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RESUMEN

El presente trabajo se centra en la recogida de informacién en torno al drea de la
dependencia (mediante una revisidn bibliografica) e investigacion sobre la percepcién de
los usuarios acerca del proceso de valoracidon de dependencia (mediante entrevistas), en
el andlisis de dicha informacién para obtener una sintesis clara y por ultimo, en la
valoracion del andlisis en aras de conseguir un listado de carencias ofrecidas de forma
anénima por los usuarios que podrian y deberian ser mejoradas en pro del bienestar

social de este colectivo.

Se concluye el trabajo con propuestas de mejora en las intervenciones de los
profesionales con los usuarios en los procesos de valoracion de dependencia, propuestas

inspiradas en las respuestas ofrecidas por éstos de forma sincera y voluntaria.

Con esta metodologia se busca dar respuesta a la hipdtesis planteada sobre la facilidad de
acceso al sistema de la dependencia por parte de aquellas personas con un nivel medio

alto en cuanto a recursos sociales, personales, culturales y econdmicos se refiere.

Se considera relevante comprobar dicha hipétesis puesto que de ser verdad, el Sistema
de Servicios Sociales, dentro del que se enmarca el sistema de la dependencia, deberia
plantearse modificaciones sustanciales que permitan mejorar esta carencia principal y
otras de menor alcance que expondremos a lo largo del trabajo, para conseguir que todo

el colectivo dependiente tenga igualdad de acceso al sistema.

Finalmente, expondremos las conclusiones, donde queda patente que si no en todos los
casos si en la mayoria se da esta tendencia de la que hablabamos, dificultando el acceso
al sistema de servicios sociales en general, y al de la dependencia en concreto a aquellos
sectores con un nivel mas bajo de los recursos que puntualizdbamos en el parrafo

anterior.
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ABSTRACT

This paperwork focuses on collecting information from the perception of users about the
dependency assessment process (through surveys,) in the analysis of such information to
be able to obtain a clear synthesis (via charts), and finally, in the analysis’ valuation in
order to get a list of deficiencies offered anonymously by users that could and should be

improved for this group’s social welfare.

This paperwork ends with proposals for improvement from the professional interventions
with users in the process of valuation of dependence, this proposals have been inspired

by the sincerely and voluntarily answers given by them.

This methodology seeks to answer the hypothesis about how easy is the access to the
system for those with a high average level in terms of social, personal, cultural and

economic concerns resources.

If this hypothesis is considered true, the Social Services System, which is above the
dependance’s system, should consider substantial amends to improve this main
deficiency and other less comprehensive than will be expose through this paperwork, to

be able to have equal access to the system for everyone who needs it.

Finally, we will discuss the conclusions, where it is clear that in most of the cases there is
a difficult access to the social and dependency systems to those sectors with a lower

level of resources, as we saw in the previous paragraph.

PALABRAS CLAVE: Dependencia, Valoracién, Grado, Usuarios, CEAS, Trabajador Social,

BVD, Entrevistas, Propuestas, Carencias
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INTRODUCCION

Los cuidados a personas dependientes han estado, de forma tradicional, en manos de
familiares, pero a través de numerosas reformas y avances se implantaron leyes que

regularon esta problematica.

Al sistema de atencion a la dependencia se accede a través de los CEAS, donde profesionales
del trabajo social cuentan con las herramientas y recursos que este colectivo dependiente
requiere para una mejora de su situacion. Concretamente la valoracidon de dependencia es el
procedimiento empleado por estos profesionales para obtener el grado de dependencia que
presenta el usuario. La herramienta clave utilizada en este procedimiento es el Baremo de
Valoracidon de Dependencia (BVD), ademds de otros apoyos necesarios como puede ser el

informe social.

A lo largo de este trabajo se buscara conocer la percepcién que usuarios y familiares tienen
sobre el proceso de valoracion de dependencia. Dicha percepcion sera completada con
pequeiias pinceladas aportadas por una trabajadora social especializada en temas de

dependencia.

En este epigrafe se pasa a exponer los objetivos del presente trabajo, asi como su estructura y

por ultimo una breve descripcién del contenido del trabajo.
El objetivo general es el siguiente:

— Aportar posibles mejoras en lo que respecta a las valoraciones de dependencia
En cuanto a los objetivos especificos, podemos nombrar los siguientes:

— Conocer en profundidad la Ley de Dependencia y todo lo relativo a ella

— Averiguar la opinidn de familiares y usuarios (solo aquellos que puedan responder con
total autonomia a las preguntas presentadas y que presenten un grado 3) respecto a

las valoraciones de dependencia.

— Conocer la perspectiva de una trabajadora social involucrada en valoraciones de

dependencia
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— Ofrecer un listado de carencias y posibles retos y mejoras

Por ultimo, se presentan los objetivos operativos para la consecucién de los especificos:

Analizar la ley de Dependencia, el Baremo de Valoracion de Dependencia y otros
documentos de interés, asi como los aspectos analizados en las valoraciones de

dependencia.

— Realizar entrevistas a usuarios y familiares para conocer su visién en torno a las

valoraciones de dependencia.

— Encuentro con una profesional del trabajo social que realiza du labor profesional en un

CEAS donde a diarios viven situaciones de dependencia de los usuarios que alli acuden.

— Reflexionar sobre los aspectos que, como actual estudiante y futura profesional del
trabajo social, considero que pueden mejorarse sobre las valoraciones de dependencia
y establecer los retos que los servicios sociales deberian plantearse en materia de

dependencia

A continuacion se va a presentar la fundamentacion metodolégica, es decir, la explicaciéon

de como este documento ha sido realizado.

Si excluimos los apartados enfocados a la introduccién y contextualizacién en general, y de
las conclusiones, el trabajo en si se divide en dos partes: la primera, en la cual se hace una
amplia fundamentacién tedrica; y la segunda en la que se presentan los resultados

obtenidos con el estudio, asi como el analisis de éstos.

Como decia, la fundamentacion tedrica expone conceptos de interés para este trabajo, asi
como aspectos relevantes de la Ley de Dependencia y del Baremo de Valoracién de
Dependencia. Ademas contiene la contextualizacion y antecedentes tanto sociales como

politicos y legislativos de la Dependencia en general y del Baremo en concreto.
La metodologia seguida para hacer todos estos apartados es la siguiente:

— Revision de legislacion via internet=> anadlisis del contenido de la Ley de
Dependencia y del Baremo de Valoraciéon de ésta, con su posterior sintesis y

presentacion en anteriores apartados.
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— Revision bibliografica y webgrafica> revision de libros relacionados con las
valoraciones de dependencia y otros en torno a los antecedentes y Ia

contextualizacién de la dependencia y del surgimiento de las valoraciones.
En cuanto a la metodologia del estudio, es la siguiente:

En primer lugar se ha determinado la estructura y partes de la entrevista a realizar, la cual
contiene todos los items necesarios para conocer los datos que pretendemos sintetizar. Asi
pues, las preguntas van orientadas a conocer la opinién de los usuarios con un 3er grado
reconocido sobre todo el proceso de valoracién de dependencia: atencion recibida por todos
los profesionales con los que haya tenido contacto la persona, grado de satisfaccién en cuanto
a los tiempos de espera y al procedimiento, grado de conformidad respecto a los resultados

obtenidos (grado y prestaciones y servicios para dicho grado, etc.)

Una vez finalizada la encuesta, esta se ha realizado a varias personas en tal situacién. A pesar
de ser una encuesta cerrada y de no necesitar contacto directo con las personas que la
realizan, las encuestas si han sido realizadas cara a cara, con el claro objetivo de poder
explicar cualquier duda existente a causa de las limitaciones a las que se pueda enfrentar el
colectivo. Ademas, y como digo, a pesar de ser cerrada, en muchas ocasiones se obtienen

datos de interés realizando con la persona tal tarea.

En cuanto a la estructura y contenido del trabajo, podemos decir que estd formado por las

siguientes partes:
— En primer lugar se presentan los diferentes indices tanto de tablas como de graficos.

— Posteriormente se presenta el resumen, donde se hacen unas anotaciones

preliminares sobre lo que versa el trabajo.

— A continuacién el apartado en el que nos encontramos, donde se exponen los
objetivos del trabajo, asi como la estructura que el mismo tiene y la metodologia a

emplear en el estudio realizado en la ultima parte del trabajo.

— El siguiente punto, y uno de los de mayor peso dentro del trabajo, es la

fundamentacion tedrica del trabajo, donde se presenta el concepto de dependencia,
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asi como lo relativo a la ley y el baremo, la importancia del papel del trabajador social
en los procesos de valoracién de dependencia y por ultimo la situacidon actual de la

dependencia en Espaiia.

— Como un apartado de similar categoria al anterior, se exponen los resultados
obtenidos con el estudio, asi como los aportes obtenidos de la entrevista con la
profesional que permiten puntualizar los resultados obtenidos en las entrevistas con

usuarios.

— Posteriormente se exponen las propuestas de mejorar o los retos a los que el sistema
de dependencia deberia enfrentarse para garantizar servicios y atenciones de calidad a

sus usuarios.

— El ultimo epigrafe con contenido tedrico son las conclusiones, donde se pretende
realizar una sintesis general que nos ayude a focalizar el eje sobre el cual gira el

trabajo.

— Finalmente se presenta la bibliografia y los anexos.

Por ultimo, y para completar el epigrafe de la introducciéon, se presentard la hipétesis del
trabajo. En este pretendemos comprobar una hipétesis a partir de un estudio realizado en el
gue entrevistamos a usuarios para conocer la opinién que tienen sobre las valoraciones de
dependencia. Con ello, como digo, se tratard de afirmar y comprobar la siguiente hipétesis:
los usuarios que tiene un nivel medio alto en cuanto a recursos se refiere (bien econédmicos,

como sociales o culturales) tienen mayor facilidad de acceso al sistema de la dependencia.

Asi pues se tratara de comprobar que aquellas personas que tienen menos recursos
econdmicos se encuentran con peor accesibilidad al sistema, puesto que en caso de que los
servicios y prestaciones no le subsanen su situacion, no podran costearse otros; aquellos que
tienen una red social y familiar mas inestable tienen menos apoyo y menos recursos humanos
a su alcance; aquellos que tengan un nivel mas bajo en cuanto a aspectos culturales se refiera,
tendran mayor dificultad para seguir y conocer todo el procedimiento de valoracion de

dependencia; etc.
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Por tanto esta es la hipdtesis que vamos a tratar de comprobar a lo largo del trabajo, y en caso
de ser afirmativa, se intentardn plasmar las posibles carencias de todo este proceso, asi como

futuras posibles mejoras.
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CAPITULOS DE CONTENIDO
1 FUNDAMENTACION TEORICA

1 Concepto de dependencia

Utilizo la definiciéon del Libro Blanco de la Dependencia, en el cual, ademds de dar una

definicién propia, analiza diferentes variables presentes en el concepto ofrecido por la OMS.

El Libro Blanco de la Dependencia se creé con anterioridad a la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencidén a las personas en situacion de
dependencia (ley que en la actualidad regula en Espafia todo lo relativo a situaciones de
Dependencia) para ofrecer a las Administraciones Publicas, a los agentes sociales y a los
movimientos representativos de personas con discapacidad, y a los servicios sociales en
general, los elementos basicos para crear un debate con rigor cientifico en torno a este tema.

En primer lugar expongo el concepto presente en dicho libro:
La dependencia puede entenderse, por tanto, como el resultado de un proceso que se
inicia con la aparicién de un déficit en el funcionamiento corporal como consecuencia
de una enfermedad o accidente. Este déficit comporta una limitacion en la actividad.
Cuando esta limitacién no puede compensarse mediante la adaptacién del entorno,
provoca una restriccion en la participacion que se concreta en la dependencia de la
ayuda de otras personas para realizar las actividades de la vida cotidiana (Libro Blanco
de la dependencia, 2005)

Pues bien, algunas variables de este concepto vienen detalladas en este mismo documento. A

continuacion las expongo, afiadiendo ademas otra variable (la barrera) importante a la hora

de tratar la dependencia en su amplio significado, y mas concretamente, las valoraciones de

dependencia.

Déficit en el funcionamiento: se trata de la pérdida o del mal funcionamiento de una parte del

cuerpo o de algun aspecto fisiolégico o mental (Libro Blanco de la Dependencia, 2005)
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Limitacion en la actividad: Este término sustituye al término de discapacidad que se habia
utilizado hasta ahora en otras definiciones. Se trata de la dificultad que puede presentar un
individuo para realizar las actividades bdsicas de la vida diaria. Esta limitacién viene definida
segun la desviacidn que se produzca respecto a la realizacién normal de la tarea que realizaria

una persona sin ningun tipo de limitacién (Libro Blanco de la Dependencia, 2005)

Restriccion en la participacion: limitaciones con las que se encuentra un individuo para
implicarse en situaciones vitales. Esta limitacién viene determinada por la comparacién de
participacién de un individuo con limitacidn respecto a la participacion esperada en general

por individuos (Libro Blanco de la Dependencia, 2005)

Discapacidad: Viene definido por la CIF (Clasificacion Internacional del Funcionamiento), y es
empleado para hacer referencia a los déficits, las limitaciones en la actividad y las
restricciones en la participacion (conceptos anteriormente definidos) (Libro Blanco de la

Dependencia, 2005)

Barrera: Hace referencia a todos los factores ambientales (ambiente fisico inaccesible, falta de
tecnologia asistencial, afrontamiento de la discapacidad como algo negativo por parte de
otras personas, inexistencia de servicio, sistemas y politicas que cubran necesidades, etc.) del
entorno de una persona que condicionan su funcionamiento o crean discapacidad (Libro

Blanco de la Dependencia, 2005)

A continuacién, y una vez expuesto el concepto principal y mas empleado, presento otros de

diferentes autores y organismos:

Barthel, el creador del baremo de valoracion de dependencia, establece un concepto corto y
sencillo, pero a la vez bastante clarificador. El establece que hablar de dependencia es
referirse a “la incapacidad funcional en relacidn con las actividades basicas de la vida diaria”

(Barthel).

Otros autores afirman que la dependencia es “la necesidad del individuo de ser ayudado para
ajustarse a su medio e interactuar con él” (Baltes y Wahl). Siguiendo en la misma linea en la
gue se pone el énfasis en la necesidad de que exista un persona que ayude en la tarea, nos
encontramos con la siguiente definicién: “cuando se recurre a un tercero o cuidador y estos

cuidados afectan a actos elementales de la vida” (Abanto)
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Esto han sido los conceptos analizados por diferentes autores. Ademas de esto, también hay
entidades y organizaciones que se apuntan a dar una definicion sobre dependencia. Es el caso
de la Asociacion Americana de Retraso Mental, que la define como “la necesidad de apoyos
gue precisa un individuo en el desenvolvimiento corriente de las diversas dreas de habilidades

adaptativas” (Asociacion American de Retraso Mental).

Por su parte, el Consejo de Europa en su recomendacién n2 R (98)9 establece las siguientes
definiciones: “Se considera la dependencia como un estado en el que personas, debido a una
pérdida fisica, psiquica o en su autonomia intelectual, necesitan asistencia o ayuda
significativa para manejarse en las actividades diarias” y “Estado en el que se encuentran las
personas que por razones ligadas a la falta o la pérdida de autonomia fisica, psiquica o
intelectual, tienen la necesidad de asistencia y/o ayudas importantes a fin de realizar los actos
de la vida diaria y, de modo particular, los referentes al cuidado personal” (Consejo de

Europa)

Ademas, me gustaria también aportar la definicién presentada en el Consejo General del
Trabajo Social, para que asi, dicho concepto, pueda quedar mas claro y se entienda de forma

correcta:

Estado de caracter permanente en que se encuentran las personas que, por razones
derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida
de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencién de otra u
otras personas o ayudas importantes para realizar actividades basicas de la vida diaria
0, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de

otros apoyos para su autonomia personal (Consejo General del Trabajo Social)

A continuacién expongo una nube de palabras generada a partir de las palabras mas repetidas
en todas las definiciones presentadas anteriormente. De esta forma, podremos observar y
analizar cuales son las que mas se repiten, pudiendo por tanto extraer lo mas representativo

de la discapacidad en su conjunto.
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La nube en concreto es la siguiente, y con ella pretendo presentar de forma visual todos los

aspectos que rodena al concepto de dependencia.

En estos pdrrafos voy a intentar explicar, segin grado de importancia que la propia nube

ofrece, cuales son los aspectos mas significativos de la dependencia.

De esta forma, podemos observar como la palabra dependencia aparece aproximadamente
en el centro de la nube. En torno a ella aparecen el resto de palabras que han sido mas

repetidas en las definiciones.

Como vemos, a su alrededor aparecen las palabras realizar, actividades y vida. Con esto se
hace referencia a que la dependencia afecta en la forma de realizar las actividades de una

persona en su vida diaria.

También estan presentes las palabras necesidad y personas. Las personas son la base de este
trabajo, pues sin un interés por su bienestar no seran necesarias leyes que garantizasen
derechos e igualdad. En concreto, las personas en situacion de dependencia tienen

determinadas carencias y necesidades que son las que la nombrada ley trata de subsanar.

A pesar de haber muchas otras palabras también muy relacionadas con la dependencia
(incapacidad, funcionamiento, enfermedad, etc.) ya solo voy a hacer referencia a las palabras
falta, autonomia, individuo, intelectual y fisica. Se trata por tanto de la falta de autonomia en
los individuos, a los cuales se les detecta un déficit importante relacionado con aspectos tanto

intelectuales como fisicos.
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A continuacién presento otros conceptos muy relacionados con el de dependencia, y también

muy importantes en el tema que nos atafie.

En el titulo de la ley se establece que ésta trata de la promocién de la autonomia ademas de la
atencién a las personas que se encuentran en situacion de dependencia. Asi pues, se
considera importante analizar el concepto de autonomia, asi como el del sistema para la

autonomia y atencién a la dependencia.

Si hablamos del primer concepto, podemos afirmar que la Autonomia es: “La capacidad de
controlar, afrontar y tomar por propia iniciativa, decisiones personales acerca de como vivir
de acuerdo con las normas y preferencias propias, asi como de desarrollar las actividades

basicas de la vida diaria” (Ley de Dependencia)

Ademads, el Sistema para la Autonomia y la Atencién a la Dependencia en su conjunto lo que
pretende es garantizar las condiciones bdsicas y la previsién de los niveles de proteccion de
todas aquellas personas que se puedan encontrar en situacion de dependencia. Es, por asi
decirlo, el cauce de conexién y participacién entre Administraciones publicas para poder
responder a las necesidades optimizando los recursos tanto publicos como privados de los

gue se disponga.

Por tanto, la Atencién a la Dependencia, puede entenderse como aquel conjunto de
actividades, planes, programas y proyectos realizados con la finalidad de facilitar
herramientas, recursos y servicios (materiales, institucionales, humanos, etc.) a todas aquellas
personas que han visto mermadas sus capacidades para realizar las actividades basicas de la

vida diaria.
1.1. ANTECEDENTES SOCIALES:

Por ultimo, en este apartado, voy a presentar los antecedentes sociales relacionados con la
dependencia. Pues bien: como principal antecedente podemos nombrar la inminente
necesidad por crear un Estado de Bienestar completo exigido por los sectores mas
desfavorecidos que garantice a la ciudadania un acceso universal a todo tipo de recursos
dirigidos a solucionar déficits o problematicas que pueda tener una persona a lo largo de su
vida. En este caso concreto, una de las “ramas” de los Servicios Sociales (que son los que nos

permiten la consecucidn de un Estado de Bienestar) es el ambito de la dependencia.
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Si bien es verdad que la importancia por el Estado de Bienestar existe, es mas en la teoria que
en la practica. Se plantea como un objetivo de las agendas publicas y de hecho se crean leyes
qgue lo promuevan y regulen, pero quizd esté sistema que pretende dar cobertura a los
sectores mas desfavorecidos, acaba cubriendo solo las necesidades de los sectores mas altos
dentro de estos colectivos. Este avance que acabo de introducir, lo analizaremos mas en
profundidad una vez realizado el estudio de las entrevistas semiestructuradas y presentados

los diferentes retos o necesidades de mejora.

