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Resumen: En este articulo se analizan los elementos metodoldgicos que utilizan los profesiona-
les del Trabajo Social durante la valoracion de la dependencia. Con esta finalidad se pidi6 la co-
laboracion a un grupo de trabajadoras sociales de la Comunidad de Madrid y se llevaron a cabo
dos reuniones de supervision, una primera para indicar el contenido metodolégico que se debia
observar durante un mes de trabajo, y una segunda para poner en comun el material registrado.
Los resultados obtenidos evidencian la importancia del desarrollo de habilidades informéaticas,
de observacion, directividad y confidencialidad durante la intervencion; la utilizacion al unisono
de los modelos humanistas y centrados en la tarea; el uso de las técnicas como la entrevista y
la observacion; y un cambio inminente que se producira en las asignaciones de las funciones
profesionales para proceder a la valoracion de la dependencia.
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Abstract: This paper analyses the methodological elements used by the social worker during
the assessment of dependency levels. We asked for the collaboration of a group of social work
professionals in Madrid and held two meetings, the first to indicate the methodological content
that we wanted them to observe for one month, and a second to share the findings. The results
refer to the development of computer skills, observation skills, directiveness and confidentiality;
to the simultaneous use of humanistic models and task-based models; to the use of techniques
such as interviews and observation; and to an imminent change that will soon be taking place
in the assignment of professional functions pertaining to the assessment of dependency levels.
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1. INTRODUCCION

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Aten-
cion a las Personas en situacion de Dependencia (LAAD), fue aprobada por el Consejo
de Ministros el veintiuno de abril de 2006; y el treinta de noviembre de 2006 fue rati-
ficada de forma definitiva en el Pleno del Congreso de los Diputados con una amplia
mayoria, entrando en vigor en enero de 2007.

Desde entonces la Ley se esta llevando a cabo con el compromiso de las diferentes
administraciones, no sin problemas presupuestarios y de gestion, y con diferencias
significativas en su evolucion histérica atendiendo a la delimitacion territorial. En este
articulo analizaremos concretamente como se esta llevando a cabo la valoracion de los
expedientes de personas dependientes en la Comunidad de Madrid y cuales son los
aspectos metodoldgicos desarrollados por los profesionales del Trabajo Social durante
Su actuacion.

Esta Ley fue elaborada para atender la incipiente demanda de cuidados para el co-
lectivo de personas mayores. Las previsiones que se vaticinaron y que justificaron
Su aprobacion siguen su curso, incrementandose dia a dia el nUmero de personas
dependientes atendidas en Espafia. Segun la Ultima encuesta de Discapacidad, Au-
tonomia Personal y Situaciones de Dependencia (EDAD 2008) el nUmero de personas
con discapacidad alcanza los 3,8 millones, lo que supone el 8,5 % de la poblacion. En
general la discapacidad aparece a edades mas tardias, pero ha aumentado el perio-
do de exposicion al riesgo de la dependencia como consecuencia del aumento de la
esperanza de vida. En 2008 la edad media de las personas con discapacidad era de
64,3 anos, mientras que en 1999 era de 63,3. En el grupo de edad de 65 y mas afnos,
la edad media se situaba en 78,8 afnos, frente al 77,1 en 1999.

El aumento de estas cifras en Espana es debido al denominado “envejecimiento del
envejecimiento” y al desarrollo tecnoldgico en el sector sanitario. Los cambios aconte-
cidos en el seno familiar han restado horas de cuidado a las personas dependientes,
especialmente si los familiares tienen que trabajar. Los perfiles de la figura del cuida-
dor estan en permanente cambio y se adaptan a las necesidades socio-econémico-
laborales de las familias. En algunas ocasiones estas renuncian a los servicios (por
ejemplo, entornos residenciales) para no tener que hacer frente al gasto que conllevan,
retornando las personas mayores a los hogares de los/as hijos/as para ser cuidados
por estos en el entorno familiar.

Ante esta situacion y para poder atender las necesidades de las personas dependien-
tes la Ley se apoya en un Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia
(SAAD), configurandose una red de utilizacion publica, diversificada, que integra de
forma coordinada, centros y servicios, tanto publicos como privados. El desarrollo de
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este sistema ha sido gradual, intentando desarrollar una infragstructura sdlida. Tiene
como finalidad principal la garantia de las condiciones basicas y la prevision de los
niveles de proteccion a todas las personas en situacion de dependencia, sirviendo
de cauce tanto para la colaboracion y participacion de las Administraciones Publicas,
como para la optimizacion de los recursos publicos y privados disponibles.

La financiacion ha correspondido durante estos afos a la Administracion General del
Estado, a las Comunidades Autbnomas y a las Corporaciones Locales. Este sistema
en principio contd con una dotacion econdmica de doscientos millones de euros (Villa,
2006), destinados a incrementar los servicios para la atencidon de personas depen-
dientes.

Otro aspecto que también ha contemplado la Ley durante estos afios ha sido apoyar
las funciones de los/as cuidadores/as en el ambito familiar en la atencion a las perso-
nas dependientes. Entre las medidas adoptadas estan: los programas de informacion,
asesoramiento y orientacion, los grupos psicoeducativos (ofrecen conocimientos para
el cuidado de la dependencia y sistemas de proteccion para el cuidado de la persona
cuidadora), los grupos de autoayuda (grupos que se encuentran en una misma proble-
matica pueden compartir sus experiencias y aprender de ellas), creacion de asociacio-
nes de familiares de personas en situacion de dependencia y las ayudas econdmicas
a las familias cuidadoras. Este Ultimo punto tiene como finalidad propiciar la perma-
nencia por mas tiempo en el hogar, evitando la institucionalizacién. El apoyo informal
prestado por la familias cuidadoras cuenta a su vez con programas de respiro familiar,
cuya pretension es la de mitigar los efectos adversos del cuidado diario de la persona
mayor dependiente. Pero estas medidas de apoyo a cuidadores/as en el ambito fa-
miliar presentan diferencias atendiendo a los distintos municipios de la Comunidad de
Madrid en los que se desarrollan.

Durante los seis primeros afnos de la Ley se ha contemplado la posibilidad de que
los/as cuidadores/as familiares cotizaran a la Seguridad Social. Todas estas medi-
das han ofrecido el reconocimiento social a las tareas de la persona cuidadora en el
hogar, ya que mencionar dependencia no es solamente mencionar persona depen-
diente, en la mayoria de los casos es también hacer referencia a la familia cuidadora,
que al igual que el anterior, debe ser tenida en cuenta en cualquier programa de in-
tervencion. Facilitar condiciones dignas de vida para la persona mayor dependiente y
su cuidador ha sido uno de los objetivos basicos de la Ley, que ha permitido cumplir
con los principios de justicia e igualdad social.

Los recursos disponibles pueden ser Servicios y Prestaciones econoémicas, 10s pri-
meros tienen caracter prioritario. Los servicios que se detallan en el articulo 15 de la
Ley de Dependencia se prestaran a través de la oferta publica de la Red de Servicios
Sociales por las respectivas Comunidades Auténomas mediante centros y servicios
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publicos o privados concertados debidamente acreditados. La prioridad en el acceso
a los servicios viene determinada por el grado de dependencia y, a igual grado, por la
capacidad econdmica del solicitante. Se contemplan los siguientes Servicios: preven-
cion de situaciones de dependencia (asesoramiento profesional, orientacion y forma-
cion); Teleasistencia (uso de la nuevas tecnologias de la comunicacion para atender
telematicamente a la persona en su domicilio y derivar a los servicios de emergencia
si fuera necesario), Servicio de Ayuda a Domicilio (profesional de apoyo para las tareas
diarias y necesidades domésticas), Centro de Dia y de noche, y atencion residencial.
En cuanto a las Prestaciones se destacan: la prestacion econémica vinculada al servi-
cio, prestacion para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores/as no profe-
sionales, y la prestacion para asistente personal, que tiene como objetivo contribuir a
la contratacion de una asistencia personal, durante un nimero de horas, que facilite al
beneficiario/a el acceso a la educacion y al trabajo, asi como una vida mas auténoma
en el gjercicio de las actividades basicas de la vida diaria (IMSERSO, 2013b).

Para acceder a estas prestaciones y servicios previamente la persona dependiente
debe solicitar la valoracion de la dependencia y, en funcién de la resolucion, se asigna
el servicio o prestacion mas apropiados para cada caso.

Los informes estadisticos relativos al 2012, publicados por el Instituto de Mayores y
Servicios Sociales (IMSERSO, 2013a), muestran un crecimiento moderado, sin mu-
chas variaciones en este procedimiento durante los dos ultimos anos. Esto es debido
a que nos encontramos ante un sistema de proteccion con seis anos de implantacion,
de modo que el gran nimero de personas ya se ha incorporado paulatinamente al
sistema, lo que motivd que el crecimiento de solicitudes fuera especialmente llamativo
durante los primeros anos.

Segun los datos publicados por el IMSERSO (2013a) durante el aho 2012 en la Co-
munidad de Madrid se recibieron 173 061 solicitudes de valoracion, se llevaron a cabo
165 914 resoluciones de valoracion de dependencia, y 81 275 personas fueron asig-
nadas como beneficiarios/as con derecho a prestacion, lo que supone el 48,99 % de
las solicitudes presentadas.

Los datos generales de dependencia, actualizados con fecha de 30 de septiembre
de 2013 (IMSERSO, 2013a), indican que desde el inicio de este ano y hasta la fecha
se han recibido un total de 1 607 185 de solicitudes nuevas en Espafna. Las comuni-
dades mas copiosas en cuanto al nUmero de solicitudes son Andalucia con 391 739,
Catalufia con 278 509 vy en tercer lugar Madrid con 173 339. Segun las estadisticas
publicadas en el portal de dependencia del IMSERSO de las Comunidades Autbnomas
han continuado durante estos meses del ano con la gestion del SAAD, en las que el
numero de solicitudes recibidas, resoluciones de valoracion, y personas beneficiarias
se han mantenido estables, reflejando un volumen de gestion muy similar al de me-
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ses anteriores. Ademas, a lo largo del mes de septiembre se han presentado 10 782
nuevas solicitudes, encontrandose ya valoradas en 93,64 % del total de solicitudes
presentadas. Esta cifra resulta similar a la de meses anteriores, 1o que refleja agilidad
en la gestion en cuanto a las valoraciones de dependencia. Pero no existe la misma
agilidad en cuanto a la concesion de las prestaciones reconocidas, ya que todavia
existen personas esperando el reconocimiento de la prestacion asignada (IMSERSO,
2013a), lo que puede ser debido a los recortes presupuestarios que estan sufriendo las
administraciones (Fernandez, 2012).

