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Resumen: En este artículo se analizan los elementos metodológicos que utilizan los profesiona-
les del Trabajo Social durante la valoración de la dependencia. Con esta finalidad se pidió la co-
laboración a un grupo de trabajadoras sociales de la Comunidad de Madrid y se llevaron a cabo 
dos reuniones de supervisión, una primera para indicar el contenido metodológico que se debía 
observar durante un mes de trabajo, y una segunda para poner en común el material registrado. 
Los resultados obtenidos evidencian la importancia del desarrollo de habilidades informáticas, 
de observación, directividad y confidencialidad durante la intervención; la utilización al unísono 
de los modelos humanistas y centrados en la tarea; el uso de las técnicas como la entrevista y 
la observación; y un cambio inminente que se producirá en las asignaciones de las funciones 
profesionales para proceder a la valoración de la dependencia.
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profesionales. 

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. INTRODUCCIÓN 

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promoción de la Autonomía Personal y Aten-
ción a las Personas en situación 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 
mayoría, entrando en vigor en enero de 2007.

Desde entonces la Ley se está llevando a cabo con el compromiso de las diferentes 
administraciones, no sin problemas presupuestarios y de gestión, y con diferencias 
significativas en su evolución histórica atendiendo a la delimitación territorial. En este 
artículo analizaremos concretamente cómo se está llevando a cabo la valoración de los 
expedientes de personas dependientes en la Comunidad de Madrid y cuáles son los 
aspectos metodológicos desarrollados por los profesionales del Trabajo Social durante 
su actuación.

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 aprobación siguen su curso, incrementándose día a día el número de personas 
dependientes atendidas en España. Según la última encuesta de Discapacidad, Au-
tonomía Personal y Situaciones de Dependencia (EDAD 2008) el número de personas 
con discapacidad alcanza los 3,8 millones, lo que supone el 8,5 % de la población. En 
general la discapacidad aparece a edades más tardías, pero ha aumentado el perío-
do de exposición 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 años, mientras que en 1999 era de 63,3. En el grupo de edad de 65 y más años, 
la edad media se situaba en 78,8 años, frente al 77,1 en 1999. 

El aumento de estas cifras en España es debido al denominado “envejecimiento del 
envejecimiento” y al desarrollo tecnológico 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 están en permanente cambio y se adaptan a las necesidades socio-económico-
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 situación y para poder atender las necesidades de las personas dependien-
tes la Ley se apoya en un Sistema para la Autonomía y Atención a la Dependencia 
(SAAD), configurándose una red de utilización pública, diversificada, que integra de 
forma coordinada, centros y servicios, tanto públicos como privados. El desarrollo de 
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este sistema ha sido gradual, intentando desarrollar una infraestructura sólida. Tiene 
como finalidad principal la garantía de las condiciones básicas y la previsión de los 
niveles de protección a todas las personas en situación de dependencia, sirviendo 
de cauce tanto para la colaboración y participación de las Administraciones Públicas, 
como para la optimización de los recursos públicos y privados disponibles.

La financiación ha correspondido durante estos años a la Administración General del 
Estado, a las Comunidades Autónomas y a las Corporaciones Locales. Este sistema 
en principio contó con una dotación económica de doscientos millones de euros (Villa, 
2006), destinados a incrementar los servicios para la atención de personas depen-
dientes. 

Otro aspecto que también ha contemplado la Ley durante estos años ha sido apoyar 
las funciones de los/as cuidadores/as en el ámbito familiar en la atención a las perso-
nas dependientes. Entre las medidas adoptadas están: los programas de información, 
asesoramiento y orientación, los grupos psicoeducativos (ofrecen conocimientos para 
el cuidado de la dependencia y sistemas de protección para el cuidado de la persona 
cuidadora), los grupos de autoayuda (grupos que se encuentran en una misma proble-
mática pueden compartir sus experiencias y aprender de ellas), creación de asociacio-
nes de familiares de personas en situación de dependencia y las ayudas económicas 
a las familias cuidadoras. Este último punto tiene como finalidad propiciar la perma-
nencia por más tiempo en el hogar, evitando la institucionalización. El apoyo informal 
prestado por la familias cuidadoras cuenta a su vez con programas de respiro familiar, 
cuya pretensión 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 ámbito fa-
miliar presentan diferencias atendiendo a los distintos municipios de la Comunidad de 
Madrid en los que se desarrollan. 

