Unidad

Recursos y servicios para personas en

Y estudiaremos:

® Los recursos sociales y comunitarios
dirigidos a personas en situacién de
dependencia.

® Las ayudas y prestaciones econdmicas
dirigidas a personas dependientes.

® La relacién con las familias y otros
cuidadores no formales.

® La comunicacién con las familias
y los cuidadores no formales.

situacién de dependencia: informacién

al cuidador informall

En esta unidad aprenderemos a:

® Definir los diferentes recursos comunita-
rios dirigidos a personas en situacién de
dependencia.

® Elaborar un fichero de recursos de
apoyo social, ocupacional, ocio, tiempo
libre y prestaciones econémicas.

e |dentificar las vias de acceso y las
gestiones necesarias que los cuidadores
informales pueden solicitar, identificando
diferentes formatos y modelos de solici-
tud de ayudas, prestaciones y servicios.

e Utilizar las TIC para localizar recur-
sos comunitarios.

* Justificar el establecimiento de
relaciones con las familias y cuida-
dores informales, expresdn-
dose adecuadamente con
ellos en el proceso de
comunicacion.
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En 1998 el Consejo de Europa
definié la dependencia como
«un estado en el que se encuen-
tran las personas que por razo-
nes ligadas a la falta o pérdida
de autonomia fisica, psiquica o
intelectual tienen necesidad de
asistencia y/o ayudas importan-
tes para realizar las actividades
de la vida cotidiana».

Tercer sector. Centros gestiona-
dos por entidades sin dnimo
de lucro, como por ejemplo las
ONG o las asociaciones.

Actividades

1. 5Quién tiene la responsa-
bilidad de atender a las
personas en situacién de
dependencia?

2. Define el concepto de ser-
vicios sociales comunita-
rios. 3Cudles son sus obje-
tivose

3. 3Cudles son los servicios
que ofrece el SAAD?

1. Los recursos sociales y comunitarios dirigidos
a personas en situacion de dependencia

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién
a las Personas en Situacién de Dependencia, define un nuevo derecho de la ciudadania:

El derecho de las personas en situacién de dependencia a recibir la atencién ne-
cesaria, que deberd ser proporcionada por los poderes piblicos.

Esta ley crea el Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD) para
responder a las necesidades de las personas en situacién de dependencia y para garan-
tizarles, en igualdad de oportunidades, una serie de recursos, servicios y prestaciones
relevantes para mejorar su calidad de vida.

Corresponde a los servicios sociales comunitarios del municipio de residencia de las
personas dependientes solicitantes (véase la Fig. 8.1) iniciar el procedimiento para el
reconocimiento de la situacién de dependencia y, en su caso, del derecho a las presta-
ciones del sistema.

Informar sobre recursos sociales y derechos.

Proporcionar recursos adaptados a las necesidades
de la poblacién.

Desarrollar servicios y programas para fomentar
la autonomia personal, la calidad de vida, efc.

Promocionar y conseguir el desarrollo pleno
de la persona, los grupos y las comunidades.

Potenciar las vias de participacién
y cooperacién social.

Principales objetivos de los servicios sociales comunitarios.

La prioridad en el acceso a los servicios tendré en cuenta el grado y el nivel de de-
pendencia, salvo a igual grado y nivel, en cuyo caso se tendré en cuenta también la
capacidad econdmica del solicitante. Las personas beneficiarias participardn en el coste
de los servicios segin el tipo y coste de ellos, no quedando nadie fuera del sistema por
falta de recursos econémicos.

Los recursos sociales y comunitarios son numerosos y se procurardn tanto a través de
la oferta piblica de centros de la red de servicios sociales autonémica y local, como
de centros privados o concertados acreditados, de centros de referencia estatal para
la promocién de la autonomia personal y para la atencién y apoyo de situaciones de
dependencia, asi como de los correspondientes al tercer sector*.

El catélogo de servicios del SAAD comprende los servicios de promocién de la autono-
mia personal y de atencién a la dependencia que recoge la Tabla 8.1:



Recursos y servicios para personas en situacién de dependencia: informacién al cuidador informal 8

Centros de Referencia

e Prevencién de las situaciones de dependencia.
e Teleasistencia.

Servicios para la
promocion de la
autonomia personal

¢ Ayudas técnicas para la autonomia personal.
e Ayudas para la adaptacién y accesibilidad del hogar.
e Asistencia personalizada.

e Servicio de ayuda a domicilio:
— Atencién de las necesidades del hogar.
— Cuidados personales.

e Servicio de atencién en centros de dia y de noche:
— Centros de dia para mayores.

Servicios de atencién
y cuidado

— Centros de atencién diurna para menores de 65 afos.
— Centros de atencién especializada.
— Centros de noche.
e Servicio de atencién en centro residencial:
— Residencia de personas mayores en situacién de dependencia.

— Centro de atencién a personas en situacién de dependencia, en
razén de los distintos tipos de discapacidad.

e Pisos tutelados.
Servicios de
alojamientos
alternativos

e Casas de acogida.
e Convivencia de mayores o discapacitados con estudiantes.
e Tutela de personas discapacitadas o mayores.

e Centro de Referencia Estatal de Autonomia Personal y Ayudas Técni-
cas (CEAPAT), Madrid.

e Centro de Referencia Estatal de Atencién al Dafio Cerebral (CEA-

DAC), Madrid.

e Centro de Referencia Estatal para la Atencién a Personas con Grave
Estatal (CRE) Discapacidad y para la Promocién de la Autonomia Personal y Aten-
cién a la Dependencia. San Andrés del Rabanedo, Leén.
e Centro de Referencia Estatal de Atencién a Personas con Enfermedad
de Alzheimer y otras Demencias, Salamanca.
e Centro de Referencia Estatal de Atencién a Personas con Enfermeda-
des Raras y sus Familias (CREER), Burgos.

Tabla 8.1. Todos los servicios y prestaciones publicos de atencién a personas en situacién de
dependencia.

O  Prestaciones econémicas

1.

La prestacién econémica vinculada al servicio se reconocerd Gnicamente cuando no
sea posible el acceso a un servicio piblico o concertado de atencién y apoyo, en
funcién del grado y nivel de dependencia y de la capacidad econémica del bene-
ficiario.

La prestacién econémica para cuidados en el entorno familiar se reconocerd, excep-
cionalmente, cuando el beneficiario esté siendo atendido por su entorno familiar en
su propio domicilio, y siempre que la vivienda redna las condiciones adecuadas de
convivencia y habitabilidad. Incluye acciones de apoyo al cuidador no profesional
con programas de formacién, informacién y medidas para atender los periodos de
descanso, debiendo este dfiliarse a la Seguridad Social.

La prestacién econémica de asistencia personal tiene como finalidad la promocién
de la autonomia de las personas con gran dependencia. Su objetivo es contribuir a
la contratacién de una asistente personal, durante un nGmero de horas, que facilite al
beneficiario el acceso a la educacién y al trabajo, asi como una vida més auténoma
en el ejercicio de las actividades bésicas de la vida diaria.

.

e Catdlogo de servicios de la Ley
de Promocién de la Autonomia:

www.laleydeladependencia.es
o CEAPAT:
www.ceapat.org
¢ IMSERSO:
www.imserso.es
* Sede electrénica del IMSERSO:
sede.imserso.gob.es/

J

Practica

4.En la pégina web del
IMSERSO recomendada
anteriormente, investiga
los recursos ocupaciona-
les y laborales para per-
sonas dependientes que
hay en tu ciudad. Propo-
ned una visita con el aula-
clase a uno de ellos y
comprobad lo estudiado
en la unidad. Haced un
resumen de la visita con
lo més destacado.

5. Visita ofras pdaginas web y
haz una lista de todas las
prestaciones y servicios
que se dirigen a perso-
nas dependientes. Haz un
esquema o cuadro-resu-

men de cada uno de ellos.

Importante |

[

Los Centros de Referencia Estatal

(CRE) ofrecen, en coordinacién

con las redes de servicios socia-

les de las comunidades auténo-
mas, los siguientes servicios:

e Prevencién de las situaciones

de dependencia y promocién
de la autonomia personal.

e Atencién residencial.
e Centro de dia/Centro de noche.

K. Apoyo a familias y ONG.

)
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1.1. El apoyo social

Algunos investigadores de diferentes dreas de las ciencias sociales han puesto
de manifiesto los efectos positivos del apoyo social (véase la Fig. 8.2) para
el mantenimiento de la salud y el fomento del bienestar en los individuos.

El apoyo social consiste en proporcionar distintos tipos de ayuda emo-
cional o material desde el entorno social que rodea al individuo. El
apoyo social es reciproco, es decir, cada uno da lo que tiene, y luego
recibe lo que da.

El apoyo social proporciona un estado positivo a la persona en situacién
de dependencia que se proyectard en todas las facetas de su vida. Cuanto
mds integrada socialmente esté una persona, menos probabilidades tendra
de padecer determinadas enfermedades, y todo esto conducird a un aumento de
la calidad de vida tanto fisica como psicolégica.

O A. Tipos de apoyo social

Fig. 8.2. El apoyo social no solo lo recibe la persona ] . ‘
en situacién de dependencia, sino también sus Quedan recogidos de forma resumida en la Figura 8.3:
familiares.
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apoyo social

Intercambio de sentimientos proporcionando comprensién
y amor, y reforzando el sentido de pertenencia y autoestima.

— Apoyo emocional

Tipos de

Participacién social: permite a las personas creer que se
preocupan por ellas y les quieren, que son estimadas y valoradas.

