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Resumen estructurado

Antecedentes: El Baremo de Valoracion de la situacion de Dependencia
es el instrumento que determina los recursos y prestaciones a las que
tienen derecho las personas en situacién de dependencia en Espafia. No
obstante, las diversidades socioculturales entre comunidades, asi como los
diferentes perfiles profesionales que hacen uso de este instrumento a nivel
nacional, conllevan a que el baremo se utilice de forma diferente en uno y
otro contexto. Esto podria generar tensiones en sSu uso, cuyas
implicaciones pueden ser la desigualdad en el derecho a las prestaciones
de las personas. La revision de la literatura confirma dichas tensiones
contextuales, y las dificultades que tienen los profesionales para aplicar el
BVD de forma homogénea. Por ello, es necesario explorar dichas

dificultades desde la perspectiva de los expertos, es decir, los valoradores.

Objetivo: Conocer las ventajas e inconvenientes del uso del Baremo de
Valoracion de la situacion de Dependencia desde la perspectiva y
experiencia de los valoradores que lo aplican en Galicia con el objetivo de

generar propuestas de mejora.

Metodologia: Se adoptard una Investigacion Cualitativa y una
Investigacion Participativa en Salud. El muestreo serd intencional,
incluyendo en el estudio a los valoradores que aplican el BVD en Galicia.

La técnica de recogida de datos sera el Metaplan dividida en tres sesiones.

Aplicabilidad: Con las propuestas de mejora del BVD, se espera contribuir
en: grados de dependencia rigurosos promoviendo asi la autonomia
personal, propiedades psicométricas del instrumento, mejorar la practica de

los profesionales y optimizar una gestion eficiente de los recursos.

Palabras clave: Baremo de valoracién de la situacion de dependencia,

propuestas de mejora, valoradores, investigacion cualitativa, Metaplan.

Tipo de trabajo: Revision bibliogréfica y Proyecto de Investigacion.
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Resumo estruturado

Antecedentes: O Baremo de Valoracion da situacion de Dependencia € o
instrumento que determina 0s recursos e prestacions as que ten dereito as
persoas en situacion de dependencia en Espafia. Non obstante, as
diversidades socioculturais entre comunidades, asi como os diferentes
perfis profesionais que fan uso deste instrumento a nivel nacional, conlevan
a que o baremo sexa utilizado de forma diferente en un e outro contexto.
Isto poderia xerar tensidbns no seu uso, cuxas implicacions poden ser a
desigualdade no dereito as prestacions das persoas. A revision da literatura
confirma ditas tensions contextuais, e as dificultades que tefien os
profesionais para aplicar o BVD de forma homoxénea. Por isto, & necesario
explorar ditas dificultades dende a perspectiva dos expertos, é dicir, 0s

avaliadores.

Obxectivo: Cofiecer as vantaxes e inconvenientes do uso do Baremo de
Valoracion da situacion de Dependencia dende a perspectiva e experiencia
dos avaliadores que o aplican en Galicia co obxectivo de xerar propostas

de mellora.

Metodoloxia: Adoptarase unha Investigacion Cualitativa e unha
Investigacion Participativa en Saude. O muestreo serd intencional,
incluindo no estudio a os avaliadores que aplican o BVD en Galicia. A

técnica de recollida de datos sera o Metaplan dividida en tres sesions.

Aplicabilidade: Coas propostas de mellora do BVD, espérase contribuir
en: grados de dependencia rigorosos promovendo asi a autonomia persoal,
propiedades psicométricas do instrumento, mellorar a practica dos

profesionais e optimizar unha xestion eficiente dos recursos.

Palabras clave: Baremo de valoracion da situacion de dependencia,

propostas de mellora, avaliadores, investigacion cualitativa, Metaplan.