Aun asi, si es interesante matizarlo ahora un poco mds. En algunas exposiciones encontradas
en la pagina del IMSERSO, se afirma como actualmente encontramos algunas lagunas
respecto a la atencién de personas con dependencia, asi pues, el tan ansiado “Cuarto pilar del
Estado de Bienestar” (atencidén y proteccién de las personas con dependencia) se encuentra
en peligro. Esta atencién a personas en situacion de dependencia estd incompleta, o al menos
no soluciona las situaciones mds urgentes y graves. Con esto quiero decir que dentro del
colectivo que presenta alguna dependencia, los hay que forman parte de sectores
socioecondmicos medios altos (que pueden costearse, y que de hecho normalmente lo
acaban haciendo como recurso ultimo, los gastos derivados de los cuidados a personas con
esta problemadtica) y por otro lado los de clases mas bajas, tanto en aspectos culturales, como
sociales y econdmicos. Este ultimo colectivo suele tener menos accesibilidad al sistema, y por

tanto acaba siendo el mas perjudicado con esta situacion.

Si de verdad se quiere hablar de un “Cuarto pilar del Estado de Bienestar”, se ha de conseguir
una sociedad justa, que no permita que algunos ciudadanos presenten déficits (o al menos
gue intente subsanarlos en la medida de lo posible) y una sociedad con igualdad, donde todos

los ciudadanos tengan garantizados sus derechos.

En este caso, si hay un colectivo que tiene desigual accesibilidad al sistema de atencién a la
dependencia, no estamos hablando ni de una sociedad justa ni de una sociedad donde prime

el principio de igualdad.

De esta forma, y adelantando un poco el contenido de mas adelante, esto se plantea como un

reto para el Sistema de Servicios Sociales: conseguir igualdad del colectivo de personas con
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dependencia respecto al resto de la ciudadania, pero también, y no menos importante,

igualdad dentro de este mismo colectivo.

Los poderes publicos de las sociedades mas desarrolladas, como en este caso la nuestra,
tienen la responsabilidad de garantizar mas servicios y una mejor atencién a las personas en
situacion de dependencia. Como digo, este no es mds que un adelanto de lo que mas abajo

profundizaremos.

Siguiendo con el fendmeno de la dependencia, es algo que ha existido siempre, pero como
vivimos en una sociedad abierta, permeable y cambiante, la dimensién de la dependencia ha
variado mucho respecto a lo que se planteaba hace unos aifios. Ademads de que la sociedad va
siendo diferente (nuevos y diversos recursos y formas de intervenir, nuevas necesidades
sociales, etc.), el nimero de personas dentro de éstas va aumentando, lo que se traduce en

un reto cada vez mayor.

Como afirman los autores del libro que cito a continuacién, en los Ultimos afios se esta viendo
un claro aumento de las personas mayores de 85 afios. Esto a su vez ocasiona que haya una
demanda creciente en cuanto a servicios relacionados con lo social, pues las situaciones
problematicas para realizar las actividades basicas de la vida diaria aumentan segun lo hace Ia
edad. (Bracho, Alonso Seco, & Fernandez Santiago, 2013). Este reto del que hablamos es el
del envejecimiento, que traerd como consecuencia la necesidad de crear un mejor sistema de
protecccion que garantice la calidad de vida de las personas con dependencia y de sus

familiares.

Desde hace mucho tiempo, la atencidn a las personas en situacién de dependencia estd
apoyada en los cuidados familiares. Actualmente, y teniendo en cuenta el momento de crisis
en el que nos encontramos, el cambio en los modelos de familia y la incorporacion en el
mercado laboral de la mujer, los poderes publicos y las administraciones se han
responsabilizado de esta cuestién. A pesar de esto, el apoyo informal del que habldbamos

sigue siendo un pilar importantisimo dentro de la dependencia (Ley de la Dependencia)

Antes de continuar, me gustaria puntualizar una cuestién: la Dependencia abarca todas las
edades. Normalmente, se tiende a relacionar dependencia con vejez equivocadamente: no

solo las edades mas avanzadas forman la totalidad de la dependencia, aunque bien es verdad
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gue debido al gran porcentaje que ocupa la poblacién de la tercera y cuarta edad en nuestro
pais, casi toda la dependencia la encontramos en este colectivo. Segun datos extraidos del
Portal de la Dependencia, mas de un 75% de las personas con dependencia tienes mas de 65
anos. Aun asi es importante aclarar que pueden surgir dependencias derivadas de otras
situaciones que no sean la vejez: enfermedades crdnicas, alteraciones congénitas,

siniestralidad vial y laboral, etc. surgidas en diferentes rangos de edad.

Pero, aun sabiendo este dato, y por tanto siendo conscientes de que la mayoria de
intervenciones respecto a dependencia se realizaran en este colectivo de avanzada edad,
debemos saber que no todas las dependencias se encuentran en el mismo “cajén” y que por
tanto hay que tener muy presente las posibles y diferentes caracteristicas de otros colectivos

dentro de la rama de la dependencia (infancia, juventud, adultez, etc.).

A pesar de esta puntualizacidén bien es verdad que los comienzos de la dependencia se deben
a los estudios y planes realizados sobre personas mayores, aunque posteriormente, y una vez
avanzados dichos estudios y conocimientos sobre dependencia, se afirmé que ésta podia

surgir en todos los ambitos.

La dependencia, como explicaré mas tarde en los antecedentes de la ley, empieza a coger mas
relevancia en las agendas politicas y responsabilidades administrativas debido a las exigencias
por parte de ciertos colectivos (no necesariamente tercera edad), los cuales comienzan a
exigir una mayor involucracidén por parte del sector publico, con el objetivo de que se

establezca una garantia de derechos minimos para personas con dependencia.

1.2. ANTECEDENTES DDE LA LEY:

A continuacién presento los antecedentes de la ley: Las primeras acciones que se ponen en
marcha en nuestro pais en relacién a la dependencia tienen lugar entre los afnos 80 y 90 y a
partir de estos, y estan ligadas, en un principio, a la dependencia en edades avanzadas. Es en
este momento en el que en el pais éste fendmeno empieza a resultar de especial relevancia.
En 1982 surge la Ley de Integracion Social de Personas con Minusvalia (Lismi), la Ley General

de Sanidad en 1986, y a final de la década, en 1988, el Plan Concertado de Prestaciones

17 | 105



PROCESO DE VALORACION DE DEPENDENCIA SEGUN USUARIOS

Basicas de Servicios Sociales. Cambiando de década, en el 1990 surgen las pensiones no
contributivas y posteriormente surge el plan Gerontolégico Estatal de 1991-2000, promovido
por el Acuerdo Marco 2003 entre el Ministerio de Sanidad y los Servicios Sociales con el fin de

optimizar la atencidn sociosanitaria de las personas mayores.

A pesar de que resultd en ciertos aspectos algo complicado, el ultimo afio del siglo XX la
dependencia fue introducida en la agenda politica como una preocupacion mas a tener en

cuenta.

Otro de los antecedentes del cual no nos podemos olvidar de mencionar (aunque ya estd
suficientemente citado a lo largo de todo el trabajo) es el Libro Blanco de la Dependencia,
publicado en el afio 2004. En él se incorpora mucha informacién en torno a esta problematica.
Sirvid, entre muchas otras cosas, para sentar las bases de nuestra actual Ley de Dependencia

(LAAD).

A finales del 2004, el gobierno del momento (PSOE), presenta el anteproyecto de la Ley de
Promocién de la Autonomia Personal y Atencidn a las Personas Dependientes. Ya en este
anteproyecto se puede vislumbrar la universalidad y gratuidad en el acceso a los servicios y
prestaciones establecidos para ayudar a las personas que, en parte o en su totalidad, no
pueden valerse por si mismas para realizar todas las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD), entendidas éstas como “las tareas mas elementales de la persona, que le permiten
desenvolverse con un minimo de autonomia e independencia, tales como: el cuidado
personal, las actividades domésticas basicas, la movilidad esencial, reconocer personas y

objetivos, orientarse, entender y ejecutar drdenes o tareas sencillas” (BVD)

18 | 105



PROCESO DE VALORACION DE DEPENDENCIA SEGUN USUARIOS

Es ya en diciembre del 2006 cuando se presenta nuestra actual ley que regula la dependencia
en Espafia: Ley 39/2006 de 14 de diciembre de promocion de la Autonomia Persona vy

Atencion a las Personas en situaciéon de Dependencia.
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2 Ley de Dependencia y Baremo de Valoracion de Dependencia:

En la Ley de Dependencia se establecen varios apartados en los que quedan reflejados los
objetivos de dicha ley, el objeto de aplicacién, diferentes conceptos relevantes en lo relativo a
la dependencia, los principios y fundamentos en los que se sustenta la ley, que requisitos hay
(derechos, obligaciones, niveles de proteccién, grados, diferentes servicios y prestaciones, el
procedimiento a seguir en las valoraciones de dependencia, y otros temas de interés aunque

no tanto para el presente trabajo.

La ley pretende establecer los servicios ofrecidos en ella como universales, equitativos y
accesibles para toda la ciudadania, es decir, hacerlos de derecho subjetivo. Asi pues, el objeto

de la ley es garantizar el “igual acceso al derecho subjetivo de la atencién a la dependencia”.

Los principios en los que se sustenta son los siguientes:

Caracter publico

— Universalidad en el acceso

— Atencidn integral e integrada

— Transversalidad de politicas

— Atenciones basadas en criterios de igualdad

— Prevencidn, rehabilitacion, estimulo social y mental

— Promocidn de las condiciones necesarias para la autonomia
— Permanencia en el entorno mas cercano

— Calidad, sostenibilidad y accesibilidad de los servicios

— Participacioén

— Colaboracion de servicios sociales con otras entidades y servicios (sanitario, por

ejemplo)
— Participacion de la iniciativa privada

— Participacién del tercer sector
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— Cooperacién interadministrativa

— Integracion en redes de servicios sociales

— Inclusion de la perspectiva género

— Especial atencidn a las situaciones de gran dependencia

Es concretamente en este uUltimo aspecto en el que nos vamos a centrar a lo largo del trabajo,
puesto que las personas en situacidon de gran dependencia (tercer grado) son la base central

de dicho trabajo.

Como bien dice este principio, la ley se compromete a prestar especial atencion a estas
situaciones, pero como ya veremos en las conclusiones del documento, en ocasiones, las

grandes dependencias quedan desatendidas.

Esta ley presenta varios niveles de proteccion del sistema. Asi pues, podemos hablar de tres

niveles:
— El nivel de proteccién minimo estaria establecido por el Estado.

— El segundo nivel de proteccién estaria acordado entre el Estado y la Administracién de

cada una de las Comunidades Auténomas.

— A mayores, habria otro tercer nivel, que seria adicionar y estaria establecido

Unicamente por las Comunidades Autdnomas de forma independiente.

Como ya he dicho anteriormente, las prestaciones de atencién a situaciones de dependencia
pueden ser tanto servicios como prestaciones econémicas. Ambas estaran orientadas a la
promocién de la autonomia personal y a la atencién de las necesidades de aquellas personas
gue encuentren dificultades en la realizacién de las ABVD. Las ABVD son las siglas que hacen

referencia a las Actividades Basicas de la Vida Diaria.

Pues bien. Ahora paso a desgranar los servicios por un lado, establecidos en el catalogo de
servicios, y por otro las prestaciones econdmicas. El catdlogo de prestaciones y servicios es un
documento en el que se establecen todos los recursos existentes y a los que pueden tener
acceso las personas a las que se les reconoce un grado de dependencia. En primer lugar: los

servicios que se presentan en la ley son los siguientes:
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— Servicios de prevencion de las situaciones de dependencia y de promocién de la

autonomia personal.

— Teleasistencia

— Servicio de ayuda a domicilio (SAD)
o Atenciodn a las necesidades del hogar (limpieza y mantenimiento de un hogar)
o Cuidados personales

— Servicio de centro de dia y de noche
o Centros de dia para mayores
o Centros de dia para menores de 65 afios
o Centro de dia de atencién especializada
o Centros de noche

— Servicio de atencidn residencial

o Residencias de personas mayores que se encuentran en situacion de

dependencia

o Centros de atenciéon a personas en situacion de dependencia (atendiendo

diferentes tipos de dependencias, no solo las ocasionadas por una avanzada

edad)
Como decia, ademas hay prestaciones econémicas. Podemos nombrar las siguientes:
— Prestacién econdmica vinculada al servicio

— Prestacién econdmica para cuidado en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no

profesionales
— Prestaciones econdmicas de asistencia personal

Una vez vistos los servicios y prestaciones a los que se puede tener derecho segun el grado de

dependencia, es momento de apuntar los diferentes grados de dependencia y lo que abarca
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cada uno de ellos. Para empezar, decir que se reconocen tres grados de dependencia y que
cada uno de ellos se divide en dos niveles diferentes en funcién de la autonomia de las
personas y de la intensidad de cuidado que requieran. Afirmo que hay niveles puesto que las
personas que fueron valoradas antes de la entrada en vigor de la nueva ley siguen
manteniendo grado y nivel, pero actualmente, como método para recortar gastos, los niveles
se han suprimido, quedando por tanto solo grados. Mdas abajo también hablaré de la
puntuacion que se obtenia para cada nivel dentro de cada grado, aunque como digo en la

actualidad los niveles han sido suprimidos. Los grados son los siguientes:

— Grado I: dependencia moderada: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias

ABVD, al menos una vez al dia. Necesita apoyo intermitente o limitado.

— Grado Il: dependencia severa: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias

ABVD, dos o tres veces al dia. No necesita apoyo permanente.

— Grado llI: gran dependencia: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias
ABVD, varias veces al dia. Pérdida total de autonomia (fisica, mental, intelectual o
sensorial). Necesita apoyo indispensable y continuo de otra persona. Se trata de un
apoyo generalizado. Es principalmente en este grado en el que nos vamos a centrar en

el estudio realizado y expuesto mas adelante.

Como bien aparece explicado en la ley de dependencia, los grados de dependencia pueden ser
revisados a peticion de los usuarios, pero también a peticién de las Administraciones que
tengan competencia en este ambito. Las revisiones pueden ser por una mejoria de la situacién
de la persona dependiente, o bien por un posible empeoramiento. Ademads, puede haber
tenido lugar un error en algun apartado del proceso: en el diagndstico, en los informes o

baremo, etc.

Una vez finalizadas todas estas puntualizaciones, paso a describir el proceso de valoracion de

dependencia como tal que aparece en la citada ley:

Todas las valoraciones de dependencia comienzan sus tramites desde los CEAS (Centros de

Accidn Social donde profesionales de lo social, principalmente trabajadores sociales, ofrecen
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servicios de atencidn primaria), donde los usuarios acuden, por iniciativa propia o derivados
desde otras entidades, para plantear una posible situacién de dependencia debido a una

notable desmejoria de las capacidades de la persona.

Asi pues, todo proceso empieza con una primera entrevista en la que se crea una relacion
usuario-profesional de la cual se van a derivar datos de interés que permitan realizar una
valoracion y diagndstico comun, guiado por el profesional, para averiguar que intervencion

seria la correcta.

Como bien decia, nos vamos a centrar en la percepciéon de los usuarios con un 3er grado
reconocido. Estos aspectos que acabo de puntualizar son varios de los que tendremos en
cuenta en las entrevistas semiestructuradas que realizaremos con los usuarios. Nos interesa
conocer la iniciativa en acudir al CEAS a solicitar la valoracién de dependencia (iniciativa del
propio usuario, derivado de otros profesionales, iniciativa de familiares, etc), el motivo de ésta
solicitud, la actuacion del profesional asi como la relacién que se crea entre usuarios y

profesional, etc.

En caso de que se observe que el usuario pueda presentar una dependencia, se da inicio al

proceso de valoracién de dependencia.

En un primer momento se realiza una visita domiciliaria (previo aviso) en la que se pretende
observar el desempefio de la persona en su vivienda habitual (vivienda en la que reside mas
de la mitad del afo) asi como las condiciones que la vivienda presenta (accesibilidad,
posibilidades de mejorar, condiciones de habitabilidad, etc.). El trabajador social del CEAS
suele ser el encargado de realizar tal funcidon. Ademas, con anterioridad o de forma paralela,
serd necesaria la realizacién de un informe social en el que queden detallados todos los
aspectos que puedan resultar relevantes para tal valoracion (aspectos econdmicos, familiares,

de vivienda, sociales, etc.)

En la entrevista que se ha realizado para el estudio con los usuarios se pretende obtener
informacién también sobre la visita domiciliaria, pues es algo que a los usuarios suele afectar

bastante (ven invadida su intimidad).

Una vez realizada esta visita y el baremo de valoraciéon de dependencia, se realiza la solicitud,

en la que ademas de presentar dicho baremo (el cual expongo detalladamente en el ANEXO 2)
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se presentardn los documentos e informes pertinentes (al menos el de salud y el informe
social, también este ultimo en el ANEXO 3) para acreditar que dicha dependencia existe y que

se cumplen los diferentes requisitos.

Estos informes seran enviados a la Administracion Autondémica competente para que ésta
emita un dictamen sobre el grado de dependencia que se atribuye al usuario, asi como las
prestaciones y servicios (los cuales ya he nombrado unos pdarrafos mas arriba) a las que tiene

derecho el solicitante dentro de su grado de dependencia.

En nuestro caso concreto, vamos a trabajar con personas con un 3er grado. Asi pues, serd
conveniente conocer si el dictamen informa con precisiéon del grado y de las prestaciones y
servicios a los que se tiene derecho, para poder analizar si éstos estan adaptados a las

capacidades de comprensidn de los usuarios.

Durante todo este proceso, el profesional correspondiente establecerd con la persona un
Programa Individual de Atencidén (PIA). En él se concretan las modalidades de intervencién
gue se consideran mas adecuadas de acuerdo a la resolucién del grado. Al igual que los grados
pueden ser revisados, el PIA también lo puede ser. Asi pues, se puede revisar a instancia de la
persona usuaria o de su representante legal en caso de haberlo, y ademds de oficio (por los

servicios sociales). A mayores, puede ser revisado por un cambio de residencia a otra CCAA.

Una vez expuestos todos los apartados considerados importantes de la ley, pasamos a

presentar el Baremo de Valoracion de Dependencia (BVD)

Este esta presente en el Real Decreto 174/2011, de 11 de febrero, por el que se aprueba el
baremo de valoracidn de la situacion de dependencia establecido por la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocidn de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situacidn de

dependencia.

Pues bien, en este Real Decreto se presenta, ademdas del baremo de valoracién de
dependencia como tal, algunos otros aspectos. Por su parte, se puntualiza que a los 8 afios
desde que se aplica el primer baremo de dependencia, se realiza una evaluacién de resultados

para ver si son necesarias modificaciones.
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Ademas de presentar los diferentes grados de dependencia, afiade la puntuacién final

correspondiente a cada grado y nivel. Son las siguientes:

— De 0 a 24 puntos, sin grado reconocido—> esto significa que la ley 39/2006 no reconoce
a la persona ninguln grado y por tanto no le corresponde ningln tipo de prestacion ni

servicio, lo que no implica que la persona tenga autonomia e independencia total.
— De 25 a 39 puntos, Grado I nivel 1.
— De 40 a 49 puntos, Grado | nivel 2.
— De 50 a 64 puntos, Grado Il nivel 1.
— De 65 a 74 puntos, Grado Il nivel 2.

