GERIATRIA - M20-T04

Dependencia y recursos sociosanitarios

La dependencia es, para la ley, el estado de caracter permanente de quien precisa la atencién de otra
persona o ayudas importantes para las actividades basicas de la vida diaria; en Espana la regula la Ley

39/2006, que cred el Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD). En el EIR cae la

escala de Zarit (sobrecarga de la cuidadora, el Gnico concepto repetido) y, sobre todo, la letra de la ley:

definiciones, grados, prestaciones y requisitos. En las Ultimas convocatorias han entrado el Plan de
Recuperacion (componente 22) y el Estudio EDI sobre desinstitucionalizaciéon y modelo de atencion
centrada en la persona.

Apuntes para el EIR - versidon 2026-09-28 - sin revision enfermera. Todas las preguntas son reales, de exdmenes
EIR, con su afio y su nimero; ninguna esta escrita por IA. Las respuestas estan en el solucionario, al final.

Como cae en el EIR
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10 preguntas de este tema en 22 examenes (2004-2026, ordinarias, clasificacion segura).

17 18 19 20

Lo mas repetido

® ®® Escala de Zarit: mide la sobrecarga subjetiva del cuidador (3 examenes)

M20-T04 - Dependencia y recursos sociosanitarios 1/37



indice

Resumen para repasar

Puntos clave

1. Deficiencia, discapacidad, minusvalia y dependencia

2. La Ley 39/2006 y el Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia
3. Grados de dependencia, valoracién y programa individual de atencién

4. Catalogo de servicios, prestaciones econémicas y teleasistencia

5. La persona cuidadora: perfil, consecuencias y escala de Zarit

6. Atencion sociosanitaria y Plan Gerontolégico

7. Hacia un nuevo modelo de cuidados: atencién centrada en la persona y desinstitucionalizacién
Todas las preguntas del tema (10)

Preguntas que también podrian ser de este tema (5)

Solucionario

Fuentes

M20-T04 - Dependencia y recursos sociosanitarios

10
13
15
19
23
25
28
32
34

35

2/37



Resumen para repasar

1. Deficiencia, discapacidad, minusvalia y dependencia

o« CIDDM (OMS, 1980): deficiencia = pérdida o anormalidad de estructura o funciéon (érgano);
discapacidad = restriccion o ausencia de la capacidad de realizar una actividad en la forma o margen
normal (persona); minusvalia = situacion desventajosa que limita el desempefio de un rol (social) ™.

o CIF (OMS, 2001): discapacidad es término genérico (deficiencias + limitaciones en la actividad +
restricciones en la participacion); «limitacién en la actividad» sustituye a la «discapacidad» de 1980 .

« Modelo médico: problema de la persona causado por la enfermedad. Modelo social: problema de
origen social, creado en gran parte por el entorno. La CIF integra ambos con el enfoque biopsicosocial
F9

e Consejo de Europa (1998): dependencia = necesidad de asistencia o ayudas importantes para los actos

corrientes de la vida diaria por falta o pérdida de autonomia F'°.

2.La Ley 39/2006 y el Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia

e Regula un derecho subjetivo de ciudadania y crea el SAAD, red de utilizacién publica de centros y
servicios publicos y privados .

o Dependencia: «estado de caracter permanente» por edad, enfermedad o discapacidad, ligado a la
falta o pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial .

e Cuidados no profesionales: familia o entorno, no vinculados a un servicio profesional. Tercer sector:
organizaciones privadas de iniciativa ciudadana, solidarias, de interés general y sin animo de Llucro .

« Tres niveles de proteccién: minimo (Estado), acordado (Estado-CCAA) y adicional (cada comunidad) .

3. Grados de dependencia, valoracion y programa individual de atencion

e Grado I (moderada): ayuda al menos una vez al dia; grado II (severa): dos o tres veces al dia; grado III
(gran dependencia): varias veces al dia y apoyo indispensable y continuo de otra persona ™,

e Baremo BVD (RD 174/2011): 25-49 grado I, 50-74 grado II, 75-100 grado III; desde los 3 anos;
menores de 3 afios, escala EVE ™.

o La ley ya no divide los grados en dos niveles (los suprimio en 2012), aunque el texto del baremo de 2011

los conserva; en 2025 se afade el grado III+ de dependencia extrema (ELA y procesos de alta
complejidad) F#F1:F3,
e Valoran érganos publicos de las CCAA; la resolucion vale en todo el Estado; los servicios sociales

elaboran el PIA; plazo maximo de seis meses .
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4. Catalogo de servicios, prestaciones economicas y teleasistencia

o Servicios del catalogo, prioritarios: prevencion y promocién de la autonomia, teleasistencia, ayuda a
domicilio, centro de dia y de noche y atencién residencial .

e Prestaciones econdémicas: vinculada al servicio, cuidados en el entorno familiar (excepcional) y
asistencia personal .

e Cuidadora no profesional: familiar o del entorno, con idoneidad para prestar adecuadamente los
cuidados; debe ajustarse a las normas sobre afiliacidén, alta y cotizacién a la Seguridad Social; desde

2019 las cuotas del convenio especial las paga el Estado ™6,

« Ayuda a domicilio: 20-37 h/mes (grado I), 38-64 (II), 65-94 (III) ™.
o Teleasistencia: respuesta inmediata ante emergencia, inseguridad, soledad y aislamiento;

complementaria en cualquier grado, salvo atencién residencial 7™,

o Limites de la asistencia telematica: en las personas mayores, peor acceso a la tecnologia y dificultad en

su manejo; barreras para las personas con discapacidad o limitaciones fisicas y sensoriales 715722,

5. La persona cuidadora: perfil, consecuencias y escala de Zarit

« Perfil (IMSERSO, 2004): mujer (83,6 %) de unos 53 afios, casada, a menudo hija '".

o Consecuencia mas frecuente del cuidado: reducir el tiempo de ocio (61,8 %; 64,1 % en 1994), seguida
de no poder ir de vacaciones "1F1°,

o Carga objetiva (dedicacidn, tareas, tiempo) y subjetiva (percepciones y sentimientos negativos;
depende de la percepcion de la cuidadora) F'2.

e Zarit: mide la carga subjetiva; 22 items de 1 a 5, autoadministrable; los cortes varian segun la fuente

(guia valenciana: < 46 sin sobrecarga, > 56 intensa) F'2F13,

6. Atencion sociosanitaria y Plan Gerontoldgico

o Atencidén sociosanitaria (Ley 16/2003): cuidados para personas con enfermedades que generan
dependencia, con actuacién simultanea y sinérgica de servicios sanitarios y sociales /.

o Comprende cuidados sanitarios de larga duracién, convalecencia, rehabilitacion del déficit
funcional y cuidados intermedios .

» Plan Gerontoldgico (INSERSO): cinco areas: pensiones, salud y asistencia sanitaria, servicios

sociales, cultura y ocio, y participacion '°.
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7. Hacia un nuevo modelo de cuidados: atencion

centrada en la persona y desinstitucionalizacion

« Componente 22 del Plan de Recuperacion: modelo de Atencién Centrada en la Persona y transicion
hacia un modelo desinstitucionalizado 6.

o «Institucidén» (inspirada en las instituciones totales de Goffman): aislamiento de la comunidad, poco
control sobre la propia vida y requisitos de la organizacién por encima de las necesidades de las

personas "17:F16,

» Enfoque basado en derechos: analizar las desigualdades de las politicas de cuidado y corregir las

practicas discriminatorias; la persona mayor, sujeto activo de derechos "’

e Acuerdo de acreditacién 2022: unidades de convivencia de 15 personas como maximo; nuevos
centros de 75, 90 o 120 plazas; adaptacién hasta el 31/12/2029 F°.
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Puntos clave

o CIDDM (1980): discapacidad = «toda restriccidon o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad
de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser

humano» 8.

El modelo social entiende la discapacidad como un conjunto de condiciones creadas en gran parte por

el entorno social; la CIF integra modelo médico y social en el enfoque biopsicosocial .

Ley 39/2006: la dependencia es un «estado de caracter permanente», por edad, enfermedad o

discapacidad .

Tercer sector: organizaciones privadas de iniciativa ciudadana o social, solidarias, de interés general y

sin animo de lucro ™.