Tipo de traballo: Revision bibliogréafica e Proxecto de Investigacion.
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Abstract

Background: The Dependency Assessment Scale is the instrument that
determines the resources and benefits to which the persons in dependency
situation in Spain are entitled. However, sociocultural diversities between
communities, as well as the different professional profiles that make use of
this instrument at national level, mean that the scale is used differently in
both contexts. This could generate tensions in its use, whose implications
can be the inequality in the right to the benefits of the people. The review of
the literature confirms these contextual tensions, and the difficulties that the
professionals have to apply the BVD in a homogeneous way. It is therefore
necessary to explore such difficulties from the perspective of experts, the

raters.

Purpose: To know the advantages and disadvantages of using the
Dependency Assessment Scale from the rater’s perspectives who apply it

in Galicia with the objective of generating improvement proposals.

Methodology: The study is a qualitative study and a participatory health
research was adopted. The sample will be purpose, and the participants will
be raters who use the Dependency Assessment Scale in Galicia. The
technique of data collection will be Metaplan, conducting in three sessions

Applicability: With the proposals for improvement of the BVD, it is hoped
to contribute in rigorous degrees of dependence, promoting personal
autonomy, psychometric properties of the instrument, improving the practice

of professionals and optimizing efficient management of resources.

Key words: Dependency Assessment Scale, improvement proposals,
raters, qualitative research, Metaplan.

Type of work: Review and Research Design.
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1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

El presente proyecto de investigacion propone avanzar en la mejora del
Baremo de Valoracion de la situacion de Dependencia (BVD) con la
finalidad de garantizar grados de dependencia lo més rigurosos posibles,
optimizando asi los recursos disponibles y promoviendo la autonomia

personal de las personas en situacion de dependencia.

Para ello, este apartado se aproxima al marco de la dependencia como una
realidad de indole politico y social, que conlleva abordar diversas capas de
complejidad: 1) el origen y consolidacion de la Ley 39/2006; 2)
operativizacién de la mencionada ley; y 3) el instrumento de valoracion
BVD, haciendo alusiébn a su trayectoria historica y las investigaciones
previas contempladas en la legislacion. Finalmente, se presenta la literatura
disponible sobre el BVD asi como las lagunas de conocimiento fruto de la
revision de alcance, que culminan en la justificaciéon y pertinencia del

presente estudio.

1.1. Marco normativo: origen y consolidacion de la Ley 39/2006

En Espafia, asi como en otros paises de la Unién Europea, la instauracion
de un marco legislativo que protegiese la autonomia de las personas en
situaciéon de dependencia ha constituido uno de los grandes retos de
politica social, convirtiéndose por tanto en una prioridad de los estados para
evitar situaciones de pobreza y/o exclusion social (Montserrat, 2014).
Paralelamente, esta prioridad ha sido sostenida por documentos como el
Pacto de Toledo (1995) (SS, 2008), o el Libro Blanco para la Atencién de

las personas en situacion de dependencia en Espafia (IMSERSO, 2004).

Asi, la Ley 39/2006, de Promocion de la Autonomia Personal y Atenciéon a
las personas en situacion de Dependencia (LAPAD), implantada en 2007,
nace con la necesidad de crear un sistema publico, universal y estable de
recursos y servicios destinados a ampliar y mejorar la proteccion social de
las personas en situacion de dependencia, fundando el “cuarto pilar” del
Estado de Bienestar (Ley 39/2006, diciembre 2006; Martin, 2016).
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El objetivo de la LAPAD ha sido garantizar “la igualdad en el ejercicio del
derecho subjetivo de ciudadania a la promocion de la autonomia personal
y de atencion a las personas en situacion de dependencia” (Ley 39/2006,
diciembre 2006, p.5). Para ser beneficiario y acceder al sistema, debe ser
reconocida la situacién de dependencia a través del instrumento BVD,
actuando como requisito sine qua no (indispensable) (Gonzalez-Rodriguez,
2015); comprendiéndose “situacion de dependencia” como: estado de
caracter permanente, ligado a la falta o pérdida de autonomia por la que se
precisa “atencion de otra/s personal/s o ayuda para realizar actividades
basicas de la vida diaria” (Ley 39/2006, diciembre 2006, p.5).