— De 75 a 89 puntos, Grado Il nivel 1.

De 90 a 100 puntos, Grado Il nivel 2.

Como ya hemos reflejado, para este trabajo solo nos centraremos en aquellas personas que

en su dictamen hayan conseguido 75 puntos o mas (grado 3)

Otra puntualizacidn interesante que aparece en este Real Decreto es la de que este baremo
en concreto solo puede ser aplicado a personas mayores de 3 anos de edad. A pesar de esto,
habra variables en las que no serd aplicable (NA) por diferentes razones (puede que una
actividad no se considere adecuada para una determinada edad pero que no por ello

signifique o conlleve dependencia). A partir de 18 afios, todos los items son aplicables.

Como bien digo, este baremo solo puede ser aplicado a mayores de 3 anos. El que
corresponde a menores de 3 afos es el EVE (escala de valoracién especifica), pero que no es

tratado en el presente trabajo.
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En este apartado, y apoyandome en el Real Decreto donde se incluye el baremo,

profundizamos sobre el procedimiento general de aplicacién del BVD (Baremo de valoracién

de dependencia):

Informe de salud y del entorno de la persona a valorar: en él se presentan las
condiciones de salud de la persona que puedan condicionar su autonomia asi como

otros aspectos que también resulten de interés en la valoracion.

Entrevista: compuesta por preguntas relativas al funcionamiento en las actividades y
tareas presentes en el BVD (principalmente sobre aquellos aspectos presentes en el
informe de salud). Es interesante hacer hincapié en la frecuencia e intensidad

requerida respecto de los apoyos materiales y personales en caso de ser necesarios.

Observacién y comprobacién directa: se trata de un instrumento complementario y no
estructurado que sirve para comprobar y contrastar la informacion obtenida de los

respectivos informes.

Aplicacién de pruebas en un contexto estructurado: es también una herramienta de
comprobacién. Se adapta en funcidn a la entrevista y observacion que se estd
realizando en la visita domiciliaria. A pesar de esto, hay algunas pruebas que se
recomiendan hacer: reconocimiento de la vivienda-accesibilidad, mantenimiento-,
coherencia de la persona a valorar, especial atencidon a la movilidad y a posibles

dificultades tanto fisicas como mentales que presenta.

Ademas de esto, en el Real Decreto se presentan unas recomendaciones generales para la

aplicacion del BVD por un profesional. Son las siguientes:

Conocimiento pleno de los criterios del BVD por la persona que lo va a aplicar
Conocer condiciones de salud que conllevan situaciones de dependencia
Conocer los posibles problemas fisicos y mentales

Otras recomendaciones especificas para colectivos concretos (Se pueden observar en

el Decreto)
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Otros aspectos importantes que se deberdn tener en cuenta, son los siguientes:

— Si en el informe de salud consta que la persona usuaria tiene ciertas deficiencias
mentales o de comunicacion, sera necesario que la entrevista se realice en compaiia
de alguien que conozca la situacidn. Si estas situaciones son causas de brotes, sera

requisito necesario la realizacién de la entrevista en su situacion basal.

— En el BVD hay unos espacios destinados a las notas de valoracién. Estas son

obligatorias, pues ayudan mucho a clarificar y validar lo expuesto en el baremo.

— Siempre se ha de tener en cuenta el desempefio, valorando las barreras y los
facilitadores del entorno. Se entiende por desempefio a la “capacidad individual para
llevar a cabo por si mismos, de una forma adecuada, y sin apoyos de otra u otras

III

personas, actividades y tareas en su entorno habitual”. Asi pues, es importante tener

en cuenta la iniciativa, coherencia, orientacion y control fisico.

A continuacién se presentaran otros puntos relevantes en la realizacién de una valoracion de
dependencia. Dichos aspectos quedan reflejados en Decreto donde se presenta el baremo, y

son expuestas para facilitar la comprension del baremo.

-El caracter permanente queda establecido cuando en la condicién de salud de la personas no

haya posibilidad razonable de restitucién o de mejoria en el funcionamiento.

-Se considera que los apoyos son necesarios en las tareas cuando su intervencién resulta

imprescindible en la mayoria de las veces o siempre en las que estas tengan lugar.

-La edad, la enfermedad y la discapacidad son condiciones necesarias, pero no suficientes en

si mismas, para reconocer situacion de dependencia.

-Los casos en los que se determina marcar desempeio negativo pero no por dependencia,
abarcan factores determinantes de indole cultural, social, familiar, de sobreproteccién o
cualesquiera otras razones relacionadas con condiciones de salud que tengan posibilidades
razonables de restitucion o de mejoria, o bien cuando los apoyos en las tareas no sean

imprescindibles en la mayoria de las veces o siempre en las que tengan lugar.
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Para finalizar con la informacidn relativa al Baremo de Valoraciéon de Dependencia, paso a
describir las actividades y tareas a valorar presentes en él. La ya nombrada con anterioridad
CIF (Clasificacion Internacional del Funcionamiento) establece todas las definiciones que se
encuentran hasta finalizar este punto. Como dato, puntualizar que la definicién establece
todo aquello que se ha de valorar, aunque los items establecidos en el baremo los agrupa por

acciones genéricas.

La primera actividad es la de Comer y Beber, entendiendo comer como “las tareas y acciones
coordinadas relacionadas con comer los alimentos servidos, llevarlos a la boca y consumirlos
de manera adecuada para la cultura local, cortar o partir la comida en trozos, abrir botellas y
latas, usar cubierto ....” Y entendiendo por beber “sujetar el vaso, llevarlo a la boca y beber de
manera adecuada para la cultura local, mezclar, revolver y servir liquidos para beber, abrir

botellas y latas, beber a través de una ayuda instrumental”

A continuacién viene el apartado destinado a la higiene personal relacionada con la miccién y
defecacion, definido por saber” indicar la necesidad, adaptar la postura adecuada, elegir y
acudir a un lugar adecuado para orinar/defecar, manipular la ropa antes y después y limpiarse

después”

Posteriormente viene reflejado el apartado de lavarse: “comprende el lavarse y secarse todo
el cuerpo, o partes del cuerpo utilizando agua y materiales y métodos apropiados de lavado y
secado, como banarse, ducharse, lavarse las manos y pues, la cara y el pelo, y secarse con una

toalla”

Realizar otros cuidados corporales “incluye las acciones y tareas que requieren un nivel de
cuidado mayor que el mero hecho de lavarse y secarse”, asi pues, haria referencia a cortarse

las ufias y peinarse, entre otras.

El siguiente apartado viene definido por la actividad de vestirse. “Consiste en llevar a cabo las
acciones y tareas coordinadas precisas para ponerse y quitarse la ropa y el calzado en el orden
correcto y de acuerdo con las condiciones climaticas y las condiciones sociales, tales como
ponerse, abrocharse y quitarse camisas, faldas, blusas, pantalones, ropa interior (...), zapatos,

botas, sandalias y zapatos”
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La definicidn relativa al mantenimiento de la salud es la siguiente: “consiste en cuidar de uno
mismo siendo consciente de las propias necesidades y haciendo lo necesario para cuida de la
propia salud, tanto para reaccionar frente a los riesgos sobre la salud, como para prevenir
enfermedades, buscar asistencia médica; seguir consejos médicos y de otros profesionales de

la salud; y evitar riesgos para la salud”

Por su parte, cambiar y mantener la posicion del cuerpo supone “adoptar o abandonar una
postura, pasar de un lugar a otro, como levantarse de una silla para tumbarse en la cama y

adoptar o abandonar posiciones determinadas”.

Los cuatro ultimos apartados estdn relacionados con los desplazamientos y las tareas vy

decisiones.

Desplazarse dentro del hogar “comprende andar y moverse dentro de la propia casa, dentro

de una habitacién y alrededor de toda la casa o zona de residencia”.

Desplazarse fuera del hogar “incluye caminar y/o moverse, cerca o lejos de la propia vivienda,

y/o utilizacion de medios de transporte, publicos o privados”.

“Llevar a cabo tareas y acciones domésticas y cotidianas” es la definicién que la CIF da para las

tareas domésticas.

La toma de decisiones “incluye elegir una opcién entre varias, llevar a cabo la eleccién y
evaluar los efectos de la eleccidn, formular opciones alternativas en el caso de que la eleccién
no tuviera los efectos deseados, como por ejemplo seleccionar y comprar un producto en
particular, en funcién del uso que se le va a dar, o decidir poner en practica y realizar una

tarea entre varias que se deben hacer”

30 | 105



PROCESO DE VALORACION DE DEPENDENCIA SEGUN USUARIOS

Una vez expuestos todos los items presente en el baremo, paso a decir que, a pesar de que en
la actualidad los métodos empleados para valorar las dependencias mas conocidos son el BVD
y el indice de Barthel (el cual trataré de explicar con mads detalle a continuaciéon y que
presento en el ANEXO 4). Pero bien es verdad que a pesar de ser los mas exitosos, los mas
utilizados y por tanto los mas conocidos, existen muchas otras formas, quizd menos eficaces,

para valorar diversas situaciones de dependencia. Los nombro a continuacién:

— Conjunto minimo de datos (CMD) del RAI

— Meétodo PLAISIR

— Escala de Evaluacion de la Capacidad Adaptativa (EVALCAD

— Escala de Intensidad del Soporte (SIS)

— Escala de Estado de Disfuncion Ampliada de Kurtzke

— Escala de Kuntzam

— Baremo de necesidad de ayuda de tercera persona/ATP

— indice de Katz

— indice de Karnofsky

— Escala de incapacidad de la Cruz Roja

— Indice de Kenny

— Medida de la Independencia funcional

— Indice AVD de Grupos de Utilizacién de Recursos
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Perfil de autonomia

Variables discriminantes la escala

Variables ilustrativas de la escala de AGGIR

Guias de Evaluacion de las Deficiencias Permanentes de la American Medical

Association (AMA)

Como bien decia al inicio del epigrafe las valoraciones de dependencia en nuestro pais
suelen estar dirigidas segun el indice de Barthel y el BVD, pero es necesario conocer
gue existen otros métodos citados por Vicente Caballero y otros, y algunos de ellos
orientados a dependencias o colectivos especificos. (Mellado, Ramiro Pollo, & Vivas

Consuelo, 2009. P. 127-134)
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3 Importancia del papel del Trabajador Social en las Valoraciones de

Dependencia

El dmbito de la dependencia como tal es tratado desde diferentes entidades y por diferentes
profesionales, pero la dependencia a la que hacemos referencia en este trabajo es la tratada
desde los CEAS (centros de accidn social). Desde estos centros, se pone a disposiciéon de los
usuarios los llamados Servicios Sociales de Atencién Primaria: forman el primer nivel de
atencion a las necesidades basicas, ofertando a la poblacion servicios de informacién vy
orientacién; apoyo a la vivienda; prevencion e insercion sociolaboral; cooperacion social;

servicios de alimentacién basica; etc.

Asi pues, la relacién de la dependencia con el trabajo social es grandisima, pero mas aun si de
lo que hablamos es de las valoraciones de dependencia, ya que son estos profesionales los

gue se encargan de todo el proceso.

Como ya he nombrado anteriormente, el trabajador social estd presente en todo el proceso
de valoracién de dependencia con el usuario, incluso desde antes. Ademas de participar el en
proceso como tal, también son los encargados de ofrecer informacién, asesoramiento y

orientacion en torno a este ambito.

La entrevista, la visita para la valoracion, el informe social, etc. es realizado por este

profesional.

Por otro lado, también es el encargado de establecer el PIA con la persona usuaria,
consensuando entre ambos cuadles son las actuaciones mas beneficiosas para la persona con

esa problematica.

A mayores de todo esto, los trabajadores sociales del CEAS estaran siempre a disposicidén de

los usuarios, bien sea para nuevas consultas, para revisién de dependencia, etc.

Como hemos dicho, el trabajador social es el que realiza las valoraciones de dependencia tal y
como se ha mostrado anteriormente. Asi pues, no solo es importante conocer que este
profesional es quien lo cumplimenta, sino que es esencial conocer otros dos aspectos, en los

gue también interviene en gran medida el trabajador social:
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— Conocer si el Baremo de Valoracién de Dependencia es la mejor herramienta para
diagnosticar una dependencia. Por tanto, se necesita conocer si es adecuado en
extension y en contenido basandonos en las opiniones y percepcién ofrecidos por los

usuarios en el estudio realizado.

— Conocer si el profesional del trabajo social desempefa bien su funcién como
" - . . . .
valoradores de dependencia”. De esta forma es necesario conocer si se limitan a
pasar el Baremo a los usuarios, o si por el contrario se encargan de explicar y resolver
dudas, de interesarse por la situacién de la persona y de no actuar como mero gestor,
si se preocupa por descubrir la verdadera problematica no centrandose Unicamente en
la demanda, etc. Este aspecto también lo intentaremos analizar en el siguiente

estudio.

Por tanto, para realizar este trabajo en el que queremos analizar la opinién de los usuarios
respecto a las valoraciones de dependencia, deberemos prestar atencién a los dos items

anteriormente nombrados.

Como ya estamos apuntando, el papel del trabajador social dentro de los procesos de
valoracion de dependencia es esencial. Es por eso por lo que se ha considerado pertinente la
realizacion de una entrevista a una trabajadora social involucrada en procesos de valoracion
de dependencia. Dicha entrevista fue realizada el miércoles 6 de junio de 2015. A lo largo de
todo el trabajo se irdn haciendo exposiciones aclaratorias y pequefios apuntes donde se anota

todo lo aportado por esta profesional.
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4 Situacion de la Dependencia en Espana

En este apartado pretendo presentar un analisis propio realizado a partir de las gréficas

extraidas del Portal de la Dependencia.

Voy a analizar varios aspectos relativos a la dependencia en nuestro pais, entre ellos los
siguientes: solicitudes de dependencia realizadas en las diferentes comunidades auténomas y
su comparativa en funcién de la densidad de poblacién; el perfil de los solicitantes en cuanto a
sexo y edad; los dictamenes realizados en relacion también a la densidad de poblacién; los
grados y niveles que han sido reconocidos, etc. Todas las gréficas estdn actualizadas a fecha

de 29 de febrero de 2016.

Antes de pasar a analizar las graficas me gustaria presentar unas puntualizaciones realizadas
por la trabajadora social entrevistada. Se considerd necesaria la realizacidén de esta entrevista
en aras de conocer la perspectiva de una profesional dedicada a temas de dependencia, la
cual ademads de aportarnos otra visidén, nos permite corroborar, o por el contrario desmentir
algunas de las informaciones extraidas de las entrevistas realizadas con usuarios con un tercer
grado de dependencia reconocido. La profesional contaba con una larga experiencia en el
ambito de la dependencia, trabajando desde joven hasta la actualidad (mediana edad) en la
profesion de trabajo social, y mas en concreto, los ultimos 10 afios centrada en dependencia.
Todo esto le ha permitido enfrentarse a muchas y variadas situaciones asi como a todos los

cambios que el drea de dependencia ha tenido.

Debido a su experiencia profesional en temas de dependencia durante varios anos, la
profesional apunta la grandisima desigualdad que se encuentra respecto a las valoraciones de
dependencia y al tema de la dependencia en general respecto de unas comunidades con
otras. Asi pues, y a modo de anécdota, comentaba como en otras CCAA el area de
dependencia es tratada por una entidad privada contratada para tal fin. De esta forma es muy
diferente la intervencion que se lleva a cabo desde un centro publico de servicios sociales, a la
gue se ofrece desde un centro privado. En estas comunidades de las que hablo, se estan
comenzando a plantear el transferir el ambito de la dependencia a los servicios sociales,
teniendo por tanto que comenzar desde cero impartiendo formacidon a los profesionales que

se vayan a hacer cargo de tal proceso. La trabajadora social comentaba que aun llevando
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muchos afos en Castilla y Ledn con profesionales especializados en el tema, teniamos mucho
gue avanzar, pero que habia otras comunidades que siquiera habian dado el paso, y que por

tanto el recorrido que a ellas les queda es aun mucho mayor.

En esta primera gréfica observamos el nimero de solicitudes por cada Comunidad Auténoma.
En este caso concreto podemos extraer la siguiente conclusion: las CCAA que mas solicitudes
han recibido son, y ordenadas de mayor a menor, Andalucia (23,4%), Cataluia (17,5%),

Madrid (11%) y Castillay Ledn (7,1%).

Si hacemos un comparativa del numero de peticiones en relacién a la densidad de poblacidn
observamos como las CCAA que mas densidad de poblacién tienen son Andalucia (18% del
total de poblacion de Espana), Cataluiia (16%), Madrid (13%) y la Comunidad Valenciana
(10,7%) coinciden, las tres con porcentajes mds elevados, con tres de las CCAA que mas
solicitudes han recibido. Es decir, a pesar de que Castilla y Ledn se encuentra entre las cuatro
primeras Comunidades en cuanto al nimero de solicitudes, no se encuentra en las cuatro
primeras Comunidades con mayor nimero de personas. Asi pues, podemos derivar de todos
estos datos que Castilla y Ledn tiene mas solicitudes de dependencia en comparacién a las

gue deberia de tener segun su poblacién.

Como ya reflejdbamos anteriormente, Castilla y Ledn es una comunidad con un elevado
envejecimiento de poblacion. Una poblacién con mayor vejez conlleva a una poblaciéon con
mayor numero de personas con dependencia. En esta grafica se refleja que nuestra
comunidad ocupa una 49 posicion respecto a la comunidad que mds solicitudes de valoracién

de dependencia presenta.

Viendo la enorme presencia que la dependencia esta teniendo en nuestra comunidad, se ve
oportuno un acercamiento a la realidad actual, entrevistando a usuarios con un tercer grado
(grandes dependencias) para conocer, de forma cercana la situacion existente, y proponer

posibles dreas de mejora dentro del ambito de la dependencia.
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Tabla 1 Solicitudes de dependencia

1.1. SOLICITUDES
Situacion a 29 de Febrero de 2016
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Fuente: Recuperado de IMSERSO, Instituto de Mayores y Servicios Sociales

Aunque la mayoria de valoraciones de dependencia son realizadas a personas de edad

avanzada, la dependencia puede ser reconocida en todas las edades.

Pues bien, en este grafico se muestra esta realidad de la que todos somos conscientes: mas de

la mitad del total de las valoraciones de dependencia realizadas en Espafia son en personas

mayores de 80 afos, dividiendo el otro 50% en siete grupos de edad diferentes:

Menores de 3 afios, con 0, 35 % del total
De 3 a 18 anos, con un 4,4%

De 19 a 30 aios, con un 2, 86%

De 31 a 45 aios, con un 5,6%

De 46 a 54 aios, con un 4, 93%

De 55 a 64, conun 6, 54 %

Jésica Zarzosa Escudero

Grado en Trabajo Social
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— Y por ultimo, de 65 a 79 afios, con un 21,81%

Como vemos, los porcentajes mas reducidos estan en los nifios menores de 3 afos, asi como
en el tramo comprendido entre los 19 y 30 afios. Por otro lado, queda patente que a partir de
los 65 afios, edad habitual de jubilacion, el porcentaje de discapacidades comienza a ser mas
elevando, siendo el tramo comprendido entre 65 afios y 79 el segundo con un porcentaje mas
elevado. A pesar de esto, y como ya presentabamos anteriormente, es caracteristico el
elevadisimo porcentaje concentrado en las ultimas edades, lo que confirma el elevado

envejecimiento de la poblacion espafiola.

En las entrevistas realizadas, a pesar de que mas de la mitad de la poblacidn con dependencia
dentro de Castilla y Ledn tiene 80 afios o mas, se han querido plasmar diferentes edades, para
ademas también tratar diferentes tipos de dependencia (dependencia por enfermedad,
dependencia fisica, cognitiva, etc.), aunque bien todas ellas dentro del 3er grado. Asi pues, los
usuarios entrevistados de forma voluntaria estdn entre los 56 y 94 afios de edad, franja que
representa casi un 87% del porcentaje total de personas con esta problemdatica en nuestra

comunidad.