Durante los seis primeros años 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 mayoría 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-
tervención. Facilitar condiciones dignas de vida para la persona mayor dependiente y 
su cuidador ha sido uno de los objetivos básicos de la Ley, que ha permitido cumplir 
con los principios de justicia e igualdad social.

Los recursos disponibles pueden ser Servicios y Prestaciones económicas, los pri-
meros tienen carácter prioritario. Los servicios que se detallan en el artículo 15 de la 
Ley de Dependencia se prestarán a través de la oferta pública de la Red de Servicios 
Sociales por las respectivas Comunidades Autónomas mediante centros y servicios 
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públicos 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 económica del solicitante. Se contemplan los siguientes Servicios: preven-
ción de situaciones de dependencia (asesoramiento profesional, orientación y forma-
ción); Teleasistencia (uso de la nuevas tecnologías de la comunicación para atender 
telemáticamente 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 Día y de noche, y atención residencial. 
En cuanto a las Prestaciones se destacan: la prestación económica vinculada al servi-
cio, prestación para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores/as no profe-
sionales, y la prestación para asistente personal, que tiene como objetivo contribuir a 
la contratación de una asistencia personal, durante un número de horas, que facilite al 
beneficiario/a el acceso a la educación y al trabajo, así como una vida más autónoma 
en el ejercicio de las actividades básicas de la vida diaria (IMSERSO, 2013b). 

Para acceder a estas prestaciones y servicios previamente la persona dependiente 
debe solicitar la valoración de la dependencia y, en función de la resolución, se asigna 
el servicio o prestación más apropiados para cada caso. 

Los informes estadísticos 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 últimos años. Esto es debido 
a que nos encontramos ante un sistema de protección con seis años de implantación, 
de modo que el gran número de personas ya se ha incorporado paulatinamente al 
sistema, lo que motivó que el crecimiento de solicitudes fuera especialmente llamativo 
durante los primeros años.

Según los datos publicados por el IMSERSO (2013a) durante el año 2012 en la Co-
munidad de Madrid se recibieron 173 061 solicitudes de valoración, se llevaron a cabo 
165 914 resoluciones de valoración de dependencia, y 81 275 personas fueron asig-
nadas como beneficiarios/as con derecho a prestación, 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 año y hasta la fecha 
se han recibido un total de 1 607 185 de solicitudes nuevas en España. Las comuni-
dades más copiosas en cuanto al número de solicitudes son Andalucía con 391 739, 
Cataluña con 278 509 y en tercer lugar Madrid con 173 339. Según las estadísticas 
publicadas en el portal de dependencia del IMSERSO de las Comunidades Autónomas 
han continuado durante estos meses del año con la gestión del SAAD, en las que el 
número de solicitudes recibidas, resoluciones de valoración, y personas beneficiarias 
se han mantenido estables, reflejando un volumen de gestión muy similar al de me-
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ses anteriores. Además, a lo largo del mes de septiembre se han presentado 10 782 
nuevas solicitudes, encontrándose ya valoradas en 93,64 % del total de solicitudes 
presentadas. Esta cifra resulta similar a la de meses anteriores, lo que refleja agilidad 
en la gestión en cuanto a las valoraciones de dependencia. Pero no existe la misma 
agilidad en cuanto a la concesión de las prestaciones reconocidas, ya que todavía 
existen personas esperando el reconocimiento de la prestación asignada (IMSERSO, 
2013a), lo que puede ser debido a los recortes presupuestarios que están sufriendo las 
administraciones (Fernández, 2012). 

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

La Ley de la Dependencia supone un esfuerzo conjunto entre las diferentes adminis-
traciones. Concretamente en el artículo 10 de la Ley de Dependencia se establece la 
cooperación entre la Administración General del Estado y las Comunidades Autóno-
mas. En el seno del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomía y Atención a la 
Dependencia, la Administración General del Estado y las Comunidades Autónomas se 
acuerda el marco de cooperación interadministrativa que se desarrolla en los corres-
pondientes convenios entre la Administración General del Estado y cada una de las 
Comunidades Autónomas. 

