Zaragoza, 15 de enero de 2008

La implantacion del Sistema Aragonés de Atencidn a la Dependencia esta exigiendo importantes
esfuerzos a multitud de profesionales: trabajadores sociales de los servicios sociales comunitarios,
valoradores de la Direccion General de la Dependencia, técnicos del IASS, ademas de muchos
otros trabajadores.

Es preciso reconocer el trabajo que tan intensamente estan desarrollando todos los profesionales
que trabajan en el ambito de los servicios sociales con el objetivo de beneficiar a las personas
en situacion de dependenciay a sus familias a disfrutar de este nuevo derecho de ciudadania
en cada rincén de nuestra Comunidad Auténoma.

La tarea profesional que tenemos encomendada es apasionante. Estamos contribuyendo
a la transformacion de un sistema que hasta ahora se caracterizaba por la graciabilidad
reconstruyéndolo en torno a nuevos derechos subjetivos.

Con esta carpeta que hoy presentamos queremos manifestar la disposicion a apoyar vuestro
trabajo con diferentes instrumentos.

La presentacion en forma de carpeta de anillas manifiesta la disponibilidad para ir ampliando
de forma continuada la documentacidn puesta a disposicion de los profesionales que desempenais
vuestras funciones en este marco.

Espero que la documentacién que se va a ir entregando os pueda servir de apoyo a
vuestras tareas.

Ana Fernandez
Consejera de Servicios Sociales y Familia
del Gobierno de Aragdn
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Esta Guia para la elaboracion del Informe Social sobre situacion de dependencia y del Plan Indivi-
dual de Atencién (PIA) responde a la necesidad de que las personas en situacion de dependencia,
ademas de contar con las garantias juridicas que son la razon de ser del procedimiento administra-
tivo, cuenten con las garantias técnicas que ofrece el uso de un soporte documental homogéneo y
con idénticas especificaciones para la cumplimentacion de todos sus apartados. De esta manera
se pretende que disminuya la variabilidad que puedan llevar las diferencias que puedan existir
entre los profesionales del Trabajo Social, derivadas de las peculiaridades de cada trayectoria de
formacion, cada experiencia profesional y cada entorno.

Los modelos de Informe Social y PIA adoptados por el Gobierno de Aragén' se han disenado to-
mando en consideracion dos finalidades complementarias:

a) Son documentos que forman parte del procedimiento administrativo: constituyen la base téc-
nica para resolver sobre la modalidad de servicios y prestaciones mas adecuada a las nece-
sidades de atencion de la persona con dependencia, en funcién de las peculiaridades de su
situacion familiar y social y de sus preferencias entre los servicios y/o prestaciones a los que
tiene derecho conforme a la resolucion sobre su grado y nivel de dependencia.

Por esta razon resulta inevitable su protocolarizacion, con la consiguiente simplificacion en items
y campos cerrados, que no dejan lugar a explicaciones detalladas pero sintetizan la informacion
principaly aportan una valiosa contribucion a la configuracion del sistema de informacion sobre
los usuarios, sus necesidades y las respuestas de los Servicios Sociales.

La precision de los datos y el rigor en la valoracion son esenciales.

b] Son ademas documentos basicos e imprescindibles para la intervencion social, la coordina-
cion de distintos intervinientes y apoyos institucionales y sociales y el seguimiento de la evolu-
cion de la personay de la idoneidad de los cuidados o servicios que se le prestan.

Sin duda, el trabajador o la trabajadora social, en el proceso de observacion y dialogo que es-
tablece con el usuario y su familia para la elaboracion del Informe Social y del PIA, captara
informacion significativa mas amplia que la que hara constar en los documentos que ha de
cumplimentar para uso administrativo.

La Historia Social e informes complementarios permitiran conservar esa informacion, que no es
fundamental para la adopcion de las decisiones administrativas, pero si para la calidad de la inter-
vencion profesional.

Disenados tomando como base los modelos propuestos por el Consejo General de Colegios de Diplomados en Trabajo Social
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ElInforme Social sobre situacion de dependenciay la valoracion técnica de necesidades y servicios
(PIA) son documentos esenciales para que la persona en situacion de dependencia acceda en la
practica al derecho reconocido en la resolucion sobre su grado y nivel.

Son resultados tangibles de una intervencion de Trabajo Social basada en el didlogo con el usuarioy
su familia, que tiene lugar en su entorno cotidiano, en el que se analizan hechos y percepciones, se
comparte informacion sensible, se reformulan demandas y expectativas y se identifican las posibi-
lidades de mantenimiento o mejora de la calidad de vida de la persona con dependencia.