El porcentaje restante estaria ocupado por la poblacion menor de 56 afos, lo que en
proporcién supone un numero muy reducido de personas con dependencia por debajo de los

50 anos.

38 | 105



PROCESO DE VALORACION DE DEPENDENCIA SEGUN USUARIOS

Tabla 2

Perfil de la persona solicitante (sexo y edad)

* cosomo e

T ChdEmAs DR Seuman uReon Eos

3 gheary -=-
eSO

1.3. PERFIL DE LA PERSONA SOLICITANTE: SEXO Y EDAD
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Fuente: Recuperado de IMSERSO, Instituto de Mayores y Servicios Sociales

Como ya deciamos antes, en Castilla y Ledn, en el afio pasado, se recibieron un total de
113969 solicitudes de valoracion de dependencia (7,1% del total de Espafia). De todos estos,
casi un 93% recibieron un dictamen, resultando finalmente un 76,5 % (aproximadamente) de
beneficiarios con derecho a prestacién. Es decir, del total de peticiones de solicitud de
dependencia (del 100%) pasé al siguiente nivel (al dictamen) casi un 93%, de los cuales casi un
76,5 % obtuvo un resultado favorable y por tanto se le reconocid algun grado de dependencia,
significando esto la posibilidad de acceder a prestaciones, recursos y servicios ofrecidos por

los servicios sociales.

En este trabajo solo nos vamos a centrar en aquellas personas que si obtuvieron un resultado
favorable en su dictamen, y mas concretamente en aquellos que obtuvieron un grado 3, es

decir, el maximo posible.
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Castilla y Ledn se encuentra en un punto medio en cuanto al total de dictamenes y al total de
personas con un grado de dependencia reconocido. En general todas las CCAA tienen un alto
porcentaje en cuanto al numero de dictdmenes (ninguna CCAA bajo de 80%), obteniendo las
puntuaciones mas bajas la Comunidad Valenciana y las Islas Canarias. Por otro lado, en cuanto
a las personas con grado de dependencia reconocido, Castilla y Ledn queda un poco por
debajo de la media, pero se mantiene con un porcentaje similar al del resto de comunidades.
En este caso, la CCAA que destaca un poco por encima de las demas, y habiendo otorgado

mayor numero de grados de dependencia es la Region de Murcia.

Tabla 3
Dictamenes
DICTAMENES PERSONAS CON DERECHO A
AMBITO TERRITORIAL BT
Ne % Ne %

Andalucia 349653 93,08 281007 80,37
Aragon 38980 90,82 31987 82,06
Asturias 30368 91,13 22202 73,11
Baleares 22273 93,18 17536 78,73
Canarias 35608 84,56 30077 84,47
Cantabria 22329 97,93 18921 84,74
Castillay Leon 105881 92,90 80930 76,43
Castilla la Mancha 80050 95,74 63807 79,71
Catalufia 264576 94,20 214989 81,26
Comunidad Valenciana 87153 82,66 68862 79,01
Extremadura 46923 90,55 35589 75,85
Galicia 76058 96,14 64804 85,20
Madrid 174718 98,99 128623 73,62
Murcia 44243 98,80 40110 9066
Navarra 17024 98,27 13380 78,59
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Pais Vasco 89781 97,16 70622 78,66
La Rioja 14467 99,47 10053 69,49
Ceuta y Melilla 3862 97,30 2661 68,90

TOTAL 1503947 93,70 1196160 79,53

Fuente: Creacidn propia a partir de IMSERSO, Instituto de Mayores y Servicios Sociales

Esta grafica representa los grados que fueron reconocidos hasta el 29 de febrero de 2016.
Como muestra, del total de dictdmenes que produjeron, mas de un 23% confirmaron que la
persona usuaria pendiente de resolucion de grado de dependencia no obtuvo ningun grado. En
verdad el resto de porcentajes se distribuyen de forma poco significativa, es decir, a pesar de
haber grados que tienen mayor porcentaje, no son cifras exageradas que permitan hablar de un

grado en concreto que resalte sobre el resto.

Como el presente trabajo se centra en el grado 3, es el que paso a analizar ahora. Hay
comunidades que presentan un alto porcentaje en este grado, como pueden ser las Islas
Canarias, con mas de un 20% y la Comunidad de Murcia, con casi un 23% de personas con 3er
grado. Por otro lado, hay otras comunidades que tienen un porcentaje muy reducido, sobre
todo si lo comparamos con estas dos tan elevadas. Navarra, Pais Vasco y Ceuta y Melilla

presentan menos de un 10%.

Por su parte, Castilla y Ledn presenta un 13,53% de personas usuarios con este grado
reconocido, ocupando una posicién media dentro de todo el listado de comunidades. Asi pues,
se trata de un dato caracteristico pero contradictorio, puesto que nuestra comunidad es una de
las que mas envejecimiento presenta, pero no es de las que acumula mayor nimero de

personas con gran dependencia.
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Grados y Niveles
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ﬂhllll"j 264,576 18er 4,11 23,725 .97 19.459 T35 17.986 & B0 31,220 11,80 37.021 1399 | 11.849 4248 19,014 19 43,4828 16,57 49.587 18,74
vc:u""'":l':::' #7.153 5274  605| E123 932 | 6703 769 | 6908 783 | 114583 1315| 7306  B36 | 6256 78| 8515 977 | 8313 854 | 13291 20,99
Extremadura 46.923 2620 60| 3011 B33 | 5298 11,29 2208 400 | 34E2 742 | 5086 12,76 | 1570 3,35 | 2882 6,14 | 7532 1605 | 11.334 24,15
Galicia 76.058 5529  7.27| E265 1087 10.264 1349| 6.086 800 | B348 1098 | E7H0 11,56 | 4476 588 5840 781 | Fa02 834 | 11354 14,80
Madrid 174.718 | 9.867 5,70 | 14.845 ES50 | 20611 11,80| 10877 6,23 | 14.055 804 | 17.856 10,22 | 9921 568 | 12790 732 | 17.701 10,13 | 46.095 26,36
:':“"d' { Regidn 44,243 45015 11,08) 5159 11,66 4255 962 | 4299 972 | 6411 1449 | 4870 1001 | 3073 655 4077 922 | 3061 692 | 4133 934
MNavarra 17.024 [:E ) 270 G46 379 1.986 11,67 T35 4,25 1.208 2.0 3.253 19,11 750 241 1.237 1,21 2.955 17,36 3.644 21,41
Pais Vasco 89,781 2810 2,91 B.420 BO4 | 11.203 1248 3882 0 444 B, 75 757 13,443 1487 | 4180 468 5688 B33 | 17304 1827 | 19.159 31,34
La Rioja 14,487 Ta2 EaT G961 B, G 1.203 832 (5] 4,56 1,264 4,54 1.723 11,91 410 283 kL] B,49 207 14,32 4.414 30,51
Ceuta y Melilla 3862 162 4,18 | 224 5,80 507 1313 156 404 173 4,48 o 18,31 | 100 258 104 268 | 528 1567 | 12m 310
TOTAL 1.503.947 | 1,432 541 | 132.443 8,81 | 147.633 9,62 | 100.776 6,70 | 161,068 10,71 | 183.827 12,22 | 81.068 5,390 | 115.839 7,70 | 192,052 12,77 | 307.787 20,47

Fuente: Recuperado de IMSERSO, Instituto de Mayores y Servicios Sociales

Con la grafica que presentamos a continuaciéon podemos observar, del total de personas que

tienen derecho a alguna prestacion, que porcentajes pertenecen a cada tipo de ayuda (servicio

de ayuda a domicilio, atencién residencial, prestaciones, etc.). De esta forma, podremos hacer

un analisis de cudles son las demandas mds generalizadas en nuestra CCAA y por tanto, cuales

son las necesidades mas presentes.

Pues bien. Como vemos las prestaciones son diversas. Nuestra comunidad presenta los mas

altos porcentajes, respecto al resto de comunidades, en “Prevencion de la Dependencia y

Promocién de la Autonomia Personal”, en las prestaciones relativas a los servicios y en las

prestaciones relativas a la asistencia personal. Ademas, el SAD (Servicio de Ayuda a Domicilio)

es otra de las categorias con un porcentaje muy elevado, aunque no el mayor respecto al resto

Jésica Zarzosa Escudero

Grado en Trabajo Social
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de CCAA. Probablemente estas categorias nos quieran demostrar también las numerosas

personas de edad avanzada que son beneficiarias del sistema de dependencia.

Hay otros servicios, como la Teleasistencia o los centros de dia y noche que muestran
porcentajes poco relevantes. Quiza se trata de servicios poco conocidos por la poblacién, y por
tanto su demanda sea menor a pesar de resultar de gran ayuda para el colectivo dependiente:
bien para estar en continuo contacto con servicios sociosanitarios (como es el caso de la
teleasistencia) o bien para tener una atencién completa durante determinadas horas al dia (ya

sean éstas por la noche o durante el propio dia).

Pero otra de las explicaciones que podemos dar la tratamos de encontrar en las entrevistas
semiestructuradas realizadas con los usuarios de tercer grado en apartados posteriores. La
teleasistencia, y los centros residenciales (bien sean solo para estancias diurnas, nocturnas, de
forma temporal o indefinida) supone un gran desembolso por parte de los usuarios y familiares

de estos. Mas adelante haremos referencia a este apartado.

Por su parte, la atencién residencial y las prestaciones para cuidados en la familia no parecen

ser las mas reclamadas en Castilla y Ledn.
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Tabla 5

Personas beneficiarias de cada prestacion

ﬂ;m e
: ) B o
1.7. PERSONAS BENEFICIARIAS Y PRESTACIONES

Situacién a 29 de Febrero de 2016

PRESTACIONES
RATIO BE
4 ::::f;‘c’:: D:::::I:Lrl'h‘ Ayuda n Centros dn Atencicn P.E Vinculada P Culdades PUE Amist. P":IEESJ%;D-
TE;RN?I'BFE:I AL e :n::::::-; Felsanistuncia Bamicilia Din/Nachn Realdencial Sarvic Fumiliaren Parnunal TOTAL n‘::u:i?:r:.-

CroNEs RLA
Ne N L He % W % No = N % Ne % W W | ome % L = He
Andalucia 178677 0 000 | 6B.666 2957 | 45705 2007|1321 560 | 2295 989 | 3972 137 | To4E4 3251 10 000 | EI2E0T 10000 1,30
Aragdn 17.648 15 008 53 n30 124 070 [ 1961 653 | 3461 1945 3618 2034 | B358 SEED| 0 0od | 17T 10000 1M
Asturias [Pﬂnclpgdo da) 17.822 Taz 336 BE1 483 | TP 147B| 2988 1166| 2783 1467 1804 10,14 | THa4 4020 2 ool 18768 100,00 1,08
Hles Balears 11.762 ag 076 [ 000 L 085 | 504 FES | 1820 1632 679 577 | B0OG4 GR4T) 0 0oo | 17E2 10000 1,00
Canarias 13,825 n 0,24 ARG 273 a2 0,23 | 3378 Z3A5| 2800 2006 2021 1440 5367 A83E| 0 000 | 14037 100,00 1,02
Canlabria 14140 ] 00| 11 T40 @52 6,03 | 1588 1012 4151 2629 o a0 | FAT OSBS54 000 | 1STET 10000 112
Castilla y Ladn 4,266 11583 12.25| 5819 615 | 16583 1964 B01S B4 | TOME 745 (21974 2322 21361 2257 247 028 | MA&GS0 10000 1.27
Castilla-La Mancha a2 FTT0OTA4 | 5325 1900| B35 17| 2452 B8 | 10451 2200| 27ED 583 | 14806 3093 10 002 | 47508 10000 1,27
Catalunya 127.920 || 1451 030 | 16953 1001 19761 1223[ 10958 670 | PAES0 1651| BEA2 536 | TFATT 4820 13 001 | 161561 10000 1,56
Comunitat Valenciana 43,257 247 051 | 5282 1095 @ 000 | BAS5 1276 10711 2220| 4521 937 | 21324 4420 & 001 | 48284 100D 11
Extramadura 22118 565 233 | 1282 BIE | 27 2T | 1481 B0 | 4021 1686|9238 380 | TaF 2837 2 001 | 2430 1coan 1,10
Galicia 41476 ||z 4ge | 1767 290 | 12371 27A1| B0GF 1333 TEBD 1689 434 975 | wa3s 2353 84 po9 | 48300 10000 1,09
Madrid (Comunidad de) || 103867 || 3325 286 | 27093 2086 | 26088 19,24 | 14386 1101 | 22 TER 174210010 882 | @AM 2037 G0 0od | 120430 10000 1,75
Murcia { Regidn de) 28085 || 2310 @40 | sde1 1275|188 048 | 3266 827 | 3487 998 | 1671 446 | 1Bax; 5372 0 ooo | 38234 10000 1,76
:::;':;:m”m"’” aorr || s s | 1008 sas| s7a saz| ze0 zso | 1ses 1772| taon to2e| 873 Sae7| 2 vez | e7ra o[ e
Paig Vasco 51.268 &0 012 | 1954 206 | E183 11.05| 5833 1060 116857 2084|1078 183 | G706 4790|3074 549 | 55947 10000 1,08
La Rioja 6.888 #6870 | 1503 1560 1730 17085 850 BA2 | 1423 1477 B39 663 | 2646 2746| 0 e | SE3T 10000 1,40
Caula y Melilla 2,369 F24 1086 419 1378 B3 2108 T2 237 ann 6,58 3 Q10 | 1379 4538| 0 0od | 304D 10000 1,28

TOTAL | 801,847 || 28664 293 | 142415 1458 | 145486 14,99 82184 641 | 146216 14,97 | 78492 8,03 | 349033 3573|3406 0,36 | 976968 100,00 1,22 ]

Fuente: Recuperado de IMSERSO, Instituto de Mayores y Servicios Sociales

Para cerrar este apartado, queria concluir apuntando algunos datos presentados en el XVI

Dictamen del observatorio de la Dependencia.

Desde el 2011 el niumero de personas dependientes reconocidas ha ascendido hasta en
100.000 personas, suponiendo un gran reto al sector, puesto que los servicios y prestaciones
ahora han de estar al servicio de 100.000 mas, o bien se han de dotar mayor nimero de

recursos.

El nimero de personas con dependencia que se encuentran desatendidas en términos de
servicios sociales asciende a 380.000. También en este trabajo pretendemos averiguar la razon
por la cual hay personas con una dependencia que no estan atendidas por los servicios de

atencién a la dependencia.
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2 RESULTADOS DEL ESTUDIO A PARTIR DE LAS ENTREVISTAS CON

LOS USUARIOS Y DE LAS ANOTACIONES DEL ENCUENTRO CON

LA TRABAJADORA SOCIAL

Antes de comenzar es importante hacer unas pequefias anotaciones. En un primer lugar
apuntar que se trata de un trabajo cualitativo llevado a cabo por unas entrevistas
semiestructuradas y abiertas, las cuales se realizaron en conjunto con los usuarios (o
familiares de éstos en caso de que los usuarios no tuvieran la autonomia suficiente para
realizarla de forma individual) para conocer la opinidon de estos respecto al proceso de
valoracion de dependencia. Asi pues, lo que pretendemos con este estudio exploratorio es
acercarnos a posibles déficits que este proceso tenga, para intentar incidir en ello en aras de

una futura mejora.

La entrevistas fueron realizadas a 20 personas usuarias (o en su defecto familiares de las

mismas) del centro residencial privado/concertado Benito Meni.

Ademas de las entrevistas semiestructuradas realizadas a los usuarios de tercer grado, se ha
considerado oportuno tener un encuentro con una profesional especializada en temas de

dependencia.

De esta forma, se busca conocer la perspectiva del colectivo profesional (aunque en este caso
nos tengamos que conformar con la de uno solo) para triangularla con las opiniones

expedidas por los usuarios.

En un primer momento, nos hemos interesado por aquellos aspectos que se trataban en las
entrevistas con los usuarios, para asi poder contrastar informaciones, tal y como deciamos

antes.

Casi el total de los usuarios reflejaron tener el grado reconocido desde hace menos de 1 afio
(casi todos desde hace menos de 6 meses). Por si parte, una amplia mayoria afirma

beneficiarse de los servicios desde los ultimos 3 meses.

Asi pues, casi todos los usuarios gozan de las prestaciones y servicios que se les concede
debido a su grado desde hace menos de 3 meses, completandose casi en su totalidad con

algunos usuarios que se benefician desde hace 6 meses.
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De estas 20 personas 14 se encuentran en la residencia costedndose ellos mismos los gatos, y
los 6 restantes lo hacen enviados desde centros médicos por motivos de salud. Ademads 12 del
total fueron hombres y 8 mujeres. En cuanto a las edades: mas de la mitad de los
entrevistados tienen mas de 80 afios, habiendo también personas con menos edad, siendo el

mas joven un sefior de 56 afios.

Las entrevistas se realizaron en una sala del centro a lo largo de los dias 17 y 18 de junio de

2016.

Los usuarios aceptaron de forma voluntaria su participacidon en este estudio, participando
junto a familiares aquellas personas que presentaban, dentro de su dependencia, algun tipo
de déficit cognitivo. Aquellos que lo realizaron de forma individual es porque contaban con la

autonomia suficiente para ello.

Todas las personas entrevistadas ya tienen el tercer grado de dependencia reconocido. Mas
adelante, en el analisis de los resultados obtenidos, expondremos hace cuanto tiempo gozan
los usuarios del reconocimiento de su grado asi como del beneficio de los servicios y

prestaciones.

Este estudio nos puede ayudar a identificar posibles problematicas comunes que presentan
los usuarios y de esta forma podremos presentar retos a los que los servicios sociales en
general y mas en concreto los de atencidn a las situaciones de dependencia, deberian

enfrentarse.

El guion de la entrevista seguida con los usuarios lo encontramos en el ANEXO 1.

De acuerdo con el planteamiento que venimos haciendo, se ha considerado interesante

preguntar a los usuarios sobre la iniciativa de la solicitud. Asi pues, mas de la mitad de ellos

acudid por iniciativa de familiares. Se observa cdmo los usuarios que dan esta respuesta
acuden normalmente al CEAS con sus familiares, especialmente con sus hijos, que suelen ser
los que detectan la situacion y solicitan cita en el CEAS para buscar solucion. La opcién de
iniciativa propia es reducida, con solo un usuario entre los veinte encuestados. Por otro lado,

otros usuarios acuden a realizar una valoracion de dependencia por iniciativa bien de los
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diferentes profesionales (médicos, personal de CEAS, etc.) o bien por informacién obtenida

por vecinos, conocidos u otras personas.

Por tanto se puede observar como la mayoria acuden por iniciativa de familiares. Esta
informacién corresponde también con la ofrecida por la trabajadora social en el encuentro

con ella.

En cuanto al motivo por el que se solicitd la valoracién de dependencia la mayoria de usuarios
afirman haber sido por una dependencia cognitiva (en ocasiones acompafada por una
dependencia fisica). Menos personas acudieron al CEAS pidiendo una valoracién de

dependencia por un déficit Unicamente fisico.

Estos usuarios suelen coincidir con los que acuden por iniciativa de familiares o de otras
personas que no sean ellos mismos, ya que la pérdida de capacidad mental impide que sea la

propia persona la que se vea en tal situacién.
Aquellos que presentan tanto dependencia fisica como cognitiva suelen ser los mas mayores.