Atendiendo a las partidas presupuestarias, en el Proyecto de Presupuestos Generales 
del Estado para el año 2014, en el apartado de Servicios Sociales y Promoción Social 
se puede apreciar de nuevo una considerable reducción presupuestaria con respecto 
al año anterior, de los 2845 millones de euros destinados en 2013, se ha pasado a 
1810 millones (Ministerio de Hacienda y Administraciones públicas, 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 año 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 año 2012 (Colegio Oficial de 
Trabajadores Sociales de Madrid, 2013). Haciendo un análisis del presupuesto desglo-
sado por programas, se puede alegar que en materia de dependencia se ha reforzado 
la financiación, ya que el aumento experimentado ha sido de un 25 % con respecto al 
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2012. Pero estos recortes están afectando principalmente a la Red Básica de Atención 
Primaria, lo que se traduce en una coordinación deficitaria entre las resoluciones de las 
valoraciones realizadas y la concesión de los servicios asignados, cuyo seguimiento y 
gestión se suele realizar desde la Red Básica de Atención Primaria.

La actual crisis económica ha ralentizado el cumplimiento de los objetivos inicialmente 
planificados por la Ley. Además, la escasez de presupuesto en la Administraciones 
Públicas ha motivado la necesidad de aprobar sucesivas modificaciones en los plan-
teamientos iniciales. Como hemos visto en las estadísticas de septiembre de 2013, en 
la Comunidad de Madrid las valoraciones de la dependencia se están realizando en 
tiempo, pero la concesión de los servicios tras el dictamen está siendo más lenta de 
lo programado. 

Durante estos años 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 análisis en profundidad de 
estos preceptos, se podría decir que estos cambios han afectado a las cuantías de 
las ayudas, a la clasificación de los grados de dependencia (se suprimen los niveles I y 
II), a la compatibilidad de servicios y han provocado la eliminación de la cotización a la 
Seguridad Social para los cuidadores, entre otras medidas. 

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

1.2. TRAMITACIÓN DE EXPEDIENTES PARA LA VALORACIÓN DE LA DEPENDENCIA 
EN LA COMUNIDAD DE MADRID 

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

1. Los Órganos gestores (Comunidades Autónomas, Diputaciones Forales Vascas y 
Direcciones Territoriales del IMSERSO) recibirán la solicitud (ver Anexo 1) y la docu-
mentación requerida para la misma de los/as usuarios/as que estimen encontrarse 
en situación de dependencia.

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

3. Informe de salud. Es requisito previo a la valoración y forma parte de la información 
básica que se debe aportar. El informe debe recoger los principales datos de diag-
nósticos médicos relacionados con la realización de actividades de la vida diaria 
(ver Anexo 2).

4. Valoración de la Dependencia. Los órganos de valoración de las Comunidades Au-
tónomas emitirán un dictamen sobre el grado de dependencia, con especificación 
de los cuidados que la persona pueda requerir.

5. Reconocimiento del grado de dependencia.
6. Elaboración de una Programa Individual de Atención (PIA).
7. Resolución del procedimiento de reconocimiento de prestaciones.
8. Posibles recursos.
9. Revisiones. El grado de dependencia asignado podrá ser revisado atendiendo a la 

evolución de cada caso. Se suelen realizar cuando se produce un agravamiento de 
la situación, y casi siempre por petición del usuario/a. 

El artículo 11 de la Ley de Dependencia otorga a las Comunidades Autónomas la pla-
nificación, ordenación y la coordinación, en el ámbito de su territorio de los servicios 
de promoción de la autonomía personal y de atención a las personas en situación de 
dependencia, así como gestionar los recursos necesarios para ello.