Grados: I moderada (BVD 25-49), II severa (50-74), I1I gran dependencia (75-100) 3; la ley vigente ya

no los divide en niveles ™.

La prestacion por cuidados en el entorno familiar es excepcional y exige una cuidadora idénea, sujeta

a las normas de afiliacién, alta y cotizacién a la Seguridad Social, y cuyos cuidados sean adecuados
F1,F4,F5

©

La consecuencia del cuidado que afecta a mas cuidadoras es la reduccion del tiempo de ocio 7.

La escala de Zarit mide la sobrecarga subjetiva de la persona cuidadora (22 items) F'2.

Plan Gerontoldgico: pensiones, salud y asistencia sanitaria, servicios sociales, cultura y ocio, y

participaciéon F'°.

Componente 22: modelo de Atencién Centrada en la Persona y desinstitucionalizacién de los cuidados

de larga duracién 6.

Institucion (instituciones totales de Goffman): aislamiento de la comunidad y requisitos de la

organizacién por encima de las necesidades de los residentes 7’.
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1. Deficiencia, discapacidad, minusvalia y dependencia

La Clasificaciéon Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) de la OMS, de 1980
(edicién espafiola del INSERSO), describe tres planos de las consecuencias de la enfermedad, en el esquema
enfermedad — deficiencia — discapacidad — minusvalia ™. Las deficiencias representan trastornos a nivel
de érgano; las discapacidades, trastornos al nivel de la persona (su rendimiento funcional y su actividad); y las
minusvalias, las desventajas que experimenta el individuo como consecuencia de las deficiencias y

discapacidades, que reflejan su interaccién y adaptacién al entorno .

Plano (CIDDM,  Definicién literal Nivel
OMS 1980)
Deficiencia «toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién Organo

psicoldgica, fisiolégica o anatémica»

Discapacidad «toda restriccidén o ausencia (debida a una deficiencia) de la Persona
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del

margen que se considera normal para un ser humano»

Minusvalia «una situacion desventajosa para un individuo determinado, Social
consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad, que (interaccién con
limita o impide el desempefo de un rol que es normal en su el entorno)

caso (en funcidn de su edad, sexo y factores sociales y

culturales)»

EIR 2023 -145 P4 - respuesta en el solucionario

Clasificacion OMS: definicién de discapacidad

Toda restriccidn o ausencia, debido a una deficiencia de la capacidad de realizar una actividad en la forma,
o dentro del margen considerado normal para el ser humano, es lo que segun la clasificacion de la OMS es:

1. Deficiencia sensorial.
2. Deficiencia psiquica.
3. Discapacidad.

4. Minusvalia.
. J

La Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), de la OMS, de
2001 (edicién espafiola del IMSERSO), sustituye aquel esquema F°. En ella, funcionamiento es un término
genérico que incluye funciones corporales, estructuras corporales, actividades y participacién (los aspectos
positivos de la interaccidon entre la persona con una condicion de salud y sus factores contextuales), y
discapacidad es un término genérico que incluye déficits, limitaciones en la actividad y restricciones en
la participacién (los aspectos negativos de esa interaccion) 7. Deficiencia es la anormalidad o pérdida de una
estructura corporal o de una funcién fisioldgica; limitaciones en la actividad, las dificultades para realizar
actividades; restricciones en la participacion, los problemas para implicarse en situaciones vitales ™. Los

factores ambientales son el ambiente fisico, social y actitudinal en el que las personas viven .
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«Discapacidacdn» no significa lo mismo en 1980 y en 2001

En la CIDDM (1980), la discapacidad es solo el plano de la actividad de la persona . En la CIF (2001),
«discapacidad» es el término paraguas (deficiencias + limitaciones en la actividad + restricciones en la
participacion), y la propia CIF aclara que «limitacion en la actividad» sustituye al término
«discapacidad» de la versién de 1980 . Una pregunta que hable de «restriccién o ausencia de la

capacidad de realizar una actividad» esta usando la definicién de la CIDDM P,

La CIF expone la dialéctica entre dos modelos conceptuales . El modelo médico considera la discapacidad
un problema de la persona, causado directamente por una enfermedad, trauma o condicién de salud, que
requiere cuidados médicos en forma de tratamiento individual por profesionales, encaminado a la cura o a una
mejor adaptacién de la persona ™. El modelo social la considera fundamentalmente un problema de origen
social: la discapacidad no es un atributo de la persona, sino un complicado conjunto de condiciones, muchas
creadas por el contexto/entorno social, por eso es responsabilidad colectiva de la sociedad hacer las
modificaciones ambientales necesarias para la participacion plena, y en politica se convierte en una cuestiéon de
derechos humanos . La CIF se basa en la integracion de ambos mediante un enfoque «biopsicosocial»,
que sintetiza las perspectivas bioldgica, individual y social .

La ley espafiola de derechos de las personas con discapacidad adopta esta mirada social: la discapacidad «es
una situacion que resulta de la interaccién entre las personas con deficiencias previsiblemente permanentes y
cualquier tipo de barreras que limiten o impidan su participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad
de condiciones con las demas» ™23, Es decir, desde el modelo social, la desventaja no esta en la persona sino

en un entorno que no responde a las necesidades derivadas de sus caracteristicas: el que tiene que cambiar

es el entorno 723,

Modelo médico ™ Modelo social

Qué es la Problema de la persona causado por la  Conjunto de condiciones, muchas creadas

discapacidad enfermedad, el trauma o la condiciéon por el entorno social; no es un atributo de
de salud la persona

Respuesta Tratamiento individual por Actuacion social: modificar el entorno
profesionales: curar o adaptar a la para la participacion plena
persona

En politica Reformar la politica de atencion a la Cuestiéon de derechos humanos
salud
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EIR 2012 - 92 P8 - respuesta en el solucionario

Modelo social de la discapacidad

Cuando al valorar la discapacidad en las personas mayores, se contempla ésta como las desventajas que
experimenta la persona cuando el entorno es incapaz de dar respuestas a las necesidades derivadas de sus

caracteristicas personales, se hace desde la perspectiva del modelo:

1. Tradicional.

2. Social.

3. Psicoldgico.

4. De integracion.

5. De interrelacion.
o J

La dependencia es un concepto distinto de la discapacidad. El Libro Blanco del IMSERSO recoge la definicion
del Consejo de Europa (Recomendacion de 1998): «un estado en el que se encuentran las personas que por
razones ligadas a la falta o la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual tienen necesidad de asistencia
y/o ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria y, de modo particular, los referentes
al cuidado personal» . De ella se deducen tres factores que concurren en toda situacién de dependencia:
una limitacién fisica, psiquica o intelectual que merma capacidades; la incapacidad de la persona para realizar
por si misma las actividades de la vida diaria; y la necesidad de asistencia o cuidados por parte de un

tercero °.
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2.LaLey 39/2006 y el Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atenciéon a las personas
en situacién de dependencia regula las condiciones basicas que garantizan la igualdad en el ejercicio del
derecho subjetivo de ciudadania a la promociéon de la autonomia personal y atenciéon a la dependencia,
mediante la creacién del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD), con la
colaboracién de todas las Administraciones Publicas y la garantia por la Administracién General del Estado de
un contenido minimo comun de derechos en todo el territorio F'. El Sistema se configura como una red de

utilizacién publica que integra, de forma coordinada, centros y servicios publicos y privados ™.