Consejo: comprende la informacién o consejo que se ofrece a
ofras personas para que estas puedan ayudarse a si mismas ante
situaciones de crisis o problemdticas, o puedan autoevaluarse.

— Apoyo informativo

Feedback: es el intercambio positivo que se recibe
cuando se presta ayuda a otra persona.

Ayuda fisica y material: consiste en la prestacién de servicios en
circunstancias que no pueden ser salvadas por uno mismo.

~———  Apoyoinstrumental ——————  Se ofrece cuando se realizan conductas que tienen como finalidad

Actividades

6. Relaciona y explica los
tipos de apoyo social.
Pon un ejemplo de cada
uno de ellos.

7. Haz una lista con todos
los posibles recursos de
apoyo social.

8. 3A qué llamamos recursos
de apoyo social? 3Cudles
song

ayudar al ofro, por ejemplo, cuando se ayuda a hacer un trabajo,
cuando se cuida a alguien.

Fig. 8.3. El apoyo social abarca tanto el aspecto emocional, como instrumental o informativo.

O B. Recursos de apoyo social

Podemos decir que existen tres tipos de recursos de apoyo social, como los que se rela-
cionan en la tabla siguiente:
Recursos de apoyo natural Constituido por la familia, los vecinos y los amigos.
L C T L L Formado por las asociaciones y por los grupos de apoyo.

Recursos de apoyo formal Lo constituyen los servicios profesionales, ya sean publicos o
o profesional privados.

Tabla 8.2. Los recursos de apoyo provienen de todos los entornos de la persona.
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Ademés de los mencionados, existen otros recursos organizados y forma-
les, como son:

1.

Los grupos de ayuda mutua (GAM). Estos grupos no estdn dirigidos por
profesionales, sino por los propios afectados. En ellos comparten sus
sentimientos y experiencias como medio para conseguir estrategias de
apoyo y acompanamiento. Estas reuniones pueden ser coordinadas tan-
to por profesionales como por cuidadores no formales con experiencia.

Su objetivo es proporcionar a los cuidadores la oportunidad de inter-
cambiar estrategias de actuacién frente a problemas similares a los
suyos ocasionados en su quehacer diario. Realizan funciones de infor-
macién e intercambio de experiencias, apoyo emocional, actividades
recreativas, prestacién de servicios, etc.

Fig. 8.4. Los grupos de apoyo social tienen como
objetivo informar a los familiares sobre cémo afrontar

Los grupos psicoeducativos (dirigidos por psicélogos, trabajadores so- el cvidado de las personas dependientes a su cargo.

ciales, educadores sociales, DUE o médicos, véase la Fig. 8.4), ofrecen

formacién, informacién y entrenamiento de habilidades instrumentales y emocionales
para que los cuidadores aprendan a cuidar y cuidarse mejor a si mismos. Se desarro-
llan entre seis y diez sesiones de dos horas de duracién, y el grupo estd formado por no
mds de ocho cuidadores. Su objetivo principal es que el cuidador reduzca su malestar
y tensién para poder desempenar su rol lo mejor posible. Este tipo de programas se
aplica en las asociaciones de familiares dependientes e instituciones sociosanitarias.

Los grupos de resocializacién ofrecen el aprendizaje experiencial de estrategias cog-
nitivas y conductuales que permitan a sus miembros la mejor adaptacién a la nueva
situacién de vida (ante una enfermedad o discapacidad sobrevenida). Todo ello se
ve favorecido por el conocimiento de la experiencia de otros miembros que han
pasado por circunstancias similares.

Intervenciones psicoterapéuticas, a través de las cuales se establece una relacién
terapéutica en la que un psicélogo ayuda al cuidador familiar a ser consciente de su
situacién para mejorar sus habilidades emocionales y sus estrategias de actuacién
en la resolucién de problemas. Para llevarlas a cabo se utilizan diferentes técnicas,
entre ellas, el role-playing, lecturas, discusién en grupos, etc.

Campaiias de sensibilizacién e informacién comunitaria, son actividades de difusién
sobre problemdticas que pueden provocar situaciones de dependencia; su objeti-
vo es promover el respeto y la colaboracién ciudadana empleando estrategias de
participacién para la concienciacién, el cambio de actitudes y la implicacién de la
comunidad. Por ejemplo, las camparias de sensibilizacién sobre las relaciones in-
tergeneracionales, los derechos de las personas mayores y los discapacitados, etc.

Caso Practico 1

Angelc es cuidadora informal de su padre, de 85 afios, que sufre un desarrollo ace-
lerado de la enfermedad de Alzheimer. A consecuencia de ello, Angela sufre estrés
personal y emocional. 5Qué consejos y apoyos le ofrecerias para ayudarle a mane-
jar satisfactoriamente sus problemas y los de su padre?

Solucién:

1. Le recomendaria algunas pdginas web, por ejemplo, la pagina web de la Fun-
dacién Reina Sofia para el alzhéimer, para que se informara bien acerca de la
enfermedad. Si no tuviera acceso a Internet, le prepararia un dossier con nocio-
nes bdsicas sobre estas cuestiones.

2. le recomendaria que se pusiera en contacto (tanto ella como toda la familia que
convive con el enfermo) con alguna asociacién de familiares de enfermos con
alzhéimer.

3. Le aconsejaria que se informara si en estas asociaciones hay grupos de autoa-
yuda para familiares.

4. le animaria a que asistiera a alguna charla o grupo de apoyo social.

Los contenidos que se tratan en

un grupo psicoeducativo son:

* Médulo sobre la persona de-
pendiente a cuidar (cuidados
especiales a enfermos de alz-
héimer, personas mayores y
personas con discapacidad).

® Médulo sobre habilidades e-
mocionalesy resolucién de pro-
blemas de los cuidadores, a-
prendizaje de técnicas de re-
lajacién, asertividad, autoesti-
ma y autocontrol, para reducir
sus sentimientos negativos por
el hecho de cuidar.

® Médulo sobre las barreras del
entorno fisico y social.
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Fig. 8.5. En los centros ocupacionales los talleres que se
suelen realizar son: manipulados industriales, carpinteria,
cerdmica, manualidades, corte y confeccién, artes grdficas,
informdtica, cesteria, mimbre y encuadernacidn.

(
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% Ten en cuenta

El empleo con apoyo es el
empleo, dentro de empresas nor-
malizadas, para personas con
discapacidad que no han tenido
posibilidad de acceso al trabajo
a lo largo de su vida laboral.
Tiene las mismas condiciones de
trabajo y sueldo que las de ofro
trabajador sin discapacidad.

Se basa en el paradigma de
vida independiente, consideran-
do que cada sujeto debe mante-
ner el control de su propia vida,
eligiendo entre aquellas opcio-
nes que minimicen la dependen-
cia de los demds y le lleven a la
autodeterminacion.
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Actividades

9. Elabora una lista con los
recursos de apoyo ocupa-
cional y laboral y explica
el que mejor conozcas.

10. Diferencia el empleo con
apoyo del empleo sin a-
poyo. Haz un cuadro- re-
sumen sobre las caracte-
risticas diferenciadoras de
ambos.

1.2. Recursos de apoyo ocupacional y laboral

Los recursos de apoyo ocupacional y laboral dependen de Bienestar
Social y estdn dirigidos principalmente a personas con discapacidad
intelectual o enfermedad mental. Entre ellos, podemos encontrar los
siguientes:

Bienestar Social

( | | \
Unidad Centros Centro Empleo
especial ocupacionales especial protegido
ocupacional de empleo
Empleo Empleo
con apoyo  sin apoyo

Fig. 8.6. Recursos ocupacionales y laborales.

Unidad especial ocupacional

Dirigido a personas que por su grado de discapacidad fisica, sensorial o de comporta-
miento, tienen dificultades para integrarse plenamente en un centro ocupacional.

Centros ocupacionales

Los centros ocupacionales son un servicio alternativo y previo a la actividad pro-
ductiva. Estan destinados a proporcionar a las personas con discapacidad intelec-
tual la habilitacién profesional y el desarrollo personal y social necesarios para
conseguir el maximo desarrollo de sus capacidades personales y laborales y, por
tanto, la posibilidad de incorporacién al mundo laboral protegido, con apoyo u
ordinario.

Para acceder a ellos es necesario estar reconocido con la condicién de discapacidad,
ser mayor de 16 afos o estar derivado del centro base de servicios sociales. Aunque no
es un centro de trabajo ordinario, si estd remunerado, pero solo con el 30 % del salario
minimo inferprofesional (véase la Fig. 8.5).

Centros Especiales de Empleo (CEE)

Los CEE se crearon en nuestro pais al inicio de la década de los ochenta, con el objetivo
de asegurar un puesto de trabajo remunerado a personas con diversidad funcional que
no podian acceder al mercado laboral ordinario. Estos centros se benefician de una
serie de ayudas y subvenciones en funcién de los trabajadores con discapacidad que
dispongan en su plantilla. Pueden ser tanto piblicos como privados. Sus trabajadores
tienen que tener al menos un 33 % de minusvalia y estar inscritos en las oficinas de em-
pleo. Salvo las personas con discapacidad intelectual moderada y severa, el resto solo
puede permanecer en ellos un méximo de seis afos.

Empleo protegido

Tiene como finalidad la integracién laboral de las personas con discapacidad en un
entorno laboral ordinario. Se basa en la intervencién de un profesional especializado y
en el desarrollo de estrategias especificas en el puesto de trabaijo.