Los motivos principales que dieron origen a la creacién de este sistema
legislativo, y que sustentan la razén de que este sea una prioridad social
para los estados miembros, perduran en la realidad actual. Entre ellos se

encuentran:

a.- El recién y notable incremento en el nUmero de personas en situacion
de dependencia, derivado principalmente del aumento de: esperanza de
vida en enfermedades cronicas (fruto de avances cientificos), personas con
diversidad funcional y el envejecimiento poblacional (IMSERSO, 2004; INE,
2008; Esparza, 2011). Asi, en la Figura 1, se observa la evolucion del
ingreso al sistema de personas en situacion de dependencia, la cual debe
comprenderse mediante el caracter progresivo de implantacion de la
LAPAD (disposicion final 1%) (Ley 39/2006, diciembre 2006):

1.200.000
1.000.000
800.000
600.000
400.000
200.000

Figura 1: Evolucion demogréfica de personas en situacion de dependencia
beneficiarias por la Ley 39/2006 en Espaiia (2008-2017)
Fuente: Elaboracion propia a partir de estadisticas del SAAD (2015, 2016, 2017)
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Actualmente, 882.108 personas se encuentran en situacion de
dependencia (SAAD, 2017). Del total, las personas mayores de 65 afios
protagonizan un 71,98% (SAAD, 2017), representando por tanto gran parte
de las personas en situacion de dependencia. Por ende, y atendiendo a la
futura aceleracion del proceso de envejecimiento de cara al afio 2.066
(creciendo un 16,2% la poblacién de 65 y mas afos, figurando una mayor
proporcion de octogenarios/as) (Abellan & Ayala, 2017), unido a la
incrementada supervivencia en enfermedades cronicas, es de esperar que

el nimero de personas en situacion de dependencia continte ascendiendo.

b.- Alineado con lo anteriormente expuesto, es oportuno reflexionar sobre
la figura del cuidador/a informal, un rol asumido a lo largo de la historia por
la mujer (Guajardo, Alburquerque & Diaz, 2016). No obstante, la entrada
de la mujer al mercado laboral a finales del siglo pasado, constituyé un
cambio en el modelo familiar (Martin, 2016), y con ello, la necesidad de
replantear un sistema adaptado al nuevo modelo de sociedad. Este sistema
deberia proporcionar cuidados a personas en situacion de dependencia, al
mismo tiempo que, apoya la participacion de las mujeres en el medio
laboral y su calidad de vida, previniendo sindromes consecuentes de la

sobrecarga del cuidado (Montserrat, 2014).

c.- Costes personales y econdmicos asociados a la dependencia que no se
han cubierto de forma suficiente (IMSERSO, 2004; Ley 39/2006, 2006).

d.- Necesidad de proteger a personas en situacion de desamparo y con
bajos recursos socioeconémicos (Montserrat, 2014; Martin, 2016).

La magnitud de estos elementos vislumbra la naturaleza contextual de una
problematica sociosanitaria y economica, reportando la necesidad de un
instrumento de valoracion (apartado 1.3.) que sea operativo y riguroso, del
cual emane una distribucion justa, equitativa y eficaz de los servicios y
prestaciones; esto es: un instrumento sensible a la realidad sociopolitica.
Asi, es ineludible aproximar la calidad del BVD y su aplicacion, al considerar
el contexto sociodemografico actual, ya que la incidencia de personas
beneficiarias por dependencia representadas en la Figura 1 se va a
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acentuar, por lo que serd preciso destinar un mayor nimero de recursos a

la atencion de dicha poblacion.