Una de las conclusiones que pudimos extraer de la entrevista con la trabajadora social fue la
de que las dependencias cognitivas son bastante mas duras de llevar por los familiares, y que
es por eso por lo que la mayoria de personas que presentan esta dependencia cognitiva
acuden mas rdpido al CEAS y por iniciativa, casi siempre, de familiares a los que la situacion les

carga demasiado.

Ademas, se preguntd a los usuarios sobre el tiempo que habian demorado la visita a la

trabajadora social del CEAS para comentar su posible situacion. Mas de la mitad de los

usuarios reconocieron haber tardado mds de medio afno en acudir desde que se comenzaron a

percibir los primeros indicios que apuntaran a una dependencia (tanto fisica como mental).

Por otro lado, un menor numero de usuarios respondieron que tardaron menos de un mes.
Estos suelen corresponder con aquellos usuarios de mds avanzada edad que acudieron
acompafados por sus familiares, normalmente hijos. Lo que puede implicar que, seguramente
aquellas personas que también sean mayores y que por diversas razones no tengan familiares

gue los presten la necesaria atencion, sean los que mas tardan en acudir.
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Todo este apartado anterior ha estado referido a todas las atenciones recibidas antes del
comienzo de la valoracidon de dependencia como tal. A partir de ahora pasamos a analizar

aspectos relevantes sucedidos durante el proceso de una valoracion de dependencia.

En primer lugar, se intuye que el trato que los usuarios reciben del profesional es relevante y
condiciona el resto de la intervencion. Asi pues, parece importante averiguar cémo es la

atencion que estos usuarios recibieron en su primera visita al CEAS (primera acogida). Bien es

verdad que una sola persona apuntd que el trato del profesional en la primera acogida fue
excepcional. Otro dato positivo también es que varios de los encuestados afirmaron obtener
un buen trato por parte del profesional. A pesar de ser positivo, como digo, hay que tener en
cuenta que todos estos acuden a esta primera acogida con familiares, dato que puede influir
de forma positiva en su percepcidn respecto a este momento, ya que los familiares pueden

plantear dudas de forma que todo quede mucho mas claro.

Por su parte, otro colectivo afirmdé haber tenido un primer encuentro normal, sin datos

relevantes a exponer. Gran parte de estos acudieron solos a la cita.

Por ultimo, otro grupo de personas expusieron que la actitud del profesional y el trato
recibido habia sido mejorable o incluso malo, apuntando que los profesionales no les habian
hecho sentir a gusto y que no se habian involucrado tanto como ellos esperaban en la

situacion.

Una valoracion de dependencia conlleva muchos y muy diversos procesos. De esta forma, es
necesario que los trabajadores sociales que se vayan a involucrar en una valoracidn de éstas,

expligue los procedimientos a seguir a sus usuarios. En esta ocasion % partes de los usuarios

afirmaron que en la primera acogida surgieron muchas dudas, pero que al formularselas al
profesional quedaron resueltas. Todas estas personas coinciden en el perfil: usuarios que
acuden con alguien a la entrevista o personas que acuden solas pero que no presentan ningln
tipo de dependencia cognitiva y son capaces de afrontar la situacion por si mismos y

preguntar todo aquello que no haya quedado del todo claro.
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Por otro lado, fueron muy pocos los que reconocieron que todo quedd claro desde el
principio. Analizando esto, observamos cdmo quizd los profesionales, bien por el uso de un
lenguaje complicado o bien por la poca implicacién para que los usuarios comprendan todo
desde el principio, deberian dan mas importancia a la etapa inicial en la que se ha de explicar
todo y despejar las maximas dudas posibles para que las personas usuarias sepan a lo que se

van a enfrentar.

Fiablemente, algunos de los usuarios expusieron haberse marchado con dudas de esta visita.
A pesar de no ser el grupo mayoritario, si que es verdad que ningun usuario deberia

marcharse con dudas cuando se va a iniciar un proceso de tal importancia.

Como apunte importante, también podemos decir que la gran mayoria de los usuarios
haciendo una valoracién de lo positivo y de lo negativo, reconocen haber salido mas
tranquilos, aunque no necesariamente como consecuencia directa del comportamiento del
profesional. Afirman que esta primera visita con su correspondiente acogida por parte del
profesional les resulté de ayuda, bien por una mejora de su situacién personal, o bien por el

trato agradable que el profesional les brindé.

Un aspecto preocupante para los usuarios es la visita domiciliaria en la que se les va a realizar

el BVD. Para los usuarios es muy importante que la visita domiciliaria sea avisada, ya que en
caso de no ser asi éstos se sentirian incobmodos y verian invadida su intimidad. Si se quiere
realizar una intervencién centrada en el usuario por, para y con él es imprescindible hacerle
sentir cdmodo. Un 35% de los usuarios informaron de que conocian el motivo y el momento
de la visita y que ademas ésta resulté muy agradable. Un 25% si estaba informado de la visita,
pero a pesar de todo no les resulté agradable. Esto se debe a que, independientemente de no
resultarles de improviso, vieron invadido su espacio personal y vulnerado su derecho a la

intimidad.

De forma contraria, hay personas que no conocian el momento de la visita, pero que
sorprendentemente no les resultd molesto. Conversando con las personas entrevistadas que
ofrecen esta respuesta, se observa que presentan deterioro cognitivo, y que posiblemente si

fueran avisados de le visita domiciliaria pero éstos no lo recordasen.
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Otro 25% de los entrevistados no fueron avisados de la entrevista, y cdmo era de esperar, no

les resulté nada agradable.

La trabajadora social hizo hincapié en lo enormemente importante que es crear un clima de
confianza usuarios-profesional. Para ella la clave esta en que el usuario deposite en el
profesional la confianza sufriente para poder iniciar un proceso, y que el profesional se
comprometa en ayudar y adaptarse al ritmo y decisiones del usuario. Para ella, este momento
supone o puede suponer una sensacion de incomodidad tanto para usuarios como para
familiares. Ven invadida su espacio y se sienten intimidados. Asi pues, y como resultado de
este encuentro con la profesional, observamos que es necesario desarrollar ciertas técnicas
para poder llevar a cabo la tarea de valorador de dependencia, y en especial este momento de

la visita.

Una de las quejas mas escuchadas en cuanto a las valoraciones de dependencia es lo dilatados

gue se hacen los tiempos de espera. Asi pues, se ha preguntado a los usuarios sobre este

tema. Como ya sabemos, la burocracia (papeleo y gestion de recursos) dentro de la
profesional del trabajo social es algo ineludible, pero bien es verdad que, si supone una
necesidad para conseguir calidad, también es necesario que los profesionales se encarguen de
compartir con los usuarios esta informacion. Es decir: han de explicar que aunque los plazos

puede que se dilaten demasiado, seguramente sea lo mejor para la situacién.

Igual que argumento esto, también expongo que la resolucién del grado de dependencia y por
tanto de las prestaciones puede extenderse hasta los 6 meses, momento en el cual es posible

gue los supuestos beneficiarios ya hayan fallecido.

Pues bien. Un 10% de los encuestados ofrecié respuesta afirmativa a la pregunta de si
conocian que los plazos y tiempo podrian demorarse. Otro grupo de usuarios dijo estar
informado de que en ocasiones el proceso podia alargarse, pero otros tantos afirmaron no

tener constancia de ello.

Por su parte, una porcion de éstos no supo dar una respuesta clara. Esta respuesta puede ser
por el desconocimiento absoluto de la existencia de plazos (y desconocimiento del proceso en

general), y por la falta de preguntas y dudas realizadas al profesional. Normalmente se trata
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de personas solas, que por el hecho de tener una edad avanzada no presentan sus dudas o si
lo hacen no recuerdan todo lo explicado. Ademds, un usuario, con bastante indignacidn,
afirmd no tener ni idea sobre la existencia de plazos, pensando que en unas pocas semanas

todo estaria resuelto, y habiéndose demorado al final hasta cerca de los 6 meses.

Tal y como nos apunta la trabajador social, en julio de 2012 se establecio la posibilidad de que
la tramitacidon de todo lo relativo a la valoraciéon de dependencia se extendiera hasta los 6

meses, siendo esta también una forma de reducir costes.

Como ya hemos explicado anteriormente, el BVD, Baremo de Valoracidon de Dependencia, es
la herramienta que usan los profesionales del trabajo social en las valoraciones de
dependencia realizadas desde el CEAS. Estos profesionales estan muy familiarizados con dicho
baremo, pero hay que tener en cuenta que los usuarios a los que se les va a valorar no lo
estdn tanto, o incluso no tiene constancia de que tal herramienta exista. Asi pues, se
considera bastante importante que los usuarios lo conozcan antes de que se lo realicen.
Tenemos que tener en cuenta que estamos tratando con un colectivo de avanzada edad que
puede no asimilar del todo bien su situacidn. De esta forma, todas las acciones encaminadas a
gue estos usuarios puedan sentirse cémodos serdn bien recibidas. Ademas, podemos
completar esta importancia de conocer el Baremo (y por supuesto el resto de herramientas y
pasos empleados a lo largo de todo el proceso) con el derecho a la informacidn visto en varias
asignaturas a lo largo del grado en Trabajo Social. En concreto estamos hablando de colectivos
gue presentan ciertas carencias, y a los cuales esta informacién se les debe dar de forma

adaptada a sus caracteristicas.

Es por ello por lo que en la entrevista se formulan algunas preguntas relacionadas con el

Baremo. En primer lugar se cuestiona a los usuarios si se les fue explicado este baremo vy los

diferentes apartados a items de los que constaba. Solo dos usuarios afirmaron conocerlo,

aunque bien es verdad que fue consecuencias del propio interés del usuario y/o familiares por
conocerlo y no tanto por propia iniciativa del profesional. Un 30% no supo ofrecer una
respuesta clara. Estos usuarios no obtuvieron una explicacion sobre los apartados del Baremo,
aunque tampoco les parece necesario. Por otro lado: la mayoria dijeron no haber sido

informador sobre los items del Baremo. Si de verdad queremos conseguir intervenciones de
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calidad, la comodidad del usuario es imprescindible, y solo se consigue haciéndolos participe

de todo el proceso y manteniéndolos informados de todos los pasos que se deben dar.

Conversando con la trabajadora social averiguamos como para ella (aunque hablaba en
representacién de todos los profesionales de lo social) explicar el Baremo solo conllevaria una
pérdida de tiempo que puede ser empleado en otros asuntos. A pesar de esto, y conversando
ahora con la otra parte (los usuarios), la mayoria ven necesario el conocimiento de la
herramienta con la que van a valorar sus dependencia. Asi pues, no encontramos con un
choque de opiniones, pero si tenemos en cuenta que lo que debe primar es la calidad de la
intervencion y que para ello es esencial adaptar ésta al usuario, quizad deberia tenerse en

cuenta este aspecto.

Continuamos en las preguntas relacionadas con el Baremo. Como bien se observa en el
ANEXO 2 del Baremo, en todos los apartados se incluye un subapartado en el que es
totalmente necesario (por no decir que es una obligacién) que los profesionales que lo van
cumplimentando de acuerdo a lo observado y recibido de los usuarios anoten aspectos
relevantes, con el fin de triangular al final del proceso todas las vias de informacidn: informe
social (ANEXO 3), BVD, comentarios y observaciones, etc. Por tanto, y tratandose de un tema
tan importante, esta pregunta también se afiade en la entrevista: se pretende conocer si los

profesionales que cumplimentaron el Baremo se limitaron a rellenar las casillas existentes o si

ademas se interesaron por la situacidn e hicieron anotaciones sobre aspectos que pudieran
aclarar lo ya rellenado o incluso otros aspectos no reflejados y que si puedan resultar de
interés. Casi la mitad de los usuarios desvelaron que el profesional que les pasé el Baremo no
hizo otra cosa que no fuera cumplimentarlo, sin anotar ninglin otro aspecto. Algunos usuarios
afirmaron no haber visto al profesional hacer anotaciones en los papeles. Segun ellos, éstos

solo marcaban las opciones.

Otros tantos si observaron al profesional hacer anotaciones en los papeles del BVD. Estos
ultimos usuarios corresponden con aquellos a los que si se les explicd dicha herramienta, por
lo que se concluye que éstos profesionales si estaban mas concienciados de la importancia de
tratar al usuario como un unidad con independencia de los demas y centrandose en sus

potencialidades y limitaciones, ademas de tener interiorizado lo esencial que es para los
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usuarios sentirse comodos, participes y protagonistas del proceso. Para la trabajadora social
se ha vuelto esencial el apartado de “notas” o “comentarios” presente en el baremo. Ademads
de ser obligatorio por parte de los Servicios Sociales, (en aras de ofrecer mayor claridad y
rigurosidad en los resultados obtenidos) afirma resultar una herramienta complementaria
muy Util, que permite hacer pequeiias aclaraciones que de no ser por estos apartados,

guedaran confusos.

Por ultimo, se realizaron un conjunto de preguntas enfocadas al Baremo, se buscé la

percepcidon que los usuarios presentaban respecto a la actitud que el profesional habia tenido

para con ellos en la cumplimentaciéon del BVD.

Aunque bien es verdad que en la pregunta relativa a las anotaciones un gran porcentaje
afirmd que su profesional no lo habia realizado, al preguntar sobre la actitud solo dos usuarios
concluyeron que ésta habia sido negativa. Por su parte, un grupo de usuarios desveld que el
profesional que se lo realizd a ellos si tuvo una actitud positiva y proactiva, tratando de ajustar
la realidad al maximo con las respuestas que él mismo debia plasmar en el Baremo. Mas de la
mitad considerd que la actitud del profesional fue bastante neutra, limitdndose a hacer su

labor sin excederse en amabilidad ni en interés.

Ademas de todas las preguntas anteriormente resefadas de la entrevista, también se
realizaron otras enfocadas a la opinidon de los usuarios una vez acabado el proceso de

valoracion de dependencia, es decir, en el momento en el que ya tienen reconocido un grado.

En primer lugar se preguntd por si el tiempo desde que se enviaron los informes y otros
documentos (BVD, informe social, etc.) hasta que se reconocié el grado fue el esperado o por
el contrario se imaginaban que tardaria menos, o que se demoraria mas. Bastantes ya habian
sido avisado de que el proceso podia alargarse, y por tanto no esperaban que fuera mas ni
menos, simplemente esperaron a obtener el dictamen. Por otro lado, casi la mitad de los
usuarios encuestados si esperaba que el tiempo de espera fuera menor. A pesar de que

algunos fueron informados de que podia ir lento, no se esperaban que pudiera ser tanto.
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Finalmente, solo 3 usuarios esperaban que la resolucién tardara mas en llegar, asi que en este

aspecto quedaron satisfechos.

Una vez obtenida la resolucion, es importante comprobar si los usuarios estdn satisfechos con
el grado de dependencia. Como era de esperar, muy pocos usuarios estuvieron conformes con
el grado que obtuvieron, siendo estos solo un 10%. Un 20% de los usuarios no conocian los
grados que habia, y por tanto no pudieron dar una opinion fundamentada sobre si esperaban
mayor o menor grado. La mayoria de usuarios dijeron no estar de acuerdo con el grado que se
les reconocid. En este apartado hacer una pequefia aclaracién: el BVD anterior estaba
formado por grados y niveles (en concreto dos niveles por cada grado). Asi pues, las personas
qgue afirman creer que tiene un grado mayor son aquellas que por falta de informacién no
conocen de la actual inexistencia de niveles, pensando que con, por ejemplo 89 puntos en el
BVD, pueden pasar al siguiente nivel (en el cual hay mas prestaciones y servicios) en caso de
gue les hicieras una revisidon de grado. Esta es la explicaciéon de por qué bastantes personas

esperaban obtener mads adn.

En total un 70% de los usuarios mostraron estar y disconformes con el dictamen. Ademads, se
realizd otra pregunta para conocer si el grado que esperaban obtener era mayor o menor al
recibido, y el 100% de los usuarios que no esperaban el grado que obtuvieron, respondieron

gue esperaban obtener un grado mayor (es decir, un nivel mayor dentro del grado)

Continuando con el andlisis, otra de las cuestiones que se quiso analizar fue la de conocer si
para los usuarios la resolucidn era clara, es decir, si expresaba con claridad el grado que le
habian concedido asi como los recursos y servicios a los que tenia acceso a consecuencia de
tal grado. Antes de desglosar las respuestas segun usuarios, podemos apuntar la clara
conclusion extraida: las resoluciones no estan adaptadas a los usuarios, haciendo que para
éstos sea un auténtico reto comprenderlo sin ayuda. De esta forma, mas de % confesaron no
haber entendido lo que la resoluciéon, recibida en forma de carta en su hogar, les estaba
reconociendo, teniendo por tanto que acudir bien a familiares bien a los profesionales del
CEAS para conocer el grado que se les concedia y sus derechos segun éste. En el encuentro

con la profesional especializada en temas de dependencia nos confirman esta informacién.
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Las resoluciones estan hechas de manera demasiado formal para que sea ese el documento
gue se envie a usuarios y familiares. Los documentos enviados a éstos deberian ser claros y
concisos, informando de manera sencilla del grado y de las prestaciones y servicios a los que

tiene derecho por tener reconocido tal grado.

Una vez presentado a la persona aquellos servicios a los que tiene derecho por tener
reconocido un grado (en este caso concreto el 3er grado, el mas severo), ésta tiene una
reaccion y opinién seglin lo esperado. La mayoria de usuarios encuestados no estdn

conformes con la cobertura de servicios, es decir, no les soluciona la situacién o al menos no

del todo. Gran parte de estas personas ya intuian que los servicios y prestaciones que les

ofrecerian por su grado no iban a solucionar su problematica.

Al elevado porcentaje al que los servicios no mejoraban su situacién, se les formuld otra
pregunta, con el fin de conocer si necesitaron complementarlo con otros servicios, bien
publicos o privados. Un 30% tuvo que complementar los servicios que se le ofrecian por su
grado con otros privados. Un 45% considerd que la mejor opcidn era rechazar directamente la
ayuda publica y contratar una privada que cumpliera con sus necesidades. Finalmente, un
10%, a pesar de que los servicios no le resolvian la situacion, no pudieron contratar otros a

mayores debido a la falta de recursos econdmicos.

Las personas que tuvieron que conformarse con servicios publicos lo hicieron por falta de
recursos (sobre todo econdmicos) para hacer frente a otros servicios complementarios. Asi
pues, el Observatorio de la Dependencia apunta que el copago (es decir, la aportacion de los
usuarios con contraprestacion por los servicios que recibe) en la actualidad esta
aproximadamente en un 20% sobre el total del gasto. Este 20% ya supone un gasto
considerable para muchas personas, por tanto no les resulta factible la contrataciéon de otros

servicios que encarezcan mds su economia.

Gran parte de las personas usuarias entrevistadas y cuya residencia actual es la Residencia
Benito Meni estan en ella gracias a la existencia de su solvencia econdmica que se lo permite.
Asi pues, otros sectores socioecondmicos mas bajos quizd han de conformarse con los

servicios y prestaciones ofrecidos por el sistema de la dependencia. Muchas de las personas
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entrevistadas afirmaron ser beneficiarios de algun tipo de ayuda privada, asi pues, estas
personas se costearian a titulo individual la Residencia. Por otro lado, algunas personas se
encuentran en la residencia derivados de centros médicos y hospitalarios para su
recuperacién, de los cuales se desconoce si tendrian la capacidad econdmica suficiente para
costearse esa residencia, o si bien solo puede beneficiarse de sus servicios a consecuencia de

una mala situacién de salud (enviado por servicios sanitarios).

De esta forma, esta ayuda residencial solo puede ser disfrutada por aquellas personas que se
lo pueden permitir econdémicamente, o por aquellas que por su situacién sanitaria son

enviados a ella para su recuperacion.