El apoyo proporcionado a la persona no solo incluye ayudas en el aprendizaje de las
tareas en el propio puesto de trabajo (formacién in situ), sino que también implica un
soporte en el desarrollo de habilidades complementarias (de autonomia, de relacién
social, efc.) fundamentales para la vida activa.
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1.3. Las TIC al servicio de las personas en situacién de dependencia

Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC) se estdn convirtiendo en un
instrumento de apoyo a la promocién de la autonomia de las personas dependientes y
un soporte para su salud, seguridad, comunicacién y bienestar.

Teleasistencia mévil

Este recurso, a diferencia de la teleasistencia tradicional en casa, permite mayor liber-
tad, autonomia y seguridad para la persona en situacién de dependencia.

Se compone de un teléfono mévil (véase la Fig. 8.7), muy fécil de usar, con el que el
usuario puede recibir y emitir llamadas dentro y fuera de casa a través de un sistema
de tecnologia A-GPS que permite su localizacién. La bateria del dispositivo puede durar
hasta cuatro dias. Dispone de un botén de emergencia, grande y facil de reconocer.
Tiene tres botones de llamadas directas y dispone de manos libres configurable. Cuenta
con un micréfono de alta sensibilidad y ovni-direccional. Tiene avisos sonoros y lumino-
sos de llamadas.

Dispone también de un sensor de movimiento, de inactividad, y de caidas o acciden-
tes del usuario del teléfono. Aporta la gran ventaja de dar seguridad y atencién tanto
dentro como fuera del domicilio de la persona que lo utiliza. Es un recurso tecnolégico
que permite la comunicacién intergeneracional y ofrece atencién psicolégica ante situa-
ciones de soledad.

Su utilizacién estd destinada a personas mayores en situacién de dependencia o con
necesidades especiales, como por ejemplo personas en situaciones de convalecencia o
postoperatorio.

Telemedicina

Hasta ahora, la tarea de anotar los parédmetros sobre la salud de los residentes en una
institucién para mayores o enfermos se ha realizado a través del método tradicional, es
decir, a través de papel y boligrafo.

Llamamos telemedicina a la prestacién de servicios de salud por medio de teleco-
municaciones remotas, en la que también se incluyen los servicios de consulta y
diagnéstico interactivos.

El software centraliza todos los datos de salud del pacien-
te, indicando grdficamente la evolucién de las enferme-
dades de cada residente. Los familiares disponen de esa
informacién sin tener que acercarse a la residencia, véase
la Figura 8.8.

Otras de las muchas ventajas que ofrece el sistema es la de
poder «cotejar» estadisticamente los tratamientos recibidos
por el paciente.

Actividades

11. Busca en YouTube el video Proyecto: Domdtica
y resume todos los aspectos que debe tener una
vivienda para estar domotizada. Investiga para qué
sirve la domética y explica para qué tipo de perso-
nas estaria indicado y por qué.

Los méviles para teleasistencia

han cambiado la vida de muchas
personas dependientes.

Entra en YouTube y busca: Pro-
grama Tecnépolis-Tema Inteli-
gencia Ambiental.

Este programa trata de las
investigaciones que ha hecho
un grupo de cientificos sobre
diferentes experiencias ambien-
tales en hogares de personas
dependientes, teniendo en cuen-
ta las tecnologias y su utilidad
en beneficio del usuario.

Comenta el recurso que mds te haya llamado la A través del servicio de telemedicina, los familiares y los
atencién y busca mds informacién sobre él. usuarios pueden hacer el seguimiento online de sus patologias cré-
nicas, su peso, ritmo cardiaco, ritmo respiratorio, tensién arterial, efc.
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Inteligencia ambiental

* Ten en cuenta

Se ha inventado un boligrafo
digital para agilizar las valora-
ciones de la dependencia en
zonas rurales.

La Inteligencia Ambiental (IA) consiste en la creacién de espacios en los que los
usuarios inferaccionen de forma natural y sin esfuerzo con los diferentes sistemas
gracias a que las tecnologias de la comunicacién se convierten, en estos entornos,
en invisibles para el usuario, al estar siempre presentes e integradas en los objetos

La novedad estd en que todo lo 1 )
cotidianos del mismo.

que escriben con él en papel,
una vez depositado en su base

principal, pasa autométicamente Es la propia tecnologia la que se adapta a los individuos y a su contexto, actuando de
a un ordenador, de modo que forma auténoma vy faciliténdoles la realizacién de sus tareas diarias y la comunicacién
resulta mucho mas fécil hacer entre e”os y con el entorno.

todas las transcripciones.

_/  la calidad de vida de las personas se espera que mejore gracias a la tecnologia y a la
inteligencia ambiental. Las dreas de aplicacién en el hogar y en el entorno, entre otras, son:

Calefaccién, aire acondicionado, instalaciones eléctricas, funciones de seguridad, control de acceso

Automatizacién del hogar o . . . . ) o o~
9 fisico y sistemas de alarma, cuidado de salud y bienestar, etc. Por ejemplo, la instalacién domética.

Comunicacion y socializacién Comunicacién con otras personas, acceso a Internet y a otros sistemas alternativos de comunicacién.

DL LTl e a0l Descanso y relajacién, medios audiovisuales, misica, juegos, higiene.

Mantenimiento y cuidado del hogar, el despacho en el hogar, el aprendizaje a través de Internet,
educacién a distancia, etc.

Movilidad y transporte Sistemas de gestién del tréfico, seguridad, informacién mévil y entretenimiento.

Participacién cultural, herencia cultural, acceso a los medios de comunicacién, organizacién de viajes
accesibles, etc.

“ Peticién de visita médica, prevencién, tratamiento, cuidado, apoyo, etc.

Tabla 8.3. Ejemplos de inteligencia ambiental en nuestro entorno y nuestro hogar.

Trabajo y aprendizaje

Cultura, ocio y entretenimiento

Servicio de localizacién para personas con deterioro cognitivo

Practica Actualmente en Espafa unas 800000 personas padecen alzhéimer, y se cree que en
los préximos afios esta cifra aumentard; por eso, las TIC juegan un papel muy importan-
12. Busca en www.ceapat.org te para localizar a personas que, debido a su deterioro cognitivo y a su desorientacién,
el texto Hacer la vida mds puedan perderse o verse inmersas en una situacién de peligro.
feicil. A través de un Sistema Inteligente de Monitorizacién de Alertas Personales (SIMAP) se
Elige un caso prdctico e facilita, a través de una red de telefonia mévil y de un dispositivo que incorpora GPS y
investiga todas las aplica- LBS, la informacién necesaria sobre la ubicacién y los movimientos de la persona que
ciones tecnolégicas que porta el terminal.

se le pueden aplicar. . . . o .
Py i El sistema se puede configurar adaptdndose para detectar, de forma automdtica, dife-

rentes situaciones potencialmente peligrosas para los usuarios, como la salida de una
zona prefijada como segura, la entrada en otra zona prefijada como peligrosa o el
desplazamiento en un vehiculo a motor.

Caso Prdctico 2

David, que tiene movilidad reducida, y Alejandra, que tiene 2. Una vez que sepan los apoyos que los poderes publi-

solo un 25 % de visibilidad, pretenden comenzar una vida cos les tienen que facilitar, deberian buscar (si no lo

independiente. ;Qué tendrian que hacer para lograrlo? tienen ya) el apoyo de alguna asociacién para que les

Solucién: asesorara sobre cémo vivir de forma independiente.

1. Tendrian que ponerse en contacto con el trabajador 3. Deberian buscar un hogar accesible para ambos, bus-
social de los servicios comunitarios de su municipio cando la alternativa de la domética para hacerles la
para saber a qué tipo de prestaciones y apoyos de vida més fdcil. Es muy importante que su hogar tenga
asistencia personal tienen acceso. acceso telefénico e Internet.
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2. Ayudas y prestaciones econémicas dirigidas
a personas dependientes

2.1. Vias de acceso

Para tener la condicién de beneficiario de los servicios y prestaciones econémicas
del SAAD es necesario la declaracién de encontrarse en situacién de dependencia
(que se adquiere con la tramitacién de un procedimiento administrativo).

Las Administraciones Piblicas deben comprobar la situacién y las circunstancias con-
cretas de la persona en situacién de dependencia que solicita la ayuda (o la persona
a la que represente) para determinar si reine las condiciones para proporcionarle los
servicios y prestaciones mds adecuados a sus necesidades.

Para ello, se solicita un dictamen de valoracién, efectuado por equipos interdisciplinares
de profesionales sociosanitarios de los érganos piblicos de cada comunidad auténoma
en el entorno habitual del interesado.

Este dictamen es llamado Baremo de Valoracién de la Dependencia (BVD) o Escala de
Valoracién de la Dependencia (EVE) para los menores de 3 afios de edad, y determina
en qué grado y nivel de dependencia se encuentra la persona.

El procedimiento se resolverd en seis meses, y si transcurrido ese plazo no hay una reso-
lucidn expresa, la solicitud se entenderd desestimada.

La solicitud se formalizard segun el modelo oficial de cada comunidad auténoma, y se
presentard en el registro de los centros de servicios sociales municipales del domicilio
del solicitante.

A través del Programa Individual de Atencién (PIA), por el cual los solicitantes reciben la
resolucién del grado y nivel de dependencia, se aplican los servicios y prestaciones mds
adecuados segin el baremo realizado por el equipo interdisciplinar.