1.2. Operativizacion de la LAPAD: implicaciones para la valoracion

Con el objetivo de operativizar sus principios, la LAPAD crea 3 organismos:
el Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD), el
Consejo Territorial de Servicios Sociales y del SAAD (Consejo Territorial) y
la Comision Técnica de Coordinacion y seguimiento de la Valoracion de la
situacion de Dependencia (CTVD)!. Asi, la ley atribuye a estos organismos
y a las Comunidades Auténomas (CCAA) funciones esenciales
relacionadas con el BVD y los Organos de Valoracion de la situacion de
Dependencia (OVD), siendo primordial comprender dichas funciones
puesto que impactaran en el proceso de valoracién, incluyendo el uso del

BVD, y en la subsiguiente gestion de recursos.

La LAPAD da acceso al SAAD, red publica que integra un conjunto de
servicios (publicos y privados) y prestaciones econdmicas, destinados a
garantizar la autonomia personal y los niveles de proteccion de la
ciudadania, independientemente del territorio en el que se encuentren (Ley
39/2006, diciembre 2006). Con el fin de otorgar los recursos oportunos a
cada persona, se crea el instrumento BVD (puerta de entrada al SAAD),
que valora el grado de dependencia. Por esta razén, es fundamental un
BVD valido y fiable, y una aplicacién rigurosa por parte de los profesionales.

Paralelamente, se crea el Consejo Territorial, instrumento de cooperacion
interadministrativa, articulador de servicios sociales y promocion de la
autonomia y atencion a personas en situacion de dependencia. Este 6rgano
esté constituido por: un titular del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad; y los Consejeros competentes en materia de servicios sociales
y dependencia de cada CCAA (Ley 39/2006, diciembre 2006).

! La CTVD es denominada como Comision Técnica de Coordinacién y seguimiento de la Valoracion de la
situacion de Dependencia en el RD 174/2011 (febrero 2011), mientras que en el Portal de Dependencia (pagina
web oficial IMSERSO), se recoge como Comisién Técnica de coordinacion y seguimiento de la aplicacion del
Baremo de Valoracion de la situacion de Dependencia.
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Es esencial atender al personal referenciado, debido a que desempefia 4
funciones relevantes respecto al BVD: a) acordar el instrumento BVD, tanto
su procedimiento de valoracion, como su revision, evaluacion y propuesta
de modificaciones, b) concretar criterios comunes de composicion y
actuacion de los profesionales valoradores (OVD), c) regular la intensidad
de servicios y prestaciones, y d) realizar la evaluacion de la ley y proponer

las correcciones pertinentes (Ley 39/2006, diciembre 2006).

En concreto, en cuanto al punto b), cabe resaltar que los criterios comunes
establecidos por el Consejo Territorial (a nivel estatal) para los/as

profesionales que componen el OVD se recogen en dos resoluciones:

1) Resolucion de 23 de mayo de 2007 (junio 2007), en la que se informa
que los profesionales del area social y/o sanitaria constituyen los OVD.

2) Resolucion de 4 de febrero de 2010 (marzo 2010), que establece nuevos
acuerdos y modificaciones, resaltandose dos. En primer lugar, la
incorporacion de equipos técnicos de evaluacion, cuya funcién principal,
entre otras, es asesorar a los valoradores en el uso del BVD. En segundo
lugar, se establece como requisito que los valoradores adquieran formacion
mediante cursos formativos, especificandose que el acceso a los mismos
sera preferente para profesionales del &rea de medicina, psicologia, terapia

ocupacional, enfermeria, fisioterapia y trabajo social.

A pesar de establecerse los criterios comunes mencionados, la LAPAD
atribuye a las CCAA el papel de determinar sus OVD y gestionar la cartera
de servicios (Ley 39/2006, diciembre 2006). Por ejemplo, en Galicia, la
legislacion se aprueba en el Diario Oficial de Galicia (DOG). En este
contexto, las caracteristicas de los OVD estan en vigor mediante el Decreto
15/2010 (febrero 2010) y la Orden del 2 de enero de 2012 (enero 2012) (y
correspondientes modificaciones), donde se contempla la composicién
minima del perfil de los valoradores: médico/a, psicologo/a, trabajador/a

social, y terapeuta ocupacional. No obstante, dicha composicion no
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coincide en todas las CCAA, como por ejemplo en La Rioja, donde el OVD
lo componen: terapeuta ocupacional, fisioterapeuta y trabajador social.