Definiciones del Texto de la ley
articulo 2 de la

Ley 39/2006 "'

Autonomia Capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones
personales acerca de como vivir de acuerdo con las normas y preferencias

propias, asi como de desarrollar las actividades basicas de la vida diaria

Dependencia «el estado de caracter permanente en que se encuentran las personas que, por
razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la
falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial,
precisan de la atencidn de otra u otras personas o ayudas importantes para
realizar actividades bdasicas de la vida diaria o, en el caso de las personas con
discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su

autonomia personal»

Actividades Las tareas mas elementales que permiten desenvolverse con un minimo de

basicas de la vida autonomia e independencia: cuidado personal, actividades domésticas basicas,

diaria (ABVD) movilidad esencial, reconocer personas y objetos, orientarse, entender y ejecutar
ordenes o tareas sencillas

Necesidades de Las que requieren las personas con discapacidad intelectual o mental para un
apoyo para la grado satisfactorio de autonomia personal en la comunidad

autonomia

personal

Cuidados no Atencidn prestada en su domicilio por personas de la familia o de su entorno,
profesionales no vinculadas a un servicio de atencion profesionalizada

Cuidados Los prestados por una institucion publica o entidad, con y sin animo de lucro, o
profesionales profesional auténomo, en el hogar o en un centro

Asistencia Servicio de un asistente personal que realiza o colabora en tareas de la vida
personal cotidiana para fomentar la vida independiente
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Definiciones del Texto de la ley
articulo 2 de la
Ley 39/2006 "

Tercer sector «organizaciones de caracter privado surgidas de la iniciativa ciudadana o
social, bajo diferentes modalidades que responden a criterios de solidaridad,
con fines de interés general y ausencia de animo de lucro, que impulsan el

reconocimiento y el ejercicio de los derechos sociales»

EIR 2019 -63 P5 - respuesta en el solucionario

Ley 39/2006: definicidon de tercer sector

Segun la ley 39/2006, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacién de
dependencia, la definicidn “organizaciones de caracter privado surgidas de la iniciativa ciudadana o social,
bajo diferentes modalidades que responden a criterios de solidaridad, con fines de interés general y
ausencia de animo de lucro, que impulsan el reconocimiento y el ejercicio de los derechos sociales.” Se

refiere a:

1. Organizaciones No Gubernamentales.
2. Tercer sector.
3. Plataformas sociales.

4. Asociaciones vecinales.
_ J

Entre los principios de la ley estan el caracter publico de las prestaciones; la universalidad en el acceso; la
atencién integral e integrada; la personalizacién de la atencidn; la permanencia de la persona, siempre que
sea posible, en el entorno en el que desarrolla su vida; la colaboracion de los servicios sociales y sanitarios;
la participacién de la iniciativa privada y del tercer sector; la perspectiva de género; y la atencidon preferente

Fi. Los objetivos de las prestaciones son facilitar una

a las personas en situacién de gran dependencia
existencia auténoma en su medio habitual, todo el tiempo que desee y sea posible, y un trato digno en todos

los &mbitos de su vida .

Niveles de proteccion Quién lo establece y lo financia
del SAAD (art. 7) ©'

1.° Minimo La Administracion General del Estado, que lo financia integramente (arts.
9y32)
2.° Acordado Convenios entre el Estado y cada comunidad auténoma (art. 19); la

aportacién de la comunidad es, cada afno, al menos igual a la del Estado

3.° Adicional Cada comunidad auténoma, con cargo a sus presupuestos

El Consejo Territorial de Servicios Sociales y del SAAD es el instrumento de cooperacién entre el Estado y
las comunidades auténomas: acuerda, entre otras cosas, el baremo de valoracién, las condiciones y cuantias de
las prestaciones econdémicas y los criterios de participacion del beneficiario en el coste F'. Corresponde a las
comunidades auténomas planificar y gestionar los servicios, establecer los procedimientos de coordinacién
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sociosanitaria, acreditar los centros y asegurar la elaboracién de los programas individuales de atencién .
Los beneficiarios participan en la financiacién segun el tipo y coste del servicio y su capacidad econdmica, pero
ningun ciudadano quedara fuera de la cobertura del Sistema por no disponer de recursos econémicos .

Son titulares de los derechos los espafioles en situacién de dependencia en alguno de los grados que residan
en territorio espaiiol y lo hayan hecho durante cinco afos, dos de ellos inmediatamente anteriores a la
solicitud . La ley también ordend que las referencias normativas a «minusvalidos» y «personas con

minusvalia» se entiendan hechas a «personas con discapacidad» ™.
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3. Grados de dependencia, valoracion
y programa individual de atencion

Grado (art. 26 Definicion Puntuacién
Ley 39/2006) ™ BVD ™
Grado I. Necesita ayuda para varias ABVD al menos una vez al dia, o 25 a 49
Dependencia tiene necesidades de apoyo intermitente o limitado para su

moderada autonomia personal

Grado II. Necesita ayuda para varias ABVD dos o tres veces al dia, perono 50 a 74
Dependencia requiere el apoyo permanente de un cuidador (asi lo redacta el

severa BVD F3; el texto de la ley en el BOE dice «no quiere»), o tiene

necesidades de apoyo extenso

Grado III. Gran Necesita ayuda para varias ABVD varias veces al dia vy, por su 75 a 100

dependencia pérdida total de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial,

necesita el apoyo indispensable y continuo de otra persona, o

tiene necesidades de apoyo generalizado

° Lo que mas cae de la definicion y los grados

La dependencia es un estado de caracter permanente y su causa puede ser la edad, la

enfermedad o la discapacidad, con pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial:

Fi. Son tres grados, moderada, severa y gran

no estd ligada solo a la discapacidad fisica
dependencia (no «leve») F'. El apoyo indispensable y continuo de otra persona define solo el

grado III; en el grado II el BVD precisa que no requiere el apoyo permanente de un cuidador
F1,F3

-

EIR 2014 - 156 P6 - respuesta en el solucionario

Ley de Dependencia: la dependencia como estado de caracter permanente

Segun se recoge en el proyecto de Ley sobre Dependencia de 2006, en Espafia, es cierto que:

A W N R

. La dependencia se entiende como un estado de caracter permanente.

. La dependencia siempre esta ligada a la discapacidad fisica.

. La dependencia se clasifica en tres grados: leve, mediana y severa.

. En todos los grados de dependencia contemplados en la ley se requiere la presencia permanente de un

. Se define “la necesidad de ayuda” como el apoyo indispensable y continuo de otra persona a lo largo del

cuidador.

dia.

J

En el texto original de 2006, cada grado se dividia en dos niveles, en funcidn de la autonomia de la personay

de la intensidad del cuidado que requeria . El articulo 26 vigente, modificado por el Real Decreto-ley 20/2012,

ya no recoge niveles: solo los tres grados, cuyos intervalos fija el baremo ™. El texto del RD 174/2811, que no se
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ha modificado, sigue describiendo dos niveles por grado (por ejemplo, de 25 a 39 puntos, grado I nivel 1) F. El
Real Decreto-ley 11/2025, en cumplimiento de la Ley 3/2024, afiadié el grado III+ de dependencia extrema,
para personas con grado III diagnosticadas de esclerosis lateral amiotréfica en fase avanzada u otras
enfermedades o procesos de alta complejidad y curso irreversible, con un nivel minimo de protecciéon especifico;
su prestacion es la vinculada a la ayuda a domicilio o la de asistencia personal .

Los grados se determinan solo mediante el baremo que acuerda el Consejo Territorial y aprueba el Gobierno
por real decreto, que tiene entre sus referentes la CIF de la OMS; no es posible determinar el grado por otros

procedimientos

1. El vigente es el Baremo de Valoraciéon de la Dependencia (BVD) del Real Decreto
174/2011, aplicable en cualquier situacion de discapacidad y a cualquier edad a partir de los 3 aiios; para los
menores de 3 afios se aprueba la Escala de Valoracion Especifica (EVE) . La valoracion se fundamenta en
los informes sobre la salud de la persona y sobre su entorno habitual, y en la observacién, la comprobacion
directa y la entrevista personal por un profesional cualificado y formado para ello; si hay deficiencias en las
funciones mentales o de comunicacién, la entrevista se completa con otra persona que conozca bien la
situacion 3. Se valora el desempefio de las tareas en el entorno habitual, con los productos de apoyo prescritos,
y en las enfermedades que cursan por brotes, la situacion basal 3.
o Actividades que valora el BVD: comer y beber; higiene personal relacionada con la miccién y defecacion;
lavarse; realizar otros cuidados corporales; vestirse; mantenimiento de la salud; cambiar y mantener la
posicion del cuerpo; desplazarse dentro del hogar; desplazarse fuera del hogar; realizar tareas domésticas;

tomar decisiones ™.
e Tipos de apoyo: supervisiéon (estimulacion verbal o gestual mientras la persona ejecuta la tarea por si
misma), fisica parcial, sustitucion maxima (no puede ejecutar la tarea completa de ningin modo) y apoyo

especial (cuando condiciones excepcionales de salud dificultan prestar el apoyo) .

