BORRADOR

Propuesta de acuerdo del Consejo Territorial del SAAD, sobre
modificacion del Real Decreto 504/2007 y ampliacion de los
acuerdos en materia de valoracion de la situacion de
dependencia establecidos el 22 de enero de 2007

(Actualizacién con alegaciones y observaciones particulares
consensuadas en la reunion de la Comision Delegada del 3y
4/11/2009)

16 de noviembre de 2009.
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Los articulos 27, apartados 1y 2 y 28, apartado 5 de la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas
en situacion de Dependencia asignan al Consejo Territorial del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD) competencias para acordar:

- El baremo por el que se valorara el grado y nivel de dependencia, para
su posterior aprobacion por el Gobierno mediante Real Decreto.

- Los criterios comunes de composicion y actuacion de los érganos de
valoracion de las Comunidades Autonomas que, en todo caso deben
tener caracter publico.

- Los criterios basicos de procedimiento de valoracion de la situacion de
dependencia y las caracteristicas comunes del 6érgano y profesionales
gue procedan al reconocimiento.

En cumplimiento de dichas disposiciones este Consejo Territorial del SAAD, en
sesion constitutiva del 22 de enero de 2007, adoptd “acuerdos en materia de
valoracién de la situaciéon de dependencia”, incluido el del establecimiento
de baremo y tabla de equivalencias, que se publicaron en virtud de lo
dispuesto en la Resolucion de 23 de mayo de 2007, del Instituto de Mayores y
Servicios Sociales (BOE 136 de 07/06/2007).

En lo que se refiere al Baremo de Valoracion de la situacion de Dependencia
éste fue aprobado mediante el Real Decreto 504/2007, de 21 de abiril, (B.O.E.
de 22 de abril de 2007).

En la disposicién adicional cuarta de dicho Real Decreto se establecio que,
transcurrido el primer afio de aplicacion del baremo, el Consejo Territorial del
Sistema para la Autonomia Personal y Atencién a la Dependencia, debia
realizar una evaluacion de los resultados obtenidos y en vista de ello
propondria las modificaciones que, en su caso, estimase procedentes.

Del andlisis de los resultados obtenidos se concluye que estos estan
determinados por todos los agentes intervinientes en el proceso de valoracion:
baremo, personas valoradoras y procedimiento.

Procede, por tanto, que este Consejo Territorial del SAAD adopte los acuerdos
gue modifiqguen los que se adoptaron el 22 de enero de 2007 en materia de
valoracién de la situacion de dependencia, y que son los que se indican a
continuacion:

Primero. Baremos
1.- Aprobacion de las modificaciones introducidas en el baremo que se

adjuntan en los Anexos | y Il de este Acuerdo, para que se actualicen los
Anexos del Real Decreto 504/2007, de 21 de abril, para su posterior aprobacion
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por el Gobierno, oido este Consejo Territorial. (Decision a adoptar a la vista del
informe- resultados del pilotaje que se esta desarrollando)

Estas modificaciones constituyen mejoras dirigidas a:

- Facilitar la comprension de los criterios generales de aplicacion
ajustando su redaccién a los conceptos CIF y resaltando la
necesidad de establecer la coherencia de la valoracion con el informe
de salud y del entorno.

- Diferenciar el “No desempefio de la tarea” originado por situacion de
dependencia del debido a otras causas (No puntuable).

- Incrementar los grados establecidos de necesidad de apoyo de otra u
otras personas, mejorando con ello la clasificacion de la severidad de
las situaciones de dependencia, que asimismo se valoraran de
acuerdo con la definicion de grados y niveles que se contemplan en
el articulo 26 de la Ley.

- Simplificar las tareas objeto de valoracion que han resultado
complejas, mediante su sustitucion o modificacion.

- Enla Escala de Valoracion Especifica de dependencia para personas
menores de tres afios (EVE) incorporar dos nuevos items en la tabla
de movilidad por considerarlos restrictivos de la misma y no haber
sido contemplados en la primera redaccion de la escala, asi como
aumentar su sensibilidad a la hora de combinar varios factores en las
tablas de medidas de soporte para funciones vitales.