Por tanto, lo mencionado hasta el momento llama a reflexionar sobre: 1)
teniendo en cuenta que los evaluadores no forman parte del Consejo
Territorial, y que la funcién de aprobar, revisar y modificar el BVD es
atribuida a este 6rgano, ¢cOmo se asegura que se tienen en consideracion
las dificultades y propuestas de mejora del baremo planteadas por los
profesionales (OVD), que son, en esencia, quienes aplican el BVD?; y 2) el
hecho de que cada CCAA determine el perfil profesional que constituye su
OVD, ¢puede generar heterogeneidad en la aplicacion del BVD, entre y
dentro de una misma CCAA? ¢Ello podria suscitar diferencias en los

resultados del baremo y en la correspondiente asignacion de recursos?

Este argumento es de vital importancia, puesto que a pesar de emplearse
un unico baremo a nivel nacional (RD 174/2011, febrero 2011) (abordado
en apartado 1.3.), los profesionales que lo aplican varian entre CCAA. En
este trabajo se plantea que este hecho es relevante, puesto que la
aproximacion desde diferentes disciplinas puede sesgar la comprension del
constructo al que hace referencia el BVD, asi como los procedimientos,
como algunos autores ya han expuesto (ver resultados revision de la
literatura). Esto puede implicar que una persona sea beneficiaria 0 no en
uno u otro contexto, o incluso generar grados de dependencia dispares, lo

cual derivaria en diferentes prestaciones y servicios.

Asi, existen diferencias entre el porcentaje de personas beneficiarias por
dependencia en relacién a la poblacion total entre las distintas CCAA,

siendo ilustradas en la Figura 2.

2 Esta informacion ha sido transmitida por el Centro Base de valoracion de La Rioja, ya que no se
ha encontrado documentacion legislativa que confirmara la composicion del perfil valorador en esta
CCAA. El hecho de no encontrar informacién especifica sobre el perfil del valorador también ha
ocurrido al explorar legislacion de Castilla La Mancha, comunidad de la que se desconoce hasta el
momento dicha informacion.
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Figura 2: Porcentaje de personas beneficiarias con prestacion en relacion

a la poblacion total de cada CCAA en junio de 2017

Fuente: Elaboracién propia a partir del SAAD (2017)

Es probable que en la génesis de estas diferencias no sélo juegue un papel
fundamental los diferentes perfiles de valoradores, sino que también
vengan motivadas por las circunstancias contextuales de cada comunidad,
en tanto a caracteristicas sociodemogréficas, politicas y recursos propios.
Por ejemplo, es curioso que Galicia alcance un indice menor que La Rioja
o Cantabria (SAAD, 2017), tras demostrarse que su tasa de dependencia

es mayor (Esparza, 2011).

Las diferencias entre estos porcentajes hace cuestionarse el grado en el
gue el objetivo de la ley se cumple: garantizar la igualdad en el derecho a
la promocion de la autonomia personal (Ley 39/2006, diciembre 2006).
Estas diferencias han sido constatadas en la legislacién (Resolucién 13 de
julio, agosto 2012) y parecen estar relacionadas con la complejidad politica

y social que sustenta el marco de dependencia elaborado.

Asi, con el propdsito de garantizar un uso homogeéneo y eficiente del BVD
en cada CCAA y disminuir la posibilidad de sesgo en la valoracion, se cre6

en 2008 la CTVD, cuya finalidad es evaluar la aplicabilidad del baremo
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(Resolucién de 29 de junio de 2010, julio 2010). Desde esta comision, se
desarrollaron “Guias de orientacion profesional para la valoracion de la
situacion de dependencia”, cuyo objetivo es transmitir conocimientos que
permitan comprender las diversas condiciones de salud, asi como las
limitaciones funcionales asociadas. Paralelamente, la Resolucion de 4 de
febrero de 2010 (marzo 2010), en su punto 3.3., articula las medidas del
sistema de gestion de calidad del proceso de valoracion, cuya finalidad es

garantizar la calidad y homogeneidad de la valoracién (ver Apéndice lI).