En el caso de la Comunidad de Madrid (2013), en lo que llevamos de afo, y hasta el 30 de
septiembre de 2013, de las 173 339 solicitudes recibidas se han valorado 170 266, es de-
cir, €l 98,23 %. Tras las valoraciones un total de 98 589 personas resultan beneficiadas
con derecho a algun tipo de prestacion, a fecha 30 de septiembre de 2013. Durante
el 20183, un total de 82 363 personas en la Comunidad de Madrid son beneficiarias
con prestacion, siendo 13 460 para teleasistencia, 21 678 para ayuda a domicilio,
12 065 para centro de dia, atencion residencial 18 649; 6202 para prestacion vincu-
lada al servicio, 23 555 para prestacion por cuidados familiares, y por ultimo 24 para
asistente personal.

La Ley de la Dependencia supone un esfuerzo conjunto entre las diferentes adminis-
traciones. Concretamente en el articulo 10 de la Ley de Dependencia se establece la
cooperacion entre la Administracion General del Estado y las Comunidades Auténo-
mas. En el seno del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atenciéon a la
Dependencia, la Administracion General del Estado y las Comunidades Autbnomas se
acuerda el marco de cooperacion interadministrativa que se desarrolla en los corres-
pondientes convenios entre la Administracion General del Estado y cada una de las
Comunidades Autbnomas.

Atendiendo a las partidas presupuestarias, en el Proyecto de Presupuestos Generales
del Estado para el ano 2014, en el apartado de Servicios Sociales y Promocion Social
se puede apreciar de nuevo una considerable reduccion presupuestaria con respecto
al ano anterior, de los 2845 millones de euros destinados en 2013, se ha pasado a
1810 millones (Ministerio de Hacienda y Administraciones publicas, 2012), un descen-
so del 36,38 %.

En el proyecto del presupuesto 2013 de la Comunidad de Madrid, la partida destinada
para Asuntos Sociales es de 1249 millones, un 5,30 % menos que en el afio 2012,
representa el 7,95 % del total del presupuesto regional, con un gasto por habitante de
192 euros, disminuyendo respecto a los 207 euros del afio 2012 (Colegio Oficial de
Trabajadores Sociales de Madrid, 2013). Haciendo un andlisis del presupuesto desglo-
sado por programas, se puede alegar que en materia de dependencia se ha reforzado
la financiacién, ya que el aumento experimentado ha sido de un 25 % con respecto al
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2012. Pero estos recortes estan afectando principalmente a la Red Basica de Atencion
Primaria, lo que se traduce en una coordinacion deficitaria entre las resoluciones de las
valoraciones realizadas y la concesion de los servicios asignados, cuyo seguimiento y
gestion se suele realizar desde la Red Basica de Atencion Primaria.

La actual crisis econdmica ha ralentizado el cumplimiento de los objetivos inicialmente
planificados por la Ley. Ademas, la escasez de presupuesto en la Administraciones
Publicas ha motivado la necesidad de aprobar sucesivas modificaciones en los plan-
teamientos iniciales. Como hemos visto en las estadisticas de septiembre de 2013, en
la Comunidad de Madrid las valoraciones de la dependencia se estan realizando en
tiempo, pero la concesion de los servicios tras el dictamen esta siendo mas lenta de
lo programado.

Durante estos anos sobre el texto inicial de la Ley de Dependencia se han realizado
algunos cambios. Se han llevado a cabo modificaciones en determinados preceptos
introducidas en su articulado y en particular por el Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de
julio, la Ley 2/2012, de 29 de julio, el Real Decreto-ley 20/2011, de 30 de diciembre y
el Real Decreto-ley 8/2010 de 20 de mayo. Eludiendo un andlisis en profundidad de
estos preceptos, se podria decir que estos cambios han afectado a las cuantias de
las ayudas, a la clasificacion de los grados de dependencia (se suprimen los niveles | y
1), a la compatibilidad de servicios y han provocado la eliminaciéon de la cotizacion a la
Seguridad Social para los cuidadores, entre otras medidas.

Los drganos gestores encargados de la tramitacion de los expedientes de la Depen-
dencia son las Comunidades Autébnomas y las Direcciones territoriales del IMSERSO.
En el siguiente apartado se va a analizar como se realiza este procedimiento, concre-
tamente en la Comunidad de Madrid.

1.2. TRAMITACION DE EXPEDIENTES PARA LA VALORACION DE LA DEPENDENCIA
EN LA COMUNIDAD DE MADRID

El procedimiento general que se sigue en cada expediente esta guiado por una serie
de etapas generales que son las siguientes (IMSERSO, 2013b):

1. Los Organos gestores (Comunidades Auténomas, Diputaciones Forales Vascas y
Direcciones Territoriales del IMSERSO) recibiran la solicitud (ver Anexo 1) y la docu-
mentacion requerida para la misma de los/as usuarios/as que estimen encontrarse
en situacion de dependencia.

2. Una vez presentada la solicitud, comprobado el cumplimiento de los requisitos
exigidos y examinada la documentacion aportada o, en su caso, subsanado el ex-
pediente, los Servicios Sociales correspondientes a la Administracion competente
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elaboraran un informe social, que incluira, entre otros datos, los antecedentes so-
ciales, los datos de convivencia y las caracteristicas de los apoyos que recibe y de
la vivienda.

3. Informe de salud. Es requisito previo a la valoracion y forma parte de la informacion
basica que se debe aportar. El informe debe recoger los principales datos de diag-
nosticos médicos relacionados con la realizacion de actividades de la vida diaria
(ver Anexo 2).

4. Valoracion de la Dependencia. Los érganos de valoracion de las Comunidades Au-

tébnomas emitiran un dictamen sobre el grado de dependencia, con especificacion

de los cuidados que la persona pueda requerir.

Reconocimiento del grado de dependencia.

Elaboracion de una Programa Individual de Atencion (PIA).

Resolucion del procedimiento de reconocimiento de prestaciones.

Posibles recursos.

Revisiones. El grado de dependencia asignado podra ser revisado atendiendo a la

evolucion de cada caso. Se suelen realizar cuando se produce un agravamiento de

la situacion, y casi siempre por peticion del usuario/a.

© 0N O

El articulo 11 de la Ley de Dependencia otorga a las Comunidades Autdbnomas la pla-
nificacion, ordenacion y la coordinacion, en el ambito de su territorio de los servicios
de promocién de la autonomia personal y de atencion a las personas en situacion de
dependencia, asi como gestionar los recursos necesarios para ello.

El preambulo de la propia Ley reconoce, también, que las necesidades de las personas
en situacion de dependencia han sido atendidas, fundamentalmente, desde los ambi-
tos autondmico y local, por lo que la colaboracion entre las Comunidades Autbnomas
y las Entidades Locales es determinante para lograr una mejor gestion de los servicios,
conforme a las competencias que la legislacion vigente atribuye.

En el caso de la Comunidad de Madrid, este proceso ha quedado regulado en la Or-
den 625/2010, de 21 de abril de 2010, en la que se recogen los procedimientos para
el reconocimiento de la situacion de dependencia y para la elaboracion del Programa
Individual de Atencién, publicado en el Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid de
30 de abril BOCM-20100430-2. En la Orden 1123 bis/2012 de 26 de septiembre y la
Orden 1513/2012 de 21 de noviembre, que modifica a la anterior, se ahade ademas
la aplicacion de la tasa por solicitud de revision de grado de dependencia, pudiendo la
persona interesada estar exenta previa solicitud de declaracion de exencién y devolu-
cion de tasa.

El itinerario administrativo que se sigue en la Comunidad de Madrid para llevar a cabo

la valoracion de la Dependencia, y los profesionales que intervienen en cada paso se
muestran en la Figura 1.
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PROCEDIMIENTOS PARA EL RECONOCIMIENTO DE LA SITUACION
DE DEPENDENCIA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

SOLICITUD
El usuario presenta el modelo de solicitud (ver Anexo 1) y la documentacién necesaria (DNI,
empadronamiento, informe médico de un profesional sanitario colegiado de la sanidad pu-
blica madrilefia (ver Anexo 2) y el informe social emitidos por los trabajadores sociales de
Atencién Primaria) en los Centros de Servicios Sociales (ver Anexo 3), registros autorizados
o en Internet, mediante el registro telematico de la Consejeria de Familia y Asuntos Sociales.

A\ )

N2

CITACION
Completado el expediente, el 6rgano competente de la Comunidad de Madrid (CM), se
pone en contacto con el usuario para concretar dia, franja horaria y lugar donde realizar la
valoracion. Profesional: Empresa contratada.
* Existen convenios de colaboracion entre CM y algunos ayuntamientos en los que el
proceso de citacion se realiza ya desde las/os trabajadoras/es sociales de zona, con-
cretando a través de llamada de teléfono dia y hora exacta de la visita.

N2

VALORACION Y APLICACION DEL BAREMO

Las valoraciones de dependencia las realizan diferentes profesionales: trabajadores so-
ciales, terapeutas ocupacionales, DUE (Diplomado Universitario en Enfermeria) y médi-
cos. Cada uno dara a la valoracion su enfoque profesional.

Los trabajadores sociales se centran en la problematica social del usuario, y en cual
puede ser el recurso social mas adecuado para mitigar su situacién. Con esta finalidad
se desplaza al entorno habitual del usuario para proceder a la aplicaciéon del baremo de
Valoracion de los Grados de Dependencia (BVD) y de la Escala de Valoracion especifica
para menores de tres afios (EVE), conforme a la normativa vigente. Para ello se ayuda de
soporte informatico, portatil y tablet en el que la programa informatico Sidema on line ha
sido instalado previamente, lo que permite guardar la valoracién realizada in situ.

Tras la visita el trabajador social en el despacho analiza la informacion recopilada, la cote-
ja con los documentos, se coordina con los trabajadores sociales del ayuntamiento para
pedir mas informacion si fuera necesaria y completa finalmente la aplicaciéon del baremo.

(& J

N/
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DICTAMEN GRADO DE DEPENDENCIA
Con la informacion registrada por el trabajador social en la aplicacién informatica, la Co-
misién Técnica de Valoracion emite el Dictamen y lo remite al Director General.
El dictamen técnico lo realizan los médicos, desestimando las valoraciones con grado 0.

N2

RESOLUCION DEL PROCEDIMIENTO DE RECONOCIMIENTO
DE SITUACION DE DEPENDENCIA

N2

INICIO PROGRAMA INDIVIDUALIZADO DE ATENCION (PIA)
TIEMPO MAXIMO DESDE LA SOLICITUD A LA RESOLUCION Y PIA
6 MESES

Figura 1. Procedimiento para el reconocimiento de la situaciéon de dependencia.

Fuente: Elaboracion propia siguiendo la informacion publicada en el Boletin Oficial de la Comunidad de
Madrid de 30 de abril BOCM-20100430-2. ORDEN 625/2010, de 21 de abril de 2010.