El preámbulo de la propia Ley reconoce, también, que las necesidades de las personas 
en situación de dependencia han sido atendidas, fundamentalmente, desde los ámbi-
tos autonómico y local, por lo que la colaboración entre las Comunidades Autónomas 
y las Entidades Locales es determinante para lograr una mejor gestión de los servicios, 
conforme a las competencias que la legislación 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 situación de dependencia y para la elaboración del Programa 
Individual de Atención, publicado en el Boletín 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 añade además 
la aplicación de la tasa por solicitud de revisión de grado de dependencia, pudiendo la 
persona interesada estar exenta previa solicitud de declaración de exención y devolu-
ción de tasa. 

El itinerario administrativo que se sigue en la Comunidad de Madrid para llevar a cabo 
la valoración 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 SITUACIÓN 
DE DEPENDENCIA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

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

s

CITACIÓN
Completado el expediente, el órgano competente de la Comunidad de Madrid (CM), se 
pone en contacto con el usuario para concretar día, franja horaria y lugar donde realizar la 
valoración. Profesional: Empresa contratada. 
*  Existen convenios de colaboración entre CM y algunos ayuntamientos en los que el 

proceso de citación se realiza ya desde las/os trabajadoras/es sociales de zona, con-
cretando a través de llamada de teléfono día y hora exacta de la visita.

s
VALORACIÓN Y APLICACIÓN DEL BAREMO 

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

Los trabajadores sociales se centran en la problemática social del usuario, y en cuál 
puede ser el recurso social más adecuado para mitigar su situación. Con esta finalidad 
se desplaza al entorno habitual del usuario para proceder a la aplicación del baremo de 
Valoración de los Grados de Dependencia (BVD) y de la Escala de Valoración específica 
para menores de tres años (EVE), conforme a la normativa vigente. Para ello se ayuda de 
soporte informático, portátil y tablet en el que la programa informático Sidema on line ha 
sido instalado previamente, lo que permite guardar la valoración realizada in situ. 

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

 

s
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DICTAMEN GRADO DE DEPENDENCIA 
Con la información registrada por el trabajador social en la aplicación informática, la Co-
misión Técnica de Valoración emite el Dictamen y lo remite al Director General. 
El dictamen técnico lo realizan los médicos, desestimando las valoraciones con grado 0.

 

s 
RESOLUCIÓN DEL PROCEDIMIENTO DE RECONOCIMIENTO 

DE SITUACIÓN DE DEPENDENCIA

s
INICIO PROGRAMA INDIVIDUALIZADO DE ATENCIÓN (PIA)

TIEMPO MÁXIMO DESDE LA SOLICITUD A LA RESOLUCIÓN Y PIA
 6 MESES

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

Fuente: Elaboración propia siguiendo la información publicada en el Boletín 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 está presente desde la solicitud hasta la 
resolución final, bien desde los Centros de Servicios Sociales o bien desde la Comunidad 
de Madrid. Pero en este artículo nos centraremos en analizar cuáles son los aspectos me-
todológicos (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 metodológicas interesantes de abordar.

2. METODOLOGÍA 

La información recogida en este trabajo se ha realizado utilizando dos técnicas prin-
cipales: la supervisión profesional y la observación participante. Se llevó a cabo una 
reunión de supervisión inicial con las cinco trabajadoras sociales, que accedieron a 
colaborar en el estudio. Durante la misma se acordó la información que tenían que 
registrar (técnicas, modelos y habilidades profesionales), durante un mes de trabajo 
realizando sus valoraciones de dependencia. Posteriormente en la reunión final de 
supervisión, se puso en común toda la información cualitativa extraída. 
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3. RESULTADOS: ELEMENTOS METODOLÓGICOS 
DURANTE LA VALORACIÓN DE LA DEPENDENCIA 

A continuación se detallan las principales habilidades, modelos y técnicas utilizadas 
por las trabajadoras sociales durante el procedimiento de valoración 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 teóricas que avalan y justifican su selección. 

3.1. HABILIDADES DEL TRABAJADOR SOCIAL

Para desarrollar la valoración de la dependencia, el profesional previamente ha sido for-
mado para saber manejar el programa informático Sidema on line, que permite aplicar el 
baremo establecido para la valoración de la dependencia rellenando in situ todas las áreas 
que se especifican en él. Por lo que se deberá disponer de unas habilidades informáticas 
mínimas para manejar ordenadores y tablet digitales, además de las habilidades específi-
cas que exige la aplicación del programa informático. 