A pesar de que estos documentos buscan compensar la variedad
poblacional y contextual, incorporan una capa de complejidad a la
valoracion, ya que los profesionales deben orientarse por mas documentos

para guiar su préactica.

1.3. Baremo de Valoracion de la situacion de Dependencia (BVD):

El BVD es el instrumento de valoracion del grado de dependencia
propuesto por la ley, de caracter estatal, que posibilita un lenguaje comun
entre CCAA. Se basa en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
la Discapacidad y la Salud (CIF) (Ley 39/2006, diciembre 2006).

Actualmente, el BVD esta regulado mediante el RD 174/2011, aplicable
desde febrero 2012. El objetivo del instrumento es valorar, mediante
criterios objetivos, la autonomia y capacidad del/a ciudadano/a (mayor de
3 afios) para realizar por si mismo las actividades de la vida diaria, asi como
el grado de apoyo proporcionado por una tercera persona en caso de no
ser autbnomo para una actividad (RD 174/2011, febrero 2011).

El baremo de valoracién dispone de un manual con los procedimientos y
criterios de aplicacion. A nivel general, se compone por los siguientes
apartados: técnicas, tareas a valorar, nivel de desemperio, problemas en el
mismo, tipo y grado de apoyo, y notas de valoracion. También incluye una
tabla del peso general y especifico atribuido a cada tarea, y el coeficiente
asignado al grado de apoyo (RD 174/2011, febrero de 2011).
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Asi, el BVD constituye el eje vertebrador, clave, para ser beneficiario de la
LAPAD, puesto que determina la situacion (o no) de dependencia de la
persona en 3 grados: moderada, severa y gran dependencia (Ley 39/2006,
diciembre 2006); siendo eliminados los niveles correspondientes a cada
grado previos (RD-ley 20/2012, julio 2012; Resolucién 13 de julio de 2012,
agosto 2012). A su vez, el grado de dependencia resultante determina el
Programa Individual de Atencion (PIA), en el cual se propone el plan de
servicios y prestaciones mas adecuado para el solicitante, quién tiene
derecho a decidir su servicio de interés entre las alternativas planteadas
(Ley 39/2006, diciembre 2006). Asi, el BVD y el PIA, estan correlacionados.

Por tanto, la necesidad de un BVD eficaz recae en promover grados de
dependencia lo més fiables y justos posibles, asi como una distribucién
operativa del PIA, auon mas considerando el contexto de crisis
socioeconémica y de recortes en politica social que caracteriza nuestro
pais (Montserrat, 2014), lo cual ha puesto en tela de juicio los recursos
destinados a los solicitantes (RD-Ley 20/2012, julio 2012). En este clima
socioecondémico de limitacion de recursos, una gestion poco eficiente del
PIA derivado del BVD repercutiria en el marco de la dependencia y por
ende, en la economia de la poblacién total. Ello adquiere gran relevancia al
reflexionar sobre la finalidad de los servicios y prestaciones, orientados a
que la persona con dependencia alcance una mejor calidad de vida y
autonomia personal en su entorno habitual, asi como promover una

participacion digna y activa en la comunidad (Ley 39/2006, diciembre 2006).