* La EVE establece tres grados (moderada, severa y gran dependencia) con puntuacion final de 1 a 3; a los 36

meses todas las personas deben ser valoradas de nuevo con el BVD 3,

El procedimiento se inicia a instancia de la persona afectada o de quien la represente . Las comunidades
auténomas determinan los érganos de valoraciéon, que emiten un dictamen sobre el grado con los cuidados que
la persona pueda requerir, y el Consejo Territorial acuerda criterios comunes para ellos, «que, en todo caso,
tendran caracter publico» F'. La valoracién, la prescripcién de servicios y prestaciones y la gestion de las
prestaciones econdmicas se efectlan directamente por las Administraciones Publicas, sin delegacion,
contratacién ni concierto con entidades privadas . La resolucién la dicta la administracién autonémica de
residencia y tiene validez en todo el territorio del Estado . El plazo maximo entre la solicitud y la resolucién

de reconocimiento de la prestacién es de seis meses .

Los servicios sociales del sistema publico establecen el Programa Individual de Atencién (PIA), en el que se
determinan las modalidades de intervencién mas adecuadas entre los servicios y prestaciones previstos para su
grado, con la participacioén, previa consulta y, en su caso, eleccién de la persona beneficiaria y, en su caso,
de su familia . El PIA se revisa a instancia del interesado, de oficio o por cambio de comunidad auténoma, y el

grado es revisable por mejoria 0 empeoramiento o por error de diagnédstico o de aplicacién del baremo .
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4. Catalogo de servicios, prestaciones economicas Yy teleasistencia

Las prestaciones de atencidén a la dependencia pueden ser servicios o prestaciones econdémicas

F1. Los

servicios del catalogo tienen caracter prioritario y se prestan a través de la red publica de servicios sociales de

las comunidades auténomas, en centros publicos o privados concertados acreditados; si no es posible, se

reconoce la prestacion econémica vinculada ™. La prioridad en el acceso la determina el grado y, a igual

grado, la capacidad econémica ™.

Catalogo de servicios (arts. 15
y 21-25) 7'

Prevencion de las situaciones de
dependencia y promocion de la

autonomia personal

Teleasistencia

Ayuda a domicilio

Centro de dia y de noche

Atencidn residencial

Prestaciones econémicas "'

Vinculada al servicio (art. 17)

Cuidados en el entorno familiar y
apoyo a cuidadores no

profesionales (art. 18)

Asistencia personal (art. 19)

Qué es

Prevenir la aparicidon o el agravamiento de enfermedades o
discapacidades con actuaciones coordinadas de servicios sociales

y de salud; en el grado I la prevencién es prioritaria ™

Asistencia mediante tecnologias de la informaciény la
comunicacion, con apoyo de medios personales, en respuesta

inmediata ante emergencia, inseguridad, soledad y aislamiento

Atencidén personal en las actividades de la vida diaria y atencién de
las necesidades domésticas (limpieza, lavado, cocina); estas solo

junto con las personales, salvo excepcion justificada en el PIA

Atencioén integral diurna o nocturna para mantener el mejor nivel de
autonomia y apoyar a las familias o cuidadores; tipos: para
mayores, para menores de 65 afios, de atencidén especializada y
centro de noche

Servicios continuados de caracter personal y sanitario, desde un
enfoque biopsicosocial; permanente o temporal (convalecencia,
vacaciones, fines de semana, enfermedad o descanso de los

cuidadores no profesionales)

Para qué

Solo cuando no es posible acceder a un servicio publico o

concertado; siempre vinculada a la adquisicién de un servicio

Excepcional: cuando la persona es atendida por su entorno
familiar, con condiciones adecuadas de convivencia y de

habitabilidad de la vivienda y si asi lo establece el PIA

Contratar una asistencia personal durante un nimero de horas
que facilite el acceso a la educacién y al trabajo y una vida mas

auténoma; en cualquier grado
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Para la prestacion de cuidados en el entorno familiar, la ley exige que el cuidador se ajuste a las normas sobre
afiliacion, alta y cotizacion a la Seguridad Social que se determinen reglamentariamente, y que el Consejo
Territorial promueva apoyos a los cuidadores no profesionales: formacidn, informaciéon y medidas para los
periodos de descanso . Desde el 1 de abril de 2019, las cuotas del convenio especial de los cuidadores no

profesionales corren a cargo de la Administracién General del Estado .

* Quién puede ser cuidador no profesional (RD 1851/2013, vigente): el céonyuge o pareja de hecho y los
parientes por consanguinidad, afinidad o adopcién hasta el cuarto grado, y personas del entorno relacional

que, a propuesta de la persona dependiente, puedan prestar los apoyos ™.

o Convivencia: necesaria en los grados III y II; en el grado I puede exceptuarse si se asegura la atencidén

inmediata ™.

* Requisitos: que la persona esté siendo atendida mediante cuidados en el entorno cuando se elabora o
revisa el PIA; que la cuidadora tenga idoneidad para prestar adecuadamente los apoyos y cuidados,
asuma formalmente los compromisos, haga las acciones formativas que se le propongan y facilite el acceso

de los servicios sociales a la vivienda .

e La administracion controla el seguimiento de los cuidados para comprobar su viabilidad, idoneidad y

calidad ™.

o El acuerdo del Consejo Territorial de 2010 ya exigia que la cuidadora tuviera capacidad fisica y psiquica
suficiente para desarrollar adecuadamente el cuidado, tiempo de dedicacién suficiente, que los cuidados
se prestaran en el marco de la relacién familiar y nunca de una relacién contractual, y que la persona
estuviera recibiendo previamente a la solicitud atencién en esta modalidad; entonces la cuidadora debia
ser familiar hasta el tercer grado (hoy, hasta el cuarto) y el seguimiento debia garantizar la calidad de los

cuidados ™4,

° La prestacion por cuidados familiares, en una linea

Es excepcional; la cuidadora es no profesional (familia o entorno, sin vinculo con un servicio
profesional), debe ajustarse a las normas de afiliacién, alta y cotizacién a la Seguridad Social y
tiene que ser idénea: los cuidados que presta han de ser adecuados a las necesidades de la

persona, y la administracion vigila su calidad 774>,
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EIR 2012 - 93 P7 - respuesta en el solucionario

Ley 39/2006: requisitos de la prestaciéon econémica para cuidados en el entorno familiar

Dentro de las presentaciones econdmicas del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia,
segun se recoge en la Ley 39/2006, tienen derecho a prestacion econdmica las personas en situacién de

dependencia que relnen una serie de requisitos entre los que se encuentra que:

1. Los cuidados derivados de la situaciéon de dependencia se empiecen a prestar en el domicilio en el
momento de presentar la solicitud.

2. La cuidadora no reuna las condiciones de afiliacion, alta y cotizacién a la Seguridad Social.

3. La persona cuidadora no profesional no tenga relacién familiar de consaguinidad con la persona que
solicita la prestacion.

4. La atencién y cuidados que reciba por parte de la persona cuidadora no profesional, se adecuen en

calidad e intensidad a las necesidades de la persona en funcién de su grado y nivel de dependencia.

5. La persona cuidadora tenga vinculacién profesional con un servicio de atencién a la salud.

- J
Intensidad (RD 1051/2013) ™ Grado I Grado II Grado III
Ayuda a domicilio (horas al mes) 20-37 38-64 65-94
Promocién de la autonomia personal (minimo, 12 12 8

horas al mes)

Centro de dia Minimo 15 horas Segun el Segun el

semanales PIA PIA

Compatibilidades: las prestaciones econdmicas son incompatibles entre si y con los servicios del catalogo,
salvo con prevencién, promocidon de la autonomia y teleasistencia; los servicios son incompatibles entre si,
salvo la teleasistencia, compatible con prevencién, promocién, ayuda a domicilio y centro de dia y de
noche 774 Las administraciones pueden establecer compatibilidades entre ayuda a domicilio, centro de dia y
de noche, cuidados en el entorno familiar y asistencia personal .