A lo largo de este procedimiento el Trabajo Social estéa presente desde la solicitud hasta la
resolucion final, bien desde los Centros de Servicios Sociales o bien desde la Comunidad
de Madrid. Pero en este articulo nos centraremos en analizar cuales son los aspectos me-
todolégicos (técnicas, modelos y habilidades) que los/as trabajadores/as sociales utilizan
durante la fase sombreada en la Figura 1, puesto que esta actividad profesional presenta
peculiaridades metodoldgicas interesantes de abordar.

2. METODOLOGIA

La informacion recogida en este trabajo se ha realizado utilizando dos técnicas prin-
cipales: la supervision profesional y la observacion participante. Se llevé a cabo una
reunion de supervision inicial con las cinco trabajadoras sociales, que accedieron a
colaborar en el estudio. Durante la misma se acordd la informacion que tenian que
registrar (técnicas, modelos y habilidades profesionales), durante un mes de trabajo
realizando sus valoraciones de dependencia. Posteriormente en la reunion final de
supervision, se puso en comun toda la informacion cualitativa extraida.
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3. RESULTADOS: ELEMENTOS METODOLOGICOS
DURANTE LA VALORACION DE LA DEPENDENCIA

A continuacion se detallan las principales habilidades, modelos y técnicas utilizadas
por las trabajadoras sociales durante el procedimiento de valoracion de la dependen-
cia. Los contenidos generales desarrollados en los apartados siguientes han sido ela-
borados a partir del consenso de las profesionales, teniendo en cuenta también algu-
nas referencias tedricas que avalan y justifican su seleccion.

3.1. HABILIDADES DEL TRABAJADOR SOCIAL

Para desarrollar la valoracion de la dependencia, el profesional previamente ha sido for-
mado para saber manejar el programa informatico Sidema on line, que permite aplicar el
baremo establecido para la valoracion de la dependencia rellenando in situ todas las areas
que se especifican en él. Por lo que se debera disponer de unas habilidades informaticas
minimas para manejar ordenadores y tablet digitales, ademas de las habilidades especifi-
cas que exige la aplicacion del programa informatico.

Los/as trabajadores/as sociales por lo general van a emplear una sola visita a domicilio
para establecer su valoracion, por lo que desarrollan la habilidad para observar el mayor
numero de datos en el menor tiempo posible. La valoracion de la dependencia se suele
realizar en una sola cita, de 75 y 90 minutos de duracion, pero evidentemente la duracion
de la visita dependera de cada caso.

La valoracion suele comenzar antes de entrar en el domicilio del usuario, ya que previamen-
te en el despacho el profesional debe preparar el expediente y realizar la lectura exhaustiva
del informe médico de salud, y ademas se deberan observar las barreras arquitectonicas
existentes para acceder al portal y a la vivienda, antes de subir al domicilio. Una vez en él,
presta especial atencion al cuarto de bano, la distribucion y el mobiliario con la finalidad
de analizar el riesgo de caidas y accidentes. Durante la entrevista el profesional valora y
registra a la vez todos los datos, por lo que también debe ser rapido con sus analisis y
anotaciones. Cuando el usuario es autbnomo en alguna tarea la valoracion es rapida, pero
cuando no es asi, entonces es necesario buscar los motivos por 1os que no puede serlo,
por lo que las valoraciones resultan mas complejas y requieren mas tiempo. La duracién de
la entrevista depende también de la destreza profesional para redirigir los contenidos de la
entrevista, especialmente cuando el usuario se extiende demasiado en las contestaciones
de las preguntas o cuando no contesta a lo que se le esta preguntando.

Una parte decisiva para los/as trabajadores/as sociales que realizan esta tarea es el sa-

ludo y la presentacion inicial, ya que durante la misma los miedos y temores del usuario
tienen que ser neutralizados para facilitar la comunicacion. Profesional y usuario no
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tienen por qué conocerse previamente, pero ambos saben que el futuro de la familia
depende de esa valoracion y de los recursos que les puedan facilitar tras ella. Al traba-
jador social le interesa que la persona esté lo mas relajada posible y confiada, para que
esta pueda facilitarle la maxima informacion.

El usuario ha sido avisado previamente del dia y la franja horaria de la cita. El profesio-
nal nada mas llegar al domicilio:

e  Se identifica, alegando la procedencia institucional y explicando el motivo de la
visita.

e No entra en el domicilio hasta que el usuario no le ha invitado a pasar.

e En el saludo se muestra de forma cordial, educada, correcta y amable, pero no
afectuosa.

e Espera a que la persona le indique donde poder sentarse para comenzar la en-
trevista.

* No acepta ningun ofrecimiento, rehusandolo amablemente si esto ocurre.

e Antes de iniciar las preguntas del cuestionario, el profesional suele dedicar los mi-
nutos iniciales para la explicacion de lo que va a hacer, calmando la ansiedad de la
persona, ya que cualquier evaluacion causa nerviosismo tanto en el interesado/a
como en su familiar. Cuando se ha destensado el ambiente, el profesional comien-
za su trabajo, guiandose por las areas del cuestionario.

En esta actividad la habilidad empatica no adquiere tanta relevancia como en la in-
tervencion individualizada de casos. La habilidad empatica ocupa un segundo plano,
pero es igualmente necesaria para que el usuario sienta el compromiso del traba-
jador social para realizar una valoracion lo mas ajustada a la realidad cotidiana del
interesado/a. El usuario/a tiene que notar el compromiso y la responsabilidad profesio-
nal durante la valoracion. Por lo general el trabajador social suele ser directivo, guiando
en todo momento la conversacion y su contenido, aungque no rigido, ya que dotar de
calidez y cordialidad la entrevista es necesario también. Por lo tanto el trabajador social
tiene que tener la habilidad de combinar su directividad profesional con la flexibilidad
y la cordialidad.

Por ultimo, los profesionales coinciden en destacar la importancia que adquiere la con-
fidencialidad y discreciéon de los datos facilitados, por lo que la habilidad para ser dis-
cretos/as es imprescindible. Siguiendo los contenidos de la guia de confidencialidad
(Grupo Promotor del Comité de Etica en Intervencion Social del Principado de Asturias
(2013: 29-30) los/as trabajadores/as sociales durante esta tarea profesional suelen:
explicar para qué sirve la informacion facilitada (principio de finalidad, que obliga al
profesional a explicar el uso que se hara de los datos facilitados); recoger solamente
la informacién necesaria para la valoracion (principio de proporcionalidad); y detallar
dénde sera almacenada y qué personas tendran acceso a la misma (principio de auto-
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nomia decisoria en el que la persona ofrece su consentimiento para que la informacion
pueda ser gestionada). El/la trabajador/a social no facilita informacién de valoraciones
de otros profesionales y suele ser muy meticuloso para no dejar a la vista documentos
comprometidos o informacion relevante de los usuarios. La confidencialidad durante
la valoracion es uno de los elementos mas decisivos, ya que se esta tratando con la
intimidad de las personas en su ambito mas cotidiano y personal.

3.2. MODELOS APLICADOS DURANTE LA VALORACION DE LA DEPENDENCIA

A lo largo de la historia del Trabajo Social han surgido diferentes modelos de interven-
cién, cuyo sustrato tedrico ha permitido entender y enfocar las problematicas sociales.
La diversidad de las teorias existentes muestra la complejidad de la naturaleza de los
problemas sociales. Algunos autores han intentado organizar este abanico de posibles
teorias, dando lugar a diversos modelos de intervencion. Segun Payne (2005) pueden
destacarse los siguientes: psicodinamico (se centra en el estudio del inconsciente y la
reflexion psicosocial para la resolucion de los problemas sociales), cognitivo-conductual
(enfocado hacia la interpretacion de las conductas desde los diferentes tipos de apren-
dizajes y a la comprension de los pensamientos, principalmente desde el andlisis de las
distorsiones cognitivas detectadas), de crisis (caracterizados por la consecucion de una
intervencion rapida y efectiva que amortigle los efectos del desequilibrio provocado
por la crisis); centrado en la tarea (enfocado en la seleccién de un problema diana 'y en
la responsabilidad mutua del profesional y el usuario); sistémicos y ecoldgicos (enten-
diendo el caso social como un sistema articulado mediante una estructura, necesidad
y funcién; cuya permeabilidad le permite interactuar con un suprasistema superior);
humanistas/existencialitas (centrados en los proyectos existenciales de vida y en el
respeto al potencial que toda persona posee); y el modelo radical (basado en el cam-
bio social y modificacion de estructuras), entre otros (Ponce de Ledn, 2012: 141-147).

Durante la valoracion de la dependencia los profesionales relatan utilizar solamente dos
de ellos: el humanista y el centrado en la tarea. El primero lo emplean para aplicar los
valores del Trabajo Social, que son principalmente humanistas, sirviendo de comple-
mento perfecto cuando se aplique cualquier otro modelo, en este caso el centrado en
la tarea (Ponce de Ledn y Fernandez, 2012).

Con el modelo humanista la intervencion profesional se dota de: honestidad, since-
ridad, cordialidad, respeto, aceptacion, comprension y empatia (Carkhuff y Bereson,
1977), por este motivo, el respeto, la autodeterminacion y la aceptacion incondicional
son tres principios basicos durante la valoracion de la dependencia.

En el modelo centrado en la tarea, el profesional ha seleccionado un problema-
diana concreto, en este caso realizar la valoraciéon de la dependencia para que
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el usuario pueda acceder a una serie de servicios y prestaciones. Es un modelo
directivo, anclado en el presente y en la busqueda de soluciones muy especificas
para tratar los problemas percibidos, determinando con el usuario los objetivos
para culminarlos en una fecha concreta, en este caso una sesion para la valora-
cién y seis meses para la resolucion final, desde el envio de la solicitud. El modelo
consta de cinco elementos basicos: problema, objetivo, tarea, tiempo y acuerdos
(Du Ranquet, 1996: 213).

La figura del profesional en este caso cobra especial relevancia por su trabajo, consen-
suado por su capacidad para asesorar, mediar, orientar y motivar a la persona hacia los
objetivos previamente planificados, ya que durante la entrevista no solo aplica el baremo
sino que vaticina el futuro de las gestiones para acceder a determinados recursos. Este
modelo requiere dos cualidades en el/la trabajador/a social, método y sensibilidad (Du
Ranquet 1996: 250), y tiene como objetivos principales (Payne 2002: 151):

e Ayudar a los usuarios a resolver los problemas concretos que les afectan.

e Realizar una intervencion delimitada por objetivos precisos y elegidos en un tiem-
po prefijado anteriormente.

e Buscar un cambio en un problema concreto.

El modelo centrado en la tarea es el modelo direccional por excelencia, ya que tiene
delimitados y consensuados los objetivos a cumplir, pero que combinado con el mo-
delo humanista, resultan perfectamente complementarios y necesarios para realizar la
valoracion de la dependencia.