1a DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI NIE Pasap./otro
Ne:

Fecha de nacimiento Sexo: Hombre Nacionalidad/es Estado civil
Dia Mes Ao . Soltero Casado Divorciado

Mujer Viudo Separado Otros
Domicilio
(Calle/Plaza) No Bloque | Esc. Piso Puerta
Caédigo postal Localidad Provincia Tfno. 1 Tfno. 2

Comarca Correo electrénico

1b DATOS DEL REPRESENTANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI NIE Pasap./otro
No°:
Domicilio para
notificaciones Ne Bloque | Esc. Piso Puerta
(Calle/Plaza)
Cédigo postal Localidad Provincia Tfno. 1 Tfno. 2
Comarca ZARAGOZA Correo electronico
TIPO DE REPRESENTACION: REPRESENTANTE LEGAL GUARDADOR DE HECHO

PADRE/MADRE/TUTOR DE MENOR DE 18 ANOS

1 ¢ DATOS DE LA RESOLUCION

Grado y Nivel de Dependencia Fecha de Resolucion

IMPORTANTE

B Revisar, completary actualizar datos: no es infrecuente la existencia de expedientes du-
plicados del mismo usuario, por errores en la trascripcion de datos, cambios de domici-
lio no incluidos...

B Tener presente la fecha de resolucidn de Grado y nivel de dependencia: el cumplimiento
de los plazos forma parte de las garantias juridicas para el usuario.




2. ANTECEDENTES DE LA PERSONA EN SITUACION DE DEPENDENCIA
2.1. Con expediente en el CCSS/CMSS:

Sien SIUSS Referencia:
Sien otros Referencia:
No

2.2. Servicios y prestaciones que recibe

Servicios y prestaciones Titularidad Intensidad Aportacién / ingreso
mensual

IMPORTANTE
La trayectoria del usuario en los Servicios Sociales es informacion significativa:

W Para conocer el impacto de las intervenciones en la calidad de vida del usuario y realizar
una primera aproximacion a preferencias de atencion.

W Para prever la conexion con otros profesionales que, con autorizacion explicita del usuario,
pueden contribuir:

- a que la informacidén contenida en el informe esté adecuadamente contrastada,
- a facilitar y validar la valoracion técnica de necesidades y servicios,

y por ello, a que el usuario tenga el maximo de garantias técnicas en la valoracién de las
modalidades de apoyo mas adecuadas a su situacion.

3. MOTIVO DEL INFORME

Solicitud inicial de reconocimiento de la situacién de dependencia

Revision de reconocimiento De Oficio Ainstancia de parte

Revision del PIA De Oficio Ainstancia de parte

Nada que senalar al respecto.



Ley 39 /2006, de 14 de diciembre, de promocidn de la autonomia personal y aten-
cion a las personas en situacion de dependencia.

Articulo 3. Principios de la Ley,

h] La promocion de las condiciones precisas para que las personas en situacion de
dependencia puedan llevar una vida con el mayor grado de autonomia posible.

4.1. CARACTERISTICAS DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA?

NECESIDAD DE APOYO PARA COMUNICACION (Escala Holden)

NECESIDAD DE APOYO PARA SEGURIDAD PERSONAL (Escala Cohen Mansfield)
NECESIDAD DE ATENCION POR DETERIORO COGNITIVO

NECESIDAD DE ATENCION POR CONDUCTAS DISFUNCIONALES

NECESIDAD DE ATENCION POR CONDUCTAS AGRESIVAS

NECESIDAD DE ATENCION POR AUTO AGRESIONES

OTROS RIESGOS PARA LA PERSONA

ES MENOR: CUIDADOS ESPECIFICOS QUE REQUIERE:

El baremo, resultado de la aplicacion del instrumento de valoracion de dependencia ofrece una
aproximacion general a las necesidades de apoyo para la vida cotidiana de la persona en situacion
de dependencia.

El objetivo de esta parte del informe social es identificar la complejidad y la dificultad en la pres-
tacion de cuidados.

IMPORTANTE

B Esunainformacion directamente relacionada con la identificacion de los recursos idéneos y, en
su caso, con la formacidn y apoyo a los familiares que cuidan a personas con dependencia, que
dependera generalmente de las dificultades especificas para la relacion interpersonal y la
convivencia.

B La experiencia del Trabajador Social y sus anteriores intervenciones con la personay su familia
seran bases sélidas para cumplimentar esta parte del informe.

B En caso de duda, o ante la necesidad de confirmar la existencia de dificultades especificas, es
atil usar las escalas indicadas®.

2 Recordar la posibilidad de interconsulta con profesionales de otros servicios utilizados por el usuario

3 Ver Anexo |




4.2. AMBITOS DE DESARROLLO DE LA AUTONOMIA PERSONAL

EN SU DOMICILIO
MOVILIDAD COMUNICACION INTERESES Y AFICIONES

Grado de autonomia personal en el domicilio Alto Medio Bajo

FUERA DE SU DOMICILIO
ESTUDIO TRABAJO PARTICIPACION SOCIAL 0CIOo
Grado de relacién Alto Medio Bajo

AYUDAS PARA LA AUTONOMIA PERSONAL:

Es la sintesis de la vida habitual de la persona en situacion de dependencia, clave para prever
apoyos complementarios a los servicios y prestaciones sociales a los que la persona tiene de-
recho y para identificar aquellos que puedan reforzar la autonomiay el desarrollo personal.