La ultima fase de una valoraciéon de dependencia y en general de cualquier intervencion
dirigida por un profesional del trabajo social, concluye con un seguimiento, puesto que una
vez terminada la intervencién directa es interesante tener conocimiento de la post-
intervencion, por asi decirlo, para conocer los avances y mejorias del usuario. También en la
entrevista se pregunta por este aspecto. Solo 2 usuarios si estuvieron satisfechos con el trato
qgue recibié de su profesional de referencia una vez finalizada la intervencion, pero por el
contrario, las respuestas que mas predominaron (la mitad) afirmaban que el profesional, una
vez acabada la intervencién directa (valoracion de la situacién de dependencia) no se
preocupd por la situacion. Un 40% de los usuarios consideraron que los profesionales habian
contactado de forma esporadica para poder dar por concluido el caso. Mucho de éstos
opinaron que el interés del profesional no era tanto eso, sino una necesidad por finiquitar
expedientes abiertos y poder abrir nuevos casos, siguiendo por tanto las érdenes que reciben

de superiores.

Por ultimo, finalizo reflejando otras aclaraciones importantes extraidas de dicho encuentro

con la profesional, aunque muchas ya han ido saliendo a lo largo del trabajo.

El primero lugar, puntualizar que los profesionales que pasan el Baremo de Valoracion de
Dependencia son personas que tienen un contacto mas continuo y directo con los usuarios, y
a los cuales puede conocer desde hace tiempo y por tanto tener constancia ya de su situacién.

De esta forma el BVD serda mucho mas realista y estara mas cerca de la auténtica situacion. Los
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profesionales saben que en casos de enfermedades mentales graves con periodos de mayor
gravedad el BVD ha de completarse en la situacion basal de la personas. La trabajadora social
entrevistada tiene sus dudas respecto a esto, puesto que hay personas que a lo largo de su
vida pasan muy poco tiempo por momentos de situacion basal. Este es un dato que deberia
ser revisado, ya que muchas personas que pasan por estos episodios de empeoramiento, ya

no vuelven a su situacion basal.

Por otro lado, y también a modo de critica, se argumentd que al haber quitado los niveles
dentro de los grados, ahora mds que nunca un agravamiento de la salud (tanto fisico como
cognitivo) no supone un agravamiento del grado, y por tanto no supone mas prestaciones ni
servicios. Anteriormente tampoco era seguro que al empeorar la situacion y al hacer una
revision de grado de obtuvieran mayores beneficios, pero si que es verdad que pasar de un

nivel a otro era mucho mds facil de lo que lo es ahora.

Por ultimo, y esta aclaracién centrada mas en concreto en los grados 3 de dependencia, se
afirma que dentro del BVD hay algunos items que son mas determinantes para obtener un
mayor grado. Asi pues, la toma de decisiones es algo fundamental, y que en caso de necesitar
grandes apoyos en muchos momentos, indicaran una clara alta dependencia. Ademas, en
general, una frecuencia elevada ofrece mas puntuacién para un grado de dependencia que un
gran apoyo. Es decir, se valora mas la de veces y momentos en los que se necesite ayuda mas
gue si ese apoyo es ligero o continuo. Por su parte, otros items o actividades no resultan
relevantes, o al menos no tanto, para la obtencién de puntos para el grado. Este es el caso de
las tareas domésticas, las cuales a pesar de resultar imposibles de hacer, no ofrecen gran

puntuacion.
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3 POSIBLES CARENCIAS DETECTADAS A PARTIR DE LAS

ENTREVISTAS CON LOS USUARIOS Y LA TRABAJADORA SOCIAL

Y PROPUESTAS DE MEJORA

Este epigrafe pretende presentar posibles carencias o areas de mejora que se han detectado a
partir de las entrevistas con los usuarios en torno a su opinién sobre el proceso de valoracion

de dependencia.

Todos los items que se nombraran a continuacién hacen referencia a hechos, actitudes,

comentarios, etc. que predominan con un alto porcentaje.

En primer lugar, y como comentario bastante generalizado entre los usuarios a los que se
encuesto, predomina el reciente endurecimiento del BVD. Como medida tomada para reducir
costes, se endurecid el baremo, haciendo que los requisitos minimos para un primer grado
fueran mucho mas severos que en otras ocasiones. Siguiendo esta linea, los requisitos para
gue un tercer grado sea concedido, tema central de este trabajo, son por tanto mucho mas
severos también. Esto lo pudimos ver también en la entrevista con la trabajadora social, la
cual nos explicé cédmo el anterior baremo ofrecia puntuaciones bastante mas elevadas y por
tanto el nimero de personas con una dependencia reconocida era también mucho mas
elevado. El baremo anterior era algo menos concreto, por tanto un aspecto que ahora se
valora de forma individual, con el anterior se valoraba de forma conjunta con otros items, lo
gue produjo un aumento de personas con dependencia. De esta forma, para reducir este alto
porcentaje de personas con esta problematica, la solucién que se vio fue la de endurecer el
baremo, consiguiendo Unicamente que la cifra se redujera y que las personas con derecho a

prestacion también lo hicieran, pero no tanto mejorar la situacidn.

A la hora de preguntar a los usuarios el tiempo que tardaron en acudir al CEAS debido a la
desmejoria (fisica, mental o ambas), independientemente de los resultados, se observa como
parte de ellos no lo hicieron por falta de conocimiento sobre la existencia de servicios que lo
ayudaran. Asi pues, se puede plantear como un reto de meojora para los servicios sociales el
superar la demanda a peticion, es decir, romper el muro que separa al profesional del
usuario, permitiendo que en ocasiones sea el profesional el que acuda y se preocupe en ver si

hay demanda aunque sea implicita o aunque directamente no exista.
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Por otro lado, los usuarios también comentaban en ocasiones la escasa humanidad
transmitida por los profesionales. Los consideran frios, lejanos, y como meros gestores de
recursos y servicios que actian como marionetas del sistema. Seria importante trabajar en
empatia, en humanidad, en escucha activa, comprensién, etc. Es decir, que los profesionales
del trabajo social tengan constancia de que trabajan con y para personas con su propia
identidad y autonomia (aunque esta ultima se vea mermada) y que es importante hacerles
participes y sujetos activos y protagonistas del todo el proceso. Los usuarios que acuden a
servicios sociales, no solamente por temas relacionados con dependencias, sino en todos los
ambitos (inmigracidon, mujeres, infancia, discapacidad, etc.) puede que sufran vivencias
negativas, bien por su propia percepcién como fracaso, o bien por los estigmas y la opinién de
la poblacidn. Asi pues es necesario hacerlos sentir comodos y llevar el ritmo adaptado al

usuario para que este no se sienta invadido, ni avergonzado.

Por otro lado, y también como medio de recorte de gastos derivados del dmbito de la
dependencia, se extendio el plazo de espera de la resolucién hasta los 6 meses, haciendo que
en ocasiones los casos urgentes queden desatendidos. De esta forma, comienza a ser habitual
conocer casos en los que las personas hayan fallecido antes de tener reconocido su grado de
dependencia (posiblemente grado 3) y por tanto antes de poder disfrutar de los recursos y
servicios a los que tiene derecho por tener tal grado. Segun el XVI dictamen del observatorio
de la dependencia, unas 125.000 fallecieron sin recibir prestacidén o servicio en estos cuatro

ultimo anos.

Entre los afios 2012 y 2015 se produjo un descenso de personas en lista de espera (acuiiado
limbo de la dependencia). Este dato podria resultar esperanzador, pero si nos paramos a
analizar las causas, vemos que es mucho mas negativo de lo imaginado. Antes de exponer la
razon a la que se debe esta reduccion, considero importante puntualizar que a la agenda
politica le vino muy bien este dato, utilizado de forma propagandistica simulando que Ia
situacion estaba cambiando. Pues bien, tras un analisis mas exhaustivo se descubrid la razon
por la que “el limbo de la dependencia” estaba reduciéndose: el nimero de personas que si
estaban atendidas no crecidé de forma significativa tanto como lo hizo el nimero de personas

gue se redujeron de la lista de espera, asi pues se pudo observar como esta reduccién tenia su
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origen en el fallecimiento de las personas que tenian grado reconocido pero que estaban a la

espera de recibir prestacion o servicio.

A continuacién se presenta la grafica, extraida del XVI Dictamen del Observatorio de la

Dependencia donde queda reflejado de forma visual lo anteriormente expuesto:

Personas atendidas y personas pendientes de recibir prestacion o servicio

31-12-11 31-12-12 31-12-13 31-12-14 31-12-15
atendidos W pendientes de prestacidn

Grafico 10. Elaboracion propia. FUENTE: IMSERSD. Datos SISAAD. NOTA: El dato de saldo de atenciones 2014 aparecs cormegido
conforme a la modificacion de datos de atendidos en Canarias segun informacion que consta en actas de la Comision Delegada del
Cconsejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencidn a la Dependendcia.

Fuente: Recuperado de XVI Dictamen del Observatorio de la Dependencia, Servicios Sociales de Castilla 'y Ledn

Superando la demanda a peticién también mejorariamos es este ultimo aspecto, ya que las
situaciones de mayor gravedad estarian atendidas como urgencias, y no se permitirian

fallecimientos sin haber tenido prestaciones ni servicios.

Como ya he comentado en alguna ocasidon, muchos de los profesionales no consideran
importante explicar al usuario el BVD y el informe social que se les va a pasar en la visita
domiciliaria para valorar su dependencia. Por otro lado, preguntando a los usuarios,
observamos como en ocasiones esta actividad tan simple serviria de ayuda para crear un clima
de confianza con el usuario y para hacer que este se sienta mas cdmodo conociendo en todo

momento el procedimiento a realizar.

Por ultimo, y otro aspecto que seria necesario mejorar, nos encontramos con la dificultad de
comprension de las resoluciones. La gran mayoria de los usuarios con dependencias de este
tipo son personas mayores (aunque estd claro que no todas) y por tanto hay que ser

conscientes de que no todo el mundo tiene una comprension del lenguaje igual. Asi pues, las
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resoluciones deberian tomar un tono mds adaptado a todos los publicos, para que éstos,
independientemente de que sean ellos mismos los que lo lean o que sean los familiares u
otras personas, comprendan a la perfeccion y sin gran esfuerzo los resultados obtenidos, es
decir, el grado ofrecido y los recursos y servicios a los que se tiene derecho dentro de ese

grado de dependencia.

Como propuesta para intentar solucionar esta dificultad vemos que se puede adaptar la
resolucién para que todas las personas las puedan comprender sin necesidades de ayuda de
terceros, pero en caso de ser necesario que las resoluciones sean de tipo tan formal, podria
anadirse como competencia de los trabajadores sociales que trabajan en valoraciones de
dependencia la de ser ellos mismos quienes informen en primera persona al usuario del grado

y de todo aquello a lo que tiene derecho.
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CONCLUSIONES

Para cerrar este Trabajo Fin de Grado, presentamos, de forma sintetizada, el objetivo que

dicho trabajo pretendia, asi como los resultados obtenidos.

En cuanto al objetivo presentado en la primera parte del trabajo, era el de conocer la opinién

de los usuarios respecto al proceso de valoracién de dependencia para poder identificar

posibles carencias y posibles mejoras para tales carencias. Asi pues, y una vez realizadas las

entrevistas, a continuacion se hard una exposicién y andlisis de los resultados.

Los resultados obtenidos de las entrevistas realizadas a los usuarios nos develan algunas ideas

claves que se presentan a continuacion:

La gran mayoria de personas con dependencia son de avanzada edad y a causa del
proceso natural de la vida, aunque bien es verdad que hay un pequeiio porcentaje de

personas que presentan algun tipo de dependencia con edades mas reducidas.

Las personas usuarios que acuden a realizar una valoracién de dependencia al CEAS
vienen impulsadas por familiares, en su gran mayoria o por otra personas. Un muy
pequeiio porcentaje lo hace por iniciativa propia. Es en este punto donde entra uno de
los retos de la profesidn respecto a este ambito. Hay que tener en cuenta que muchas
personas de edad avanzada no tienen familiares o personas de referencia que los
animen a dar estos pasos, y que ademas, debido a su posible dependencia, es muy
dificil que acudan por si solos a realizar la demanda. Asi pues, y como deciamos en el
apartado anterior, hay que superar la intervencion a demanda, saliendo los

profesionales en busqueda de problematicas, en este caso de posibles dependencias.

Aunque es muy comun que las personas presenten ambos tipos de dependencia
(dependencia fisica y cognitiva a la par), o bien que una de ellas ocasiones las otras, se
puede afirmar que hay mayor nimero de personas con falta de capacidad cognitiva,

aunque estd claro que debido a la edad, la capacidad fisica también se ve mermada.

Muchos usuarios tardan en acudir al CEAS mas de medio ano, lo que reafirma la idea
de que muchos usuarios no acuden por iniciativa propia (bien por falta de

conocimiento o por otras circunstancias). De esta forma seria necesario acercar mas
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los servicios a los usuarios para que, en caso de tratarse de situaciones urgentes, no se

demore mas de lo propio el proceso.

En cuanto a la calidad del trato del profesional percibido por los usuarios, hay variedad
de respuestas. Algunos si resultaron satisfechos con el trato recibido, pero otros no
tanto. Asi pues, se aconseja a los profesionales que no vean a la persona como un
sujeto pasivo, sino con un sujeto activo protagonista de su propio cambio, teniendo en

cuenta sus opiniones, sentimientos y caracteristicas personales.

Un gran porcentaje de usuarios afirmaron tener dudas iniciales al serles explicado el
procedimiento. Seria conveniente que los trabajadores sociales involucrados en
procesos de valoracién de dependencia tratasen de ofrecer la maxima informacion

posible a los usuarios sobre el proceso al que se enfrentan.

A pesar de no ser un porcentaje alarmante la cantidad de usuarios que se sienten muy
incomodos en las visitas domiciliarias, si nos encontramos con algunos que presentan
este problema. Los trabajadores sociales han de ser conscientes que para las personas
usuarias se trata de un momento algo incémodo a simple vista, ya que personas ajenas
a su vida comun se adentran en su hogar para comprobar las circunstancias en las que
viven, y pasa asegurarse de que lo ofrecido por ellos se corresponde con la realidad. Se
han de poner en marcha todos los recursos existentes para que estas personas no se
sientan intimidadas en su propio hogar y conozcan que los profesionales estan ahi para
ayudarlos. En este proceso es muy importante la actitud del profesional. Se trata por
tanto de un ejercicio intenso que estos profesionales han de realizar si lo que
verdaderamente lo que les preocupa es el bienestar de la persona usuaria,
respetando, como bien hemos visto en varias asignaturas del grado en Trabajo Social,
su ritmo de trabajo, sus decisiones y opiniones, y por supuesto su intimidad y su bien

ser.

Muchos usuarios coinciden en que no se les fue explicado el BVD, y puede que esta sea
una de las razones por las que se sientan incomodados. El BVD valora muchos aspectos
de la vida cotidiana de una persona, incluso aspectos mas intimos que seria

conveniente compartir con el usuario antes de proceder a su cumplimentacién.
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Ademas, los profesionales no se deben limitar a reflejar lo observado en el BVD, sino

gue deben realizar anotaciones para ajustarse lo maximo posible a la realidad.

Normalmente los usuarios confiesan no esperarse el grado que les conceden (en todos
los casos encuestados esperaban un grado mayor). Si los profesionales se tomaran su
tiempo en explicar qué circunstancias pueden corresponder a que grado, quiza los
usuarios estarian mas concienciados y su vision estaria mas aproximada a la realidad.
Como ya deciamos, este trabajo esta enfocado a las personas que tienen reconocido
un tercer grado (el mas elevado que se puede conceder), pero bien es verdad que
debido al cambio que ha tenido el Baremo en los ultimos afios, en los cuales por temas
presupuestarios se han reducido los niveles dentro de los grados, muchos usuarios aun
consideran el baremo anterior como el correcto, esperando que el grado que se les ha
reconocido sea el primer nivel, pudiendo por tanto acceder a un segundo nivel en el

gue las prestaciones y servicios sean mds elevadas.

Por ultimo apuntar que para los beneficiarios (personas que ya tienen el grado
reconocido) la resolucién enviada a su hogar no presentaba su contenido de forma
clara. El grado y los servicios a los que se tiene derecho no resultaron del todo claros,
impidiendo una comprensién a sus destinatarios. Todo el procedimiento deberia estar
mas adaptados a las personas para las que se realiza, y por tanto hay que adaptarse a
las caracteristicas de este colectivo, teniendo por tanto que emplear un vocabulario

mas sencillo y conciso.

Todos estos apartados hacen referencia a las conclusiones generales extraidas del estudio

realizado.

Pero a continuacién presento una gran conclusién como resultado de toda la informacion

recibida, bien a través de los propios usuarios o bien derivada de la informacion del estudio

previo de la dependencia y su situacion en Espana.

El Sistema de Dependencia, a pesar de tener caracter universal en su teoria, en la practica le

gueda aun recorrido. Se supone que ha de ser un sistema que cubra las necesidades de un

colectivo vulnerable como es el de las personas con algun tipo de dependencia, pero si nos
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adentramos en esa realidad, el colectivo mas vulnerable dentro de ese colectivo vulnerable,

valga la redundancia, es el mas desatendido y el que mas dificil acceso tiene al sistema.

Nos encontramos con que aquellas personas con escasos recursos (bien sean econémicos,
como otros de caracter social, politico, cultural o de otra indole) dentro del colectivo de
personas con dependencia, tienen dificil acceso al sistema a pesar de tildarse de servicio

universal.

Argumento dicha conclusion. Hay un gran nimero de personas que tardan mucho tiempo en
acceder a los servicios publicos, en este caso CEAS, para que les valoren su dependencia. Se
trata normalmente de personas que, como bien deciamos arriba, tienen escasez de recursos,
en este caso sociales (familiares, etc.) que los dificulta el acceso al sistema de la Dependencia.
Esto se consolida como un reto para los Servicios Sociales, los cuales deberian, como ya se ha
puntualizado en alguna otra ocasidn, superar la atencidon a demanda, “saliendo” en busca de
problematicas con el fin de que los colectivos con gran vulnerabilidad (gran dependencia en

este caso) no queden en sus casas desatendidos por falta de redes sociales que los ayuden.

Por otro lado, podemos hablar del fallecimiento de personas que aun teniendo un grado
concedido, no reciben prestacién ni servicio relativo a ello. Es lo que se llama limbo de la
dependencia. Asi pues, las personas que se encuentren en esta situacidn y que carezcan de
recursos econdémicos, no podran recibir ningun tipo de atencién, siquiera una privada porque
no se la pueden permitir. Solo aquellas personas que tengan solvencia econdmica y que se

encuentren en este limbo del que hablamos, podran estar atendidos por servicios privados.

Otro argumento para reafirmarnos en la conclusién anterior es el siguiente: las
resoluciones/dictamenes no resultan claro en la mayoria de casos. Asi pues, solo los usuarios
gue cuentan con una fuerte red social/familiar (bien sean amigos o familiares) comprenderan

dicha resolucion, y por tanto el grado, servicios y prestaciones a las que tiene derecho.

Por ultimo, también se observa como sélo un pequefio colectivo dentro de este sector puede
permitirse servicios privados (bien a mayores, o bien de forma integra). En este caso concreto,
muchos de los entrevistados reconocieron estar recibiendo servicios privados de algun tipo,
mientras que otros afirmaron no tener recursos econdmicos suficientes para poderlo hacer.

Como digo, a pesar de que muchos de estos usuarios si gozan de servicios privados, esto no
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hace mas que mostrar lo insuficientes que resultan las soluciones planteadas a estas

personas, impidiendo que personas con menor solvencia econdmica estén atendidas.