La elaboracién del PIA es competencia de los servicios sociales municipales.

w

los TAPSD deben ser sensi-
bles hacia las personas que se
encuentran en espera del dicta-
men de valoracién de su depen-
dencia, mientras reciben las ayu-
das pertinentes. No siempre las
Administraciones Publicas son
sensibles a esta situacién, alar-
gando el proceso més alld del
tiempo necesario.

Actividades @

13. 3Qué requisitos son nece-
sarios para declarar a una
persona dependiente?

14. sEn qué consiste el dic-
tamen de valoracién de
la dependencia? 3Qué
documento se elabora
una vez hecho el dicta-
men?g

15. 5Cudles son los tipos de
baremos que existen en
funcién de la edad de la
persona dependiente?

Practica @

16. Formad grupos de 2-3 compaiieros e inventad el caso tran en la siguiente direccién del Instituto de Mayores
de una persona en situacién de dependencia. y Servicios Sociales (IMSERSO), véase la Figura 8.9.

Para ayudaros en vuestro trabajo podéis consultar algu-

http://imsersodepencia.csic.es/

nos documentos, como por ejemplo los que se encuen- Cada equipo de trabajo debe cumplimentar los siguien-

tes datos fundamentales:

1. Nombre y apellidos, edad.

Servicios y prestaciones que recibe o solicita.

2Qué tipo de solicitud deberiamos rellenar para
pedir el dictamen de valoracién de la situacién de

2. Datos familiares.
3. Diagnéstico de salud.
4.
|_,H 5. Grado y nivel de dependencia.
slm-lsnoean: . ’ 6.
Pégina de inicio del portal web del IMSERSO. dependencia?

169



8 Recursos y servicios para personas en situacién de dependencia: informacién al cuidador informal

2.2. Modelos de solicitud de informes y ayudas

En el siguiente portal web
podrés encontrar informacién
sobre el reconocimiento de la
situacién de dependencia:

http://www.imserso.es/depen-

dencia_01/civdadanos/index.
htm

O A. Baremo de Valoracién de la Dependencia (BVD)

Este informe (véase la Fig. 8.10) sefiala los diagnésticos de las patologias que determi-
nan la condicién de salud que limita la actividad de la persona, la fase evolutiva en que
se encuentran y el posible prondstico, asi como si su situacién es estable o susceptible
de modificacién mediante tratamiento médico.

Sefala también las limitaciones que conlleva el estado de salud de la persona, en las

actividades de la vida diaria y en las funciones o estructuras afectadas.

Indica las medidas de soporte terapéutico, funcional y/o ayudas técnicas que tenga
prescritas y sefiala las alteraciones del comportamiento o el deterioro cognitivo.

INFORME DE SALUD
(Formulario a titulo orientativo) Datos de
1. Datos de identificacion de la persona: identificacion
PRIMER APELLIDO:
SEGUNDO APELLIDO:
NOMBRE:

DNI/NIE: FECHA DE NACIMIENTO:
O VARON O MUJER

2. Enfermedades o problemas de salud actuales que le suponen una falta o pér-
dida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensoridl:

Estobleydl’camenfo

No No

Datos de
salud

Breve descripcién Recuperable

Si con
tratamiento

Observaciones:
Necesidades funcionadles
o productos de apoyo

3. Diagnésticos:

Diagnéstico Fecha / Codificacién

Cédigo

Glasificacién

/

ico, funcional y/o productos de

4. Indicacién de medidas de soporte terapé
apoyo prescritos:

Breve descripcién  |La utiliza Ob}éto principal de la intervencién actual
adecua- [Rehgbilitar| Prevenir | Manfener No
damente interviene

Observaciones:

Fig. 8.10. Informe médico de valoracién.
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Actividades

17. Identifica los diferentes
modelos de solicitud que
existen sobre la valora-
cién de personas depen-

dientes. Escribe todos
los aspectos o datos que
recogen.

5. Con las medidas terapéuticas adecuadas indique si la condicién de salud ac-
tual de la persona probablemente pueda modificarse en los préximos seis meses:

O Se mantendra mas o menos igual.
O Mejorara.
O Empeorara.

Duracién de la dependencia

6. Entre las causas principales relacionadas con la aparicién de dependencia
se encuentra una enfermedad mental, deterioro cognitivo o discapacidad inte-
lectual:

O No.
o Si

En caso afirmativo, aporte informes del“e_de los especialistas certificando el
diagnéstico y describiendo la situacién actuairde la persona en relacién a la en-
fermedad, trastornos u otras condiciones de satud. Y si es posible los test o
pruebas que se hayan realizado para confirmar el diagndstico o para deteminar
su severidad.

7. En caso de existir trastornos del comportamiento, apértese. informacion del

especialista sobre las caracteristicas de los mismos.

8. Alguna patologia cursa por brotes: DlagnOStIco
de otros

O No. especialistas

O Ssi

En caso afirmativo, resefar e indicar el numero de ellos en el ultimo afio.

9. Sefale otras observaciones de interés en relacién con el estado de salud de la
persona que tengan que ver con la dependencia:

Responsable del informe

Informe emitido por:

Sello o etiqueta adhesiva:

O B. Solicitud de reconocimiento de la situacién de dependencia
y del derecho a las prestaciones del sistema

El procedimiento del reconocimiento de la situacién de dependencia y de las prestacio-
nes del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD) se iniciard ante
la administracién autondmica (vedse la Fig. 8.11).

Realizada la valoracién del solicitante, las direcciones territoriales del IMSERSO, integra-
das en los servicios sociales comunitarios, emitirdn resolucién en la que se determinardn
los servicios y prestaciones que correspondan al solicitante en atencién a su grado y
nivel de dependencia; esta resolucién tendré validez en todo el territorio nacional.
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[ soLicITANTE )

1. Datos personales

Datos
PRIMER APELLIDO ‘SEGUNDO APELLIDO NOMBRE IDENTIFICACION
personales CIDNVNIF CINIE_[JPasaporte/Otro
o
FECHA NACIMIENTO SEXO NACIONALIDAD ESTADO CIVIL

Dia Mes  Afo

[ Hombre [Mujer

" INFORMACION DE INTERES PARA LA ADMINISTRACION )

1. INDIQUE SUS PREFERENCIAS ENTRE LOS POSIBLES SERVICIOS/PRESTACIONES QUE, EN SU CASO, PUEDA
RECIBIR (marque s6lo una opcion):
Prestacion economica para cuidados en el entorno familiar
O Prestacion econsmica de asistencia personal (sélo grado )
[ Atencién Residencial
D centro de Dia
O Ayuda a domicilio

2. DATOS SOBRE LA SITUACION DE DEPENDENCIA

DOMICILIO (Calle/Plaza) N°  |Bloque [Escalera |Piso [Puerta [CODIGO POSTAL 2.1. ¢Ha solicitad de lasituacion de Osi A Ono
2.2. ; Tiene reconocido grado de minusvalia? OSsi AfO.ccecrenees OnNo
2.3, ¢ Tiene reconocida la necesidad de asistencia de tercera persona? Osi Ao Ono
LOCALIDAD PROVINGIA COMUNIDAD AUTONOMA 2.4. 4 Tiene reconocida una incapacidad en grado de gran invalidez? Osi Ao OnNo
- . 3. DATOS SOBRE PRESTACIONES PUBLICAS
TELEFONO FIO TELEFONO MOVIL CORREO-E (E-mail) 3.1. 4Percibe una pensién de gran invalidez? Osi Ono
3.2. ¢Percibe una pension no contributiva de invalidez con complemento por necesidad de otra persona? Osi Ono
¢TIENE SEGURIDAD SOCIAL? N° AFILIACION SEGURIDAD SOGIAL 3.3. ¢ Percibe el subsidio por ayuda de tercera persona de la LISMI? Osi Ono D
" 3.4. 4 Percibe una asignacién econémica por hijo a cargo con complemento por necesidad de otra persona? Osi Ono
osi One Ditlar O Beneficiario Silarespuesta es afirmativa indique: utos
DATOS BANGARIOS DEL SOLIGITANTE NOMBRE Y APELLIDOS DEL PERCEPTOR | DNI/NIF/NIE | CUANTIA MENSUAL| ENTIDAD QUE LA RECONOCE del cu'dador
Entidad [ ]| ][] Oficina [_J[_J__J_ ] D.C. [ ][] N*Guenta [ J ]I LI Oinss CisrasOmurace Cmucesy f " I
2. Domicilio a efectos de notificaci (rellenar G caso de ser distinto al domicilio del solicitante) SERVICIOS RECIBIDOS p
DOMICILIO (Calle/Plaza) N°  |Bloque | Escalera | Piso |Puerta |CODIGO POSTAL 1. 4Esta siendo atendido en su domicilio? Osi e
Ly S la respuesta es afirmativa sefiale los servicios que actualmente se le prestan en su domicilio, asi como el Organismo o entidad prestataria:
LCOCALIDAD PROVINGIA COMUNIDAD AUTONOMA D Tleasistencia Hooroe -
O Ayuda a domicilio [ Organismo/ Entidad prestataria
¢Esta siendo atendido en su domicilio por algin familiar o persona de su entorno? Osi Ono
3. Datos de residencia Sila respuesta es afirmativa indique los indique los datos de la persona que le atiende:
3.1. ¢Es usted emigrante espariol/a retornado/a? L1 (indique fecha del retorno definitivo, ) CIno NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIF/NIE NACIONALIDAD I
32 ;Reside legalmente en la actualidad en Espafia? Osi Ono DQ'I'OS e
3.3 ¢Ha residido legalmente en Espafia durante cinco afios? Osi Ono FECHA NACIMIENTO '"ﬁlﬂque PARENTESCO o RELACION con el SEXO .
3.4. De estos cinco afios, ¢han sido dos inmediatamente anteriores a la fecha de esta solicitud? Osi Ono solicitante O Hombre [ Mujer cu|dador
3.5. 4Esta usted empadronado en algdn municipio de la Comunidad de Madrid? Osi Ono DOMICILIO (Calle/Plaza) ‘ N° [ Bloque [Escalera [Piso |Puerta |CODIGO POSTAL f
LOCALIDAD PROVINCIA| ¢DESDE QUE FECHA RESIDE EN ESTA LOCALIDAD? no ormul
(Indique la fecha)
DATOS DEL REPRESENTANTE (rellenar tnicamente si firma la solicitud persona distinta del solicitante) TELEFONO FIJO ‘TE'- FONO MOVIL
2. ;Se encuentra usted atendido en un Centro de Dia? Osi Ono
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE IDENTIFICACION O Temporal Opermanente [ Pablico/ Concertado L1 Privado
CIDNYNIF CINIE_[JPasaporte/Otro D del Centro
° Nombre del organismo o entidad
DOMICILIO (Calle/Plaza) Ne Bloque | Escalera |Piso |Puerta | CODIGO POSTAL Direccién del Gentro Localldad,
3. ¢Se encuentra usted atendido en un Centro residencial? Osi O,
LOCALIDAD PROVINCIA ‘COMUNIDAD AUTONOMA [ Temporal O Permanente [ Publico/ Goncertada [ Privada
D 6n del Centro 7
RELACION CON EL INTERESADO Nombre del organismo o entida - f
‘ [m] legal [m] de hecho [otra relacién Direccion del Centro [ DECL AN
ya