POSIBLES DUDAS PARA LA CUMPLIMENTACION
En su domicilio:

B Movilidad: relacionada con el uso de todos los espacios de la vivienda.
B Comunicacion: visitas diarias o frecuentes, uso de teléfono, internet, correo ordinario,...

W Interesesy aficiones: lectura, musica, juegos, TV, cocina, colecciones,...
Fuera de su domicilio:

m Estudio: formacion reglada o actividades de educacion de personas adultas.

B Trabajo: incluida actividad prelaboral y ocupacional, que lleve consigo remuneracion o compen-
sacion econdmica.

W Participacion social: vinculacion a movimiento asociativo, asistencia frecuente a actividades
asociativas o civicas.

W Ocio: salidas programadas, juegos, cine,...

IMPORTANTE

B Tener en cuenta que es una informacion que puede orientar directamente hacia la prestacion
econdmica para la contratacion de asistente personal‘.

B Anotar concreciones en cada item en informe complementario o en la historia social resultara
atil para la intervencion social orientada a potenciar la autonomia personal e incrementar
oportunidades de inclusion social.

4 Prestacion restringida a las personas en situacion de dependencia Grado Il



4.3. EXPRESIONES DE LA PERSONA SOBRE SU SITUACION Y SU FUTURO

(Escala Zimet)
SEGURIDAD
SE SIENTE SEGURO DE RECIBIR LA ATENCION QUE NECESITA EXPRESA DESVALIMIENTO Y MIEDO

RELACIONES
SE RELACIONA CON PERSONAS EN LAS QUE CONFIA NO SE RELACIONA CON NADIE

AUTODETERMINACION
SE LE OFRECE POSIBILIDADES DE ELECCION NO SE LE CONSULTA TEME MANIFESTAR SU OPINION

SENTIDO E IMAGEN DE FUTURO
TIENE PROYECTOS O COSAS QUE QUIERE HACER CARECE DE EXPECTATIVAS DE FUTURO

Es un resumen de cuestiones clave en torno a la calidad de vida de la persona en situacion de
dependencia.

POSIBLES DUDAS PARA LA CUMPLIMENTACION

B Esunainformacion sensible, que exige el dialogo con la persona en situacion de dependencia
sin la presencia de terceras personas. Las excepciones seran Unicamente el deseo explicito del
usuario de incorporacion a la entrevista de alguien significativo para él, o la imposibilidad total
de comunicacién con el usuario.

B La basey los limites se derivan de la relacion de confianza establecida con el usuario, mas que
de las preguntas directas o de la aplicacion de la escala que se indica® a modo de cuestionario.

IMPORTANTE

B La cumplimentacion de cada item aportara informacion de la percepcion del usuario sobre su
red de apoyo y sobre la calidez de sus relaciones.

B Se obtendran igualmente indicaciones sobre bienestar / malestar emocional de la persona.

Junto a la informacién del apartado anterior, alentara o desaconsejara la orientacion hacia algu-
nos servicios o prestaciones.

4.4. PREFERENCIAS DE ATENCION / PRESTACIONES®

LA PERSONA DESEA VIVIR EN EN SU DOMICILIO ACTUAL EN OTRO DOMICILIO
Recibiendo sélo la atencién de su familia
Recibiendo sélo la atencion de cuidadores profesionales
Acudiendo a centro de dia
Otras opciones:

LA PERSONA DESEA VIVIR EN CENTRO RESIDENCIAL Expectativas de la persona:

5 Ver ANEXO I. Utilizar solamente cuando se necesite ampliar, reforzar o confirmar

® Esun apartado importante, en el que se basa el documento que forma parte del expediente administrativo “acreditacion del tramite

de consulta”




El didlogo mantenido con el usuario, el analisis y la reformulacion de sus problemas, sus demandas
y sus potencialidades, facilitara la expresion sobre cdmo desea vivir.

Se recoge en este Ultimo apartado de La persona y su situacion de dependencia la aproximacion
inicial a la decision del usuario sobre los servicios o prestaciones sociales que considera adecua-
dos a los apoyos que necesita.

IMPORTANTE

W Tener en cuenta que la persona en situacion de dependencia es el sujeto del derecho a los
servicios y prestaciones sociales.

W Los servicios y prestaciones sociales por dependencia estan directamente relacionados con
cambios en la vida cotidiana de la persona con dependencia.

W Las decisiones sobre la vida cotidiana son el ambito mas elemental de autonomia personal,
frecuentemente el Unico ambito de libertad para una parte importante de las personas en situa-
cion de dependencia.



