también que sentada se toque los pies. La trabajadora social observa que la usuaria puede
realizarlas sin problema.

La trabajadora social le pide que le describa la vivienda para que después se la muestre. La usuaria comienza a describir las
habitaciones de la casa y, aunque busca la aprobacidn del marido con la mirada, logra describirla correctamente. La trabajadora
social pregunta también sobre calefaccidn, plato de ducha... recordando la informacién de su vivienda la usuaria recuerda que han
vivido diez afios en Valladolid pero que a sus hijos les gustaba mucho el pueblo y finalmente fueron a vivir alli. En este pueblo llevan
cuarenta afios. Comenta también que tuvieron un hijo y se les murié con diez afios. Los dos usuarios comienzan a llorar.

La trabajadora social pregunta también por las pastillas que toma. La usuaria no consigue recordar toda la medicaciéon. Con ayuda
del marido que se levanta a por las pastillas logra enumerar cinco pastillas que toma. El marido apunta que hay una que en especial,
le cuesta tomar y que es otro de los motivos por lo que discuten. La usuaria no toma la pastilla en el tiempo que indica el médico —
tomo la pastilla cuando quiero- . Es una pastilla para la mejora de la memoria.

La trabajadora social habla sobre la ayuda a domicilio. Ella dice que aunque ha visto que de entrada, no la quieren, pueden llamarle
si cambian de opinién. Con la entrevista finalizada la usuaria nos ensefia el domicilio. Y pregunta que si era la trabajadora social que
habia tratado a su madre.

Entrevista de valoracion 2.




Asistentes: usuaria (83 afios), marido, hija, trabajadora social y alumno en précticas.
Lugar: Salén del domicilio- Simancas (Valladolid).

Breve descripcion del caso: Mujer de 83 afios con deterioro cognitivo que vive con su marido. El deterioro cognitivo hace que no
pueda realizar ciertas tareas o que no las haga con eficacia. La entrevista de valoracién tiene como objetivo el conocimiento de la
situacidn social de la familia, asi como la situacién funcional de la persona usuaria.

La trabajadora social recoge los datos del cuidador principal y los dias necesarios que necesita la ayuda a domicilio. La TS pregunta
a su hija sobre su situacién. La hija manifiesta que es ama de casa y que su marido e hijos si que trabajan, ella no vive en la misma
localidad que su madre y por tanto no puede ocuparse de las necesidades de su madre.

La TS hace una parada y pregunta donde se encuentra mejor si en el pueblo donde vive su hija o en su domicilio. La usuaria prefiere
el pueblo de su hija, segun responde —alli me da todo hecho-. La TS continta preguntando si sale a pasear con alguna amiga o vecina
y si mantiene contacto con ellas, ella responde que si.

La TS social comenta sobre una persona del pueblo de la hija que ambas conocen, a partir de este momento la hija comienza a hablar
con mayor fluidez sobre los aspectos que posteriormente va preguntando la TS. Esta técnica hace que se facilite el acercamiento en
la entrevista.

La TS pregunta por la vivienda: cudles son las condiciones, metros, forma de pago. La hija describe la vivienda (tiene tres
habitaciones, comedor...calefaccién de gasoil). La TS pregunta si tiene dificultades en el uso de electrodomésticos. Si es planta baja
toda la vivienda.

La TS pregunta qué tareas puede hacer, la usuaria manifiesta que tiene dificultades para barrer. Antes de comenzar con el BVD, la
trabajadora social manifiesta que ha leido el informe médico. La trabajadora social pregunta si puede alcanzar los alimentos o si es
capaz de comer por si misma. La trabajadora social pregunta si necesita ayuda para acudir al bafio, la hija manifiesta que no tiene
problema “solo usa el baston para salir”, “hace pocos meses le han puesto un plato de ducha para facilitar el aseo, sin embargo el
marido manifiesta que ayuda a su mujer en ciertos aspectos que por si misma no puede realizar. La hija manifiesta “es necesario
que se lo recordemos, como el tema de las pastillas”.

La TS continda preguntando si puede cortarse las uiias por si misma, ella responde que no. La hija interviene “hay tareas que hay
que recordar porque si no las hace”

Interpretacion critica de entrevistas 1y 2:

El trabajador social es el conductor de la entrevista. El orden cronolégico en el que realice las preguntas influye en el modo de
respuesta, asi como el tiempo que dedica el usuario a responder la pregunta. Aquellas preguntas que supongan mayor interés para
el trabajador social a causa de ir asociadas a la demanda que inicid la intervencion, deben plantearse en el momento que el usuario
haya alcanzado un nivel de confianza adecuado, donde pueda expresarse sin limites. La manera en que los diferentes trabajadores
sociales ejercen esta técnica varia en funcion del profesional. No obstante, todo cambia si el usuario no quiere expresarse, el
trabajador social puede poner en marcha técnicas para que el usuario manifieste una respuesta.

El hecho de que la conversacion surja de forma espontdnea hace que el transito de informacién se produzca con mayor facilidad.
Imponer las preguntas segun reflejan los items en el BVD imposibilita la expresion de los usuarios e impone un ritmo conversacional
forzado.

La facilidad en el transito de informacion en la entrevista se encuentra en gran medida en la abstraccién de la pregunta. Cuando una

pregunta es demasiado concreta, la respuesta induce a un “si” o un “no” sin que el usuario pueda expresar otros aspectos que
pueden reflejar realidades no observables.

Toda la informacidn que posea le trabajador social de antemano puede resultar util puesto que durante la entrevista puede avanzar
en la comprensidon de otros aspectos que vienen dados por esta informacién recogida previamente. En el caso del deterioro
cognitivo, es facil darse cuenta en ciertos aspectos durante la entrevista, no obstante, toda la informacién que pueda tener el
trabajador social sobre el caso previamente, facilita la ejecucién de la entrevista.