Objeto de
la solicitud y
situacién de
dependencia

Fig. 8.11. Solicitud de reconocimiento de la situacién de dependencia.

O C. Prestacién econémica para cuidados en el entorno familiar. bz

Declaracién de cuidador no formal

Beneficario de a Prestacion:

DECL

2. Que tiene con el benefcaro el iguiente parentesco:

Dijottia

€

o DNINE:

oi:, (con DN/ NIE/ PASAPORTE Ne_

Localdad. Codigo postal:

Es una prestacién econémica que determina el Programa Individual de Aten- P

O Parcial (hasta 159 horas al mes)

cién (PIA) y que estd destinada a cubrir el gasto de contratacién de un cuida- .

dor para la persona dependiente.

Podran asumir la condicién de cuidadores no profesionales (véase la Fig. 8.12)
el cényuge y sus parientes por consanguinidad, afinidad o adopcién, hasta el

b. Que desde Ia fecha de solctud de reconocimiento de Ia dependencia hasta Ia fecha actual, los cuidados s han estado
prestandoininterrumpidamente y de forma adecuada en el entomo familar del benefciario, sto en la

ne enla

intervencion disinta en su programaiindividual d atencion.

e. Qe se destinard I totaidad del importe de la p uir a a coby

quese

determine, tras variacion en las condiciones de salud o en la situacion de su entoro social, una nueva modalidad de

derivados de la atencion

prestada ala persona en situacién de dependendia

presente Declracién

tercer grado de parentesco; excepcionalmente, la Administracién competente .

podrd permitir la existencia de cuidados no profesionales por parte de una
persona de su entorno que, aun no teniendo parentesco, resida en el municipio
de la persona en situacién de dependencia o en uno vecino y lo haya hecho

durante el periodo previo de un afo.

Ivén es un nifio con sindrome de Down de 5 afios. Sus
padres solicitan de los servicios sociales municipales de su
ciudad un dictamen de valoracién de su situacién de depen-
dencia. 3Qué pasos han de seguir y qué modelos deben
cumplimentar para recibir las prestaciones necesarias?

Solucién:

1. Han de solicitar en los servicios sociales municipales
la visita del trabajador social para que este asista a su
domicilio y compruebe in situ las circunstancias perso-
nales de Ivén.

¥ para que asi conste  surta efectos ante la Consefeia de Famila y Asuntos Sociales de la Comunidad de

de.

fimo la

de.

FIRMA

Fig. 8.12. Declaracién de cuidador no formal.

Caso Prdctico 3

2. La trabajadora social realiza en el domicilio una entre-
vista a los padres y hermanos de Ivdn, y a este le hace
una valoracién sobre las ABVD que puede realizar por
si mismo o con ayuda, para valorar el grado y el nivel

de dependencia.

3. Una vez redlizado el informe del profesional y sefialado
el grado y nivel de dependencia, indica a los padres
todos los servicios y ayudas que pueden percibir el nifio
y los cuidadores informales; estos pueden elegir entre
ayuda domiciliaria o prestaciones econémicas, en fun-
cién de las necesidades de los padres y del menor.
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La unidad convivencial es defi-
nida en las unidades diddcticas
del médulo Apoyo domiciliario.
Revisa lo estudiado en dicho
médulo para obtener una infor-
macién mds amplia.

Recuerda que el cuidador no
formal soporta altos niveles de
ansiedad y estrés debido al cui-
dado que propicia a su familiar
dependiente. Hay que intentar
apoyarle para que sepa medir
sus fuerzas.

Actividades

18. Indica los factores que
influyen en la intervencién
del técnico en atencién a
personas en situacién de
dependencia en la uni-
dad convivencial.

19. sPor qué se ha de utilizar
el concepto de unidad
convivencial en lugar del
de familia?

20. ;Cudles son los tipos de
unidades convivenciales
familiares en Espafia?

21. Explica los objetivos que
se persiguen en la aten-
cién a la familia.

3. La relacién con las familias
y otros cuidadores no formales

La familia ocupa el lugar més destacado en el cuidado de las personas dependientes. La
relacién de apoyos y cuidados entre la persona dependiente y la que le ayuda se es-
pera que aparezca avtomdticamente cuando las personas tienen una relacién interper-
sonal. Las consecuencias més frecuentes de la relacién de cuidado sobre el cuidador
principal son la depresién, la ansiedad, el estrés, la limitacién o el aislamiento social y
el abandono laboral. Estos problemas, en general, afectan a todos los cuidadores, pero
sobre todo a los que atienden a personas con demencia.

Por ello resulta fundamental satisfacer las necesidades tanto de la persona dependiente
como del cuidador informal, pues es la clave de su bienestar y de su calidad de vida,
siendo necesario mantener una relacién fluida con el entorno familiar y con el usuario.

Es necesario que el profesional conozca el entorno familiar, ya que esto le permitird
relacionar las dindmicas familiares con el proceso de enfermedad, identificar la capaci-
dad de la familia para obtener recursos ante una crisis, asi como conocer el comporta-
miento de la familia en relacién a la utilizacién de los recursos individuales y formales.

El concepto de familia ha ido evolucionando a lo largo de la historia, siendo estudiado
y definido por diversas ciencias. Debido a los cambios sociales, demogrdficos y econé-
micos que han tenido lugar en las dltimas décadas, se prefiere utilizar el concepto de
unidad convivencial en lugar del concepto de familia, puesto que el tipo de familias u
hogares que abarca es més amplio. No nos vamos a extender sobre el concepto, ya
que lo que nos compete aqui es la funcién del técnico dentro de la unidad convivencial
como profesional que acompaia y apoya a la persona dependiente y a sus cuidadores
no formales.

El cuidado es entendido como el «conjunto de todas aquellas actividades humanas
fisicas, mentales y emocionales dirigidas a mantener la salud y el bienestar del
individuo, de manera que logre un nivel satisfactorio de calidad de vida».

El técnico intervendrd en este contexto tanto a nivel conceptual (cémo piensa el cuida-
dor), como a nivel perceptual (lo que observan y cémo lo hacen) y a nivel ejecutivo
(cémo se comportan).

El éxito de la intervencién del técnico dependerd de diversos factores, que se recogen
en la Figura 8.13:

Facilitar el acceso del cuidador/a
principal al apoyo informal secundario
y al apoyo formal. Priorizar la ayuda

en los cuidados a su familiar dependiente,

el soporte emocional, las prestaciones
econémicas y la liberacién del tiempo

de cuidados con centros de dia

y de respiro familiar.

Facilitar el apoyo social y la integracién.
A mayor apoyo social se produce
una menor cantidad de consecuencias
en el cuidador informal. Para poder
disponer de apoyo social
es necesario estar integrado
en la sociedad.

Técnico

Proporcionar herramientas de
superacion del estrés como distraccién,
disposicién de tiempo libre,
relajacién, comunicacién, aceptacién
de la situacién mediante
puntos de anclaje personal como
pueden ser los valores personales
y la religién.

Formacién sobre el cuidado para
cuidadores informales y
formales no profesionales.

Factores de los que depende la intervencién del técnico.
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O A. En el émbito domiciliario

En Espafia, las unidades convivenciales estén compuestas principalmente por diferentes

tipos de familia, como recoge la Tabla 8.4.

1. Las mds frecuentes son las familias nucleares (64 %), que estdn formadas por dos
cényuges y al menos uno de los hijos. Los cuidadores conviven en el mismo domicilio
que la persona dependiente.

2. El segundo lugar lo ocupan las familias de tipo conyugal (16 %), es decir, formadas
por los dos cényuges, en las que cada uno cuida del otro.