La teleasistencia, segun la ley, puede ser un servicio independiente o complementario al de ayuda a
domicilio y se presta a quienes no reciban atencién residencial '. Su reglamento afiade que se presta
observando las medidas de accesibilidad adecuadas para cada caso, con el fin de favorecer la
permanencia en el medio habitual, y desde 2023 como servicio complementario al resto de prestaciones

L F4F29 | 5 teleasistencia basica funciona con un

del PIA en cualquier grado, salvo la atencidén residencia
terminal en la vivienda conectado a una central receptora, que se activa con un pulsador F21. |a avanzada afade
apoyos tecnoldgicos dentro o fuera del domicilio (detectores de caidas o de patron de actividad,

geolocalizacién) y la interconexién con los servicios sanitarios y sociales ™',

El Comité de Bioética de Espaiia define la teleasistencia como servicios de atencidén o seguimiento social a
distancia, habitualmente para personas mayores, con discapacidad o con elevado nivel de dependencia ™'°.
Sobre la telemedicina (atencidn sanitaria a distancia) advierte de sus limites: en las personas mayores puede
evidenciar un peor acceso a la tecnologia y cierta dificultad, incomodidad o desagrado en su manejo; los

grupos con peores resultados en salud son los que menos usan las TIC, sin olvidar a las personas con
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discapacidad neurosensorial, intelectual o con limitaciones de comprension por el idioma; y recoge un estudio
en el que pacientes, cuidadores y clinicos se preocupaban por las limitaciones de los examenes fisicos
virtuales y el aumento de las disparidades en el acceso F'°. La no presencialidad puede afectar a la relacion

clinica y a la confianza, y no existe un marco normativo nacional o europeo especifico para la telemedicina
F15

La OMS coincide: las personas con discapacidad encuentran muchas barreras para acceder a los servicios de
telemedicina; quien tiene una deficiencia visual puede no leer el texto ni usar plataformas no compatibles con
sus ayudas técnicas, quien tiene una deficiencia auditiva puede no comunicarse sin subtitulos ni control de
volumen, y quien tiene dificultades del habla puede no expresar sus necesidades sin sintetizadores de voz 722,
Por eso, entre los indicadores de equidad y accesibilidad de un programa de telemedicina, la OMS propone
contar cuantas personas con discapacidad o con limitaciones fisicas o econémicas han accedido a la
atencion ™2, Las limitaciones fisicas y sensoriales de las personas atendidas son, pues, una dificultad para

usar la asistencia telematica 2.

EIR 2021- 52 P12 - respuesta en el solucionario

Teleasistencia: limitaciones fisicas como dificultad de uso
Es cierto en relacién con la teleasistencia o asistencia telematica:

1. Hoy en dia, el acceso a las nuevas tecnologias por los pacientes no suele suponer una limitacion.

2. Las limitaciones fisicas de los pacientes son una dificultad para su uso.

3.La alta seguridad juridica permite que la aceptaciéon de su uso por los profesionales sea muy
generalizada.

4. La tecnologia ha conseguido solventar la practica totalidad de las limitaciones de la no presencialidad.
- J
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5. La persona cuidadora: perfil, consecuencias y escala de Zarit

Segun la encuesta de apoyo informal del IMSERSO (2004, publicada en 2005), el perfil de quien cuida a una
persona mayor es el de una mujer de 53 afos, casada, con estudios primarios y cuya actividad principal
son las tareas del hogar: el 83,6 % son mujeres y la edad media es de 52,9 afios "', El 50 % de quienes

F1

cuidan son hijas y el 12 % esposas o compaferas ™. El Libro Blanco lo resume en la férmula «género

femenino, niimero singular»: en 1994, el 83 % eran mujeres y el 61,5 % de ellas no recibia ayuda de nadie F'°.

ELl 85 % de las personas cuidadoras siente que la ayuda prestada incide negativamente en su vida cotidiana, y el
80 % tiene al menos una consecuencia en el ocio, el tiempo libre y las relaciones familiares ''. Segun el
IMSERSO, «el hecho que afecta al mayor nimero de cuidadores/as es la “reduccién del tiempo de ocio”
(62%), seguida de “no poder ir de vacaciones” (38%)» F''. En la encuesta de 1994 ocurria lo mismo: el 64,1 %

declaraba haber tenido que reducir su tiempo de ocio y el 48,4 % no podia ir de vacaciones F'°.

Consecuencias del cuidado en la vida de la cuidadora (IMSERSO, 2004; grafico 24) %
Ha tenido que reducir su tiempo de ocio 61,8
No puede ir de vacaciones 38,0
Se encuentra cansado/a 32,7
No tiene tiempo para frecuentar a sus amistades 31,8
Se ha deteriorado su salud 27,5
No tiene tiempo para cuidar de si mismo/a 27,2
No puede plantearse trabajar fuera de casa 26,4
Se siente deprimido/a 18,1
No dispone de tiempo para cuidar de otras personas como le gustaria (p. €j., los hijos) 17,4
Tiene problemas econémicos 15,1
Ha tenido que dejar de trabajar 1,7
Ha tenido que reducir su jornada de trabajo 11,2
Tiene conflictos con su pareja 7,0

Lo mas frecuente no es lo mas grave

El problema que afecta a mas cuidadoras es la reduccién del tiempo de ocio, por delante de no poder
trabajar fuera de casa, no poder cuidar de si misma, los problemas econémicos o los conflictos de pareja

F11 Los problemas laborales y de salud pesan méas en las mujeres, y los econémicos en los hombres ™.
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EIR 2007 - 62 P9 - respuesta en el solucionario

Cuidadoras informales (INSERSO): problema de mayor impacto, reduccion del ocio

Segun estudios del INSERSO, el problema que mas incidencia tiene sobre la propia vida de las cuidadoras
informales de personas dependientes es:

1. El no poder trabajar fuera de casa.

2. El no poder cuidar de si misma.

3. La presencia de conflictos de pareja.

4. La apariciéon de problemas econémicos.

5. La reduccion del tiempo de ocio.
\_ J

La carga del cuidado tiene dos componentes 2, La carga objetiva es el conjunto de demandas y actividades
que atiende la cuidadora: tiempo de dedicacidn, tareas, limitaciones en su vida familiar y social, restricciones
en su tiempo libre e impacto laboral y econédmico; compartir el cuidado la reduce F'%. La carga subjetiva es el
conjunto de percepciones y sentimientos negativos ante la experiencia de cuidar (tensiéon emocional,
ansiedad, depresién); es un indicador subjetivo que depende de la percepciéon que la persona cuidadora
tiene de su situacién en cada momento F'2. La carencia de libertad para ocupar el tiempo personal, de ocio o

para relaciones sociales se relaciona con mayor carga ',

Para medir la carga subjetiva hay escalas como la Escala de Sobrecarga del Cuidador (Zarit) y el Indice de
Esfuerzo del Cuidador (Robinson); permiten discriminar a las cuidadoras con mayor riesgo o mas necesidades y
sirven como predictor de una posible institucionalizacién por claudicacién familiar F'2. La guia valenciana
describe la Zarit asi: «Mide el grado de carga subjetiva de las personas cuidadoras»; es un cuestionario
autoadministrable de 22 items (carga social, estrés psicoldgico, sentimientos de culpa, presiéon emocional y
relacién de dependencia), puntuados de 1 (nunca) a 5 (casi siempre) 2. La Zarit reducida, de 7 items,

validada en cuidadoras de pacientes paliativos, sirve para diagnosticar la claudicacién familiar (> 17) F'.

Escala de Zarit Guia valenciana 2014 "2 Hoja del HUVN (SAS) 73

Items y puntuacién 22,de1ab 22, Likert de 1 a 5; autoadministrado
No sobrecarga < 46 <46

Sobrecarga leve 47 a 55 46-47 a 55-56

Sobrecarga intensa 2 56 > 55-56

Segun una carta de la revista de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefroldgica que cita la NANDA 2007-2008
(fuente secundaria), el diagndéstico de cansancio del rol de cuidador se definia en esa edicidén (etiqueta
entonces: «Cansancio en el desempefio del rol de cuidador») como: «La persona percibe o demuestra
dificultad para desempefiar el papel de cuidador de la familia» 7'“. El riesgo de claudicacién se valora con
varios datos: la puntuacion de la Zarit reducida, la falta de apoyos familiares, los problemas de salud de la

cuidadora y que el cuidado no sea por voluntad propia 2.
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° Lo que mas cae de la Zarit

Mide la sobrecarga subjetiva de la persona cuidadora: recoge su percepcion F12 Es un indicador
subjetivo que depende de la percepcién de la cuidadora 2, y la definicion NANDA del cansancio del
rol se basa en que la persona percibe o demuestra dificultad F'#; de ahi se deduce (ninguna fuente
lo dice literalmente) que una puntuacidn orienta hacia ese diagndstico, pero no es la medida objetiva
ni un criterio necesario F2F4 La otra escala de carga subjetiva que cita la guia es el Indice de

Esfuerzo del Cuidador (Robinson) 72,

EIR2017-185: una Zarit de 46 puntos

Los puntos de corte no coinciden entre fuentes oficiales: con la guia valenciana, 46 es «no sobrecarga»
(< 46) F1% con la hoja del HUVN, 46 puntos esta en la frontera y cae en sobrecarga leve (46-47 a 55-56)
F13_ La clave de EIR2017-185 no depende del corte: la Zarit es una medida subjetiva de la carga (un
indicador que depende de la percepcion de la cuidadora) que orienta hacia el diagndstico de cansancio
del rol, no la medida objetiva ni un criterio necesario F'#F14, «Orienta» no es literal de ninguna fuente: se

deduce de que es un indicador subjetivo basado en la percepcién de la cuidadora F'2.