La complejidad de este argumento da soporte a la naturaleza contextual del
BVD, embebido en una construccion social, politica y econdmica,; e ilustra
el papel primordial del OVD (valora a los solicitantes aplicando BVD). Por
esto, es importante crear un BVD valido y fiable, y con el objetivo de
mejorarlo; el Consejo Territorial ha evaluado el baremo, presentandose su

evolucion en el siguiente apartado.
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1.3.1. Evolucién historica del BVD

La evolucion del BVD se puede analizar a través de los cambios regulados
entre: la entrada en vigor del RD 504/2007 (abril 2007) (derogado), la
Resoluciéon de 29 de junio de 2010 (julio 2010), y el RD 174/2011 (febrero
2011); fruto de 4 afios de puesta en practica del instrumento. Cabe afadir
que el Consejo Territorial tenia como funcién publicar la propuesta de
mejora del RD 504/2007 un afio después de su aplicacion, lo cual ha
supuesto un atraso en la legislacion, pudiendo repercutir en la valoracion
de la dependencia. En esta linea, en el RD 174/2011 (febrero 2011) se
informa que en el afio 2015, se deberia haber realizado una evaluacion del
BVD para proseguir con la mejora del instrumento en cuanto a una
objetivaciébn mas adecuada de la situacion de dependencia, la cual no ha

sido publicada.

En la Figura 3, se presenta la evolucion del BVD con la finalidad de
comprender en mayor medida la transicion y los cambios desarrollados en
el mismo. Este andlisis se ejecuta en relacion a los procedimientos y
criterios del baremo (RD 504/2007, abril 2007; RD 174/2011, febrero 2011).
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Evolucién y cambios del Baremo de Valoracion de la Situacion de Dependencia en

funcion del Real Decreto 504/2007 y 174/2011.

Aspectos

Baremo

Procedimientos

Baremo: criterios de aplicacion

Resultados

Técnicas

Tareas

Nivel
desempeiio

Problemas
desempeiio

Apoyo

Frecuencia

Notas

Tablas de
Aplicabilidad

Obtencion
puntuacion

Real Decreto 504/2007

Informe salud y entorno +
cuestionario + observacion
Entrevista alternativa en casos
esnecificns

Resolucién 29 de junio 2010 [ Real Decreto 174/2011

Nagss®

Informe salud y entorno + entrevista personal + observacién + pruebas
Mayor detalle en su definicion y explicacion

Recomendaciones para la aplicacién BVD y en colectivos de poblacion
especificos (segln patologias)

Cambio y ampliacion en actividades y tareas. Descripcion exhaustiva de las
mismas

Nivel desempefio tareas: Si, No, No
aplicable (NA)

Nivel desempefio tareas: P1 (positivo), N1 (negativo por dependencia), N2
(negativo por otras causas), NA (no aplicable)

Problemas en el desempefio de tipo:
fisico, cognitivo, iniciativa

Problemas en el desempefio de tipo: fisico, mental, ambos

Grado apoyo 32 persona:
supervisidn (SP), asistencia fisica
parcial (FP), asistencia fisica
maxima (FM), asistencia especial

N N7

Tipo apoyo personal: supervision (SP), fisica parcial (FP), sustitucion maxima
(FM), apoyo especial (ES)

v

Frecuencia en apoyo personal: Casi nunca (0-4%), algunas veces (5-24%),
bastantes veces (25-49%). mavoria de las veces (50-95% v siempre (96-100%)

)

Notas de valoracion obligatorias

> Cambios Tabla Aplicabilidad
Suma peso tareas x Coeficiente Puntuacion se obtiene de: Valor tarea (peso tarea x peso actividad) + Coeficiente
apoyo + peso actividad tipo de apoyo de otra u otras personas
2 1o
e G Eliminacién de los niveles de dependencia, manteniendo los grados.