3. El tercer tipo més frecuente son las familias monoparentales (8 %), estdn formadas
por uno de los padres (viudo o separado), el cual convive con uno o dos hijos. Con
frecuencia el cuidador vive o en un lugar cercano o en el mismo domicilio de la
persona dependiente.

4. las familias unipersonales (6 %), formadas por un solo miembro.

U

Las familias extensas (4 %), formadas por padres, varios hijos y otros familiares. En estas
familias el dependiente rota de cuidador (véase la Fig. 8.14) o por varios domicilios.

Estructura de la familia y del hogar

Tamaiio del hogar
(media de individuos)

Estatus socioeconémico familiar

Tipo de estructura familiar % Allo% Medio% Bajo % (n)
Familia unipersonal 1,0 5,8 9 29 62 70
Familia conyugal (pareja) 2,0 16,2 13 47 40 194
Familia nuclear (padres e hijos) 4,3 63,9 22 63 15 766
Familia monoparental 4,3 8,0 9 58 33 96
Familia extensa 3,1 3,8 26 61 13 46

Otros 2,3

15 4] 44 28
T T T N A T AT
Tabla 8.4. Estructura de la familia espafola.

La unidad convivencial familiar se convierte en la unidad bésica y en la principal red
de apoyo psicosocial, sobre todo en situaciones de vejez, discapacidad y enfermedad,
momentos en los que la dependencia causa un gran impacto en la dindmica familiar.
Cuando un miembro de la unidad convivencial presenta falta de autonomia en su vida
diaria, la familia puede hacerse cargo de la situacién de los cuidados, tanto en las
demandas instrumentales como emocionales, o bien optar por contratar a un asistente
personal profesional.

O B. Plan de intervencién del técnico

Realizar una valoracién del grupo Lograr los objetivos de la atencién

familiar, teniendo en cuenta: a la familia, que son:

Las caracteristicas del grupo familiar, su

. Proporcionar una atencién continuada.
estructura, su desarrollo, sus relaciones, etc.

Los hdbitos de vida y el estado de salud de Ayudar a la familia a prepararse para eventuali-
cada uno de sus miembros. dades previsibles.
Las condiciones de la vivienda. Potenciar y fomentar el autocuidado.

. . Educar para que sean capaces de proporcionar
Sus relaciones con la comunidad. . para que P prop
cuidados de calidad.

Ayudarles a afrontar las crisis de forma adapta-

El trasfondo cultural de la familia. . . - "
tiva, y a identificar, buscar y utilizar recursos.

Tabla 8.5. El plan de intervencién del técnico debe contemplar aspectos muy diversos.

Fig. 8.14. En las familias extensas,

los nietos de mds edad hacen de
cuidadores, descargando la tarea del
cuidador principal.

Importante | |

El modelo sistémico considera
que la familia estd compuesta
por varios subsistemas, el con-
yugal, el parental y el filial.
Cuando un miembro de ella
sufre dependencia, todos los

subsistemas se ven afectados.
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Actividades

22. Haced un debate en clase

sobre los diferentes tipos
de familia existentes en
Espafia u ofros paises de
influencia. Comparadlos
con los tipos de familia de
nuestros mayores.
Debatid sobre los nuevos
tipos de familia que estan
apareciendo en la socie-
dad.

Proponed aspectos a fa-
vor y en contra de los
nuevos modelos de uni-
dad convivencial.

23. Indica las dreas de inter-

vencién con los familiares
en el dmbito residencial.

24.Indica alguna creencia

errénea que se tiene so-
bre la familia que ingresa
a una persona en un cen-

O C. En el entorno residencial

El TAPSD y todo el equipo interdisciplinar del entorno residencial no deben olvidarse de
la intervencién con los familiares de los residentes, tanto en el drea psiquica (cognitiva
y psicoafectiva), como en el drea social e interaccional:

Se deben modificar las creencias e ideas presentes en la sociedad
respecto al cuidado y al cuidador familiar, el ingreso residencial y los
modelos familiares para que se ajusten en la medida de lo posible a
nuestra realidad sociocultural, no culpabilizando a la familia cuando se
producen ingresos en centros residenciales.

Area cognitiva

Se debe entrenar a los familiares en las habilidades de comunicacién,
manejo del estrés y la ansiedad, y las habilidades emocionales.

Area psicoafectiva

El apoyo social de los familiares es fundamental para la persona depen-
diente, tanto para la que vive en su domicilio como para la instituciona-
lizada, pues aportan al usuario afecto, ayuda, autoestima, efc.

Area social

Tabla 8.6. El plan de intervencién con los familiares debe realizarse a varios niveles.

Cuando una persona ingresa en un centro residencial no comienza una nueva vida,
pues parte de una realidad social y familiar concreta.

En su vida se produce un cambio brusco, pues cambia de domicilio, de relaciones, de
enforno, etc. Sus vivencias pasadas y actuales continGan, pero a partir de aqui se en-
frenta a un nuevo futuro.

tro residencial.

25. Explica, con tus palabras,
la intervencién del técnico
en la fase de ingreso en
una institucién de perso-
nas dependientes.

Por ello la intervencién del técnico no solo ird dirigida al residente, sino también a su
familia. El residente pasard por un proceso de adaptacién emocional a lo largo de las
fases del proceso de institucionalizacién, las cuales han de ser vividas y resueltas de
forma satisfactoria para su completa integracién.

El técnico y la familia juegan un papel de suma importancia en este proceso, como se
puede apreciar en la Tabla 8.7.

«El residente y la familia se informan de los preparativos y de las caracteristicas del centro».

El técnico y el equipo interdisciplinar informan sobre los programas que se desarrollan en el centro de una forma

afectiva para que el nuevo residente se encuentre satisfecho en todas sus necesidades.
Preingreso Debe incidir en la importancia afectiva que la familia tiene sobre el residente y solicitar su colaboracién.

Recoge la informacién bdsica del residente, su familia, sus relaciones sociales, personas que estén dispuestas a
colaborar, etc.

Recaba informacién sobre los sentimientos y conductas emocionales ante la decisién de ingresar en el centro.

«Con el ingreso la persona dependiente y sus familiares van a tener sentimientos de tristeza, de culpa, depresién,
y se van a encontrar solos».

La intervencién del técnico ha de:

® Favorecer la expresién de sentimientos, la comunicacién fluida con el residente, interesarse por su estado,
preguntarle por las cosas que realiza, apoyarle y animarle a integrarse en el centro.

® Apoyar en lo relacional, acompafiarle en el proceso de adaptacién al centro, mantenerle en contacto con su
entorno e informarle de todo lo que acontece a su alrededor.

e Establecer canales de comunicacién fluida entre la familia y el centro, informando sobre los cuidados y la
evolucién del residente.

e Ofrecer a la familia canales de participacién en el desarrollo de las tareas con el residente y en los actos que
se celebren en el centro.

«El residente se ha adaptado y ha resuelto sus problemas».

Postingreso

El técnico debe acompaiiar y apoyar continuamente, pues en cualquier momento el residente puede tener
procesos regresivos.

Tabla 8.7. Intervencién en las fases de ingreso.
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® 4.La comunicacion con las familias

La comunicacién con la unidad convivencial de la persona dependiente
ha de satisfacer las diferentes necesidades de sus cuidadores (véase la
Figura 8.15), abarcando diversos aspectos:

Y hay que hacerlo desde un enfoque interdisciplinar, contando con todos
los profesionales implicados. Para ello deben realizarse intervenciones que
satisfagan las necesidades individuales de cada persona.

Apoyo psicolégico

y los cuidadores no formales

Apoyo psicolégico y emocional para atender mds adecuadamente a
su familiar dependiente, encamindndoles a grupos de ayuda mutua o
asociaciones especificas.

Apoyo contra el aislamiento familiar, a consecuencia de los cuidados
prestados a la persona dependiente.

Informacién sobre los recursos y servicios comunitarios dirigidos a las
personas dependientes.

Fig. 8.15. No se debe confundir envejecimiento con
enfermedad, ni asociar a las personas mayores como
dependientes. Sin duda la enfermedad crénica es mds
frecuente en las personas de mayor edad y constituye
una causa asociada a la dependencia. En este
sentido, el 65 % de las personas receptoras de ayudas
tiene entre 75 y 90 afios.

Apoyo contra
el aislamiento

y emocional

Informacién
sobre recursos
sociales

Fig. 8.16. Los apoyos a la familia
son necesarios para el equilibrio
emocional del cuidador no formal.

O  A. Estrategias de comunicacién en el entorno de la unidad convivencial

Las estrategias de comunicacién han de ir encaminadas a ayudar a los cuidadores
para que afronten de la mejor manera posible su situacién, para ello han de cumplir los
siguientes objetivos:

Comprender y entender que sus pensamientos sobre su familiar y sobre ellos mismos
afectan a sus sentimientos.

Aprender diversas habilidades emocionales e instrumentales para cambiar sus cono-
cimientos, conductas y actitudes.

Controlar la respiracién abdominal en las situaciones de estrés.

Incrementar las actividades gratificantes, dedicando tiempo para si mismos y aumen-
tando sus relaciones sociales.

Desarrollar la comunicacién asertiva para mejorar sus competencias, aprendiendo a
pedir ayuda cuando la necesiten y a aceptar los apoyos que se les ofrecen.

Solucionar sus problemas utilizando técnicas de adaptacién a la realidad.

Controlar sus pensamientos objetivamente, siendo conscientes de que no son respon-
sables de todo lo que ocurre a su alrededor.