3.3. TECNICAS EMPLEADAS

Durante la valoracion de la dependencia los/as trabajadores/as sociales aplican las
siguientes técnicas: la entrevista domiciliaria y la observacion. La primera permite al
profesional completar la valoracion del caso social empleando la informacion obtenida
en el entorno habitual (domicilio particular, residencias, unidades de larga estancia en
los hospitales, etc.). La informacion recogida utilizando esta técnica permite verificar la
situacion real del caso, ya que los datos facilitados por los informes de los/as trabaja-
dores/as sociales y del personal médico tienen que ser contrastados con la realidad
cotidiana del usuario.

Durante la visita domiciliaria el/la trabajador/a social registra los siguientes datos de
interés: caracteristicas de la vivienda (nimero de metros cuadrados, condiciones de
habitabilidad, equipamientos, adecuacion de los espacios), organizacion domeéstica
(impieza, orden, salubridad), habitos higiénico-sanitarios y de alimentacién, conductas
y comportamientos de la familia, normas, pautas, roles de funcionamiento, interaccio-
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nes y comunicacion entre los miembros, datos relativos al medio social, relaciones con
el exterior y estilo de vida.

La visita domiciliaria exige una planificacion para garantizar la agilidad y efectividad
durante la misma, por este motivo previamente se ha preparado la documentacion, se
ha estudiado el caso, se han prefijado las hipétesis para contrastar, se ha avisado a
los usuarios con antelacion para consensuar horarios, y se ha evaluado el riesgo que
pudiera tener el profesional durante la misma (p. €j. algunas visitas se realizan a usua-
rios que tienen trastornos de salud mental, con patrones de comportamientos agresi-
vos). En los casos en los que el riesgo sea elevado, se podria realizar la visita con dos
profesionales garantizando la integridad del trabajador social para evitar accidentes o
agresiones.

El profesional durante su visita tiene especial cuidado para no intimidar al usuario con
sus anotaciones, a veces si lo ve oportuno las explica para que la persona entienda los
objetivos de la entrevista y se tranquilice.

La observacion es la segunda técnica empleada por €l/la trabajador/a social, ya que
permite examinar, registrar, analizar y elaborar conclusiones. La observacion es un
proceso minucioso de investigacion que puede contrastar hipétesis de trabajo, elabo-
radas previamente por el andlisis de los informes realizados por otros profesionales. El
programa informatico y las escalas de valoracion ofrecen objetividad, fiabilidad, validez
y precision para valorar la situacion de dependencia de la persona, por lo que la ob-
servacion esta sistematizada, teniendo en cuenta la ocurrencia, frecuencia, orden, du-
racion, apreciaciones subjetivas y dimensiones cualitativas de los hechos observados.

A continuacion se detallan los contenidos basicos que el/la trabajador/a social tiene

en cuenta durante la observacion (ver Figuras 2 y 3) y que va rellenando conforme
trascurre la entrevista.
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DATOS:
EDAD: |FECHA: EXP:
DIRECCION: S— TLF:
APOVOS PERSONALES
COMER Y BEBER pesempeRg | PROBLEMA [——p5= _ FRECUENCIA
Pi]Ni|Nz|NA| F M| A|SP|FPISM[AE| D [ 1 ]2z ]3]4
Reconocer ylo alcanzar los alimenios servidos
ortar o la comida en trozos
Usar cubenos para llevar |a comica & 1a boca
E‘w »! racipianta ce bebida a la boca
OTAS
APOVOS PERSONALES
HIGIENE PERSONAL.OMICCIGNY DESEMPENG | PROBLEMA —TiFo FRECUENCIA
DEFECCACION PifuilHzIHAl FIM]| AlsPIFPlsmlaEl 0 [ 1] 2] 34
|Acudir a un lugar sdecuado
[Maripular la
Wnﬂm"wm postura
Limplarse
NOTAS § e e = S
NVEL DE APOVOS PERGONALES |
LAVARSE pESEMPERO | PROBLEMA TIPO FRECUENCIA
PijNifnz[HAl FImM [ ATsPIFPlsmliael o | 1 [2]3]4
[Abxir y cerrar grifos
Lavarse las manos
[Acceder a la bafiera, ducha o similar
Lavarse la parte inferior del cuarpo
Lavarse la parte superior del cusrpo.

|NOTAS
NIVEL OE PROBLEMA Al
REALIZAR OTROS CIUDADOS CORPORALES | DESEMPENO _TIFO FRECUENCIA
PifMiJH2z[HAl FIM] AlsPpFPlsmlaE]l o [1]2]3]4
[Feramse
Cortarse |as ufias
Lavarse el pelo
Lavarsa los dientes.
Ivoras——— — — = —
WIVEL DE APOVOS PERGONALES |
VESTIRSE pesempefio | PROBLEMA 755~ FRECUENGIA

PIINIJN2INA| FIM]AISPIFPISMIAE} 0 | 1] 21314

[Reconocer y alcanzar la ropa y el calzado
|Calzarse

botones o similar
[Vestirse las prendas de la parte infarior del cuerpo

[Vestirse las a3 de la parte su del o

|noTAS

MANTENIMIENTO DE LA SALUD | pesempefo | PROBLEMA |55 FRECUENCIA

Pl JNIIHZINAl F M| AISPIFPISMIAEl 0 [ 1] 2] 3 | 4
— =L

NIVEL OE APOVOS FERGONALES |
CAMBIAR Y MANTENER LA POSICION DEL | o feFuiiko | ProBLEMA L —5~ T
CUERPO P1| N1 &lﬂ F| M| A §! FP S_l AE| O 1 2 3 4
[Cambiar da tumbado a sentado en la cama I

biar ¢l centro de gravedad del cuerpo acosiada

TAS — R "

Figura 2. Hoja de registro de la observacion para la valoracién de la dependencia.
Baremo Valoracién Dependencia (BVD).

Nota: P1. Desempefio positivo (capaz de realizar la tarea aunque sea con dificultad); N1. Desempefio negativo por dependencia; Problemas
de desemperio F (fisico), M (mental) y A (ambos); Tipos de apoyo personales SP (supervision/orientacion), FP (fisica parcial/preparacion), SM
(sustitucion maxima), AE (apoyo especial si el cuidado es complejo); Frecuencia de apoyos personales F3 (la mayoria de las veces), F4 (siempre),
N2 (desempefio negativo por otras situaciones: factores de indole cultural, social, familiar, de sobreproteccién, etc. Condiciones de salud que
tengan posibilidades razonables de restitucién o de mejoria, o que la frecuencia de los apoyos no son F3 ni F4), NA (no se aplica por la edad);
Frecuencia de los apoyos personales FO (casi nunca), F1 (algunas veces), F2 (bastantes veces).

Fuente: Documentacién disponible por los profesionales ante posibles problemas técnicos que dificulten el registro on line. Comunidad de
Madrid.
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DESPLAZARSE DENTRO DEL HOGAR pesempeRo | PROBLEMA 55—
[Fi Wi mama| Fm][alse

DESPLAZARSE FUERA DEL HOGAR DESEMPENO

Accedar al exterior

Realizar aramientos alrededor del edifcio

Realizar nzamicntos cercanos en entomos conocidos
Fealizar aramientos Cercanos en enomos

Realizar desplaramientos [kjanos en anlomos conacidas.

Healizar desplaramisntos e anos en sntomas dessonocdos

NGTAS
RIVEL BE APOVOS PERGONALES. |
REALIZAR TAREAS DOMESTICAS DESEMPENG | PROBLEMA 55 FRECUENGIA
P1 | N1 | N2 | NA M| AISPIFPISMIAE] 0 | 1] 2] 3] 4
arar comidas .
la comy
impiar y culdar de Ia vivienda
BVar ¥ ciudar la
- - — —
AFOVOS PERSONALES |
TOMAR DECISIONES pesempEfig | PROBLEMA

Decidir sobce la al mentacion cotidiana
ir los habiles da higene personal

Planificar ios cesg ientes fuera del hogar

PROPUESTA SOCIAL

[¥upas TEcnicas |
IEARRERASF FACILITADORES I
Interior

Extenor DOMICILIO propio famnilins alqiler
PERSOMA PRESENTE EN LA VALORACION Teleasistencia

SERVICIOS SAD
Cenlro de Dia
UNIDAD DE CONVIVENCIA Guidador contratado
RESIDENCI1A atancién posiiva _ negatva
CUIDADORJA
OBSERVACIONES

PREF| NCIA EN TACI

Figura 3. Hoja de registro de la observacion para la valoracion de la dependencia. Baremo
Valoracién Dependencia (BVD).

Nota: P1. Desempeno positivo (capaz de realizar la tarea aunque sea con dificultad); N1. Desempefio negativo por dependencia; Problemas
de desempefio F (fisico), M (mental) y A (@mbos); Tipos de apoyo personales SP (supervision/orientacion), FP (fisica parcial/preparacion), SM
(sustitucion maxima), AE (apoyo especial si el cuidado es complejo); Frecuencia de apoyos personales F3 (la mayoria de las veces), F4 (siempre),
N2 (desempefio negativo por otras situaciones: factores de indole cultural, social, familiar, de sobreproteccion, etc. Condiciones de salud que
tengan posibilidades razonables de restitucion o de mejoria, o que la frecuencia de los apoyos no son F3 ni F4), NA (no se aplica por la edad);
Frecuencia de los apoyos personales F O (casi nunca), F1 (algunas veces), F2 (bastantes veces).

Fuente: Documentacion disponible por los profesionales ante posibles problemas técnicos que dificulten el registro on line. Comunidad de
Madrid.
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4. CONCLUSIONES

En este apartado hemos querido ahadir algunos comentarios que han ido surgiendo du-
rante las supervisiones y que afectan al futuro metodoldgico de la valoracion de la depen-
dencia, es decir, ;,como se llevara a cabo, y lo mas importante, quién lo realizara?

Con los datos facilitados por los profesionales durante este estudio y con las estadis-
ticas institucionales, se puede alegar que actualmente se estan cumpliendo los plazos
del procedimiento de valoracion de la dependencia, que establece un periodo maximo
de seis meses desde la solicitud hasta la resolucion y elaboracion del PIA. Pero lo que
parece alargarse en el tiempo son los plazos desde la resolucion hasta la incorporacion
del servicio otorgado, es decir, existe carencia de recursos y no tanto de personal, por
lo menos en la Comunidad de Madrid. Esto es debido en parte a los convenios de
colaboracion que se estan firmando con algunos ayuntamientos, lo que desconges-
tiona el trabajo en la Comunidad de Madrid, pero sobrecarga el de los municipios, que
sumado a los recortes presupuestarios encarecen las condiciones laborales de los/as
trabajadores/as sociales en los Centros de Servicios Sociales: falta de personal, sobre-
carga de tareas y limitacion de recursos.