EIR 2013 -148 P15 - respuesta en el solucionario

Escala de Zarit: mide la sobrecarga subjetiva del cuidador

HMP, cuidadora principal de su madre con Enfermedad de Alzheimer, acude a la consulta de enfermeria
con sintomas que hacen sospechar que presenta sobrecarga como cuidadora. ;Cudl de los siguientes

instrumentos seria el indicado para valorar la sobrecarga del cuidador?:

1. Escala de Zarit.

2. Escala de Filadelfia.

3. Escala de salud familiar (APGAR).
4. Escala Gijon.

5. Escala de recursos sociales (OARS).

EIR 2017 - 116 P14 - respuesta en el solucionario

Escala de Zarit: mide la sobrecarga subjetiva del cuidador

Concepciodn, cuidadora principal de su padre con demencia vascular, acude a la consulta de enfermeria,
donde nos refiere que cada vez se siente menos capaz de cuidar de su padre, y que su vida social se ha
visto altamente mermada desde que cuida a éste. ¢Cudl de los siguientes instrumentos empleariamos a fin

de valorar la sobrecarga del cuidador?:

1. Escala de salud familiar (APGAR).
2. Escala de evaluacién de las Relaciones Intrafamiliares (ERI).
3. Escala de evaluacién del funcionamiento familiar.

4. Escala de Zarit.
- J
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EIR 2017 -185 P13 - respuesta en el solucionario

Escala de Zarit: mide la sobrecarga subjetiva del cuidador

Alba, mujer de 66 afios de edad cuidadora principal de su marido desde hace 10 afios. Su marido,
Sebastian, hombre de 67 anos con limitacidén de la movilidad y sensorial a consecuencia de un accidente

de trafico. En la historia clinica de Alba se informa que la semana pasada presentaba una puntuaciéon de 46
en la escala de Zarit. Ante esta informacién se ha de tener en cuenta que:

1. Es la medida objetiva para diagnosticar el Cansancio de rol de cuidador.
2. Es una medida subjetiva que orienta hacia el diagndstico del Cansancio del rol de cuidador.
3. Es el campo necesario para diagnosticar el Cansancio del rol de cuidador.

4.Es una caracteristica definitoria, pero no determinante para el diagndstico del Cansancio del rol de
cuidador.

EIR 2023 - 47 P11 - respuesta en el solucionario

Escala de Zarit: mide la sobrecarga subjetiva del cuidador

El test de Zarit mide:

1. El grado de carga subjetiva de las personas cuidadoras.
2. El esfuerzo que supone el abordaje de los cuidados por los cuidadores familiares.
3. El apoyo social percibido en relacion a dos aspectos: personas a las que se puede comunicar

sentimientos intimos y personas que expresan sentimientos positivos de empatia.
4. El estrés del cuidador.

- J
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6. Atencion sociosanitaria y Plan Gerontoldgico

La Ley 16/2003, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, define la atencién sociosanitaria
como el conjunto de cuidados destinados a personas con enfermedades que por su evolucion generan
dependencia o discapacidad, generalmente pacientes crénicos, que pueden beneficiarse de la actuacién
simultanea y sinérgica de los servicios sanitarios y sociales para aumentar su autonomia, paliar sus
limitaciones o sufrimientos y facilitar su reinsercién social ¥. La propia Ley 39/2006 regula su catalogo de

servicios sin perjuicio de este articulo .

* En el &mbito sanitario, la atencidn sociosanitaria comprende en todo caso: los cuidados sanitarios de larga
duracion; la atencién sanitaria a la convalecencia; la rehabilitacién en pacientes con déficit funcional,
para mantener su maxima autonomia y reintegrarles en su medio habitual; y los cuidados intermedios a
personas con gran dependencia (enfermedades crénicas complejas, enfermedades raras, procesos de alta

complejidad y curso irreversible como la ELA) /.

» La continuidad del servicio la garantizan los servicios sanitarios y sociales mediante la coordinacién entre
Administraciones, que puede reforzarse con érganos de coordinacién sociosanitaria en las comunidades
auténomas /.

« El Acuerdo de acreditacion de 2022 exige que las residencias de mas de 30 plazas tengan profesionales
que coordinen con el sistema sanitario publico, y que por encima de 75 plazas esa funcién la asuma

personal sanitario 7°.

El antecedente de la politica de atencion a las personas mayores en Espaiia es el Plan Gerontolégico del
INSERSO, elaborado desde 1988 y puesto en marcha en 1992 para la década de los noventa '°. Segun el Libro
Blanco de la dependencia, «este Plan se estructuré6 en cinco areas de actuacion (pensiones, salud y
asistencia sanitaria, servicios sociales, cultura y ocio y participacion)», sistematizadas en lineas de
actuacioén, objetivos, medidas y entidades responsables ™®. Por primera vez fijé indices de cobertura de
servicios sociales y planifico servicios hasta entonces inexistentes: centros de dia, estancias temporales en
residencias y sistemas alternativos de alojamiento; en sus areas de salud y servicios sociales establecié las
primeras bases de la coordinaciéon sociosanitaria '®. El propio Libro Blanco valora su grado de ejecucién

como bastante escaso 7°.

V4 . y 7 e
/ Lascinco areas del Plan Gerontologico N
1 1
1 «Para Salir Se Compra Pan»: Pensiones, Salud y asistencia sanitaria, Servicios sociales, Cultura y ocio, ,'
Y
7

‘. Participacién. ’
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EIR 2006 - 88 P10 - respuesta en el solucionario

Plan Gerontoldgico Nacional: dreas de actuacién
Las areas de actuacidn en que se estructura el Plan Gerontoldégico Nacional son:

1. Promocidn, prevencién, atencién y rehabilitacion.

2. Programas de salud a crénicos y ancianos.

3. La generalizacién de la participacién para la integracién social de las personas mayores y para que
éstas se incorporen a todas las actividades de la vida social.

4. La oferta de servicios sociales idéneos que den respuesta a las necesidades de los ancianos.

5. Pensiones, salud y asistencia sanitaria, servicios sociales, cultura y ocio y participacion.
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7. Hacia un nuevo modelo de cuidados: atencion
centrada en la persona y desinstitucionalizacion

El componente 22 del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia («Plan de choque para la economia
de los cuidados y refuerzo de las politicas de igualdad e inclusién», 2021) tiene como objetivo principal la
modernizacién y refuerzo de los servicios sociales, con especial atencién al modelo de cuidados de larga
duracion, «promoviendo la innovacion y un modelo de Atencién Centrada en la Persona» "'®. Se propone
transformar el modelo de apoyos y cuidados de larga duracién «para facilitar la transicién hacia un modelo
desinstitucionalizado, la Atencidon Centrada en la Persona y el desarrollo de servicios comunitarios y de la
atencion domiciliaria» 7'°. Su reforma 1 impulsa una Estrategia Nacional de Desinstitucionalizacién vy la
implantacién de ese modelo, y su inversién 1 financia nuevos equipamientos residenciales de tamano y disefio

adecuados, centros de dia integrados en la comunidad y la teleasistencia avanzada Fi6,

EIR 2024 - 194 P3 - respuesta en el solucionario

Plan de Recuperacion, componente 22: modelo de Atencién Centrada en la Persona

Dentro del Plan de Recuperacién, Transformacion y Resiliencia, en su componente 22: “Plan de choque para
la economia de los Cuidados y refuerzo de las politicas de igualdad e inclusién”, ;qué modelo se considera

mas adecuado para la provision de cuidados de larga duracién en las personas dependientes?:

1. Modelo de Atencién Centrada en la Persona.
2. Modelo de Cuidado Integral de la Salud.
3. Modelo de Sistemas de Neuman.