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

La valoración 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 además se deberán observar las barreras arquitectónicas 
existentes para acceder al portal y a la vivienda, antes de subir al domicilio. Una vez en él, 
presta especial atención al cuarto de baño, la distribución y el mobiliario con la finalidad 
de analizar el riesgo de caídas y accidentes. Durante la entrevista el profesional valora y 
registra a la vez todos los datos, por lo que también debe ser rápido con sus análisis y 
anotaciones. Cuando el usuario es autónomo en alguna tarea la valoración es rápida, pero 
cuando no es así, entonces es necesario buscar los motivos por los que no puede serlo, 
por lo que las valoraciones resultan más complejas y requieren más tiempo. La duración 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 está preguntando. 

Una parte decisiva para los/as trabajadores/as sociales que realizan esta tarea es el sa-
ludo y la presentación inicial, ya que durante la misma los miedos y temores del usuario 
tienen que ser neutralizados para facilitar la comunicación. 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 valoración y de los recursos que les puedan facilitar tras ella. Al traba-
jador social le interesa que la persona esté lo más relajada posible y confiada, para que 
esta pueda facilitarle la máxima información. 

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

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

•	 No entra en el domicilio hasta que el usuario no le ha invitado a pasar. 
•	 En el saludo se muestra de forma cordial, educada, correcta y amable, pero no 

afectuosa.
•	 Espera a que la persona le indique dónde poder sentarse para comenzar la en-

trevista.
•	 No acepta ningún ofrecimiento, rehusándolo amablemente si esto ocurre. 
•	 Antes de iniciar las preguntas del cuestionario, el profesional suele dedicar los mi-

nutos iniciales para la explicación de lo que va a hacer, calmando la ansiedad de la 
persona, ya que cualquier evaluación causa nerviosismo tanto en el interesado/a 
como en su familiar. Cuando se ha destensado el ambiente, el profesional comien-
za su trabajo, guiándose por las áreas del cuestionario. 

En esta actividad la habilidad empática no adquiere tanta relevancia como en la in-
tervención individualizada de casos. La habilidad empática ocupa un segundo plano, 
pero es igualmente necesaria para que el usuario sienta el compromiso del traba-
jador social para realizar una valoración lo más ajustada a la realidad cotidiana del 
interesado/a. El usuario/a tiene que notar el compromiso y la responsabilidad profesio-
nal durante la valoración. Por lo general el trabajador social suele ser directivo, guiando 
en todo momento la conversación y su contenido, aunque no rígido, 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 último, los profesionales coinciden en destacar la importancia que adquiere la con-
fidencialidad y discreción de los datos facilitados, por lo que la habilidad para ser dis-
cretos/as es imprescindible. Siguiendo los contenidos de la guía de confidencialidad 
(Grupo Promotor del Comité de Ética en Intervención Social del Principado de Asturias 
(2013: 29-30) los/as trabajadores/as sociales durante esta tarea profesional suelen: 
explicar para qué sirve la información facilitada (principio de finalidad, que obliga al 
profesional a explicar el uso que se hará de los datos facilitados); recoger solamente 
la información necesaria para la valoración (principio de proporcionalidad); y detallar 
dónde será almacenada y qué personas tendrán acceso a la misma (principio de auto-
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nomía decisoria en el que la persona ofrece su consentimiento para que la información 
pueda ser gestionada). El/la trabajador/a social no facilita información de valoraciones 
de otros profesionales y suele ser muy meticuloso para no dejar a la vista documentos 
comprometidos o información relevante de los usuarios. La confidencialidad durante 
la valoración es uno de los elementos más decisivos, ya que se está tratando con la 
intimidad de las personas en su ámbito más cotidiano y personal. 