2.- En cuanto a la aplicacion de la nueva versiéon del baremo:

a) Las personas valoradas hasta la fecha (con la primera versién del BVD) no
tendran por qué ser nuevamente valoradas. Su valoracion seguira tendiendo
plena validez.

b).- Cuando se realice una revisibn de su valoracién, bien a instancia del
interesado, bien de oficio, ésta revision se realizara con la nueva version del
BVD. El resultado de la misma no minorara el grado y nivel reconocido, salvo
gue quede acreditada la mejoria de la situacion de la persona valorada.

3.- Se aprueban, igualmente los Manuales de Aplicacion del baremo para
profesionales de la valoracion, que incorporan los criterios modificados y ya
sefalados, que se recogen separados del texto del Acuerdo. Anexos Il y IV.

4.- Se confirman los vigentes intervalos de puntuacion de cada uno de los
grados y niveles de dependencia del baremo actual.
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Tabla 1.- Grados y niveles de dependencia en personas mayores de tres
afios (BVD).

De 0 a 24 puntos, sin grado reconocible.
De 25 a 39 puntos, Grado | nivel 1.

De 40 a 49 puntos, Grado | nivel 2.

De 50 a 64 puntos, Grado Il nivel 1.

De 65 a 74 puntos, Grado Il nivel 2.

De 75 a 89 puntos, Grado Il nivel 1.

De 90 a 100 puntos, Grado Il nivel 2.

Tabla 2.- Grados de dependencia en nifios menores de tres afios (EVE)

Un punto de dependencia EVE, Grado | nivel 2.
Dos puntos de dependencia EVE, Grado Il nivel 2.
Tres puntos de dependencia EVE, Grado Il nivel 2.

Segundo. Homologacion de reconocimientos previos:

1.- Se mantiene el criterio establecido el 22 de enero de 2007 en relacién con
las personas que tengan reconocida la pension de gran invalidez.

2.- En lo que respecta a las personas que tengan reconocida la necesidad de
asistencia de tercera persona segun el anexo 2 del Real Decreto 1971/1999, de
23 de diciembre, de procedimiento para el reconocimiento y calificacion del
grado de discapacidad, se mantiene la tabla de equivalencias establecida en el
acuerdo del 22 de enero de 2007.

En relacién precisamente con estas personas, se establece ademas que el
grado y Nivel de dependencia que otorga la mencionada tabla, se le reconozca
a la persona solicitante siempre que resulte mas favorable que el que
determine la aplicacién del Baremo de Valoracion de los grados y niveles de
Dependencia (BVD), que se aplicara en todos los casos, salvo en los
supuestos en el que el grado y nivel equivalente en dicha tabla sea el maximo
reconocible.

3.- Se realizara un estudio sobre la viabilidad de la correspondencia entre la
valoracion de la discapacidad y de la dependencia, a los efectos de que el
Consejo Territorial proponga al Gobierno el establecimiento de pasarelas entre
ambos sistemas de valoracion.

Tercero. Criterios comunes de composicion de los 6rganos de valoracion:

Con el fin de asegurar y desarrollar la calidad de las valoraciones se estima
conveniente acordar la ampliacion de la composicion de los 6érganos de
valoracion con la incorporacion de equipos técnicos de evaluacion,
asesoramiento y control, con las siguientes caracteristicas y funciones:
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a) Composicion de caracter multiprofesional, encuadrado en el modelo
biopsicosocial que promulga la CIF.

b) Desarrollo, entre otras, de las siguientes funciones:

- Asesorar en la elaboracion del Dictamen-propuesta de la situacion de
dependencia en sus distintas exigencias: determinar los diagnésticos
que la originan, su grado y nivel, y la especificacion de las
actividades de la vida diaria en las que precisan cuidados.

- Asesorar a las personas valoradoras en los procesos y técnicas de
valoracion, asi como en la utilizacion del baremo.

- Constituirse como referencia técnica en la coordinacibn con otros
equipos que en campos distintos atienden a las personas que se
valoran.

- Impulsar y promover medidas formativas.

Cuarto. Acreditacion de cualificacién a requerir a los profesionales
valoradores y las profesionales valoradoras que apliquen el Baremo.