La Comunidad de Madrid esta firmando convenios de colaboracién con algunos ayun-
tamientos para que estos puedan realizar sus propias valoraciones. En casi todo el
area metropolitana de la comunidad, los trabajadores sociales de los municipios estan
ya valorando por su cuenta, previamente formados por los trabajadores sociales de la
Comunidad de Madrid. De momento, Madrid capital no ha firmado convenio, por eso
actualmente los profesionales de Trabajo Social de la Comunidad de Madrid valoran
en Madrid capital y en contadas excepciones lo hacen en el extrarradio de la ciudad.

Las trabajadoras sociales consultadas creen que en un futuro muy préximo las valora-
ciones las podran realizar los profesionales (previamente formados) mas cercanos a los
usuarios. Por poner un ejemplo, en una residencia de ancianos podria realizar la valora-
cion el médico o el trabajador social de ese centro. Pero en este sentido se recalco la
necesidad de disponer de un equipo multiprofesional durante la valoracién, como minimo
un médico o personal sanitario cualificado, y un trabajador social. El primero tiene cono-
cimiento sobre las patologias y sus posibles consecuencias sobre la dependencia, vy el
segundo conoce los recursos sociales disponibles para contrarrestarla.

Otra posibilidad que podria plantearse en un futuro seria realizar la valoracion desde
centros especializados (centros base), formando equipos multiprofesionales (médicos,
psicologos y trabajadores sociales). Asi se esta planteando la posibilidad de que el por-
centaje de discapacidad que valora el médico y el psicdlogo, podria ser complemen-
tado por los informes sociales, siempre que la valoracion de la discapacidad supere
un 33 % minimo.
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Entre los profesionales existid consenso al afirmar que el trabajador social debe par-
ticipar en la valoracion de la dependencia, especialmente para realizar informes so-
ciales que permitan delimitar el grado de dependencia del usuario y el recurso mas
idéneo para cada caso. Si bien en la valoracion el/la trabajador/a social puede ocupar
en algunos casos una posicion complementaria a la médica o a la psicoldgica; en la
elaboracion del PIA (Programa Individualizado de Atencidn) se convierte en una pieza
profesional primordial.

Metodolégicamente los profesionales son conscientes de su excesiva directividad du-
rante la valoracion de la dependencia. Las tareas desempenadas son principalmente bu-
rocraticas y de gestion, ya que estas forman parte de un procedimiento administrativo
complejo y cerrado, que exige la utilizacion del modelo centrado en la tarea combinado
con el humanista. Este Ultimo precisamente ha sido criticado por su aparente pasividad
profesional y ausencia de directividad (Fernandez y Ponce de Ledn, 2012), pero en este
caso, su combinacion con el modelo centrado en la tarea, puede resultar pragmatico.

Respecto a las técnicas empleadas, tanto en la entrevista domiciliaria como durante
la observacion, los profesionales destacan una habilidad clave para garantizar el éxito
profesional, la confidencialidad.

Las trabajadoras sociales aludieron a las siguientes ventajas metodoldgicas utilizando
los elementos comentados y siguiendo el procedimiento de actuacion:

e Con una entrevista cerrada y dirigida, se evita olvidar algun punto en la valoracién
y la puntuacion es mas objetiva. La entrevista debe ser dirigida, pero no cerrada
ni rigida, ya que las aportaciones de usuarios/as y familiares, con informacion y
anécdotas, enriquecen los informes y ofrecen referencias que se deben conside-
rar para aplicar el baremo.

e Larealizacion de la valoracion en el entorno cotidiano de la persona, permite ana-
lizar las necesidades reales del usuario en su dia a dia.

e El trabajador social tiene la opcidn de coordinarse con otros profesionales para
ampliar mas informacion sobre el usuario y completar aspectos de su valoracion
que no se hayan podido aclarar (Centros de Servicios Sociales y de Salud Mental).
Incluso en ocasiones también se puede hablar con familiares que no han podido
estar presentes en la valoracion, para poder concretar ciertos aspectos. Durante
la valoracion siempre debe estar presente una persona que acomparne a la perso-
na que se va a valorar. El procedimiento permite combinar la rigidez del contenido
del cuestionario, con la flexibilidad para introducir los datos que se estimen opor-
tunos en cada caso.

También comentaron las desventajas de este procedimiento, entre las que se destacan:
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e |a entrevista cerrada puede ofrecer cierta frialdad durante la interaccion interper-
sonal de la entrevista, especialmente en los momentos iniciales.

e Aunque el baremo es el mismo cada usuario es distinto, y los profesionales mani-
fiestan que a veces es dificil encajar el caso dentro del baremo.

Los contenidos, apreciaciones y anotaciones del articulo han sido elaborados a raiz de
las supervisiones y experiencias profesionales de varias trabajadoras sociales de la Co-
munidad de Madrid, por o que somos conscientes de las limitaciones metodoldgicas
de esta investigacion, cuyos resultados estan basados en apreciaciones subjetivas de
profesionales, que légicamente no se pueden hacer extensibles a toda la comunidad
laboral; pero que sin duda si ofrecen un acercamiento para poder analizar el panorama
al que se enfrentan los/as trabajadores/as sociales cuando valoran la dependencia. En
futuras investigaciones se podria contemplar la posibilidad de realizar este estudio en
otras Comunidades Autbnomas.
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Anexo 2. Informe de condiciones de salud
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Anexo 4. Solicitud de revision de grado de Dependencia
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26 1 Cuatr. 2014, n° 71 [7-42] ISSN 1134-0991



Metodologia, modelos, técnicas y habilidades del Trabajo Social

ANEXO 1
Solicitud de valoracion de Dependencia

BOCM

BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID

B.0.C.M. Nim. 102 VIERNES 30 DE ABRIL DE 2010 Pig, 45
' "
Eugqueta del Registro
A S
Solicitud de reconocimiento de la situaciéon de dependencia
y acceso a las prestaciones econémicas y servicios

1.- Datos de el/la solicitante:

NIF/NE | | Nombre |

Primer apellido | | Segundo apeliido

Fecha nacimiento [ ISexo: O Homore O Mujer Estado civil [

Nacionalidad | | segunda nacionalidad |

Domicilio | Tipo de via | | Nombre de via |

Numero ] | Blogue | [ Escalera I ] Piso ] [ Puerta |
cP | | Localidad | [ Provincia [MADRID
Teléfono fijo | [ Telétono movil [ Correo electrénico |

;Tiene seguridad social? O si O No O Titular O Beneficiario | N? Afiliacion Seguridad Social [

2.- Datos de el/la representante:

NIF/NE | [ Nombre |
Primer apellido ] | Segundo Apellido |
Teléfono fijo | [ Telétono mavil | [ Correo electronico |

Relacidn con solicitante I | Tipo representacion. O Rep tante legal O Guardad,

de hecho O Otra

3.- Medio de notificacion:

O | Deseo ser notificado/a de forma telematica
de la Comunidad de Madnd)

(s6lo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas

O | Deseo ser notificadola por correo certificado
Tipo de via I | Nombre de via I
Numero | !Bloque ] Escalera[ [F'iso Puerta ] CP
Localidad | Provincia 1 Pais |
4.- Otros datos de ellla solicitante:
4.1.- Datos de residencia:
;Es emigrante espafiol retornado? |Osi [Ano 2 No
+Reside en la actualidad legalmente en Espana? Osi |ONo
¢ Ha residido legalmente en Espafia durante cinco afios? Osi |ONo
De eslos cinco afios. jhan sido dos inmediatamente anteriores a la fecha de esta solicitud? O s |ONo
+Estd empadronado en algun municipio de la Comunidad de Madnd? Osi |[ONe
4.2.- Datos de convivencia:
¢ Convive con alguna de las siguientes personas: conyuge, hijos, nietos, padres, abuelos y/o hermanos? | QO si | O No

En caso afirmativo, indique:

NOMBRE APELLIDOS NIF/NIE FECHA NACIMIENTO

RELACION CON EL SOLICITANTE
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ANEXO 1
Solicitud de valoracion de Dependencia (continuacion)

BOCM  BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID ﬂ

Pig. 46 VIERNES 30 DE ABRIL DE 2010 B.O.CM. Ndm. 102

4.3.- Otra informacion

te para la Admini i6n:
| A) PREFERENCIA ENTRE LOS POSIBLES SERVICIOS/PRESTACIONES QUE, EN SU CASO, PUEDA RECIBIR

SERVICIOS
O Atencién Residencial
O Servicig de ayuda a domicilio intensiva
O Centro de Atencién Diurna O Atencion Intensiva (de lunes a viernes)
O Atencién No Intensiva (2-3 dias de lunes a viernes).

Compatible con la prestacion econémica para cuidados en el
entorno familiar a tiempe parcial.

O Atencién Fin de Semana. Gompatible con la prestacion
econdmica para cuidados en el entorno familiar a tiempo parcial.
O Senvicios de prevencién de la dependencia y promocion de la autonomia personal u oiros servicios

PRESTACIONES
O Prestacion econdmica para cuidados en el entorno familiar | O A tiempo completo (minimo 160 horas mensuales)
(Cuando el it asté siendo en su icilio por un O A tiempo parcial (hasta 159 horas mensuales). Compatible
familiar o persona de su entoma) con el servicio de ayuda a domicilio no intensiva.
O Prestacién econdmica de asistencia personal (sélo grado i)
O Prestacion economica vinculada al servicio o cheque O Atencion Residencial
servicio QO Centro de Atencién Diurna
(Cuando el se ido @n un ceniro o recurso
privado y no sea posible su traslado a8 un recurso poblico) O Atencién domiciliaria {Ayuda a domicilio y/o teleasistencia)
O Servicios de prevencién de la dependencia y promocién de la
autonomia personal
| B) DATOS SOBRE LA SITUACION DE DEPENDENCIA J
Ha solicitado anteriormente el reconocimiento de la situacion de dependencia? O si |Ano O No
; Tiene reconacido grado de discapacidad? O si_ | Ano O No
Si la respuesta es afirmativa, indigue el tipo de discapacidad y el porcentaje:
O Fisica | % | O Intelectual | % | O Fisica-Intelectual | % | O Enfermedad mental [ %
¢ Tiene reconocida la necesidad de asistencia de tercera persona? | O si !Rﬁo | | O No
5i la respuesta es afirmativa, indique los puntos ATP que tiene reconocidos
¢ Tiene reconocida una incapacidad en grado de gran invalidez? | QO si |Aﬁo | | O No
|c) DATOS SOBRE PRESTACIONES PUBLICAS |
¢Percibe una pensién de gran invalidez? Osi |ONe
¢ Percibe una pension no contributiva de invalidez con complemento por necesidad de otra persona? Osi |ONe
< Percibe el subsidio por ayuda de tercera persona de la LISMI? Osi |ONeo
¢ Percibe una asignacion econdmica por hijo a cargo con complemento por necesidad de otra persona? Osi |OnNe

Sila respuesta es afirmativa indique:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PERCEPTOR | NIFINIE CUANTIA MENSUAL | ENTIDAD QUE LA RECONOCE