4. Modelo Bismarck.
L J

Desinstitucionalizar no es cerrar todas las residencias (para algunas personas es la Unica alternativa posible),
sino un cambio cultural que promueve la permanencia en el hogar siempre que sea posible y una forma
alternativa de atencion cuando la persona se traslada a un centro 7'®. Lo que se quiere evitar son las
«instituciones», entendidas como centros en los que los residentes estan aislados de la comunidad, no
tienen suficiente control sobre sus vidas y sobre las decisiones que les afectan, y los requisitos de la

propia organizacién tienden a tener prioridad sobre sus necesidades individualizadas 7'°.

El Estudio EDI Personas Mayores (estudio sobre desinstitucionalizacion impulsado por el Ministerio de
Derechos Sociales, 2024) recoge esa definicion de institucidén y la presenta como basada en el concepto de
instituciones totales de Erving Goffman: un recurso o relacién de apoyo en la que las personas estan
aisladas de la comunidad y/u obligadas a convivir juntas, no tienen suficiente control sobre sus vidas y en la
que los requisitos de la propia organizacion tienden a tener prioridad sobre las necesidades
individualizadas de los residentes; lo llama «modelo cuartelario» 7. La cultura institucional se caracteriza
por el modelo médico-rehabilitador, el aislamiento, el acceso genérico y no individualizado a los servicios, la
falta de decisién de la persona sobre su propia vida, relaciones jerarquicas entre cuidadora y persona cuidada,
los intereses de la organizacion por encima de las necesidades de las personas y el uso de restricciones

no proporcionales ni necesarias 7.
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EIR 2026 - 111 P2 - respuesta en el solucionario

Instituciones totales (Goffman) en el Estudio EDI Personas Mayores

Segun la definicién recogida en el Estudio EDI Personas Mayores (2024), ;qué elemento caracteriza a las
instituciones basadas en el concepto de “instituciones totales” de Erving Goffman aplicado al sistema de

cuidados?:

1. Favorecen la autonomia de los residentes mediante el control individualizado de sus decisiones.

2. Situan las necesidades individualizadas de las personas por encima de los requisitos de la organizacion.

3. Tienden a aislar a las personas de la comunidad y a priorizar los requisitos organizativos sobre las
necesidades de los residentes.

4. Promueven la convivencia comunitaria flexible y abierta a la toma de decisiones compartida.

- J

El mismo estudio adopta el enfoque basado en derechos (EBD): un marco conceptual basado normativamente
en los estandares internacionales de derechos humanos y dirigido a promoverlos y protegerlos 7. Aplicado a
los cuidados, «su objetivo es analizar las desigualdades que se encuentran en el corazén de las politicas
(sentido amplio) del cuidado y corregir las practicas discriminatorias que impiden la vida de las personas con
dignidad y derechos efectivos» FI7 Implica que las personas mayores sean consideradas sujetos activos de

derechos, antes que como sujeto y objeto de necesidades, y el abandono del enfoque asistencial 7"’

EIR 2026 - 112 P1 - respuesta en el solucionario

Enfoque basado en derechos en cuidados de mayores: objetivo central

¢;Cudl es el objetivo central del enfoque basado en derechos (EBD) cuando se aplica a los cuidados de las

personas mayores, segun el Estudio EDI Personas Mayores (2024) ?:

1. Analizar desigualdades en las politicas de cuidado y eliminar practicas discriminatorias que impiden el
disfrute de derechos fundamentales.

2. Organizar los recursos asistenciales priorizando criterios de eficiencia econémica.

3. Asegurar la homogeneidad en la prestacién de servicios de cuidado.

4. Favorecer un modelo asistencial que considere a las personas mayores principalmente como receptoras

de necesidades.
- J

La Estrategia estatal para un nuevo modelo de cuidados en la comunidad: un proceso de
desinstitucionalizacién (2024-2030) es un compromiso central del componente 22 F'®. Define la
desinstitucionalizaciéon como un proceso de cambio social, politico y cultural que prevé el transito del
cuidado en entornos de aislamiento y segregacion hacia modalidades de apoyo acordes con el enfoque de
derechos humanos, centradas en la persona, que respeten sus elecciones, voluntad y preferencias vy
promuevan la inclusién en la comunidad; comprende también la prevencién de la institucionalizacion 7'é. Se
dirige sobre todo a personas con discapacidad, personas mayores en situaciéon de dependencia, nifios, nifias

y adolescentes del sistema de proteccion, jévenes que han pasado por ély personas sin hogar F'8,

El Acuerdo del Consejo Territorial sobre criterios comunes de acreditacion y calidad de centros y servicios
del SAAD (2022) define la atencién centrada en la persona como aquella en la que la voluntad vy
preferencias de cada persona orientan la relaciéon de apoyo y se priorizan frente a las necesidades
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organizacionales; las personas pueden elegir y controlar como se planifican y prestan sus cuidados F19 Las

unidades de convivencia son espacios reducidos dentro de la residencia que reproducen la estructura, el
F19

ambiente y el funcionamiento de un hogar, con personal de atencién directa estable
Acuerdo de Requisito
acreditacion 2022:

residencias 7"°

Unidades de Grupo reducido que en ninguin caso podra superar las 15 personas; en
convivencia todos los centros, al menos el 8® % de las plazas publicas o concertadas
organizadas asfi; en los centros nuevos, la totalidad de esas plazas

Tamano de los centros Maximo 75 plazas en zonas rurales o poco pobladas, 90 en zonas de
nuevos densidad intermedia y 120 en ciudades; 50 si atienden a personas con

discapacidad

Habitaciones Al menos el 65 % de las plazas publicas o concertadas
individuales (centros

nuevos)

Plazo de adaptacién Hasta el 31 de diciembre de 2029
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Todas las preguntas del tema (10)

De la mas reciente a la mas antigua. Las respuestas, en el solucionario.

EIR 202G - 112 P1 - respuesta en el solucionario
¢Cual es el objetivo central del enfoque basado en derechos (EBD) cuando se aplica a los cuidados de las
personas mayores, segun el Estudio EDI Personas Mayores (2024) ?:

1. Analizar desigualdades en las politicas de cuidado y eliminar practicas discriminatorias que impiden el
disfrute de derechos fundamentales.

2. Organizar los recursos asistenciales priorizando criterios de eficiencia econémica.

3. Asegurar la homogeneidad en la prestacion de servicios de cuidado.

4. Favorecer un modelo asistencial que considere a las personas mayores principalmente como receptoras
de necesidades.

EIR 2026 - 111 P2 - respuesta en el solucionario

Segun la definicién recogida en el Estudio EDI Personas Mayores (2024), ;qué elemento caracteriza a las
instituciones basadas en el concepto de “instituciones totales” de Erving Goffman aplicado al sistema de
cuidados?:

1. Favorecen la autonomia de los residentes mediante el control individualizado de sus decisiones.

2. Situan las necesidades individualizadas de las personas por encima de los requisitos de la organizacion.

3. Tienden a aislar a las personas de la comunidad y a priorizar los requisitos organizativos sobre las
necesidades de los residentes.