Mejorar su autoestima y autoconcepto de manera positiva y realista, descubrir sus
propios recursos personales, y aceptar y superar sus deficiencias.

26.

27.

Actividades

5Cudles son los aspectos
o apoyos que debe reco-
ger la intervencién del
técnico en la atencién a
las familias de las perso-
nas dependientes?

Indica brevemente los
objetivos que se han de
llevar a cabo en la comu-
nicacién con los cuidado-
res no formales.

3 &

—'_'_____,_,_._,-'
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* En Espafa se proporciona al-
gun tipo de ayuda al 12 % de
las viviendas familiares.

e Un 5 % de los adultos se de-
fine como «cuidador», incluso
cuando la persona dependien-
te ha sido institucionalizada.

® La Fundacién Alzheimer-Espa-
fia ha conseguido sensibilizar
a la opinién publica sobre la
problemdtica de sus familia-
res, ofrecer informacién sobre
la enfermedad y grupos de re-
ferencia de ayuda mutua.

La intervencién mds adecuada
para el cuidador familiar seria
aquella que combinara el apoyo
formal, informal y econémico
ajustado segin las necesidades
particulares de cada familia.

Q Caso Prdctico 4
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Fig. 8.17. Grupo de ayuda mutua.

O  B. Apoyo y acompaiiamiento al cuidador no formal

Tradicionalmente la atencién a las personas dependientes se ha llevado a cabo en el
entorno familiar, pero este modelo en los Gltimos afios ha entrado en crisis a causa de
los cambios sociodemogréficos de la sociedad (incorporacién de la mujer al mundo
laboral, sobreenvejecimiento de la poblacién, disminucién de la estabilidad familiar,
disminucién del tamafio de las viviendas, etc.).

A pesar de esta crisis, los cuidadores familiares siguen siendo la principal fuente de
apoyo y ayuda a las personas dependientes. Esta situacién les lleva a plantearse la
necesidad de formarse para responder mejor a las necesidades de sus familiares de-
pendientes.

Cuidar de un familiar dependiente, tenga dependencia funcional o cognitiva, supone
una notable fuente de estrés y tiene unas consecuencias muy negativas para el cuidador,
como son: consecuencias de salud fisica (dolores de cabeza y cansancio, trastornos os-
teomusculares), psiquica y emocional (estrés, trastornos del suefio, depresién, ansiedad,
sentimientos de culpa, de enfado), consecuencias sociales (falta de relaciones sociales,
disminucién del ocio y el tiempo libre), consecuencias familiares (sentimiento de incom-
prensién y soledad), y consecuencias econdmicas.

Muchos cuidadores familiares indican que no necesitan ningin tipo de asistencia o ayu-
da formal porque piensan que Gnicamente ellos son los que deben cuidar a su familiar
dependiente.

Por todo ello y porque lo recoge la Ley de Dependencia, es necesario que los profesio-
nales sociosanitarios intervengan en el apoyo y acompanamiento a los cuidadores no
formales.

Resulta esencial para que los cuidadores no formales identifiquen y comprendan las
emociones que experimentan y puedan dar soluciones a sus problemas de cuidado,
proporcionarles una serie de recursos psicosociales, como los descritos en el apartado 1

de la unidad.

Asistes, junto con el frabajador social de los Servicios Sociales municipales donde trabaijas,
a una sesién de un grupo de ayuda mutua como coordinador. 3Qué pasos o momentos
consideras que deben plantearse para un buen funcionamiento del grupo?

Realiza con tus compaiieros (8 o 10 miembros) un simulacro de grupo de autoayuda
en el que uno sea el coordinador y el resto los miembros del grupo. Interpretar en
clase los pasos a seguir. Ten en cuenta las actitudes que ha de mantener el profesional
cuando trabaja con un grupo de autoayuda.

Solucién:

En el transcurso de una reunién de ayuda mutua, es conveniente que se den los
siguientes pasos:

® En un primer momento cada miembro del grupo ha de expresar al resto cémo se
encuentra, y destacar algin hecho importante que le haya ocurrido desde la anterior
sesién. También, cada miembro del grupo comenta si ha realizado el compromiso o
la tarea propuesta en la anterior reunién, si es que se ha propuesto alguna.

® En un segundo paso el coordinador ha de explicar la preparacién de la reunién,
asi como los temas que se proponen, y los miembros del grupo eligen un tema de
los expuestos, o bien se puede trabajar acerca de un tema escogido en la reunién
anterior en la que se ha podido invitar a alguien de fuera.

En un tercer paso, se realiza una pequefia evaluacién de la sesién, asi como propues-
tas de tareas o compromisos concretos a realizar hasta la préxima reunién. A la ho-
ra de la evaluacién, el profesional participa aportando ideas sobre el contenido y
la metodologia que ayuden al grupo en sus préximas sesiones.
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Recursos
sociales y
comunitarios

Ayudas y
—  prestaciones
econoémicas

Relacién con

__ la familia y otros

cuidadores no
formales

La

comunicacién

con las familias
y los cuidadores
no formales

N

N

Sintesis ==

® La persona dependiente tiene derecho a recibir la atencién necesaria.

e Establecimiento de servicios sociales comunitarios, que tienen como obijetivo infor-
mar sobre recursos y derechos, proporcionar recursos adaptados a las necesida-
des, desarrollar servicios y programas, potenciar vias de participacion, etc.

® E| SAAD establece distintos servicios (atencién y cuidado, alojamiento, etc.).

® Prestaciones econémicas: vinculadas al servicio, para cuidados en el entorno fami-
liar y de asistencia personal.

~

* Tipos de apoyo social: emocional, informativo e intrumental.
® Recursos de apoyo social: familia, asociaciones, profesionales.
Recursos organizados: grupos de ayuda mutua, psicoeduca-
tivos, de resocializacién, de intervenciones psicoterapéuticas,
Recursos campaiias de sensibilizacion.
deapoyo | & Recursos de apoyo ocupacional y laboral: unidad especial ocu-
social pacional, centros ocupacionales, centros especiales de empleo,
empresas sociales.
* TIC al servicio de los dependientes: teleasistencia mévil, teleme-
9 dicing, inteligencia ambiental, servicios de localizacién. )
Vias de (Es necesaria la declaracién de enconfrarse en situacién de )
acceso — depgndencm. lo regulc.szodo comunidad auténoma. Se basa en
Qm dictamen de valoracién (BVD o EVE). )
Modelos 4 B ) )
de solicitud ® Baremo de Valoracién de la Dependencia (BVD).
de informes | ® Solicitud del reconocimiento de la situacién de dependencia.
y ayudas C Declaracién de cuidador no formal. )

La familia ocupa el lugar mds destacado en el cuidado de la PD. Cuidador y depen-
diente necesitan ver cubiertas sus necesidades. El cuidado familiar iré en funcién del
propio concepto de familia. El técnico intervendrd de acuerdo a diversos factores
(formar sobre los cuidados, facilitar el apoyo social, proporcionar herramientas de
superacién del estrés, efc.).

~

* Domiciliario: la unidad convivencial familiar es el pilar bésico.
El plan de intervencién del técnico contemplard la valoracién
del grupo familiar e intentard la consecucién de una serie de

Ambitos ——|  objetivos.

® En la residencia: intervencién en el drea cognitiva, psicoafectiva y
social de los familiares de los residentes. La infervencién se desa-
rrollard durante las fases de preingreso, ingreso y postingreso.

La comunicacién debe abarcar tres aspectos fundamentales: el apoyo psicolégico
y emocional, el apoyo contra el aislamiento familiar y la informacién sobre recursos y
servicios dirigidos a dependientes.

Deben ir encaminadas a cumplir objetivos, como aprender )
— habilidades emocionales, controlar la respiracién, comunicarse
Cserﬁvomenfe, mejorar la autoestima, efc. )

Estrategias de
comunicacién

La familia necesita formarse en asuntos relativos a los cuidados
Apoyo Y del dependiente; el cuidado es una fuente de estrés con con-
acompana- | secyencias sociales, etc. Por ello, los cuidadores no formales
rr(\:iento C'Fl C”'d?' deben identificar y comprender sus sensaciones para poner
or no forma soluciones a los problemas derivados del cuidado.

J

)
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‘& Test de repaso

L

1. Segin la Ley de Dependencia, 3a qué derecho tenemos
acceso todas las personas@

a) A tener una vivienda digna.
b) A ser atendidos en la Seguridad Social.

c) A recibir atencién o asistencia.

2. 3A qué llamamos centro de servicios sociales comuni-
tarios?
a) A los servicios de promocién de la autonomia perso-
nal y de atencién a la dependencia.

b) A una estructura municipal integrada de recursos
humanos, técnicos, financieros y materiales.

c) A los centros de referencia estatal de atencién a la
dependencia.

3. Indica un servicio de alojamiento alternativo:

a) Residencia de personas mayores en situacién de
dependencia.

b) Prestacién econémica de asistencia personal.

¢) Convivencia de mayores o discapacitados con estu-
diantes.

4. ;En qué consiste el apoyo social?

a) Consiste en la promocién de la autonomia de las per-
sonas con gran dependencia.

b) Consiste en proporcionar distintos tipos de ayuda
emocional o material desde el entorno social que
rodea al individuo.

c) Consiste en satisfacer todas las carencias relaciona-
das con el drea personal, familiar y social del indi-
viduo.