3.2. MODELOS APLICADOS DURANTE LA VALORACIÓN DE LA DEPENDENCIA

A lo largo de la historia del Trabajo Social han surgido diferentes modelos de interven-
ción, cuyo sustrato teórico ha permitido entender y enfocar las problemáticas sociales. 
La diversidad de las teorías existentes muestra la complejidad de la naturaleza de los 
problemas sociales. Algunos autores han intentado organizar este abanico de posibles 
teorías, dando lugar a diversos modelos de intervención. Según Payne (2005) pueden 
destacarse los siguientes: psicodinámico (se centra en el estudio del inconsciente y la 
reflexión psicosocial para la resolución de los problemas sociales), cognitivo-conductual 
(enfocado hacia la interpretación de las conductas desde los diferentes tipos de apren-
dizajes y a la comprensión de los pensamientos, principalmente desde el análisis de las 
distorsiones cognitivas detectadas), de crisis (caracterizados por la consecución de una 
intervención rápida y efectiva que amortigüe los efectos del desequilibrio provocado 
por la crisis); centrado en la tarea (enfocado en la selección de un problema diana y en 
la responsabilidad mutua del profesional y el usuario); sistémicos y ecológicos (enten-
diendo el caso social como un sistema articulado mediante una estructura, necesidad 
y función; 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 modificación de estructuras), entre otros (Ponce de León, 2012: 141-147). 

Durante la valoración 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 León y Fernández, 2012). 

Con el modelo humanista la intervención profesional se dota de: honestidad, since-
ridad, cordialidad, respeto, aceptación, comprensión y empatía (Carkhuff y Bereson, 
1977), por este motivo, el respeto, la autodeterminación y la aceptación incondicional 
son tres principios básicos durante la valoración de la dependencia. 

En el modelo centrado en la tarea, el profesional ha seleccionado un problema-
diana concreto, en este caso realizar la valoración 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 búsqueda de soluciones muy específicas 
para tratar los problemas percibidos, determinando con el usuario los objetivos 
para culminarlos en una fecha concreta, en este caso una sesión para la valora-
ción y seis meses para la resolución final, desde el envío de la solicitud. El modelo 
consta de cinco elementos básicos: 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): 

•	 Ayudar a los usuarios a resolver los problemas concretos que les afectan. 
•	 Realizar una intervención delimitada por objetivos precisos y elegidos en un tiem-

po prefijado anteriormente.  
•	 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 
valoración de la dependencia.  

3.3. TÉCNICAS EMPLEADAS 

Durante la valoración de la dependencia los/as trabajadores/as sociales aplican las 
siguientes técnicas: la entrevista domiciliaria y la observación. La primera permite al 
profesional completar la valoración del caso social empleando la información obtenida 
en el entorno habitual (domicilio particular, residencias, unidades de larga estancia en 
los hospitales, etc.). La información recogida utilizando esta técnica permite verificar la 
situación 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: características de la vivienda (número de metros cuadrados, condiciones de 
habitabilidad, equipamientos, adecuación de los espacios), organización doméstica 
(limpieza, orden, salubridad), hábitos higiénico-sanitarios y de alimentación, conductas 
y comportamientos de la familia, normas, pautas, roles de funcionamiento, interaccio-
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nes y comunicación entre los miembros, datos relativos al medio social, relaciones con 
el exterior y estilo de vida. 

La visita domiciliaria exige una planificación para garantizar la agilidad y efectividad 
durante la misma, por este motivo previamente se ha preparado la documentación, se 
ha estudiado el caso, se han prefijado las hipótesis para contrastar, se ha avisado a 
los usuarios con antelación para consensuar horarios, y se ha evaluado el riesgo que 
pudiera tener el profesional durante la misma (p. ej. 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 podría 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 observación es la segunda técnica empleada por el/la trabajador/a social, ya que 
permite examinar, registrar, analizar y elaborar conclusiones. La observación es un 
proceso minucioso de investigación que puede contrastar hipótesis de trabajo, elabo-
radas previamente por el análisis de los informes realizados por otros profesionales. El 
programa informático y las escalas de valoración ofrecen objetividad, fiabilidad, validez 
y precisión para valorar la situación de dependencia de la persona, por lo que la ob-
servación está sistematizada, teniendo en cuenta la ocurrencia, frecuencia, orden, du-
ración, apreciaciones subjetivas y dimensiones cualitativas de los hechos observados. 