Se observa como la gran mayoria de usuarios del sistema de dependencia que fueron
entrevistados cuentan con una adecuada base econdmica, y por tanto no les ha supuesto
tanto problema estar atendidos. Pero de forma irdnica, a pesar de tener recursos econdmicos,
muchos de ellos carecian de recursos sociales y de apoyo informal, considerado esencial para

tal situacion.

Por tanto, la conclusion final que apuntdbamos es esa: los principales beneficiarios de los
servicios y recursos del sistema de atencién a la dependencia son aquellos que cuentan con
un nivel medio-alto (en sentido econémicos, cultural y familiar) dentro de la sociedad, y no
tanto aquellos sectores mas bajos, que en muchos de los casos, son los mds necesitados

precisamente por esta falta de recursos.
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ANEXOS

ANEXO 1: Encuesta para los usuarios

ENCUESTA PARA USUARIOS CON 3er GRADO DE DEPENDENCIA Y/O

FAMILIARES:

DATOS DE IDENTIFICACION:

Edad:

Sexo:

ANTES DE COMENZAR UNA VALORACION DE DEPENDENCIA

1. La valoracidn de dependencia fue solicitada...:

a) por iniciativa propia

b) por iniciativa de los profesionales (CEAS, personal médico, etc.)
c) por iniciativa de familiares

d) por iniciativa de amigos, conocidos, vecinos, y otras personas.
c) otros

2. Motivo por el que se solicité la valoracion de dependencia:
a) pérdida de capacidad fisica

b) pérdida de capacidad mental o cognitiva

c) ambas

d) otros

3. Tiempo que paso desde que se comenzd a ver deterioro (tanto fisico como mental) hasta

que se acudid a solicitar la valoracion de dependencia en el CEAS correspondiente:
a) menos de 1 mes

b) entre 1y 3 meses
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c) entre 3y 6 meses
d) mds de 6 meses

e) otros

DURANTE TODO EL PROCESO DE VALORACION DE DEPENDENCIA

1. La atencidn inicial (primera acogida) recibida por parte del profesional (trabajador social

del CEAS) fue:

a) excepcional
b) muy buena

c) buena

d) normal

e) mejorable

f) regular

g) mala

h) pésima

i) observaciones:

2. Los procedimientos a seguir en cuanto a la valoracion de dependencia fueron

explicados...:

a) todo quedd muy claro, sin dudas

b) dudas iniciales pero después resueltas

c) dudas no resueltas

3. La primera toma de contacto fue (se pueden seialar varias opciones):
a) muy tranquilizadora

b) alteré mas la situacién
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c) hizo que la situacién mejorase
d) no sirvié de nada

f) comenzd a solucionar la situaciéon y se puso en marcha el proceso de valoracién de

dependencia

g) se establecieron siguientes entrevistas (bien para comenzar el proceso o bien para

continuarlo)
h) otros/observaciones:
4. En cuanto a la valoracion de dependencia:

a) el profesional explicé con claridad todos los acontecimientos que iban a tener lugar para
dicha valoracién y avisé con antelacion ante cualquier situaciéon nueva que se fuera a dar
(visita domiciliaria para comprobar la situacion de la vivienda, establecimiento de un informe
social relativo a la visita, y presencia de un informe médico para poder liberar un veredicto

final sobre el grado de dependencia)

b) el profesional avisé de la visita domiciliaria, pero ésta resulté desagradable
c) la visita domiciliaria pillé6 de improviso, pero resulté agradable

d) la visita domiciliaria pillé de improviso y resultdé muy desagradable

5. El profesional informé en todo momento de los plazos existentes y de los tiempos que el

proceso se podia demorar:

a) totalmente de acuerdo

b) de acuerdo

c) ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) en desacuerdo

e) totalmente en desacuerdo

f) otros/observaciones:
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6. El profesional se limitd a cumplimentar el Baremo de Valoracion de Dependencia,

aislando cualquier aspecto que pudiera resultar relevante:

a) totalmente de acuerdo, Unicamente rellend los items que se pedian.

b) de acuerdo, practicamente se limité a analizar lo que se pedia

c) ni de acuerdo ni en desacuerdo, el profesional hizo lo que tenia que hacer

d) en desacuerdo, el profesional se interesé por la situacidn e hizo anotaciones sobre ella

e) totalmente en desacuerdo, el profesional actué como tal, se interesé en todo momento por
la situacidon y por los comentarios y opiniones que se realizaban e hizo anotaciones sobre todo

lo recibido

f) otros/observaciones:

8. Los items del Baremo fueron explicados antes de comenzarlo a rellenar:

a) totalmente de acuerdo

b) de acuerdo

¢) ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) en desacuerdo

e) totalmente en desacuerdo

f) otros/observaciones:

9. La actitud del profesional que cumplimenté el Baremo fue:

a) positiva y proactiva, tratando de anotar siempre la respuesta mas correcta para cada caso
b) neutra, limitandose a obtener respuestas u observar hechos y registrarlos en el Baremo

c) negativa, en ninglin momento tratd de ajustarse a la realidad, reflejando siempre la primera

respuesta/hecho recibido.

d) otros/observaciones
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RESULTADO DE LA VALORACION DE DEPENDENCIA

1. Los tiempos de espera para el reconocimiento del grado de dependencia:
a) fueron los esperados

b) fueron superiores a los esperados

c) fueron inferiores a los esperados

2. Los resultados en cuanto al grado de dependencia fueron los esperados:
a) totalmente de acuerdo

b) de acuerdo

¢) ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) en desacuerdo

e) totalmente en desacuerdo

f) otros/observaciones

3. En caso de haber marcado la opciéon D) o E): el grado de dependencia que se

esperaba obtener resulté....:
a) mayor del obtenido
b) menor del obtenido

4. La resolucion era clara y expresaba a la perfeccion el grado y los servicios

correspondientes para tal grado:
a) totalmente de acuerdo

b) de acuerdo

¢) ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) en desacuerdo

e) totalmente en desacuerdo
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f) otros/observaciones

5. Considera que los servicios a los que tiene derecho de acuerdo a su grado de

dependencia...:

a) Eran los esperados o mejor que los esperados y satisfacen las necesidades

b) Eran los esperados pero aun asi no satisfacen las necesidades

c) No eran los esperados (peor que los esperados) pero si satisfacen las necesidades
d) No eran los esperados (peor que los esperados) y no satisfacen las necesidades

6. En caso de que no los servicios a los que se tiene derecho segin el grado de

dependencia no satisfagan las necesidades:

a) se tuvieron que complementar los servicios publicos a los que se tenia derechos con

un servicio privado a mayores.
b) se rechazé la ayuda publica para coger de forma integra una ayuda privada.

c¢) Los servicios publicos no fueron suficientes pero por falta de recursos no se pudo

coger complemento privado
d) otros/observaciones
7. ¢éHace cudnto tiempo se le fue reconocido el grado de dependencia?
a) Menos de 3 meses
b) Menos de 6 meses
c) Menos de 1 afo
d) Menos de 2 afios
e) Mas de 2 afios

f) otros/observaciones
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8. éDesde cuando se beneficia de los servicios y recursos derivados de tal grado?
a) Menos de 3 meses

b) Menos de 6 meses

c) Menos de 1 afio

d) Menos de 2 afios

e) Mas de 2 afios

f) otros/observaciones

9) Una vez reconocido el grado, y obtenidos los servicios a los que se tiene derecho, el

seguimiento y acompaifiamiento del profesional fue:

a) mejor que lo esperado: el profesional se interesd6 por como avanzaba la situacién,

ofreciendo su apoyo en todo momento

b) el esperado: el profesional mantuvo contactos esporadicos con el fin de realizar un

seguimiento y finalmente poder cerrar el caso

c) peor que el esperado: el profesional no se preocupd por el progreso de la situacién y ni

siquiera mantuvo contactos con la persona usuaria

d) otros/observaciones
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ANEXO 2: BVD

v1.0 pag.

Marcar la siguiente casilla
v )
SOnUNa™” paraiompezar; E MODELO OFICIAL DE PLANTILLA DEL BAREMO DE VALORACION DE LA DEPENDENCIA (BVD 1)

Cumplimentar tras la valoracion:

' B Ir i D D / D D / D D D D (dd/mm/aaaa) [ Se propone valoracion definitiva.

Datos de la persona valorada -

Situacién provisional. Se propone revisar a los 12 meses por los

Grupo de edad: [J3as6 O7a10 O11a17 [ 18 y més afios = "
siguientes motivos:

Expediente:

[]  En tratamiento rehabilitador de larga duracion (+de 6 meses)
weser 00000

[T Pendiente de intervencion terapéutica (quirirgica, trat. oncolégico...)

DNUNIE: D _ I:] I:I I:I D ,:l D D D _ D [ Enfermedad crénica que evoluciona por brotes, valorado en situacion
no estabilizada

Apellidos: ‘ I

[J otas
il - JOOQ0O

Motivos (Indicar en el caso de situacién provisional)
Domicilio:

Datos del Valorador/a

owee -JOOOOOOO-0

Apellidos: l |

Nombre: [ l

Firma del valorador/a

Jésica Zarzosa Escudero Grado en Trabajo Social 77 | 105
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ACTIVIDAD: COMER Y BEBER v1.0 pag. 2

(la actividad se valora dentro y fuera del domicilio)

- P
DESEMPERO ROBLEMASENEL TIPO DE APOYO FRECUENCIA DE APOYO
DESEMPENO
TAREAS sl NO NO Supervision Fisica Sustitucion Apoyo al .
. Otras Depen Fisico Mental P = Parcial Maxima especial | Casinunca aHnes Bastantes | Mayoriade | o0
causas dencia FP SM AE veces WESES Iasiveces

Reconocer y alcanzar los alimentos servidos (en la mesa)

Cortar o partir la comida en trozos (> 6 afios)

Usar cubiertos para llevar la comida a la boca

Acercarse el recipiente de bebida a la boca

problemas identificados en el informe de condiciones de salud que afectan el desempefio.

Descripcion del funcionamiento del solicitante en la actividad.

L

[] No precisa empleo de productos de apoyo para la actividad

Otros productos de apoyo que utilice o necesite:

Utiiza  Necesita
Platosadaptados . . . v .. b e e e e [:’ D
Vasosytazasadaptados . . . . ... D D
Cubiertos adaptados . . . . . . o e D D
Pajita SiNFeIrOCESO . & v o v v v v v e e e D D
Mesadecama . ... .. ..... S E R R RE YR AN ERE ARG . D [:]

Barreras o facilitadores en el entorno.

Otras observaciones.

Jésica Z°
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ACTIVIDAD: HIGIENE PERSONAL RELACIONADA CON LA MICCION Y DEFECACION v1.0 pag. 3

(la actividad se valora dentro y fuera del domicilio)

DESEMPERO PROBLEMASENEL TIPO DE APOYO FRECUENCIA DE APOYO
DESEMPENO
H TAREAS ‘o Py
2 NO NO i Fisica Sustitucion Apoyo .
% ,SI Otras Depen Fisica Mental SEpeRISEn Parcial Méxima especial Casi nunca Algunas Bastantes; ||Mayoriade Siempre
= Auténomo . SP veces veces las veces
causas dencia FP SmM AE

Acudir a un lugar adecuado

Manipular la ropa

Adoptar o abandonar la postura adecuada

Limpiarse (> 6 afios)

Problemas identificados en el informe de condiciones de salud que afectan el desempefio.

Descripcion del funcionamiento del solicitante en |a actividad.

Otros praductos de apoyo que utilice o necesite:

D No precisa empleo de productos de apoyo para la actividad
Utiliza  Necesita

Barras de apoyoy asideroabatible . . . . . ... ... ... ... ..., D D

Asiento / alzas parainodoro . . . . . ... ... SRR R A G B PR G 8 D D

Barreras o facilitadores en el entorno.

Otras observaciones.

Jésica
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ACTIVIDAD: LAVARSE v1.0 pag. 4

(-abrir y cerrar grifos y lavarse las rﬁanos- se valoran dentro y fuera del domicilio)

PROBLEMAS EN EL

DESEMPENO b TIPO DE APOYO FRECUENCIA DE APOYO
DESEMPENO
TAREAS <l NO NO SiBERISISR Fisica Sustitucion Apoyo Al 5 .
; pr— Otras Depen Fisico Mental P sp Parcial Maxima especial Casi nunca sunas astarites. | iMayoriaide Siempre
causas dencia FP ™M AE veces veces lasiveces!

Abriry cerrar grifos

Lavarse las manos

Acceder a la ducha, bafiera o similar (> 6 afios)

Lavarse la parte inferior del cuerpo (> 6 afios)

Lavarse la parte superior del cuerpo (> 6 afios)

Problemas identificados en el informe de condiciones de salud que afectan el desempefio.

Descripcion del funcionamiento del solicitante en |a actividad.

D No precisa empleo de productos de apoyo para la actividad Otros productos de apoyo que utilice o necesite:
Utiliza  Necesita
Adaptador paragrifos . . . ... L D l:]
ESpOnja:iiangolargol: » «w s s s s v awmmen o oo s o s v 8 & W s @0 D I:]
Silladediiehaybant » s s u s s sw o wwes saav v s AP o T 3 6w E O O
Bandeja lava-cabezas sz u i susu sn s TR E Y R N FE R R AE Y E] D

Barreras o facilitadores en el entorno.

Otras observaciones.

o

Jésica
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v1.0 péag. 5
ACTIVIDAD: OTROS CUIDADOS CORPORALES
DESEMPENO EROBLEMASENEL 11F6 DEAPOYO FRECUENCIA DE APOYO
DESEMPENO
TAREAS - sg
NO NO g Fisica Sustitucién Apoyo ,
,SI Otras Depen Fisico Mental Supenvision Parcial Méxima especial Casi nunca Algunas Bastantes | Mayorla de Siempre
Auténomo . SP veces veces las veces
causas dencia FP SM AE

Peinarse (> 6 afos)

Cortarse las ufias (manos y pies) (> 10 afos)

Lavarse el pelo (> 6 afios)

Lavarse los dientes (higiene bucal) (> 6 afios)

Problemas identificados en el informe de condiciones de salud que afectan el desempefio.

Descripcion del funcionamiento del solicitante en |a actividad.

Otros praductos de apoyo que utilice o necesite:

D No precisa empleo de productos de apoyo para la actividad
Utiliza  Necesita

Peinemangolargo . . . . . .. ..

Cortaufas adaptado . . . .

Barreras o facilitadores en el entorno.

L

Otras observaciones.
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ACT|VIDAD: VESTIRSE v1.0 pég. 6
DESEMPERIO PROBLEMAS EN E{ TiPO'DE AHOVD FRECUENCIA DE APOYO
DESEMPENO
TAREAS i T
NO NO L Fisica Sustitucion Apoyo 3
AutéS] Otras Depen Fisico Mental SuPe;'s'on Parcial Méxima especial Casi nunca Algunas Bastantes Nllayona de Siempre
nomo causas dencia I SM AE veces veces as veces

Reconocer y alcanzar la ropa y el calzado

[ Calzarse ‘\
|
|
|
|

Abrocharse botones o similar

Vestirse las prendas de la parte inferior del cuerpo

Vestirse las prendas de la parte superior del cuerpo

Problemas identificados en el informe de condiciones de salud que afectan el desempefio.
|

|
|

Descripcion del funcionamiento del solicitante en la actividad.

D No precisa empleo de productos de apoyo para la actividad Otros productos de apoyo que utilice o necesite:
Utiliza  Necesita
Detector de COIOT . . .« o v e O O
Perchas mahgo largo fasidero. « « « v v o v v v v v v v vnwnwnsag L__' D
Calzado / botas adaptable . . . .. .. ... ... .. ... .. ....... D D
Calzador de medias, calcetinesy zapatos . . . . .. .. ........... D D
Gancho /varillaparavestirse . . ... .. ... D I:]

Barreras o facilitadores en el entorno.

Otras observaciones.
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v1.0 pag. 7
ACTIVIDAD: MANTENIMIENTO DE LA SALUD
DESEMPENO PROBLEMAS_EJ: e TIPO DE APOYO FRECUENCIA DE APOYO
DESEMPEN
TAREAS o R
2 NO NO s Fisica Sustitucion Apoyo .,
: A tbSIo Otras Depen Fisico Mental Supesr\';lsmn Parcial Méxima especial Casi nunca Algunas Bastantes Nllavorxa de Siempre
uténomo B Geniis PP M AE veces veces as veces

Solicitar asistencia terapéutica (contactar y exponer a los
servicios de salud) (> 6 afios)

Aplicarse las medidas terapéuticas recomendadas (> 6 afios)

Evitar situaciones de riesgo dentro del domicilio (> 6 afios)

Evitar situaciones de riesgo fuera del domicilio (> 10 afios)

Pedir ayuda ante una urgencia (> 10 afios)

Problemas identificados en el informe de condiciones de salud que afectan el desempefo.

Descripcion del funcionamiento del solicitante en la actividad

Otros productos de apoyo que utilice o necesite:

D No precisa empleo de productos de apoyo para la actividad

Utliza Necesita Utiliza  Necesitp
Administradores de medicacion . . D D Barandillaparacama . .. ... ... .... D D
Cojin prev. de dafios . . .. . ... D D Teléfono adaptado . . . . .. .. .. .. .. OJ D
Taloneras prev, de dafios . . . . . . D D Sistemas de localizacion personal . . . . .. D []
Colchdn prev. de dafios . . . . . . . D D Sistemas de control de entornoy alarma . . . D [:]

Barreras o facilitadores en el entorno.

Otras observaciones.
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PROCESO DE VALORACION DE DEPENDENCIA SEGUN USUARIOS

ACTIVIDAD: CAMBIAR Y M i NTENER LA POSICION DEL CUERPO v1.0 pég. 8 ?
[ 2 PROBLEMAS EN EL
DESEMPENO _ TIPO DE APOYO FRECUENCIA DE APOYO
DESEMPENO
TAREAS ] or:':s 02‘0 . Supervision :[sic‘al Sﬁt?t%‘dén Apoy.c Algunas Bastantes | Mayoria de ‘
Auténomo s der'::i: Flsico Mental sp : a;’c:a a;\lnma ESTECIEI S veces veces las veces Siempre
Cambiar de tumbado a sentado en la cama i
Permanecer sentado
Cambiar de sentado en una silla a estar de pie
Permanecer de pie
Cambiar de estar de pie a sentado en unasilla
Transferir el propio cuerpo mientras se estd sentado
Transferir el propio cuerpo mientras se esta acostado
Cambiar el centro de gravedad del cuerpo -acostado-
Problemas identificados en el informe de condiciones de salud que afectan el desempefio.
Descripcion del funcionamiento del solicitante en la actividad.
[‘] No precisa empleo de productos de apoyo para la actividad Otros productos de apoyo que utilice 0 necesite:
Utiliza Necesita Utiliza Necesita
Baston de seguridad . . . . .. ... D D Silla deHUEAS =« & v ovow o v wow e oo s g I___I D
ANAHOF » 7 & 5w % W 8 & B R [:I D Dispositivos salva-escaleras . . . . . . .. .. D D
Sillon ergonomico . . .. . ... . D D Tabla / disco de transferencias . . . . .. .. D D
COMEETIEUIETRY « o 4w o v s s (] [  criamovidetraslado . ... ........ O O
Asidero para cama / triangulo . . . D D Medidas de acceso a vehiculo propio. . . . . [:] D
Barreras o facilitadores en el entorno.
l
Otras observaciones.