Oinss OisFas OMUFACE OMUGEJU
¢ Percibe algin otro tipo de prestacion publica? [Osi [Ono
5i la respuesta es afirmativa indique: CUANTIA MENSUAL |ENTIDAD QUE LA RECONOCE

Qinss OisFas OMUFACE OMUGEJU
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ANEXO 1
Solicitud de valoracion de Dependencia (continuacion)
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B.0.C.M. Nim. 102 VIERNES 30 DE ABRIL DE 2010 Pig. 47

4.4.- Servicios recibidos:
O Esta siendo atendido en su domicilio
5i marca esta opcidn, sefiale los servicios que actualmenle se le prestan en su domicilio, asi como el Organismo o Entidad prestataria

[ Teleasistencia | O Ayuda a domicilio J O Otros (sefialar cual) |
Organismo/Entidad prestataria |

[ Esta siendo atendido en su domicilio por algun familiar o persona de su entorno
Si marca esta opcién, indique los datos de la persona que le atiende:

NOMBRE Y APELLIDOS NIF/NIE NACIONALIDAD FECHA NACIMIENTO | SEXO
OHOM

Direccién |Tipo via | ] Nombre via |

N® | |Bloque | | Escalera J | Piso [ [Puena J

cP | [Localigad | [Provincia |

Teléfono fijo ] |Telélono movil | |¢Desde qué fecha reside en esta localidad? I

¢ Desde qué fecha atiende al solicitante? [ [ Parentesco con el solicitante [

O Esta siendo atendido en un Centro de Atencién Diurna
Si marca esta opcion, sefiale si la plaza es: O Temporal O Permanente | O Publicaiconcertada O Privada
Denominacién del Centro

Nombre del arganismo o entidad

Direccion del Centro | [ Localidad |

O Esta siendo atendido en un Centro Residencial

Si marca esta opcion, sefiale si la plaza es: | O Temporal O Pern | QO Publi ertada O Privada

Denominacion del Centro

Nombre del organismo o entidad

Direccion del Centro | Localidad |

| O No recibe ningun tipo de atencién _—l

5.- Documentacion requerida:

TIPO DE DOCUMENTO Se aporta en la solicitud | Autorizo Consulta (7)

NIF/NIE del salicitante en vigor @] O

NIF/NIE del representante en vigor, en su caso @] O

Certificado/s de empadronamiento que acredite/n que el solicitante reside en
un municipio de la Comunidad de Madrid, asi como que ha residido al menos O
cinco afios en Espafia, los dos ultimos inmediatamente anteriores a la fecha de
solicitud

En el caso de extranjeros no comunitarios, certificado del Ministerio del interior
que acredite que el solicitante dispone de residencia legal en Espafia, y que la
ha tenido al menos por cinco afios, los dos Ultimos inmediatamente anteriores
a la fecha de solicitud

O

Certificado colectivo de empadronamiento o residencia que acredite los
miembros gue componen |a unidad de convivencia

Informe de salud actualizado y emitido por un médico colegiado

Resolucion de reconocimiento de grado de discapacidad (emitida por la
Comunidad de Madrid}

Resolucién de reconocimiento de grado de discapacidad (no emitida por la
Comunidad de Madrid)

Resolucion de reconocimiento del complemento de gran invalidez

ooojo oo

Anexo de autorizacién para recabar datos econdmicos de la unidad de

convivencia

(") Autorizo a Ia Comunidad de Madrid a recabar en mi nombre los dales relatvos a los documentos seleccionados, p de la
de aportarlos, de acuerdo con lo establecido en el articulo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrénico de los ciudadanos a los
Servicios Publicos
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ANEXO 1
Solicitud de valoracion de Dependencia (continuacion)
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6.- Entidad bancaria ():
Entidad Oficina D.c Nimero de Cuenta

(*} En |a cuenta aporiada debe aparecer como tilular el solicitante de reconocimiento de la situacion de dependencia.

7.- Declaracion del solicitante:

O | (Marque la casilla si esta conforme)

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

- Que son ciertos los dates consignados en la presente solicitud.

- Que autorizo a la Direccion General de Coordinacion de la Dependencia a verificar los datos consignados en este
documento con los que obren en poder de las Administraciones Publicas, y a obtener de las mismas cuanta informacion
econdmica se precise para el reconocimiento de las prestaciones econdmicas y servicios a los que se pueda tener
derecho.

- Que quedo enterado/a de la obligacién de comunicar a la Direccidn General de Coordinacion de la Depend cualquier
variacién que pudiera producirse en lo sucesivo respecto de los datos declarados.

| Informacién Institucional |
- Margue el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir Informacion Institucional de la Comunidad de
Madrid.

O No deseo recibir Informacién Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integraran en el fichero “Informacién Institucional” cuya finalidad es ofrecerle
aquellas informaciones relacionadas con actuaciones y servicios de la Comunidad de Madrid, recordandole que usted podra
revocar el consentimiento otorgado en el momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Direccion General de
Calidad de los Servicios y Atencion al Ciudadano, ante este érgano podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacidn,
cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccién de Datos de Carécter Personal.

BN o a....de. o de

FIRMA

Los dalos personaies gi seran ir d lados en el fichero "Si de Inf ion de Dependencia de Madnd {SiDEMA) cuya
finalidad es el reconocimiento de la suuacmn de dependencia y su valoracién y la gestién de las p ¥ dos de la Ley
39/20086, de 14 de dicierbre, inscrito en el Regisiro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia ' de Proteccion de Datos de la Comunidad de
Madrid (www madrid org/apdcm). Los datos podran ser cedidos a otras Administraciones Plblicas, exclusivamente en & dmbito da aphcacuén de la

Ley 39/2006, de 14 de diciembre. El a:gano p del fichero es la DI ion General de Coordinacion de la Dep Ly €

podra ejercer los derechos de acceso, & ¥ iGn ante la citada Direccién General, sita en la CfEspaﬂlnas n° 10, 28001
Madrid, tedo lo cual se informa en cumplimiente del anliculo § de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal.

Consejeria de Familia y Asuntos Sociales

DESTINATARIO Direccion General de Coordinacion de la Dependencia
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ANEXO 1
Solicitud de valoracion de Dependencia (continuacion)
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Instrucciones para la cumplimentacion de la solicitud 1

L )

Antes de escribir, lea detenidamente los distintos apartados de la solicitud.

Escriba con claridad y letras mayuscul

Debe rellenar todos los apartados de la solicitud.

Presente con la solicitud todos los d 1tos que se indi con ello evitara retrasos innecesarios.

Los Servicios Sociales del Ay i en donde esté empadronado le podran orientar y ayudar con su solicitud.
También puede informarse en el teléfono 012 y, en internet, por medio de la pagina "www.madrid.org".

1. DATOS DE EL/LA SOLICITANTE

En este apartado se consignaran tedos los datos personales del posible beneficiario.

En caso de ser extranjero con residencia legal en Espafia, en el apartado NIF/NIE, se consignara el nimero de su Tarjeta de
Residencia.

Si ostenta doble nacionalidad, indique la segunda nacionalidad en el apartado correspondiente

Si estd ingresado en una residencia de forma permanente, sefiale como domicilio habitual el de la residencia.

El solicitante debe ser el titular de la cuenta bancaria que se indique en el apartado 6.

2. DATOS DE EL/LA REPRESENTANTE

Este apartado deberd cumplimentarse Unicamente cuando la solicitud se firme por persona distinta al solicitante por ostentar la
condicién de representante legal, desempefiar la funcion de guardador de hecho, o asumir voluntariamente su representacion

3. MEDIO DE NOTIFICACION.

En este apartado se podra optar, bien por ser notificadola por correo certificado o bien, si dispone de alta en el Sistema de
Notificaciones Telematicas de la Comunidad de Madrid, por ser notificado telematicamente

4. 0TROS DATOS DE EL/LA SOLICITANTE

Este apartado se compone de varios sub-apartades, en los que se recoge diversa informacién necesaria para tramitar
adecuadamente su solicitud,

4.1. Datos de residencia
Para cumplimentar este sub-apartado se tendra en cuenta que, si ella solicitante es menor de cinco afnos, los datos de
residencia se referirdn a la persona que ejerza su guarda y custodia.

4.2, Datos de convivencia
En esle caso se consignara si ellla solicitante convive habitualmente con personas de su entorno familiar, expresandose,
en su caso, los datos de éstas.

4.3.A. Preferencia entre los posit servicios/p i que, en su caso, pueda recibir

En este sub-apartado deberd marcar una sola opcion de servicio o prestacion, y una sub-opcidn en los casos gue
proceda. La preferencia se entenderd expresada a efectos informalivos para la Administracion, sin que ello impligue la
adquisicion del derecho a los senvicios/prestaciones sefialados. En aquellos casos en que |a preferencia coincida con &l
recurso disponible mas adecuado a la situacidn de dependencia del solicitante, esta informacién se podra considerar
como tramite de consulta al beneficiario.

Leyenda del catidlogo de servicios y prestaciones:

- Alencion Residencial
- Servicio de Ayuda a domicilio intensiva
= Centro de Atencion Diurna
*  Atencién Intensiva
*  Atencién No Intensiva
*  Atencién Fin de semana
= Servicios de prevencion de la dependencia y promocién de |a autonomia personal
- Prestacién econdmica para cuidados en el entorno familiar
=  Altiempo completo
*  Altiempo parcial
- Prestacién econdmica de asistencia personal
- Prestacién econémica vinculada al servicio o cheque servicio
*  Atencion Residencial
* Ceniro de Atencién Diurna
= Atencién domiciliaria (Ayuda a domicilio /o teleasistencia)
»  Servicios de prevencion de la dependencia y de promocidn de la autonomia personal
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ANEXO 1
Solicitud de valoracion de Dependencia (continuacion)
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4.3.B. Datos sobre la situacion de dependencia

Aqui debera sefialar las circunstancias que concurran en cada caso segan proceda. Unicamente en el supuesto de que
tenga reconocido grade de discapacidad por una Administracién distinta de la Cemunidad de Madrid tendra que aportar,
junto con la solicitud, copia compulsada de la resolucion o certificado del IMSERSO u Qrganismo competente de la
Comunidad Auténoma gue lo acredite.

4.3.C. Datos sobre prestaciones plblicas
Sélo debera cumplimentar este sub-apartado si estuviera percibiendo otras p es publicas.

4.4, Servicios recibidos

Si esta siendo atendido en su domicilio por algin familiar o persona de su entorno, debera consignar los datos
personales de la persona que le atiende. De igual modo, si estd siendo atendido en un Centre de Dia o en un Centro
Residencial, debera consignar los datos del Centro.

. DOCUMENTACION REQUERIDA.

En este apartado debera sefalar aguella documentacion que se aporta con la solicitud ©, en su caso, aguella cuya censulta se
autoriza a realizar a la Comunidad de Madrid.

o

@

ENTIDAD BANCARIA.