A continuación se detallan los contenidos básicos que el/la trabajador/a social tiene 
en cuenta durante la observación (ver Figuras 2 y 3) y que va rellenando conforme 
trascurre la entrevista. 

DOSSIER
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Figura 2. Hoja de registro de la observación para la valoración de la dependencia. 
Baremo Valoración Dependencia (BVD).
Nota: P1. Desempeño positivo (capaz de realizar la tarea aunque sea con dificultad); N1. Desempeño negativo por dependencia; Problemas 
de desempeño F (físico), M (mental) y A (ambos); Tipos de apoyo personales SP (supervisión/orientación), FP (física parcial/preparación), SM 
(sustitución máxima), AE (apoyo especial si el cuidado es complejo); Frecuencia de apoyos personales F3 (la mayoría de las veces), F4 (siempre), 
N2 (desempeño negativo por otras situaciones: factores de índole cultural, social, familiar, de sobreprotección, etc. Condiciones de salud que 
tengan posibilidades razonables de restitución o de mejoría, o que la frecuencia de los apoyos no son F3 ni F4), NA (no se aplica por la edad); 
Frecuencia de los apoyos personales F0 (casi nunca), F1 (algunas veces), F2 (bastantes veces). 

Fuente: Documentación disponible por los profesionales ante posibles problemas técnicos que dificulten el registro on line. Comunidad de 
Madrid. 
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Figura 3. Hoja de registro de la observación para la valoración de la dependencia. Baremo 
Valoración Dependencia (BVD).
Nota: P1. Desempeño positivo (capaz de realizar la tarea aunque sea con dificultad); N1. Desempeño negativo por dependencia; Problemas 
de desempeño F (físico), M (mental) y A (ambos); Tipos de apoyo personales SP (supervisión/orientación), FP (física parcial/preparación), SM 
(sustitución máxima), AE (apoyo especial si el cuidado es complejo); Frecuencia de apoyos personales F3 (la mayoría de las veces), F4 (siempre), 
N2 (desempeño negativo por otras situaciones: factores de índole cultural, social, familiar, de sobreprotección, etc. Condiciones de salud que 
tengan posibilidades razonables de restitución o de mejoría, 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 0 (casi nunca), F1 (algunas veces), F2 (bastantes veces). 

Fuente: Documentación 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 añadir algunos comentarios que han ido surgiendo du-
rante las supervisiones y que afectan al futuro metodológico de la valoración de la depen-
dencia, es decir, ¿cómo se llevará a cabo, y lo más importante, quién lo realizará? 

Con los datos facilitados por los profesionales durante este estudio y con las estadís-
ticas institucionales, se puede alegar que actualmente se están cumpliendo los plazos 
del procedimiento de valoración de la dependencia, que establece un periodo máximo 
de seis meses desde la solicitud hasta la resolución y elaboración del PIA. Pero lo que 
parece alargarse en el tiempo son los plazos desde la resolución hasta la incorporación 
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 
colaboración que se están 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 limitación de recursos. 

La Comunidad de Madrid está firmando convenios de colaboración con algunos ayun-
tamientos para que estos puedan realizar sus propias valoraciones. En casi todo el 
área metropolitana de la comunidad, los trabajadores sociales de los municipios están 
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 próximo las valora-
ciones las podrán realizar los profesionales (previamente formados) más cercanos a los 
usuarios. Por poner un ejemplo, en una residencia de ancianos podría realizar la valora-
ción el médico o el trabajador social de ese centro. Pero en este sentido se recalcó la 
necesidad de disponer de un equipo multiprofesional durante la valoración, como mínimo 
un médico o personal sanitario cualificado, y un trabajador social. El primero tiene cono-
cimiento sobre las patologías y sus posibles consecuencias sobre la dependencia, y el 
segundo conoce los recursos sociales disponibles para contrarrestarla. 