1.- Conocimiento riguroso de la norma que regula la valoracion y el baremo,

2.- El conocimiento suficiente sobre las caracteristicas funcionales de los
colectivos con dependencia, especialmente en menores, discapacidad
intelectual, enfermedad mental y personas mayores con deterioro cognitivo.

3.- El empleo adecuado de las técnicas de valoracion, especialmente en la
entrevista personal, ajustada a las especificaciones de los colectivos
resefiados anteriormente.

4.- El empleo de las distintas fuentes de informacion: informe sobre la salud,
entrevista personal y observacion directa.

5.- Practica suficiente que, previamente al ejercicio profesional, ponga en
contacto al valorador con situaciones reales de valoracion de Dependencia.

6.- La formacion para la cualificacion de persona valoradora a través de
cursos formativos que desarrollen los contenidos que preceden,
homologados por las CC.AA. y reconocidos por el Estado, tendra como
requisito de acceso preferente que las personas tengan titulacion de
medicina, psicologia, terapia ocupacional, enfermeria, fisioterapia y trabajo
social. (Anexo VI)
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Quinto. Criterios basicos de procedimiento.

Se acuerda incorporar a los criterios que ya estan en vigor, los que se indican
a continuacion:

1.- Plazos de revision de la valoracion de grado y nivel de dependencia
declarados.

a) Se podra determinar el plazo de revision, en los casos en los que el propio
proceso evolutivo y madurativo, la adaptacibn a nuevas situaciones, la
aparicion de nuevas medidas terapéuticas, o la estabilizacion, pudiera
producir un cambio de la situacion de dependencia valorada.

b) Se determinara en el dictamen propuesta y a la vista del resultado de la
valoracion efectuada, un plazo maximo para una primera revision cuando el
Organo de Valoracién indique la conveniencia de incorporar productos de
apoyo y/o medidas de mejora de la accesibilidad del entorno entre los
cuidados que pueda requerir la persona en situacion de dependencia.

El objetivo perseguido es el de comprobar el efecto facilitador de las citadas
medidas, para en su caso, proceder a establecer el nuevo grado y nivel de
dependencia que se derive de dicho resultado.

c) Se podra establecer un plazo minimo para que se pueda instar por parte
del interesado la revision de su valoracion, excepto para los supuestos en
gue se acredite debidamente el agravamiento de su condicion de salud.

c) (alternativo) Suprimir el apartado c), en la comprensiéon de que la
regulacion de la Ley es suficiente cuando le ofrece al interesado la
posibilidad de instar la revision en el supuesto de agravamiento.

2.- Informe de salud descriptivo de la condicién de salud de la persona,
preceptivo paralavaloracion.

a) Las Comunidades Auténomas estableceran la coordinacion sociosanitaria
gue permita garantizar la eficacia y eficiencia de las valoraciones,
especialmente en lo relativo a los: Informes expedidos por el Servicio
Publico de Salud.

Esta coordinacién deberd protocolizarse en los supuestos de enfermedad
mental y otras patologias complejas, en las que el érgano de valoracion
necesita del apoyo de la informacion de otras especialidades para poder
emitir un dictamen objetivo.

b) Con el fin de asegurar una mayor calidad de la informacién de la condicion
de salud de la persona a valorar, el informe debera incorporar las siguientes
indicaciones:

- Referencia a los diagndsticos de las patologias que determinan la
condicion de salud que limita la actividad de la persona, codificados
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en CIE 10 o en su defecto CIE 9 o CIAP, y a ser posible con
indicacion del afio en que se diagnostico, fase evolutiva en que se
encuentran y posible prondstico, asi como si su situacion es estable
0 susceptible de modificacion por tratamiento médico.

- Resefa de las limitaciones que conlleva el estado de salud de la
persona, en las actividades de la vida diaria y/o funciones o
estructuras afectadas.

- Indicacién de las medidas de soporte terapéutico, funcional y/o
ayudas técnicas que tenga prescritas.