5.1. LAPERSONA VIVE EN UN CENTRO RESIDENCIAL

1. CARACTERIZACION GENERAL DE LA SITUACION

Permanece encamada, sin otras posibilidades Utiliza diversas instalaciones del centro
Participa en actividades dentro del centro

2. PROGRAMAS DISPONIBLES EN EL CENTRO. APOYO AL MANTENIMIENTO DE CAPACIDADES Y AUTONOMIA

Atencién personal en movilidad y desplazamientos Mantenimiento de la salud. Dieta adaptada
Apoyos para el bienestar emocional Apoyo para relaciones interpersonales Autodeterminacion

3. PLANIFICACION INDIVIDUAL

La persona dispone de un plan personalizado de atencidn consistente en:

AREA ACTIVIDAD FRECUENCIA IMPACTO

4. ENTORNO

Sin obstaculos para utilizar instalaciones Disponibilidad de ayudas técnicas

Confortabilidad S NO
5. OPINION DE LA PERSONA SOBRE SU SITUACION EN EL CENTRO:

EXCELENTE BUENA REGULAR MALA
6. SUS FAMILIARES CONSIDERAN QUE LA ATENCION QUE RECIBE LA PERSONA ES:

EXCELENTE BUENA REGULAR MALA

7. VALORACION TECNICA:

La informacion que contiene este apartado esta orientada a valorar la idoneidad de que la persona
en situacion de dependencia continte utilizando el mismo recurso -y por lo tanto a la propuesta
de la opcion de servicio de atencion residencial en el PIA, con idéntico proveedor del servicio- o al
cambio de opcion residencial o de proveedor.

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion
a las personas en situacion de dependencia.

Articulo 3. Principios de la Ley,

e/ La valoracion de las necesidades de las personas, atendiendo a criterios de equi-
dad para garantizar la igualdad real.

f] La personalizacion de la atencion, teniendo en cuenta de manera especial la si-
tuacion de quienes requieren de mayor accion positiva como consecuencia de tener
mayor grado de discriminacion o menor igualdad de oportunidades.

il La permanencia de las personas en situacion de dependencia, siempre que sea
posible, en el entorno en el que desarrollan su vida.




5.2. LAPERSONA VIVE EN DOMICILIO PARTICULAR

1. CONVIVENCIA
LA PERSONA VIVE SOLA LA PERSONA ROTA EN VARIOS DOMICILIOS LA PERSONA CONVIVE CON:

NOMBRE EDAD RELACION CUIDADOS QUE PRESTA INTENSIDAD

2. CARACTERIZACION GENERAL DE APOYOS
RECIBE APOYO FAMILIAR DIARIO RECIBE APOYO VECINAL DIARIO RECIBE APOYQO ESPORADICO
NO RECIBE APOYOS FAMILIARES

3. 0TROS APOYOS SOCIALES Y SANITARIOS

TIPO DE APOYO TITULARIDAD FRECUENCIA

4. IDENTIFICACION DE CUIDADOR/A PRINCIPAL

NOMBRE EDAD RELACION CUIDADOS QUE PRESTA INTENSIDAD
TRABAJO FUERA DEL HOGAR: Sl NO HORARIO:
OTRAS OCUPACIONES: CUIDADO DE OTRAS PERSONAS OTRAS RESPONSABILIDADES

Todo el bloque de La persona vive en domicilio particular esta orientado a valorar la continuidad
de la permanencia de la persona en su domicilio en condiciones de vida dignas, con los apoyos
imprescindibles para el mantenimiento o la mejora de su calidad de vida.

POSIBLES DUDAS EN LA CUMPLIMENTACION
W Laindicacion “la persona rota en varios domicilios familiares” implica la cumplimentacion de los
datos de convivencia en la unidad familiar en la que se encuentre en el momento de su valoracion.

B En esos casos es importante articular la conexion con los Trabajadores Sociales de otros domici-
lios de la persona, de forma que se pueda prever y facilitar la continuidad o la adaptacion del PIA.

m Datos que permiten una aproximacion general para valorar la red de apoyo familiar, vecinal y social.




5. FRAGILIDAD DEL APOYO FAMILIAR: (Escala Zarit )
Cuidador/a predependiente / dependencia acusada
Dificultad en la comprensidn del proceso de la enfermedad / la dependencia
Escasez de conocimientos sobre los cuidados
Concurrencia de enfermedad / discapacidad con necesidad de apoyos en otros miembros de la unidad de convivencia
Signos de agotamiento fisico / emocional
Dificultades de conexion social / aislamiento
Ausencia de compromiso estable

6. CONSISTENCIA DEL APOYO FAMILIAR
Cuidador mayor de edad y buen estado general
Disponibilidad de tiempo
Seguridad economica
Conocimientos suficientes para la prestacion de cuidados
Disponibilidad de apoyos profesionales y complementarios
Periodos de descanso

7. RIESGO DE CLAUDICACION

Riesgo por impacto del cuidado Riesgo por dificultad en la relacion interpersonal Riesgo por probl. de competencia

Los items incluidos se configuran como un guion para el didlogo con la familia —especialmente
con el / la cuidador/a familiar- para el analisis compartido de las dificultades y potencialidades en
la prestacion de apoyos no profesionales. Resultara atil relacionar y contrastar la valoracion ante-
riormente realizada de La persona y su situacion de dependencia.

POSIBLES DUDAS PARA SU CUMPLIMENTACION

B Cadauno de los items del punto 5 por si solo puede ser un sintoma de la debilidad del sistema
de apoyo familiar para prestar los apoyos necesarios, dependiendo de su impacto en la presta-
cion de cuidados y en la vida del cuidador/a.