Otra posibilidad que podría plantearse en un futuro sería realizar la valoración desde 
centros especializados (centros base), formando equipos multiprofesionales (médicos, 
psicólogos y trabajadores sociales). Así se está planteando la posibilidad de que el por-
centaje de discapacidad que valora el médico y el psicólogo, podría ser complemen-
tado por los informes sociales, siempre que la valoración de la discapacidad supere 
un 33 % mínimo. 
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Entre los profesionales existió consenso al afirmar que el trabajador social debe par-
ticipar en la valoración de la dependencia, especialmente para realizar informes so-
ciales que permitan delimitar el grado de dependencia del usuario y el recurso más 
idóneo para cada caso. Si bien en la valoración el/la trabajador/a social puede ocupar 
en algunos casos una posición complementaria a la médica o a la psicológica; en la 
elaboración del PIA (Programa Individualizado de Atención) se convierte en una pieza 
profesional primordial. 

Metodológicamente los profesionales son conscientes de su excesiva directividad du-
rante la valoración de la dependencia. Las tareas desempeñadas son principalmente bu-
rocráticas y de gestión, ya que estas forman parte de un procedimiento administrativo 
complejo y cerrado, que exige la utilización del modelo centrado en la tarea combinado 
con el humanista. Este último precisamente ha sido criticado por su aparente pasividad 
profesional y ausencia de directividad (Fernández y Ponce de León, 2012), pero en este 
caso, su combinación con el modelo centrado en la tarea, puede resultar pragmático. 

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

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

•	 Con una entrevista cerrada y dirigida, se evita olvidar algún punto en la valoración 
y la puntuación es más objetiva. La entrevista debe ser dirigida, pero no cerrada 
ni rígida, ya que las aportaciones de usuarios/as y familiares, con información y 
anécdotas, enriquecen los informes y ofrecen referencias que se deben conside-
rar para aplicar el baremo. 

•	 La realización de la valoración en el entorno cotidiano de la persona, permite ana-
lizar las necesidades reales del usuario en su día a día. 

•	 El trabajador social tiene la opción de coordinarse con otros profesionales para 
ampliar más información sobre el usuario y completar aspectos de su valoración 
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 valoración, para poder concretar ciertos aspectos. Durante 
la valoración siempre debe estar presente una persona que acompañe 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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•	 La entrevista cerrada puede ofrecer cierta frialdad durante la interacción interper-
sonal de la entrevista, especialmente en los momentos iniciales.

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

Los contenidos, apreciaciones y anotaciones del artículo han sido elaborados a raíz de 
las supervisiones y experiencias profesionales de varias trabajadoras sociales de la Co-
munidad de Madrid, por lo que somos conscientes de las limitaciones metodológicas 
de esta investigación, cuyos resultados están basados en apreciaciones subjetivas de 
profesionales, que lógicamente no se pueden hacer extensibles a toda la comunidad 
laboral; pero que sin duda sí 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 podría contemplar la posibilidad de realizar este estudio en 
otras Comunidades Autónomas. 
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Anexo 2. Informe de condiciones de salud

Anexo 3. Informe social para valoración de Dependencia 
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ANEXO 1
Solicitud de valoración de Dependencia (continuación)
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ANEXO 1
Solicitud de valoración de Dependencia (continuación)
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ANEXO 1
Solicitud de valoración de Dependencia (continuación)



TRABAJO SOCIAL HOY 1er Cuatr. 2014, nº 71 [7-42] ISSN 1134-0991 31

Metodología, modelos, técnicas y habilidades del Trabajo Social 

DOSSIER

ANEXO 1
Solicitud de valoración de Dependencia (continuación)
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ANEXO 1
Solicitud de valoración de Dependencia (continuación)
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ANEXO 2 
Informe de condiciones de salud  
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ANEXO 2 
Informe de condiciones de salud  (continuación) 
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ANEXO 2 
Informe de condiciones de salud (continuación)
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ANEXO 2 
Informe de condiciones de salud (continuación)
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ANEXO 3 
Informe social para valoración de Dependencia
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ANEXO 3 
Informe social para valoración de Dependencia (continuación) 
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ANEXO 4 
Solicitud de revisión de grado de Dependencia 
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ANEXO 5 
Solicitud de revisión del Programa Individual de Atención (PIA) 
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ANEXO 6 
Declaración sobre el parentesco del cuidador con el beneficiario y de que los 
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