4. Promueven la convivencia comunitaria flexible y abierta a la toma de decisiones compartida.

EIR 2024 -194 P3 - respuesta en el solucionario

Dentro del Plan de Recuperacién, Transformacion y Resiliencia, en su componente 22: “Plan de choque para
la economia de los Cuidados y refuerzo de las politicas de igualdad e inclusion”, ;qué modelo se considera

mas adecuado para la provision de cuidados de larga duracidn en las personas dependientes?:

1. Modelo de Atencién Centrada en la Persona.
2. Modelo de Cuidado Integral de la Salud.

3. Modelo de Sistemas de Neuman.

4. Modelo Bismarck.
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EIR 2023 - 145 P4 - respuesta en el solucionario

Toda restriccidn o ausencia, debido a una deficiencia de la capacidad de realizar una actividad en la forma,

o dentro del margen considerado normal para el ser humano, es lo que segun la clasificacién de la OMS es:

1. Deficiencia sensorial.
2. Deficiencia psiquica.
3. Discapacidad.

4. Minusvalia.

EIR 2019 - 63 P5 - respuesta en el solucionario

Segun la ley 39/2006, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacién de
dependencia, la definicidn “organizaciones de caracter privado surgidas de la iniciativa ciudadana o social,
bajo diferentes modalidades que responden a criterios de solidaridad, con fines de interés general y
ausencia de animo de lucro, que impulsan el reconocimiento y el ejercicio de los derechos sociales.” Se

refiere a:

1. Organizaciones No Gubernamentales.
2. Tercer sector.

3. Plataformas sociales.

4. Asociaciones vecinales.

EIR 2014 - 156 P6 - respuesta en el solucionario

Segun se recoge en el proyecto de Ley sobre Dependencia de 2006, en Espafia, es cierto que:

. La dependencia se entiende como un estado de caracter permanente.
. La dependencia siempre esta ligada a la discapacidad fisica.
. La dependencia se clasifica en tres grados: leve, mediana y severa.

A WO N R

. En todos los grados de dependencia contemplados en la ley se requiere la presencia permanente de un
cuidador.
5. Se define “la necesidad de ayuda” como el apoyo indispensable y continuo de otra persona a lo largo del
dia.
o J
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EIR 2012 - 93 P7 - respuesta en el solucionario

Dentro de las presentaciones econdmicas del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia,
segun se recoge en la Ley 39/2006, tienen derecho a prestacién econémica las personas en situacién de

dependencia que relnen una serie de requisitos entre los que se encuentra que:

1. Los cuidados derivados de la situacion de dependencia se empiecen a prestar en el domicilio en el
momento de presentar la solicitud.

2. La cuidadora no reuna las condiciones de afiliacidn, alta y cotizacién a la Seguridad Social.

3. La persona cuidadora no profesional no tenga relacién familiar de consaguinidad con la persona que
solicita la prestacion.

4. La atencién y cuidados que reciba por parte de la persona cuidadora no profesional, se adecuen en
calidad e intensidad a las necesidades de la persona en funcién de su grado y nivel de dependencia.

5. La persona cuidadora tenga vinculacién profesional con un servicio de atencién a la salud.

EIR 2012 - 92 P8 - respuesta en el solucionario

Cuando al valorar la discapacidad en las personas mayores, se contempla ésta como las desventajas que
experimenta la persona cuando el entorno es incapaz de dar respuestas a las necesidades derivadas de sus

caracteristicas personales, se hace desde la perspectiva del modelo:

1. Tradicional.

2. Social.

3. Psicoldgico.

4. De integracién.

5. De interrelacion.

EIR 2007 - 62 P9 - respuesta en el solucionario

Segun estudios del INSERSO, el problema que mas incidencia tiene sobre la propia vida de las cuidadoras

informales de personas dependientes es:

1. El no poder trabajar fuera de casa.

2. El no poder cuidar de si misma.

3. La presencia de conflictos de pareja.

4. La aparicion de problemas econémicos.

5. La reduccién del tiempo de ocio.
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EIR 2006 - 88 P10 - respuesta en el solucionario

Las areas de actuacion en que se estructura el Plan Gerontoldégico Nacional son:

1. Promocidn, prevencion, atencién y rehabilitacion.

2. Programas de salud a crénicos y ancianos.

3. La generalizacién de la participacion para la integracién social de las personas mayores y para que
éstas se incorporen a todas las actividades de la vida social.

4. La oferta de servicios sociales idéneos que den respuesta a las necesidades de los ancianos.

5. Pensiones, salud y asistencia sanitaria, servicios sociales, cultura y ocio y participacion.
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Preguntas que también podrian ser de este tema (5)

La clasificacién automatica dudé entre este tema y otro.

EIR 2023 - 47 P11 - respuesta en el solucionario

El test de Zarit mide:

1. El grado de carga subjetiva de las personas cuidadoras.

2. El esfuerzo que supone el abordaje de los cuidados por los cuidadores familiares.

3. El apoyo social percibido en relacion a dos aspectos: personas a las que se puede comunicar
sentimientos intimos y personas que expresan sentimientos positivos de empatia.

4. El estrés del cuidador.

-
o

EIR 2021- 52 P12 - respuesta en el solucionario

Es cierto en relacion con la teleasistencia o asistencia telematica:

1. Hoy en dia, el acceso a las nuevas tecnologias por los pacientes no suele suponer una limitacion.
2. Las limitaciones fisicas de los pacientes son una dificultad para su uso.

3. La alta seguridad juridica permite que la aceptacién de su uso por los profesionales sea muy
generalizada.

4. La tecnologia ha conseguido solventar la practica totalidad de las limitaciones de la no presencialidad.

EIR 2017 -185 P13 - respuesta en el solucionario

Alba, mujer de 66 anos de edad cuidadora principal de su marido desde hace 10 afios. Su marido,
Sebastian, hombre de 67 anos con limitacién de la movilidad y sensorial a consecuencia de un accidente
de trafico. En la historia clinica de Alba se informa que la semana pasada presentaba una puntuacion de 46
en la escala de Zarit. Ante esta informacién se ha de tener en cuenta que:

1. Es la medida objetiva para diagnosticar el Cansancio de rol de cuidador.
2. Es una medida subjetiva que orienta hacia el diagndstico del Cansancio del rol de cuidador.
3. Es el campo necesario para diagnosticar el Cansancio del rol de cuidador.

4.Es una caracteristica definitoria, pero no determinante para el diagndstico del Cansancio del rol de
cuidador.
o J
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EIR 2017 - 116 P14 - respuesta en el solucionario

Concepcidn, cuidadora principal de su padre con demencia vascular, acude a la consulta de enfermeria,
donde nos refiere que cada vez se siente menos capaz de cuidar de su padre, y que su vida social se ha
visto altamente mermada desde que cuida a éste. ¢Cudl de los siguientes instrumentos empleariamos a fin

de valorar la sobrecarga del cuidador?:

1. Escala de salud familiar (APGAR).

2. Escala de evaluacién de las Relaciones Intrafamiliares (ERI).
3. Escala de evaluacion del funcionamiento familiar.

4. Escala de Zarit.

VAN

EIR 2013 -148 P15 - respuesta en el solucionario

HMP, cuidadora principal de su madre con Enfermedad de Alzheimer, acude a la consulta de enfermeria
con sintomas que hacen sospechar que presenta sobrecarga como cuidadora. ;Cual de los siguientes

instrumentos seria el indicado para valorar la sobrecarga del cuidador?:

1. Escala de Zarit.

2. Escala de Filadelfia.

3. Escala de salud familiar (APGAR).
4. Escala Gijon.

5. Escala de recursos sociales (OARS).
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* F23 Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de
noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con
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Pendiente de verificar

o Texto original del Plan Gerontolégico (INSERSO, 1992-1993): no se ha encontrado en una web oficial; sus
cinco areas se toman del Libro Blanco del IMSERSO (2005). La propia fuente lo data en 1991, 1992 0 1993
segun el capitulo.

o «Cuidados en la vejez. El apoyo informal» (INSERSO, 1995), origen probable de EIR2007-062: no localizado
en web oficial; sus datos de 1994 se toman del Libro Blanco.

* EIR2012-093 menciona el «grado y nivel» de dependencia y unos requisitos redactados como «que la
atencion y cuidados se adecuen en calidad e intensidad...»: no se ha encontrado esa redaccion literal en el
BOE (ni en el RD 727/2007 ni en el RD 175/2011 ni en el acuerdo de 2010); la teoria se apoya en los
requisitos de idoneidad vigentes y del acuerdo de 2010.

 Adenda de 2023 del componente 22 del Plan de Recuperacion: el servidor oficial
(planderecuperacion.gob.es) devuelve 403 y no se ha leido.

* Fecha formal de aprobacidn de la Estrategia estatal para un nuevo modelo de cuidados en la comunidad: el
documento solo da la fecha de edicidn (junio de 2024).

o Definicién actual de NANDA-I «Cansancio del rol de cuidador» (90061): obra con derechos, sin fuente
abierta.
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