B La confluencia de todos los que se integran en cada uno de los tres conceptos constituye una
indicacion clara de la existencia de fragilidad, consistencia o riesgo de claudicacion.

IMPORTANTE

La fragilidad / consistencia / riesgo de claudicacion del sistema de apoyo familiar son las claves
para la orientacion del PIA hacia los servicios de apoyo para el mantenimiento en el domicilio
(teleasistencia, ayuda a domicilio, centro de dia/noche) y otros apoyos sociales complementarios
(ayudas técnicas, adaptacion de vivienda, voluntariado...) o hacia la prestacion economica para cui-
dados en el entorno familiar, con prevision de formacion del cuidador/a familiar, periodos de des-
canso y participacion en otros programas de apoyo.




6.1. CONDICIONES DE LA VIVIENDA (Tipo, espacio, equipamiento, habitabilidad,...)

CONDICIONES DE VIVIENDA (régimen de tenencia, tipo, entorno, espacio, equipamiento, habitabilidad)

6.2. IDENTIFICACION DE BARRERAS Y NECESIDADES

Identificacion de barreras para salir de la vivienda:

Identificacion de barreras en espacios utilizados por la persona con dependencia: habitacion,
comedor-cuarto de estar, cocina, bano:

Identificacion de ayudas técnicas que facilitarian la autonomia personal (barandillas, asideros, andador, adaptadores, alzas,
antideslizantes, equipamientos informaticos para informacién y comunicacién, otros)

Identificacion de ayudas técnicas que facilitarian los cuidados (para facilitar el aseo personal, adaptaciones inodoro, lavabo, ducha,
cama articulada, colchones antiescaras, etc.)

Necesidades de adaptacion y mejora de la accesibilidad en la vivienda:

supresion de ........... instalacion de ...........

Es informacion complementaria a la recogida en la aplicacion del Instrumento de Valoracion de
Dependencia (notas de la valoracion de la actividad).

Constan en este apartado datos imprescindibles para:

m Descartar la opcion de permanencia en el domicilio, cuando las condiciones de la vivienda pre-
sentan obstaculos o deterioros insalvables.

W Prever la obtencion de recursos incluidos en el Catalogo de prestaciones ortoprotésicas, a
través de la coordinacion con los servicios de salud que atienden al usuario.

W Prever la concurrencia a las ayudas técnicas y de adaptacion de vivienda previstas en el siste-
ma de atencidn a personas con dependencia.

7. EXPECTATIVAS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA, CON ESPECIAL REFERENCIA AL
CUIDADOR PRINCIPAL, SOBRE LAS PRESTACIONES SOCIALES

Para la permanencia en el domicilio Para traslado a centro residencial

Experiencias previas y percepcion de resultados




Elapartado 4.4., Preferencias de atencion / prestaciones, constituye, junto a las preferencias
del usuario, la base técnica para el documento administrativo Acreditacion de tramite de
consulta, siempre que la persona en situacion de dependencia no presente deterioro cogni-
tivo o situacion de crisis que le impida discernir entre las opciones de cuidados.

La cumplimentacion de este bloque ha de ser el resultado del proceso de analisis compar-
tido y reformulacion, base del conjunto del informe social, y clave para la valoracidon técnica,
especialmente en el caso de que existan disensiones entre las preferencias de la persona en
situacion de dependenciay las de la unidad familiar.

8. VALORACION TECNICA Y DIAGNOSTICO SOCIAL

FECHA DE EMISION DEL INFORME:
INSTITUCION / CENTRO EMISOR: CENTRO COMARCAL DE SERVICIOS SOCIALES. COMARCA
INSTITUCION RECEPTORA: DIRECCION PROVINCIAL DEL I.A.S.S.

EL/laT. Social:
Firmado:

N° DE COLEGIADO:

El diagndstico social, sintesis de las necesidades y potencialidades detectadas, es la garantia
técnica para la prescripcion de los servicios y prestaciones sociales:

W Incluidos en el catalogo de servicios y prestaciones por dependencia.

W A los que la persona tiene derecho, conforme a la resolucion de su grado y nivel de depen-
dencia.

Es igualmente la base técnica para la intervencion social en la que se articulan con el derecho
reconocido tanto las prestaciones complementarias previstas en la Ley, como otras prestacio-
nes y apoyos sociales disponibles o movilizables del entorno que puedan completar la red de
apoyos que necesita el usuario.
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DEPARTAMENTO DE SERVICIOS SOCIALES Y FAMILIA

Orden de 5 de octubre de 2007, del Departamento de Servicios Sociales y Familia, por
la que se modifica el procedimiento de valoracion y reconocimiento de la situacion de
dependencia y de acceso a los servicios y prestaciones del sistema para la autonomia y
la atencidn a la dependencia.

Articulo 4. Aprobacion del Programa Individual de Atencidn.

La aprobacion del Programa Individual de Atencidn (PIA] se efectuara por Resolucion de
la Direccion General de Atencion a la Dependencia, a propuesta del Instituto Aragonés
de Servicios Sociales, en el plazo maximo de tres meses a partir de la notificacion de la
resolucion de reconocimiento de la situacion de dependencia.