En este apartado se consignaran los datos de la cuenta bancaria de la que sea titular el solicitante cuando haya expresado su
preferencia por una prestacién econémica,

-

. DECLARACION DEL SOLICITANTE.

En este apartado se marcara la casilla para realizar |a declaracion responsable que, con cardcter general, ha de realizarse en
todas las solicitudes.

ADVERTENCIA
No olvide firmar la solicitud y adjuntar a ésta toda la documentacién necesaria que se relaciona en el apartado 5.
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ANEXO 2
Informe de condiciones de salud
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INFORME DE CONDICIONES DE SALUD
PARA SOLICITAR EL RECONOCIMIENTO DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA
(MAYORES DE 3 ANOS)
1- Datos del solicitante:
NOMBRE: |
APELLIDOS:
D.N.L: FECHA DE NACIMIENTO: |
2- Problemas de salud en activo, de caracter permanente o crénico, gue inciden sobre la
situacion de dependencia del solicitante (ordenar por importancia en relacién a la incidencia
sobre dicha situacion):
CIE-9 |
ORDEN DIAGNOSTICOS PRINCIPALES CIE-10 FECHA
10
2°
30
4° |
5° ]
C Enfermedad mental O Discapacidad intelectual [ Trastornos graves del comportamiento
O Limitaciones sensoriales O Enf. infecciosas activas O Afeccion de la capacidad perceptivo-cognitiva
3- Tratamientos que tiene prescritos actualmente (sefialar los que tienen relevancia):
FARMACOLOGICOS [
PSICOTERAPEUTICOS |
REHABILITADORES
AYUDAS TECNICAS
CUIDADOS
ENFERMERIA
OTROS
4- Marcar lo que proceda (poner una X o un circulo donde corresponda):
1. SE ENCUENTRA EN SITUACION BASAL sl NO |
2. PRESENTA DISMINUCION DE VISION Y/O AUDICION Sl NO |
3. PRESENTA INCONTINENCIA URINARIA Sl NO
4. PRESENTA INCONTINENCIA FECAL Sl NO
5. PRESENTA DIFICULTAD EN EL MANEJO DE LOS MMII Sl NO
6. PRESENTA DIFICULTAD EN EL MANEJO DE LOS MMSS | NO
7. PRESENTA ALTERACION DE CONDUCTA | NO
8. TIENE CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES NO
9. SE RESPONSABILIZA DE SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO NO
10. SE PREVE MEJORIA EN LOS PROXIMOS 6 MESES NO
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5- Valoracién de las ABVD

Se valorara (de 0 a 3) la capacidad que tiene el/la solicitante para desempefar por si mismo/a
las actividades anteriormente mencionadas, asi como la necesidad de apoyo:

0 - INDEPENDIENTE: No precisa ninguna ayuda

1 - SUPERVISION/PREPARACION: Solo necesita una preparacion, por parte del
cuidador/a habitual, de los elementos necesarios para realizar |la tarea, o bien se le
proporciona vigilancia, se le anima o se le da indicaciones para que la ejecute.

2 - AYUDA PARCIAL O LIMITADA: La persona participa en la realizacién de la tarea.
Comprende como tiene que hacerlo y se implica en la ejecucion /desarrollo de la
misma.

3 - AYUDA TOTAL: Realizacién por parte del cuidador de la totalidad de la actividad.
Inmovilizado/encamado o ausencia de capacidad de comprension,

ACTIVIDAD Autonomia /
Apoyo

COMER: Hacer uso correcto de los cubiertos, llevarse los alimentos a la boca.

Incluye la ingesta de alimentos a través de otros medios (sonda, nutricién
parenteral total)

MICCION/DEFECACION: Acudir al bafio, usar el retrete (adoptar la postura

adecuada), limpiarse correctamente y ajustarse la ropa. Incluye cambiarse el

absorbente y el manejo de la sonda o ostomia.

ASEO PERSONAL: Lavarse y secarse todo el cuerpo, o partes del mismo.

Incluye acceder a la bafiera o plato de ducha por si solo.

VESTIDO: Ponerselquitarse todas las prendas de vestir y el calzado.

Incluye abrochar botones/cremalleras asi como ponerse las protesis y ortesis

prescritas.

TRANSFERENCIAS: Como se mueve entre superficies hacia o desde: la

cama, la silla. Incluye sentarse/levantarse de la silla, la cama.

DESPLAZAMIENTOS DENTRO DEL HOGAR: Andar/moverse en el domicilio

habitual: dentro de una habitacién o entre diferentes estancias.

DESPLAZAMIENTOS FUERA DEL HOGAR: Acceder al exterior de la

vivienda. Caminar yfo moverse cerca o lejos de |a propia vivienda.

6- Otras observaciones de interés relacionadas con el estado de salud de ellla solicitante
¥ su situacién de dependencia.

7- Identificacién del profesional gue emite el informe:

Dr/ Dra:
N° de Colegiado:

Sello y firma:

En v a de de 2010

34 TRABAJO SOCIAL HOY 1 Cuatr. 2014, n° 71 [7-42] ISSN 1134-0991



DOSSIER

Metodologia, modelos, técnicas y habilidades del Trabajo Social

ANEXO 2
Informe de condiciones de salud (continuacion)

BOCIV  BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID H

B.O.C.M. Nam. 102 VIERNES 30 DE ABRIL DE 2010 Pig. 53
L%
INFORME DE CONDICIONES DE SALUD
PARA SOLICITAR EL RECONOCIMIENTO DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA
(DE 0 A 3 ANOS)
b
1- Datos del solicitante:
NOMBRE:
APELLIDOS:
D.N.L: FECHA DE NACIMIENTO:

2- Antecedentes personales solo rellenar si la persona es menor de 6 meses

Peso al nacer (en gramos): |

3- Problemas de salud en activo, de caracter permanente o crénico, que

inciden sobre la situacién de dependencia del solicitante (ordenar por
importancia en relacién a la incidencia sobre dicha situacion):

ORDEN DIAGNOSTICOS PRINCIPALES it
‘o
20
3°

FECHA

4- Tratamientos que tiene prescritos actualmente (sefialar los que tienen
relevancia):

FARMACOLOGICOS

PSICOTERAPEUTICOS

REHABILITADORES

CUIDADOS ENFERMERIA
| OTROS

5- Cuidados y medidas de soporte para funciones vitales (marcar lo que
proceda con una X).

1- ALIMENTACION

' Sonda nasogastrica exclusiva . Sonda nasogastrica complementaria de la via oral
_ Parenteral exclusiva . Parenteral complementaria de la via oral
PEG exclusiva PEG complementaria de la via oral

Estoma permanente
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2- RESPIRACION
" Respirador mecanico Aspiracion continuada
_ Oxigenacion de mas de 16 horas Monitor de apneas
3- FUNCION RENAL Y/O URINARIA
. Dialisis |_ Sondaje vesical permanente Estoma permanente
4- FUNCION ANTIALGICA
Bomba de perfusién continua Catéter epidural permanente
5- FUNCION INMUNOLOGICA
Aislamiento Semiaislamiento/mascarilla permanente
6- MEDIDAS PARA LA MOVILIDAD (PARA NINOS DE 6 A 35 MESES)
Fijacién vertebral externa 1 Fijacion pelvipédica
Fijacion a la cintura pélvica _| Traccién esguelética continda
_I Prétesis /ortesis de MMII/IMMSS Vendaje compresivo (> 50% superficie corporal)
1 Casco protector Proteccion luminica permanente
_I Procesador de implante coclear
7- OTROS CUIDADOS
Adaptaciones por déficit sensorial _ Adaptaciones de movilidad
6- Otras observaciones de interés relacionadas con el estado de salud de
ellla solicitante y su situacién de dependencia.
7- Identificacion del profesional que emite el informe:
Dr./ Dra:
N° de Colegiado:
Sello y firma:
En Madrid, a de de 201
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INFORME SOCIAL
PARA EL RECONOCIMIENTO DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA Y EL ACCESO A LAS PRESTACIONES DEL
SISTEMA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

Trabajadorfa social D/Dofa
Centro de Servicios Sociales
Entidad Local: Ayuntamiento / Mancomunidad de

|_|. DATOS DEL SOLICITANTE
| NOMBRE- APELLIDOS [ EDAD
[ DNINIE DOMICILIO

LOCALIDAD PROVINCIA

TELEFONO CORREQ ELECTRONICO

OCUPACION: O Estudiante O] Trabaja cuenta propia O Trabaja cuenta ajena T Pensionista O Sin ocupacién

Il. SITUACION DE CONVIVENCIA
A.  Reslide de forma permanente/temporal en un Centro (centro residencial, viviend. itarias, pisos tutelados, hospital de
larga estancia)

Denominacién del Centro... R
Direccidn: c/ | - [ RARER—

i e i RN | A Locaildad ........ e T CP.ein
A1, Apoyos familiares: A.2. Opinién de la o sobre la i6
recibida en el centro:

“INo tiene familiares di hijos/padres) O Excelente

UlLes tiene. pero no puedan!no s& hacen cargo de |a persona. 3 guena
= Regular

D\nsl.tan.a la persona r.egularmenle ) ) = Deficiente
OSe implican en los cuidados y en la atencién de sus necesidades O Muv deficiente

A.3. Posibilidades de retorno al domicilio: En el supuesta de que la persona regresara a su dommluo (o al de algin i’amllmr} ¥ temendo en
cuenta los apoyos (servicios y prestaciones) que puede recibir en el mismo, irelne ésle las para
de la persona?