PROCESO DE VALORACION DE DEPENDENCIA SEGUN USUARIOS

& ; v1.0 pég. 9
ACTIVIDAD: DESPLAZARSE DENTRO DEL HOGAR

DESEMPENIO FROBUEMASEN B TIPO DE APOYO FRECUENCIA DE APOYO l
DESEMPENO
B TAREAS . o T
; i 6Snlomo 0’:roas DL“FC;H Fisico Mental Supesr:isi()n :;:::ci:I Stll\flg::::: " e)::::ch:l Casi nunca A\'i':z:s Ba::g:es N::!:::e:e Siempre
; causas dencia FP SM AE
Realizar desplazamientos para vestirse ]
Realizar desplazamientos para comer
Realizar desplazamientos para lavarse
Realizar desplazamientos no vinculados al autocuidado
Realizar desplazamientos entre estancias no comunes
&der a todas las estancias comunes del hogar
Problemas identificados en el informe de condiciones de salud que afectan el desempefio.
Descripcién del funcionamiento del solicitante en la actividad. —
D No existen barreras o no dificultan las AVD D No precisalempleo de productos de apoyo para la actividad
Barreras Dificultan AVD 1mp|‘den AVD Empleo de productos de apoyo.
= R D
Escaleras, desniveles . . ... ... . .. . ... |:]
Puertasytiradores . . ... ... ... .. ... .. . [:|
Ducha, badera. . .. ... ... ... ... D TR TR iy

Otras barreras o facilitadores en el entorno.

L A L L e T T T I:]

Uooooooog

Otras observaciones.
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ACTIVIDAD: DESPLAZARSE FUERA DEL HOGAR v1.0 pég. 10
DESEMPENO PROBLEMASTEIS EL TiPO DE APOYG FRECUENCIA DE APOYO
DESEMPENQ
TAREAS (<t oz
NO NO 3 Fisica Sustitucién Apoyo
A t,SI Otras Depen Fisico Mental Supesr;ISlon Parcial Méxima especial Casi nunca Algunas Bastantes; | Mayoriaide Siempre
uténomo Tatisnd denca p M AE veces veces las veces

Acceder al exterior (> 6 afios)

Realizar desplazamientos alrededor del edificio (> 6 afios)

Realizar desplz. cercanos en entornos conocidos (> 6 afios)

Realizar desplz. cercanos en entornos desconocidos (> 6 afios)

Realizar desplz. lejanos en entornos conocidos (> 10 afios)

Realizar desplz. lejanos en entornos desconocidos (> 10 afios)

Problemas identificados en el informe de condiciones de salud que afectan el desempefio.

Descripcion del funcionamiento del solicitante en fa actividad.

E] No existen barreras o no dificultan las AVD D Nolprecisa empleo de productos de apoyo para la actividad
Dificultan Impiden
Barreras accesibilidad  accesibilidad Empleo de productos de apoyo.
POTEE], BEEAlEA SAECONSO: & v e 50 5 o v wwsiowst = @ % o B oA g s a0 D D
Puerta de acceso al edificio . . . . . ... ... ..o D D
|tinerarios peatonalescercanos. . . . . . ..o D D
Dispone de medio de transporte . . . . . . ... |:| E]

Otras barreras o facilitadores en el entorno.

Otras observaciones.
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PROCESO DE VALORACION DE DEPENDENCIA SEGUN USUARIOS

" i} v1.0 pdg. 11
ACTIVIDAD: TAREAS DOMESTICAS
r DESEMPERIO PROBLEMAS EN EL TIPO DE APOYO FRECUENCIA DE APOYO
DESEMPENO
TAREAS NO NO - Fisica Sustitucion Apoyo ,
" nsSIo Otras Depen Fisico Mental SuPeglm" Parcial Méxima especial | Casinunca | Algunas Bastanites N:ayc”a de Siempre
utonome Gaiisae At Ep M AL veces veces as veces

S——

Preparar CD/nidas (> 17 afios)

Hacer la cor'P"@ (>17 afios)

Gimpiary cutdar la vivienda (> 17 afios)

. iyAr laropa (> 17 afios)
Lavar y cuid? |

Problariasid ntificados en el informe de condiciones de salud que afectan el desempefio.

Descripcién dgl-funcionamiento del solicitante en la actividad.
Lescripcion de,

(] No precig® empleo de productos de apoyo para la actividad

ductos de apoyo.

Empleo de pro

Barreras o facil/tadores en el entorno.

e o f

Otras observaciQoes.
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PROCESO DE VALORACION DE DEPENDENCIA SEGUN USUARIOS

ACTIVIDAD: TOMAR DECISIONES v1.0 pag. 12
PROBLEMAS EN EL ]
DESEMPENO j h TIPO DE APOYO FRECUENCIA DE APOYO
DESEMPENO
TAREAS s NO NO supervision | 1562 | Sustitucién | Apoyo Al SESEES Fifavorad
N/A ; Otras Depen Fisi tal Parcial Maxima especial i Bunas astantes | Mayoriade |
/ Auténomo causas dencis 150 Mental SP P M F;AE Casi nunca veces veces las veces Siempre

Decidir sobre la alimentacion cotidiana

Dirigir los habitos de higiene personal

Planificar los desplazamientos fuera del hogar (> 6 afios)

Orientar sus rel. personales con conocidos

Orientar sus rel. personales con desconocidos (> 6 afios)

Gestionar el dinero del presupuesto cotidiano (> 6 aftos)

Disponer de su tiempo y sus actividades cotidianas (> 6 afios)

Resolver el uso de servicios a disp. del publico (> 10 afios)

Problemas identificados en el informe de condiciones de salud que afectan el desempefio.

Descripcion del funcionamiento del solicitante en la actividad.

D No precisa empleo de productos de apoyo para la actividad

Utiliza  Necesita

Sis. de comunicacion alternativa/aumentativa . . . . . .. ... ...

Barreras o facilitadores en el entorno.

Otros producto:

de apoyo que utilice o necesite:

Otras observaciones




PROCESO DE VALORACION DE DEPENDENCIA SEGUN USUARIOS

ANEXO 3: Informe Social

Marcar la siguiente casilla-con una v para empezar

E INFORME S0

OBSERVACIONES A TENER EN CUENTA PARA:‘SU‘CUMPLIMENT’AQI@SN

- Los campos marcados con (*) no requieren de cumplimentacion manual
informética para tal efecto.
- Los campos sombreados no requieren de cumplimentacién para menores d e 15 afios.

V.08

TC: 430¢.527 000010

»é completaran automéaticamente durante el proceso de vahdac:on en fa aplicacion

1.- HISTORIA

Fecha de apertura (*)..........cccoveervereernernnnn,

Zona de Accién Social (*)

1.1. Titular de la Historia Social - Nombre y Apellidos

o JOOOOO0
»  OO000000-3

Nombre: (*)e..ctimaiivanusmmtmin haieasih e S

:.7 de Historia Social L__l D D . DD D
P DDDIDIDD L]

1.2, Identificacién de la persona interesatla (en caso de ser persofia diferente al ftular de [a Historia Social) ()

v

1.3. Domicilio de la persona interesada (*)

PAPER ENABLING /CL.;«Q.-—' FUNCTIONALITY 1
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PROCESO DE VALORACION DE DEPENDENCIA SEGUN USUARIOS

V.08

TC 4304 £22.000010

2.- MIEMBROS Y CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD DE CONVIVE CIA:

Datos procedentes de la historia social (¥)

PAPER ENASLING /Ctnw‘r‘" FUNCTIONALITY 2

v e

o
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PROCESO DE VALORACION DE DEPENDENCIA SEGUN USUARIOS

V.08

C 4304 527 009010

3.- DINAMICA FAMILIAR Y RELACIONES SOCIALES'

3.1. Relacién entre los miembros de la unidad de convivencia (nivi féofﬁ'uhicaéiéﬁ. 'rie'sgbs,‘ dificultades o conflictos, malos tratos, convivencias

temporales, rotaciones, otras situaciones que influyen en la dinamica f,ainiﬁar)

HM e mo e e
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TC: 4304 527 000010

S

ey
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PROCESO DE VALORACION DE DEPENDENCIA SEGUN USUARIOS

V.08

3.3. Cuidador principal: No tiene cuidadorfes - [ |

Nombre Apellidos

Situacion personal y tareas desempefadas por el cuidador/a’ principal (se{excluye personal: contratado)

Pertenece a la misma unidad de convivencia [J

En el caso de que no sea pariente de la persona interesad
Cumple requtsstos para desempenar funciones de-cuidadol

DNINIE D D D L__l I:‘ D D |:| D D Reléc;en con el interesado

Reside en ofro dq&mcullo |
: grado, responder lo‘siguiente:

, Fecha de nacimiento DD/ l_“_} 4 I_JL_”_“;I

estde legalmente en Espana y esta empadronade en el mismo mun|cxp|o 0

%

Cémo se encuentra (estado de cansancio, depresion, aislamiento:..)

( v ;D’ o NO E}
Tareas que desempena y tlempo dedlcado (especL ear) : :
Equivale a jornada completa (] Equivale a jornada: parcnal EJT ‘
El cuidador tiene capacidad para atender las necesidades basicas dél mteresado [ NO .00

Dificultades ¢ que se le plantean; si necesita apoyo, de qué tipo

Situacion del cuidador/a principal que impide o dificulta Ia adecuadaaten

:ion de a persona interesada:

Tienes otras cargas (menores, personas con discapacidad o enfermedad gt

‘ Es SOS FECUrsos ecenomxoos que |mp|den una atencron adecuada

Incompatibilidad horario 1aboral ...............c.cooeeveircrniviinnnns D ...... O
Obligaciones laborales pero sin incompatibilidad de horario-.. [1 : R ursos GOONBMICOSTIEIATOS 1.t e ias oot o iiosivesnsssnans 0O
Conflicto familiar.........o.evveveeveeeieeieeeeeee e O OI:FS circunstancias no contempladas......‘.....,.. .................................. O
Enfermedad / incapacidad y 60 afios 6 més afios ................ O Especmcar

Enfermedad / incapacidad 'y menos de 60 afios .................... 0 : No?enste ninguna de circunstancia destacable’. ...........cccooivvrorcnrivnnn, O
Viveenolralocaligag. ..oy

Graves

D.

o PAPERINABLING /thﬁ" FUNGTIONALITY
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i V.08
3.4, Situacion personal y tareas desempefadas por otros cuidadores: E ; : :
Nombre Apellidos. i Fecha de nacimiento: 1 ” |/ l " ; ’/ | H ” " —’
DNI/NIE D—D D D [____] D D D l:] |:| Reyacson con el interesado
Pertenece a la misma unidad de convivencia [J Reside en-otro dom%cmo O
En el caso de-que no sea pariente de la persona interesada en 1°,2°6 3° (#dﬂg responder o szgulente

Cumple requisitos para desempefiar funciones de cuidador no profesional a-y estéempadrenado en: el mlsmo municipio o

limitrofe que la persona interesada, desde hace un afio 6mas: 8l ...[J

Tareas que desempeiia y tiempo dedicado (especificar):

Equivale a jornada completa [J Equivale a jornada-parcial (I}

El cuidador tiene capacidad para atender las necesidades basicas deﬁﬁtere‘sado: L] o | NO...OO

C6mo se encuentra (estado de cansancio, depresion, aislamiento...)

Dificultades que se le plantean, si necesita apoyo; de qué tipo.

Pagina 1 de 2
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PROCESO DE VALORACION DE DEPENDENCIA SEGUN USUARIOS

V.08

3.4. Situacién personal y tareas desempefiadas por otros:cuidadores:
Nombre Apellidos

Fecha de nacimiento DD/ DD/ DDDD

DNIINIE D—D [] N L] o D

Pertenece a la misma unidad de convivencia [J Reside en-otro: ‘,;micilio (e}

En el caso de que no sea pariente de la persona interesada‘e_n',1°,‘29jé 3o,
Cumple requisitos para desempefiar ﬂmcibh‘és'de"%Uiéfédqh'}it}',p'réfeéitzn
it )

limitrofe que la persona interesada, desde hace unafio 6 mas:

elacién con el interesado

grado; responder lo:siguiente: :
reside legalmente en Espaiia y esté empadronado én'el mismo municipio 0
NO...O0

Tareas que desempeia y tiempo dedicado (especificar):

Equivale a jornada completa [ Equivale a jornada parcial:E

Jésica Zarzosa Escudero

El cuidador tiene capacidad para atender las necesndades basicas: del |nteresado st...0 NO ...O
Cémo se encuentra (estado de cansancio; depresmn aislamiento...)
Dificultades que se le plantean, si necesita apoyo, de qué tipo
: Pagina 2 de 2
i DA/'IIAI'NLII.IQH /ft\wﬁ’—-' FUNCTIONALITY 7
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V.08

TC. 4306 527.000010

3.5. Evaluacién de Ia necesidad ocon :
Los apoyos para etllos cufdadef/es.,‘ .

Son imprescindibles para que: contingen prestand@rla atencién

Suponen alivio Y TESPIN0 ........c...cvirruneueecs PR,

No necesitan, pero la atencion de la persona. dependeente ‘supone-| hmttac i

No necesitan apoyos

PAPER ENABLING /f’awﬁ--“ FUNGTIONALITY 8
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b el A

TC 4304.527.000010

Swnsen

osae
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V.08

TC 4304 527000010

4.3. Recursos sociales que utiliza (*)-
Otros (servicios y prestaciones econdmicas para-el pago- de SErvicios, piewa sehcttud y otros)

4.4.0tros recursos existentes en el entorno

mrenenasting _Anor— runcrionaury 10

Jésica Zarzosa Escudero Grado en Trabajo Social 98 | 105



PROCESO DE VALORACION DE DEPENDENCIA SEGUN USUARIOS

V. 08
4.5. Relacion de la persona con el entorno 4:6. Recursos-con 5leziqué£b§a'té‘n&idbz :
; T Otros '(espéciﬁcar): ‘
Soledad, aislamiento, rechazo .............. 0 SRR R e e e R |
Falta de INtegracion ... 0 Teleasistencia By istemniondoy e s gl 0
Integrado, con alguna carencia.............. O Centro-de dia para men res de 65aM0S ...overrerinnn O
, o e IS S i L e R S O
Integracion adecuada .................. 0 Centro de dia para m_ay%;es de 65-aM0S.....oovcvinrins 5]
o
Centro de dia de atencif%n especializada.................... O -
Ccliiicfen, oo i SURNIE: SESHE R —————— O
Centro residencial para '-é)”erso‘nas con-diScapdeifad. Bl | cwantimmnsnnmsmnn i £
.
Centro residencial para:personas mayores................. O
Servicio de atencion ]
4.7. Evaluacion de la suficiencia de atencion mediante los r,e‘cunsos qu
NOTECHERINGUNTECHESO. «omvmumimmmsusrarmsssm
No cubren las necesidades de forma suficiente
Cubren las necesidades de forma suficiente ...........cc.....c... O
u}\‘ru.lmumc /d\wﬁ’“" FUNETIONALETY 1‘]
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5.- SITUACION ECONOMICA Y LABORAL

PROCESO DE VALORACION DE DEPENDENCIA SEGUN USUARIOS

V.08

Informacion relevante sobre la situacion econémica y laboral de la persona int

(Aclaracion: la informacion econémica. del solicitante ya-figura en el_expgdiéhte,
aspectos que son relevantes para describir las dificultades y problemas que aguej

miembros d

st £ de convivencia
se nuevamente. En este do-se recogeran aquellos
esada y a sus potenciales cuidadores).

APER ENABLING. /dnaf*" FUNCTIONALLTY @
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6.- DATOS DE LA VIVIENDA Y HABITAT

PROCESO DE VALORACION DE DEPENDENCIA SEGUN USUARIOS

V.08

6.1.Tipo de alojamiento:

Vivienda unifamiliar (*)... CJ

Pension (¥)..

6.2.Caracteristicas:

N° de personas residentes ()]}

M2 por persona (%) ............e.i 3

3. Régimen: de tenencia y otras circunstancias

- agua corriente (*)........... O
- agua caliente (*) ........... O

e T O
- ducha/bafio (*) .............. O

- calefaccion suficiente (*) O

- electricidad (*)............... O

- frigorifico (*)
- lavadora (*)
= 1RLETON0 ()vvuversresiviivaninns O
- No tiene teléfono:

Instalacion prevista:(*)....... 0

Instaacion no prevista (*) .. £

i 'uabiquile_r,vhipoteca..‘)

n-su utilizacion

PABER ENABLING. M‘ FUNCTIONALITY

Jésica Zarzosa Escudero
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PROCESO DE VALORACION DE DEPENDENCIA SEGUN USUARIOS

V.08

s

6.6. Condiciones de la vivienda Desctﬁip_s{bn«de las condiciones dela-vivienda

~ EStadO- UGS csiuaviomsanvinst civrormpis dundsiadens it R R

- Estado deteriorado / goteras / humedad-(*)
- Falta de Ventilacion (*) ........cccevvrviereerieieieniesseecee s O
- Barreras arquitectonicas dentro de la vivienda que

- impiden AVD...(J dificultan AVD.....0O
- Barreras que impiden o dificultan la accesibilidad a la vivienda

- tiene apoyos...[J no tiene apoyos...[]

- Barreras en el entorno ...[J

- No se da ninguna de las circunstancias anteriores....[]

6.7. Evaluacion general de las condiciones de la vivienda:

Condiciones de pésimas habitabilidad / salubridad........[] Col :i?libio'nes aceptables con ligeras deficiencias ...............c.cc.cou...... ]

Condiciones deficientes ............ccoveeeeeiicicinesenenens O Buznas condiciones y dispone de todos |os SEIVIGIOs ........................ a
6.8. Ubicacién de la vivienda: Descripcion 7

Zona aislada y/o carente de medios de comunicacion y/o diffcil acceso a Ioééﬁéc‘ursos i e D SR de et s T |

Zona rural o casco urbano disponiendo de algtin medio de comunicacion yl%iimitaoiones en €l a6Ces0-a10S TECUMSOS ........vvrurererinsenrerrerrennne O

Zona rural o casco urbano con buenos medios de ComUNICACION Y/0 8CCESA @ 108 FECUSOS ............v..veeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeseseees e eees s, 0O

rares enasine Almerde— runcnionaure 14
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V.08

TC: 4304 §27.000010

7.- OTROS DATOS DE INTERES

Se incluirén aqui exclusivamente aquellas situaciones no contempladas en niﬁ‘guno de los apartados anteriores y que agraven la situacién de necesidad.

Incidencia de otras situaciones:

Sin incidencia...... ] Leve......d Moderada......[]1  Grave

8.- CIRCUNSTANCIAS A TENER EN CUENTA CON VISTAS A LA RECOMENDACION TECNICA PARA LA ELECCION DE PRESTACIONES

PAPER ENABLING /(Lwli"“ FUNCTIONALITY 15
7
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PROCESO DE VALORACION DE DEPENDENCIA SEGUN USUARIOS

ANEXO 4: INDICE DE BARTHEL

%
WH Junta de
Castilla y Leon

NoOmbre. . Fecha..............................

iNDICE DE BARTHEL

Valoracién Puntuacién

- Totalmente independiente
Comer - Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5

- Dependiente 0

- Independiente: entra y sale solo del bafio 5
Lavarse s

- Dependiente 0

- Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los zapatos 10
Vestirse - Necesita ayuda 5

- Dependiente 0

- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 5
Arreglarse - -

- Dependiente 0

- Continencia normal 10
Deposiciones - Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita ayuda para administrarse supositorios o e '

lavativas

- Incontinencia 0

- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10
Miccién - Un episodio diario como méximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de la sonda S

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa... 10
Usar el . i i e s ‘
retrete - Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo v _E *

- Dependiente 0

- Independiente para ir del sillén a la cama 15

- Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo 10 .
Trasladarse SUER. fas o J— ik e

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo S i

- Dependiente 0

- Independiente, camina solo 50 metros

- Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 metros
Deambular 2sin

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda H

- Dependiente 0 [

- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones - Necesita ayuda fisica o supervisién para hacerlo 5 .

- R— _- e o A s b e A - — - 5 i i = A o ag f e Sl L AN . RE——— — pr— you —— |

- Dependiente 0 ;

Total:
°
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