Dicha propuesta habra de ser coherente con los servicios y prestaciones determinados
en la resolucion de reconocimiento de la situacion de dependencia y atendera en su
definicion a los recursos disponibles por el Sistema para la Autonomia y la Atencion a
la Dependencia (SAAD).

Para la formulacion de dicha propuesta se solicitara a los centros municipales o comar-
cales de servicios sociales, a través de los correspondientes servicios sociales de base,
informe social en el que debera incorporarse:

a) Valoracion técnica, para la elaboracion del Programa Individual de Atencion (PIA), de
los servicios y prestaciones que resulten mas adecuados a las necesidades y circuns-
tancias del beneficiario a juicio de dicho Centro o Servicio.

b) Resultado de la consulta realizada al beneficiario o persona o entidad tutelar que lo
representey, en su caso, la eleccion entre las alternativas que le fueran propuestas.
Dicho informe debera ser emitido en el plazo maximo de un mes desde la fecha de su
solicitud.




Orden de preferencia

Servicio de Atencion Residencial

Propia localidad Propia comarca Comarcas limitrofes Provincia Todo Aragén

Orden de preferencia

Servicio de Teleasistencia

Intensidad Orden de preferencia
Servicio de Ayuda a domicilio Apoyo ABVD

Necesidades domésticas

Orden de preferencia

Servicio de Centro de Dia/Noche

Tener en cuenta que los servicios tienen prioridad sobre las prestaciones economicas
[Art. 14 de la Leyl].

Recordar la normativa sobre intensidad de los servicios e incompatibilidades
(Orden de 7/ 11/2007, BOA 9/ 11/2007).

B La incompatibilidad de los servicios incluidos en el Catalogo con las prestaciones econo-
micas, con las excepciones de Teleasistencia, las estancias residenciales de caracter tem-
poral y otros servicios de prevencion y de promocidn de la autonomia personal.

B La excepcion de la incompatibilidad de servicios de manutencion y hoteleros de atencion
residencial con Centro de Dia.

m La diferente intensidad del Servicio de Ayuda a Domicilio, en funcién del grado y nivel de
dependencia.

B Las posibilidades reales y plazo para el acceso a los diferentes servicios, para la cum-
plimentacion del apartado “Orden de preferencia” y para la estimacion del plazo para la
revision del PIA.

Servicio Identificacion Titularidad Intensidad Orden de preferencia

Vinculada al servicio

Recordar que es requisito imprescindible confirmar la reserva de plaza en residencia acreditada,
ademas de reunir las condiciones generales para el acceso.




Identificacion Parentesco/Relacion Idoneidad Intensidad Orden de
cuidador preferencia

Cuidadores no profesionales

Recordar que son requisitos imprescindibles:
B Que los cuidados se presten en el domicilio de la persona en situacidn de dependencia.

m Que la atencidn y la formacion de la persona cuidadora, las condiciones de habitabilidad y la
convivencia sean adecuadas.

B Que el cuidador o cuidadora sean familiares de la persona con dependencia. Sélo acreditando
insuficiencia de recursos en el entorno o dificultades insuperables puede considerarse excep-
cionalmente la aplicacion de esta prestacion para cuidados prestados por no familiares.

W Afiliacion, alta y cotizacion en Seguridad Social mediante convenio especifico’.

Identificacion de la persona Idoneidad Intensidad Orden de
encargada de la asistencia personal preferencia

Asistencia personal

La prestacion econdémica para contratar al asistente personal sdlo es aplicable a las personas con
resolucion de grado y nivel de Gran Dependencia que conserven la capacidad para determinar
los servicios que requiere, ejercer su control e impartir personalmente instrucciones al asistente
personal de como Llevarlos a cabo.

Recordar que son ademas requisitos imprescindibles para obtener esta prestacion:

m Que la persona con dependencia esté desarrollando actividades dentro del ambito educativoy
laboral.

m Que el/la asistente personal esté contratado por empresa prestadora de servicios o mantenga
un contrato laboral o de prestacion de servicios con la persona en situacion de dependencia.

Recordar que es una prescripcion de servicios o prestaciones fundamentada en la garantia juridica
del derecho reconocido en la resolucion de grado y nivel y con la garantia técnica de un informe
social que retne informacion contrastada para la valoracion de necesidades y servicios.

Con las excepciones previstas en el Real Decreto 615 /2007, de 11 de Mayo




FECHA DE EMISION DEL INFORME:

INSTITUCION / CENTRO EMISOR: CENTRO COMARCAL DE SERVICIOS SOCIALES. COMARCA
INSTITUCION RECEPTORA: DIRECCION PROVINCIAL DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS SOCIALES Y FAMILIA.

El/laT. Social:
Firmado:

PLAZO DE REVISION DEL P.LA. N° DE COLEGIADO:
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Las escalas de apoyo para la valoracion son soportes para contrastar / confirmar las difi-
cultades de la persona para la relacion interpersonal y la convivencia, la complejidad y la
dificultad de la prestacion de apoyos y la percepcion del cuidador/a sobre las repercusiones
de éstos en su vida personal y sus relaciones familiares y sociales.