- Sefialar las alteraciones del comportamiento o deterioro cognitivo, Si
constan, e indicar si alguna patologia cursa por brotes, con datos de
los habidos en el dltimo afio, asi como cualquier otra informacion que
se consideren de interés por parte del facultativo que expide el
informe en relacion con la finalidad del mismo.

c) A titulo orientativo, se propone modelo de informe que se recoge en
Anexo V, a cubrir por personal médico o de enfermeria. (Supeditado a que
se acepte en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud)

3.- Implantacién de sistemas de gestion de la calidad en los procesos de
valoracion.

En el marco de este acuerdo se implantaran sistemas de gestion de la calidad
que proporcionen garantias suficientes de que el proceso de valoracion se
realiza adecuadamente, aplicando entre otras, las siguientes medidas:

- Criterios homogéneos de interpretacion y aplicacion del baremo.

- Utilizacion de los documentos de apoyo al ejercicio de la funcion
valoradora, consensuados por la Comision Técnica de aplicaciéon
del baremo de Valoracion de la Dependencia.

- Evaluaciéon permanente y adopcion de medidas de mejora.

- Formacion continua de las personas valoradoras.

- Desarrollo de buenas practicas e intercambio de experiencias.

- Incorporacion de los criterios de interpretacion y de aplicacion de
los baremos que sean consensuados en el seno de la Comisidon
Técnica de aplicacion del baremo de Valoracion de la Dependencia.

- Evaluar periddicamente la correcta aplicacion del baremo mediante

la revaloracion de una muestra significativa de entre las
valoraciones efectuadas en un periodo anual.
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4 .- Plazos de resolucion de los expedientes tramitados con arreglo a la
normativa de desarrollo de la Ley 39/2006 de 14 de diciembre, dictada por
las Comunidades Autdnomas.

a) El plazo maximo, entre la fecha de entrada de la solicitud y la resolucion de
grado y nivel, sera de tres meses.

En el caso de las Comunidades Autonomas que hayan establecido
procedimiento Unico para el reconocimiento de grado y nivel, y prestacion de
dependencia, el plazo maximo, entre la solicitud y la resolucion, sera de seis
meses.

b) Con el fin de que los interesados puedan acreditar la situacion de
discapacidad del hijo o menor, a los efectos de la ampliacién del permiso de
maternidad o paternidad Yy, en su caso, de los correspondientes subsidios, las
Administraciones competentes estableceran que, en dichos supuestos, la
resolucién de reconocimiento de la situacion de dependencia de los menores
de tres afios a través de la aplicacion del EVE, se dicte en el plazo maximo de
20 dias naturales, desde la fecha de entrada de la correspondiente solicitud en
el registro del Organo competente.
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ANEXO V

INFORMACION DE LA CONDICION DE SALUD DE LA PERSONA
SOLICITANTE DE LOS SERVICIOS Y PRESTACIONES DE LA
DEPENDENCIA,

Orientaciones para la emision del preceptivo informe de salud de la
persona solicitante, previo a la valoraciéon de su grado y nivel

El informe de salud de la persona solicitante es requisito previo a la valoraciéon
de su situacién de dependencia y forma parte de la informacion béasica que
deben disponer las personas valoradoras que la deben efectuar.

El informe debe recoger los principales datos de diagndsticos y de deficiencias
relacionados con la dependencia.

Objetivos del Informe de Salud
Conocer y comprender la o las causas de la dependencia.

Conocer que se ha realizado todas las intervenciones terapéuticas o
rehabilitadoras necesarias para que la persona a evaluar tenga el mayor grado
de independencia posible para las actividades de la vida diaria.

Conocer las circunstancias o el estado de salud que condicione determinadas
caracteristicas de la enfermedad que pueden determinar una mayor necesidad
de ayuda (ejemplo trastornos del comportamiento, deterioro cognitivo, medidas
terapéuticas excepcionales de soporte vital, etc.)

Poder interpretar la evolucién de determinadas enfermedades evolutivas que
requieren la previsién o la aceptacion de una reevaluacién de la situacién de
dependencia.