"Buenas condiciones en el entorno fisico iones de lad y barreras en el interior y exterior de la vivienda) [
Si O No
“Buenas ici entorno (apoy i . cuidados basicos, ausencia de relaciones conflicivas) O Si O No

B. Reside en domicilio particular
B.1. Situacion de Convivencia
O La persona vive scla O La persona reside de forma itinerante en vanos domicilios
O La persona convive de manera habitual yfo permanente con:

i Relacién o Intensidadffrecuencia
Mombre y Apellidos Edad Sranieico Cuidados que presta {horasimes)"
| |
I ]
Identificacién del cuidador principal:
NOMEBRE Y APELLIDOS: _
TRABAJO FUERA DEL HOGAR O Ne O Si HORARIO: OTRAS RESPONSABILIDADES
B.2. Apoyos informales
B.2.1.Caracterizacion general de apoyos: B22C i del apoyo ili
O Recibe apoyo familiar regularmente con caracter Odiario Estado de salud del cuidador principal:
Osemanal Ootros 0O Cuidader mayor de edad y en plenas facultades para el
O Recibe apoyo vecinal regularmente con caracter: O diario ejercicio de la tarea
Osemanal O otros O Cuidador con situacidn de dependencia reconocida con
O Recibe apoyo esporadice grade:
O Mo recibe apoyos O Signos de ag: i fisico ylo ional
B.2.3. D es de posible maltrato c del sobre la p .
Exi de ictivas: de cuidados y el proceso de la enfermedad
0s OMo O Mo observables (valorar del 1 al 5):
Incidencia de la unidad de convivencia en la persona
O Foslliva O Negaliva Otras circunstancias:
Otros aspectos Concurrencia de enf d dad con r de
DO Falta de cuidados basicos apoyos en otros miembros de la unidad de convivencia
0O No se le permite hablar/dar su opinién ONe OSi
0O Se insiste ante él/ella en los problemas que causa : ,
0O La persona pasa sola vanas horas al dia ?zzdass?f;::g&zﬂ del cukindar )
0O Permanece encamado/a, sin necesidad —_—
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[N CARACTERISTICAS DEL ENTORNO ]
A. Situacién de la vivienda ]
Régimen de tenencia. O Propia O Alquilada O Cedida O En casa de familiares
Tipe: O Pise en altura: O con ascensor O sin ascensar
O Unifamiliar: O de planta baja O varias plantas sin mecanismos de elevacion
O Otros (chabola, vivienda prefabricada, especificar: __ L )
Condiciones de habitabilidad Buena | Regular | Mala | Observaciones
Higiene
|_Venlilacion
lluminacion
Mantenimiento
* Equi, de la 4
0O Agua cal oc OEl icos basicos O Teléfono
-Dispone de ayudas lécnicas y adaptaciones del hogar O Si O Ne
-Barreras arquitecténicas 00 Si O No
-E de p i6 ion ylo proteccion de incendios, gas, agua) 0 Si O Ne
___B. Entorno del domicilio habitual
G i de A ikili Jexisten de barreras arq. 11 para der al domicilio?C 5i O Ne
“Comunicaciones y servicios: ;existen tr P y servicios publi pré 7 OSi ONo
IV. APOYOS INSTITUCIONALES QUE ESTA REGIBIENDO H|
I DEL SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES
Tipo de plaza Aportacion
Servicio/Centro Modalidad i ivada) del usuario
Teleasistencia | mmm— ~Eimes
e 7 Atencién necesidades hogar N® horas / mes:.........
Ayuda a domicilio: [ Cuidados personales
O Personas mayores N° dias / semana.
Centro de atencidn diurna; O Menores de 65 afios
0 Atencion especializada
Centro Ocupacional [T S,
Centro de Atencion Temprana R [ N oo Eimes
o P
Servicio de alencion residencial: | § Pz::s::z ::):y::lr::apmidad —rmee————-—&/mes
Otros (especificar): | | Emes
OTROS SISTEMAS DE PROTECCION SOCIAL (Educacion, Sanidad, Emplec)
vt 1 Denominacion, titular y provision ‘.
Servicio/Centro/Prestacion (privada, mutualidad) Aportacion del usuario
e -1
. 2 11111
v VALORACION DIAGNOSTICA Y PROPUESTA
(teniendo en cuenta el catilogo de servicios y prestaciones del SAAD, asi como el régimen de compatibilidades e
incompatibilidades entre los mismos)
En a - L T ..... de 2010
Fdo: Trabajadorfa Social
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Etiqueta del Registro

[ Solicitud de revisién del grado y nivel de dependencia ]
1.- Datos de ellla solicitante:

NIF / NIE MNombre

Primer apellido Segundo apellido

N® expediente

2.- Por favor, marque lo que corresponda:

2.1.- ¢ Ha sido previamente valorado/a?

O Si. En este casa, indique la fecha de esa val

O Na, se resolvid en funcidn de los puntos ATP (Asistencia de Tercera Persona) gue ya tenia reconocidos

2.2 .- Si ha sefialado "Si" a la pregunta anterior, indique el motivo de su solicitud de revision (marque sélo una opcion)

O Se ha producido un agravamiento en la situacién de dependencia dell de |a solicitante (un empeoramiento significativo en su
capacidad para realizar las actividades basicas de la vida diaria)

O Se ha producido una mejoria en la situacién de dependencia dell de la solicitante (un restablecimiento significativo en su
capacidad para realizar ias actividades basicas de la vida diaria)

O Ha existido un emor en el diagnéstico o en la aplicacién del baremo, consistente en

2.3.- Si se trata de un agravamiento, ,qué motivo lo ha ocasionado? (margue sélo una opcidn)

(o] Empeoramiento de las enfermedades que ellla solicitante ya presentaba en el momento de la Gltima valoracion de
dependencia

QO Aparicién de una nueva enfermedad no relacionada con las previas (nuevas patologias, secuelas de intervenciones

uirirgicas, de accidentes, etc.}

|2.4.- En el caso de aparicion de una nueva enfermedad o secuela, indique la fecha de aparicién: .../

En cualquier €aso, para que se pueda realizar la revision del grado ¥ nwel de dependencia debe aportar informe del

medico donde se indi los d ti que acreditan el agr joria del /de la solicitant se certifique gque
su situacion de salud es estable, y se especifique la ayuda que precisa para li las actividades basi de la vida
diaria.
En Madrid, a..........de....cccocooovvvnnnnnn .. d0
FIRMA

Los datos personales recogidos serdn incorporados y tratados en el fichero "Sisterna de Informacion de Dependencia de Madrnid (SIDEMA)", cuya
finalidad es el reconocimienlo de la situacidn de dependencia y su valoracion y la gestién de las prestaciones y servicios derivados de la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, inscrito en el Registra de Ficheres de Datos Personales de la Agencia de Proteccidn de Dalos de la Comunidad de

Madrid (www.madnd.orgfapdcem), Los dalos podran ser cedidos a otras Pablicas, | e en el ambitc de aplicacion de la
Ley 39/2006, de 14 de diciembre.. E| Drgarm respoﬂsable del fichero es la Direccion General de Coordinacién de la Dependencia, y el interesada
podra ejercer los derechos de acceso, 50y i ante la citada Direccion General, sita en la C/Espartinas, n® 10, 28001

Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiento del amculo & de |la Ley Orgénica 15/1995, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracler
Personal.

Consejeria de Familia y Asuntos Sociales
DESTINATARIO Direccién General de Coordinacién de la Dependencia
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Etiqueta del Registro
[ Solicitud de revisién del Programa Individual de Atencién (PIA) ]
1.- Datos del profesional
Trabajador/a social
Centro de servicios sociales Teléfono
Municipio / Mancomunidad Fax
Fecha Mail
2.-Datos del solicitante
NIF / NIE Nombre
Apellido 1 Apellido 2
N°® expediente Grado y Nivel
3.- Modalidades de Il'lLenrencién de las que disfruta, Incluzenda en todo caso las determinadas en el PIA:
4.-Variacion que motiva la revisién del PIA
0 En caso de variacion en el entorno social, indicar los cambios:
O En caso de variacion en las condiciones de salud, aportar Informe de Salud actualizado
5.-Propuesta de nuevos servicios
En Madrd, 8..c.cooee S8 0a cunusn i snminivasursn Biie sswivanes
IRMA
Los datos p i SEeran incor ¥ :ralaans en el fichero “Siste de Inf ion de D dencia de Madria (SIDEMA)", cuya
finalidad es el ento de la ien de ¥ su ian y la gestion de las ¥ SEVICIOS de la Ley

39/2006, de 14 de diciembre, inscritc en el Registro de Ficheros de Oaloa Personales de la Agenr:ua de Proteccion de Datos de la Comunidad de
Madrid (www.rmadnd.orgiapdcm). Los datos podran ser cedidos a otras A i s, en el ambito de aplicacién de la
Ley 39/2008, de 14 de diciembre . | drgano resp de! fichero es la Direccion General de C de la D y el

podra ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacitn y oposicion ante la citada Direccitn General, sita en la CrEsparunas n® 10, 28001

Madrid, toda lo cual se informa en cumplimiento del ariicula 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal.

Consejeria de Familia y Asuntos Scciales
DESTINATARIO Direccién General de Coordinacion de la Dependencia

(03/16.454/10)
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DECLARACION SOBRE EL PARENTESCO DEL CUIDADOR CON EL BENEFICIARIO
Y DE QUE LOS CUIDADOS SE PRESTAN EN EL DOMICILIO FAMILIAR
Beneficiario de la Pr
D/D*. DNINIE:
DiD 2. .con DNI/ NIE/ PASAPORTE N2

cuidador del beneficiario arriba indicado, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

a. Que tiene con el beneficiario el siguiente parentesco:

[l Cényuge/Pareja de Hecho [ Hermano/Hermana O TioiTia O Yemao/Nuera
[ Padre/Madre O Abuelo/Abuela O Sobrino/Sobrina [ Cunade/Cufiada
O Hijo/Hija 1 Nieto/Nieta I PrimolPrima [ Qtro:

b. Que desde |la fecha de solicitud de reconocimiento de la dependencia hasta la fecha actual, les cuidades se han estado
do  ininterrur nte vy de forma adecuada en el entorno familiar del beneficiario, site en la

c/ n.*° .enla

i __ . Cdodigopostal. _____

c. Que la prestacion de los cuidados se realiza con la siguiente dedicacion horaria:
C Completa (160 horas o mas al mes)
< Parcial (hasta 159 horas al mes)

d. Que se compromete a prestar en el futuro a la persona en situacién de dependencia los cuidados gue precisa, salve que se
determine, tras variacion en las condiciones de salud o en la situacién de su entorne social, una nueva modalidad de
intervencicn distinta en su pregrama individual de atencién

e. Que se destinara la totalidad del importe de ia prestacién a contribuir a Ia cobertura de los gastes derivados de la atencidn

prestada a la persona en situacién de dependencia

¥ para que asi conste y surta efectos ante la Consejeria de Familia y Asuntos Scociales de la Comunidad de Madrid, firmo la
presente Declaracién

EnMadrid, a......... cde de. ...
FIRMA

Los dates p idos seran i v tratados en el fichero “Sistema de Informacion de Dependam:ua de Mﬂdnd (SIDEMAY, cuya
finalidad es el reconocimiento de la situacién de dependencla y su valoracion y la gestion de las ¥ SErvicios di dos de la Ley
39/2008, de 14 de dici . insento en el R de Ficheres de Datos P les de la Agencia de Prmecuon de Datos de la Comunidad de
Madrid (www.madrid. orgiapdcm) Los dates podlan ser cedidos a otras Admini i Plblicas, I en el ambito de aplicacién de la
Ley 38/2006. de 14 de diciembre.. E| érgano respclnsable del fichero es la Direccidn General de Coordinacién de la Dependencia, y el interesade
podra ejercer los d hes de accese, én ante la citada Direccién General, sita en la C/Espariinas, n® 10, 28001

¥
Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Luy Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal

Consejeria de Familia y Asuntos Sociales
DESTINATARIO Direccion General de Coordinacion de la Dependencia
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