Su utilizacion depende de que el/la T. Social considere necesaria mayor precision / mayores
garantias técnicas, especialmente cuando se trata de una unidad familiar con la que no ha
intervenido anteriormente y/o en casos en los que no es posible contar con la colaboracion
técnica de servicios o profesionales especializados en la atencion a personas con dificultades
especificas.

1. Escala de comunicacion de Holden.
2. Escala para valoracion de trastornos de conducta Cohen-Mansfield.
3. Adaptacion MSPSS, de la escala multidimensional de apoyo social de Zimet.

4. Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit.




Puntuacion

OBSERVACION
1. Iniciativa

2. Interés
por el pasado

3. Agrado

4. Humor

CONOCIMIENTO DE LA REALIDAD
5. Nombres

6. Orientacion general

7. Conocimiento general

8. Actividad espontanea
COMUNICACION

9. Lenguaje

10. Interés

11. Reaccion ante objetos

12. Logro en la comunicacién

0

Normal
con todos

Relatos
muy completos

Le agrada
conversar

Le gustan
las bromas

Conoce
a todos

Sabe el dia, fecha
y tiempo

Normal

Muy
activo

Sin
dificultad
Normal

Normal

Normal

1

Buena
con familiares

Relatos
fraccionados

Sonriey
muestra interés

Cierto sentido
del humor

Sélo algunos
nombres

Olvida uno
de éstos

Sélo de hechos
muy importantes

Necesita que
se le motive

Ligeras
dudas

Trata de hablar
con claridad

Cierto interés

Con cierta
dificultad

2

No la inicia
espontaneamente

Existe
cierta confusidn

Apético
Apatico
Hay que

recordarselos

Olvida, pero trata
de recordar

Pobre
informacion

Sélo para
actividades sencillas

Usa frases
automaticas
Utiliza

mas gestos

Muy poco
interés

Sélo
con allegados

Puntacion inferior a 15: dificultades de comunicacion leves.
Puntacidn de 16 a 25: problemas para la comunicacién moderados.
Puntacion de mas de 25: graves problemas para la comunicacidn.

3

Pobre
Gran
confusion

Raramente
sonrie

Muy
desinteresado

Sélo sabe
su nombre

Contesta,
pero equivocado

Confundido

Desinteresado

Jergafasia

Labilidad
emocional

Reacciona
agresivo

Se le ve
frustrado

4

Ausente
Ausente

No responde
o llora

Muy
negativo

No sabe
su nombre

Muy
desorientado

No responde

Ausente

Casi
ausencia

Inexpresivo

Ausencia
de reaccion

No lo intenta



Vestimenta inadecuada / desnudarse 1 2 3 4 5 6 7
Escupir (incluido comida) 1 2 3 4 5 6 7
Maldecir / agresividad verbal 1 2 3 4 5 6 7
Demanda continua e injustificada de atencion /ayuda 1 2 3 4 5 6 7
Frases o preguntas repetitivas 1 2 3 4 5 6 7
Pegar, incluso a uno mismo 1 2 3 4 5 b 7
Dar patadas 1 2 3 4 5 6 7
Agarrar a las personas 1 2 3 4 5 6 7
Dar empujones 1 2 3 4 5 6 7
Lanzar objetos 1 2 3 4 5 6 7
Hacer ruidos raros (risa o llanto extrafios) 1 2 3 4 5 6 7
Gritar 1 2 3 4 5 6 7
Morder 1 2 3 4 5 6 7
Aranar 1 2 3 4 5 6 7
Tratar de irse a otro sitio 1 2 3 4 5 6 7
Caida intencionada 1 2 3 4 5 6 7
Estar quejandose 1 2 3 4 5 6 7
Negativismo 1 2 3 4 5 6 7
Comer o beber cosas no comestibles 1 2 3 4 5 6 7
Hacerse dafio / hacer dafio 1 2 3 4 5 6 7
Manejo inadecuado de cosas 1 2 3 4 5 6 7
Esconder cosas 1 2 3 4 5 6 7
Acumular cosas 1 2 3 4 5 6 7
Romper cosas o destruir sus propias pertenencias 1 2 3 4 5 6 7
Repetir movimientos estereotipados 1 2 3 4 5 6 7
Realizar insinuaciones sexuales de tipo verbal 1 2 3 4 5 6 7
Realizar insinuaciones sexuales de tipo fisico 1 2 3 4 5 6 7
Inquietud general 1 2 3 4 5 6 7

Registro sobre las dos ultimas semanas:
1 =nunca; 2=menos de 1vez alasemana;3=1062veces alasemana; 4 =varias veces a
la semana; 5 =106 2 veces al dia; 6 = varias veces al dia; 7 = varias veces a la hora.

Valoracion de gravedad y complejidad de cuidados en funcidn de la frecuencia de la conducta:
Menos frecuentes y controlables: puntaje medio inferior a 3.

Moderadamente frecuente y moderadamente exasperantes: puntaje medio entre 3a 5.
Muy frecuentes y exasperantes: puntaje medio superior a 5.