5. 5En qué consisten los programas psicoeducativos@

a) En la prestacién de servicios sociocomunitarios que
facilitan la labor de los cuidadores familiares tempo-
ral o parcialmente.

b) En actividades grupales de informacién y entrena-
miento de habilidades instrumentales y emocionales
para cuidar y cuidarse mejor a si mismo.

c) En actividades para mejorar las habilidades emocio-
nales y las estrategias de actuacién en la resolucién
de problemas.

6. 3En qué se diferencian los centros especiales de empleo,

de una empresa ordinaria?

7. 5En qué se diferencia la teleasistencia mévil de la telea-

8. ;:Cémo se llama el dictamen de valoracién que se

9. 5Cudles son las consecuencias negativas a las que se

10. Una estrategia de comunicacién en el entorno de la

11. 3Cudl seria la intervencién més adecuada para el cui-

a) En que se benefician de una serie de ayudas y sub-
venciones en funcién de los trabajadores con disca-
pacidad que dispongan en su plantilla.

b) En que estdn dirigidos a personas que por su grado
de minusvalia tienen dificultades para integrarse ple-
namente en un centro ocupacional.

¢) Aunque no son centros de trabajo ordinarios, el tra-
bajo estd remunerado, pero solo en el 30 % del sala-
rio minimo interprofesional.

sistencia tradicional?

a) En que permite mayor libertad, autonomia y segu-
ridad para la persona en situacién de dependen-
cia.

b) En que crea espacios donde los usuarios interaccio-
nan de forma natural y sin esfuerzo con los diferentes
sistemas.

¢) En que da la informacién necesaria sobre la ubica-
cién y los movimientos de la persona.

aplica a los menores de 3 afos?

a) Baremo de Valoracién de la Dependencia.
b) Dictamen de Valoracién de la Dependencia.
¢) Plan Individual de Atencién.

enfrenta el cuidador informal?

a) Consecuencias de salud fisica, psiquica y emocional.
b) Consecuencias sociales, familiares y econdmicas.

c) Las respuestas a) y b) son correctas.

unidad convivencial es:

a) Controlar sus pensamientos de forma subjetiva.

b) Desarrollar la comunicacién asertiva para mejorar
sus competencias.

c¢) No fomentar su autoestima.

dador no formal?

a) La que combinara todos los apoyos.
b) El apoyo formal e informal.

c) Las prestaciones econdémicas.

D[ ‘901 26 P8 B/ DY Q¢ ‘qy “o¢ ‘Gz 0| :seuonnjog
J
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Definir los diferentes recursos sociales y comunitarios dirigi-
dos a personas en situacién de dependencia.

1. Realiza un cuadro semejante al del ejemplo donde se
especifiquen todos los recursos y servicios de atencién
a personas en situacién de dependencia.

Descrincion Destina- Vias de
Pc tarios acceso

Autonomia
personal

Prevencién

Ayudas

técnicas
Asistencia

Accesibilidad

Elaborar un fichero de recursos de apoyo social, ocupacio-
nal, de ocio y tiempo libre y de prestaciones econémicas.

2. Elabora un guion sobre los temas a tratar en una
reunién de apoyo social a los cuidadores de personas
dependientes.

3. Realiza un cuadro semejante al del ejercicio 1, pero
con respecto a los recursos ocupacionales y laborales
para personas en situacién de dependencia.

4. Investiga diferentes recursos de atencién a la depen-
dencia basados en las tecnologias de la informacién y
la comunicacién.

Para ello puedes consultar en www.ceapat.org y en
otras web.

Identificar las vias de acceso y gestiones necesarias que los
cuidadores informales pueden solicitar, identificando dife-
rentes formatos y modelos de solicitud de ayudas, presta-
ciones y servicios.

5. En la web http://www.laleydeladependencia.es, investiga
las condiciones necesarias para la valoracién y el reco-
nocimiento para solicitar la ayuda a la dependencia.

6. Investiga los tipos de prestaciones econémicas y ayu-
das dirigidas a personas en situacién de dependencia,
que se ofrecen en tu comunidad auténoma.

7. Haz un simulacro, buscando en la web el tipo de soli-
citud que deberias entregar en el ayuntamiento de tu
localidad, para solicitar la valoracién de la dependen-
cia y el grado de discapacidad. Entrega la solicitud
adecuada al profesor.

Comprueba tu aprendizaie@

Utilizar las TIC para localizar los recursos comunitarios.

8. Busca en Internet (por ejemplo, en YouTube) anuncios
de televisién en los que se hable de los recursos de
apoyo ocupacional y/o laboral. Por ejemplo, sobre
empleo con apoyo a personas en situacién de depen-
dencia.

9. Investiga en grupos de dos o tres personas algin
recurso TIC al servicio de las personas dependientes,
y haz un mural para colgarlo en el aula sobre las ven-
tajas que ofrecen como facilitadores de la autonomia
personal.

10. Distribuye la clase en grupos de tres o cuatro personas
e investiga diferentes técnicas de psicoestimulacién
para personas mayores, con discapacidad o enfer-
mas. Realiza una pequefa programacién, marcando
los objetivos, las actividades y los resultados que espe-
ras obtener.

Justificar el establecimiento de relaciones con las familias
y los cuidadores informales, expresdndose adecuada-
mente con ellos en el proceso de comunicacién.

11. Toma como referencia todo lo estudiado en la Uni-
dad 5 de este médulo y forma equipos de tres o cua-
tro personas para debatir sobre los aspectos cogniti-
vos, psicoafectivos y sociales en los que los técnicos
deben intervenir con los familiares de las personas
dependientes.

12. Describe las principales situaciones de apoyo y orien-
tacién que se les puede ofrecer a las familias de las
personas dependientes.

13. Imaginate que un cuidador de una persona con
la enfermedad de Alzheimer te pide informacién
sobre los cuidados que debe proporcionar a su
familiar. Hacia dénde le derivarias y qué solucién
le darias para que ese cuidador se formara en los
cuidados. Busca informacién en la red y entrega al
profesor paginas web en las que encontrarias la infor-
macién suficiente para aconsejar a los cuidadores
informales.

14. Realiza un folleto informativo para entregar a las
familias sobre los cuidados bdsicos que deben reali-
zar con las personas a las que atienden en el dmbito
domiciliario.

15. Investiga cudles son las consecuencias positivas y nega-
tivas que tiene el cuidador no formal en la atencién a
personas dependientes. Haz un mural y cuélgalo en el
aula-clase.
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'O Practica final

O Taller para hacer participar a los familiares en * Hacer que el centro le sea mas familiar: traerle
las actividades de los centros residenciales recuerdos, fotos para su habitacién, etc.
Disor ol . | | i | e Estimular el lenguaje y la comunicacién: fomentar
Isena un fo eto TI’IprC? en el que les expliques a los su comunicacién y expresién.
familiares del centro cémo pueden colaborar en las ¢) Apoyos psicoafectivos:
actividades de la institucién residencial donde reside poy! P” ) o
su familiar. Este folleto se repartird a cada familiar una * Expresiony control de sentimientos: expresar sen-
vez se haga el ingreso. La préctica se puede hacer divi- timientos e ideas.
diendo la clase en seis grupos que hagan folletos dife- * Que le visiten sus amigos y vecinos.
rentes en funcién Ide los temas a ’rr(?tor sobre los cpodyos o Relajacién y tranquilizacion.
cognitivos, psicolégicos y psicoatectivos que pueden . o . .
9 ' P 9 v P que p * Fomento de pensamientos positivos: importancia
aportar. Los temas a tratar los puedes elegir entre estos s
. i f " de los buenos hdbitos de salud.
modelos. Otra variante idéntica seria para los familia- Compl | . o d o dif
. . . . e [ ] -
res de usuarios que residen en el mismo domicilio. omplementar la atencion que se le da en los dite
rentes programas de intervencién, consultando
1. Cara anterior del folleto con los profesionales cémo hacerlo.
a) Apoyos psicolégicos: d) Cultura, actividades y participacién:
® Interés: preguntarle por lo que hacen, cémo se * Fomento de la actividad: participando en reu-
sienten, interesarse por su participacién. Llamarle niones.
por teléfono, visitarle, interesarse por las cosas * Fomento de las relaciones sociales: acompaarle
que hace, etc. en las visitas, referirnos a otras personas, juntarnos
* Informacién: mantenerle al corriente del dia a dia con ellas.
de su barrio y de sus vecinos. Contarle noticias de e Colaborar de forma activa en el centro a través de
o] y . . o] . . .
la familia, llevarle a celebrar eventos importantes. comisiones de familiares. Sintiéndose participe
p ‘ particip
¢ Ayuda material: observar si le falta algo. Traerle de la v!dc del centro y de los proyectos de vida
lo que necesite: ropa; cosas de aseo; objetos que en el mismo.
pueda tocar, oler, etc. Acompaiarle al médico, e Unificar objetivos de atencién entre la familia y el
cuidarle cuando esté hospitalizado. centro: que la persona mantenga su autonomia a
- la hora de comer, evacuar, asearse, etc.
b) Apoyos cognitivos: b | 4
. ., ® Participar en los programas de intervencion.
* Orientacién: recordarle la fecha, hora, lugar y per- cp Prog ) _
Sonas. ® Participar con él en la vida del centro: fiestas,
. . S reuniones.
e Estimular la memoria: recordarle experiencias
pasadas y presentes. 2. Cara posterior del folleto
* Plantear actividades para mejorar la atencién. Se especificard lo que aparece en la Figura 8.18.
p q p 9
Fig. 8.18. Cara posterior del folleto.
\ J
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