Conocer las caracteristicas de enfermedades que cursan a brotes.
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INFORME DE SALUD
(Formulario atitulo orientativo)

1.- Datos de identificacién de la persona:

PRIMER APELLIDO:
SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRE:

DNI/NIE: FECHA DE NACIMIENTO:
O VARON 0 MUJER

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

Breve descripcion Estable Recuperable
médicamente
Sl NO No | Sicon
tratamient
0

Observaciones:

3.- Diagnosticos:

Diagnostico Fecha Codificacion

Clasificacion | Codigo

4.- Indicacion de medidas de soporte terapéutico, funcional y/o productos
de apoyo prescritos:

Breve descripcion La utiliza| Objeto principal de la intervencion actual
adecuada | Rehabilitar | Prevenir | Mantener | No

-mente intervien
€
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Observaciones:

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

O Se mantendrd mas o menos igual
U Mejorara
U Empeorara

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

U No

a sl
En caso afirmativo aporte informes del o los especialistas certificando el
diagnéstico y describiendo la situacion actual de persona en relacion a la
enfermedad, trastornos u otras condiciones de salud. Y si es posible los test o
pruebas que se hayan realizado para confirmar el diagnéstico o para
determinar la severidad.

7.- En caso de existir trastornos del comportamiento apoértese
informacion del especialista sobre las caracteristicas de los mismos.

8.- Alguna patologia le cursa por brotes:

U No
4 sl
En caso afirmativo resefar e indicar nUmero de ellos en el Gltimo afio:

9.- Sefiale otras observaciones de interés en relacion con el estado de
salud de la persona que tengan que ver con la dependencia:

Informe emitido por:

Profesional: 1 Médico U Enfermeria Fecha:
Centro de Salud o Servicio:

Cadigo Postal: Municipio:
Teléfono:

Sello o etiqueta adhesiva:
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ANEXO VI

Formacion basica para la cualificacion de las personas valoradoras de la
situacion de dependencia.

CONTENIDOS DE CURSO FORMATIVO.
(Propuesta a titulo orientativo)

Descripcién del curso y sus contenidos.

Titulo: Curso de valoracién de la
dependencia a efectos de la Ley
39/2006

Modalidad: Presencial

Duracién: 6 créditos (45 horas lectivas y 15
horas de practicas)

Objetivos: Adquirir los conocimientos y

procedimientos basicos para la
aplicacion de los baremos de la
Ley 39/2006

Destinatarios:

Profesionales de areas de salud y
servicios sociales

Requisitos:

Titulados de grado

Temario

Marco legislativo nacional

2h

Marco legislativo autonémico

2h

Introducciéon al BVD

6 h

Introducciéon a la EVE

2h

Aplicacion del BVD en colectivos
especificos por condiciones de salud:

Enfermedades neuroldgicas
progresivas

Darfio cerebral

Trastornos del desarrollo en
menores.

Medidas de soporte para
funciones vitales

Demencias

Pluridiscapacidades en personas
mayores

Discapacidad intelectual

Déficits visuales

Sordoceguera

Lesion medular

a

a

o

o

o

o

o

o

o

20 h
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g Trastornos mentales graves

Analisis del informe de salud 1h
Evaluacioén del entorno 1h
Visita de valoracion 1lh
Introduccion a las técnicas de valoracion 3h
Introduccion a la Clasificacion 1h
Internacional del funcionamiento, de la

discapacidad y de la salud (CIF) de la

OMS

Discusion de casos practicos 3h
Realizacion de practicas 12 h
El dictamen- propuesta de reconocimiento 2h
de grado y nivel, y establecimiento de

cuidados

Organizacion de los equipos de valoracion 2h
Procedimientos administrativos 2h

e Las précticas son obligatorias. Comprenden la valoracion de 4 casos de
BVD general y 6 casos de BVD especifico, y 6 casos de nifios menores
de tres aflos. Ademas se describiran la experiencia de la valoracién con
el BVD en un caso general y otro especifico, y con la EVE dos casos,
identificando los pasos seguidos, los problemas encontrados y los
procedimientos empleados para objetivar la situaciéon de dependencia.

e Los profesionales que no tengan conocimientos previos de

las

condiciones de salud de las personas con dependencia, se recomienda
qgque hagan un mddulo adicional para completar su formacién con el
objetivo de convertirse en profesionales de la valoracion del SAAD: un

postgrado en el area sanitaria.
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