1. Cuando necesito algo sé que hay alguien que me puede ayudar 1

2. Cuando tengo penas o alegrias, hay alguien que me puede ayudar. 1
3. Tengo la seguridad de que mi familia trata de ayudarme 1
4. Mi familia me da la ayuda y el apoyo emocional que requiero 1
5. Hay una persona que me ofrece consuelo cuando lo necesito 1
6. Tengo la seguridad de que mis amigos tratan de ayudarme 1
7. Puedo contar con mis amigos cuando tengo problemas 1
8. Puedo conversar de mis problemas con mi familia 1
9. Cuando tengo penas o alegrias puedo compartirlas con mis amigos 1
10. Hay una persona que se interesa por lo que yo siento 1
11. Mi familia me ayuda a tomar decisiones 1
12. Puedo conversar de mis problemas con mis amigos 1

Valoracidn:
Apoyo social inexistente o muy escaso: 1 = casi nunca; 2 = a veces.
Apoyo social aceptable u dptimo: 3 = con frecuencia; 4 = casi siempre.

Alto: 36 0 mas puntos.
Medio: 12 a 36 puntos.
Bajo: menos de 12 puntos

Tres grupos de factores: familia, otros significativos, amigos.




item Pregunta a realizar Puntuacion

1 ¢ Siente que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente necesita?

2 | ;Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone
de tiempo suficiente para usted?

3 | {Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y atender ademas
otras responsabilidades?

4 | ;Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

5 | iCree que la situacion actual afecta de manera negativa a su relacién con amigos
y otros miembros de su familia?
6 | iSiente temor por el futuro que le espera a su familia?
7 | ;Siente que su familiar depende de usted?
8 | ;Se siente agotado cuando tiene que estar junto a su familiar?
9 | ;Siente que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?
10 | ;Siente que no tiene la vida privada que desearia debido a su familiar?

11 i Cree que sus relaciones sociales se han visto afectadas por tener que cuidar
de su familiar?

12 | ;Se siente incomodo para invitar amigos a casa, a causa de su familiar?

13 | ;Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la Unica persona
con la que puede contar?

14 | ;Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar ademas de
sus otros gastos?

15 | ¢Siente que serd incapaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?

16 | ¢Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su
familiar se manifest6?

17 | ¢Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras personas?
18 | ;Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su familiar?

19 | ;Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar?

20 | ;Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que lo hace?

21 En general: ;Se siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su familiar?

Puntuacion:
0 = nunca; 1 = casi nunca; 2 = a veces; 3 = bastantes veces; 4 = casi siempre

Puntos de corte:

Menos de 47: no sobrecarga.
De 47 a 55: Sobrecarga leve.
Mas de 56: Sobrecarga intensa.







ESTATAL

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocidn de la Autonomia Personaly Atencion a las Personas
en Situacion de Dependencia (BOE 15 de diciembre de 2006).

Real Decreto 504/2007, de 20 de abril, por el que se aprueba el baremo de valoracion de la situacion
de dependencia establecido por la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia (incluye la correccion de errores
publicada en el BOE de 18 de mayo de 2007).

Real Decreto 614/2007, de 11 de mayo, sobre nivel minimo de proteccion del Sistema para la Auto-
nomiay Atencion a la Dependencia garantizado por la Administracion General del Estado.

Real Decreto 615/2007, de 11 de mayo, por el que se regula la Seguridad Social de los cuidadores
de las personas en situacion de dependencia.

Real Decreto 727/2007 de 8 de junio, sobre criterios para determinar intensidades de proteccion
de los servicios y cuantia de las prestaciones econdmicas de la Ley 39/2006 de 14 de diciembre de
Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia.

Orden TAS/2632/2007, de 7 de septiembre, por la que se modifica la Orden TAS/2865/2003, de 13 de
octubre, por la que se regula el convenio especial en el sistema de la Seguridad Social (cuidadores
no profesionales de personas en situacion de dependencia).

Orden TAS/1459/2007, de 25 de mayo, por la que se establece el Sistema de Informacion del Siste-
ma para la Autonomia Personal y Atencion a la Dependencia y se crea el correspondiente fichero
de datos de caracter personal.

AUTONOMICA

Orden de 5 de octubre de 2007, del Departamento de Servicios Sociales y Familia, por la que se mo-
difica el procedimiento de valoracion y reconocimiento de la situacion de dependenciay de acceso a
los servicios y prestaciones del Sistema para la Autonomia y la Atencidn a la Dependencia.

Orden de 7 de noviembre de 2007, del Departamento de Servicios Sociales y Familia, por la que se
regula el régimen de acceso a los servicios y prestaciones econémicas del Sistema para la Autono-
mia y la Atencion a la Dependencia en la Comunidad Auténoma de Aragon.

Orden de 15 de mayo de 2007, del Departamento de Servicios Sociales y Familia, por la que se
regula el procedimiento para el reconocimiento de la situacion de dependencia y el acceso a los
servicios y prestaciones establecidos en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencidn a las Personas en Situacion de Dependencia.