Puntuacion grado-nivel dependencia

(RD-Ley, 20/2012, julio de 2012; Resolucién 13 de julio, agosto de 2012)




Figura 3: Evolucion y transformacion del instrumento BVD

Fuente: Elaboracién propia a partir de Real Decreto 504/2007, Correccién de
errores del Real Decreto 504/2007, Resolucion 29 de junio de 2010, Real Decreto
174/2011, Real Decreto-Ley 20/2012 de julio de 2012, Resolucién 13 de julio 2012

A nivel general, tras un analisis exhaustivo de la legislacion, se comprueba
que el actual baremo contiene informacibn mas precisa y completa;
incorporando mejoras para su comprension asi como recomendaciones
para su aplicacion (por ejemplo, dar comienzo la valoracion con una
conversacion gque posibilite un clima de confianza). Las acciones a realizar

por los evaluadores son mas concretas (RD 174/2011, febrero 2011).

a.- Los “Procedimientos” contienen una descripcion mas profunda. En
cuanto a las técnicas, cabe decir que, mientras en el RD 504/2007 (abril
2007), la entrevista se usaba como alternativa para aplicar el cuestionario
en caso de tener afectada la capacidad perceptivo-cognitiva; en el RD
174/2011 (febrero 2011), tanto la entrevista personal como la aplicacion de
pruebas son una técnica méas. Todas las técnicas han sido més analizadas
y detalladas, incluyéndose recomendaciones para aplicar el BVD en
determinadas patologias. En cuanto a las tareas, estas son modificadas y
ampliadas, con descripciones mas exhaustivas; excepto la actividad de

“continencia miccion y defecacion”, que es eliminada.

b.- En relacion a los “Criterios de aplicacion”, el RD 174/2011 (febrero 2011)
desglosa el “desempefio negativo” en funcion de si la causa es originada
por la dependencia u otras causas. En cuanto a los problemas en el
desempeiio, substituye el problema “cognitivo” por “mental”; y suprime los
problemas derivados por falta de iniciativa incorporando “ambos
problemas” (fisico y mental). Se destaca la incorporacion de una nueva
variable “Frecuencia de Apoyo”. Ademas, las notas de valoracién son
establecidas como obligatorias en el RD actual. También se ha mejorado

la definicion conceptual de los tipos de apoyo, lo cual facilita su aplicacién.

c.- En cuanto a los “Resultados”, cabe resaltar que los grados de

dependencia no han variado, aun siendo introducida la variable “Frecuencia

19
Estudio cualitativo sobre el BVD en Galicia: ventajas, retos y propuestas de mejora



de Apoyo”, la nueva concepcion de desempefio negativo, y nuevas tareas,

lo cual puede condicionar grado de dependencia final.

Es asi como, las modificaciones establecidas en el baremo actual ofrecen
fortalezas en el proceso de valoracién (RD 174/2011, febrero 2011). Dichas
mejoras del BVD estan basadas y justificadas en estudios de investigacion

mencionados en la legislacion, los cuales son elaborados a continuacion.

1.3.2. Investigaciones reflejadas en la legislacion sobre el BVD

A lo largo del estudio de la legislacion citada, se ha ilustrado un argumento
transversal: las mejoras integradas en el BVD se basan en investigaciones
cuya finalidad ha sido mejorar la calidad y “objetivacion” del instrumento, lo
cual da soporte al uso del mismo (RD 174/2011, febrero 2011).

Por un lado, cabe decir que tanto en la Ley 39/2006 (diciembre 2006) como
en el RD 174/2011 (febrero 2011), se informa que el BVD se basa en
criterios objetivos, y en concreto, que los criterios de aplicacion tienen el
propésito de recoger informaciéon “de modo valido y fiable” (RD 174/2011,
febrero 2011, p.18571). No obstante, dichos criterios no son definidos, ni
se referencian estudios que constaten lo mencionado. En esta linea, se
recoge que, en funcion del caso, el/la valorador/a elegira los métodos que
le proporcionen informacion “de la forma mas rapida y fiable” (RD 174/2011,
febrero 2011, p.18621), lo cual no parece coherente con lo mencionado, ya

gue dichas elecciones pueden generar heterogeneidad en la valoracion.

Por otro lado, segun refiere la legislacién, el BVD se basa en estudios
Delphi y estudios de campo, los cuales verificaron propiedades
psicométricas del baremo, como la validez de constructo y fiabilidad interna.
De forma similar, otras investigaciones estudiaron la validez y sensibilidad
del instrumento en situaciones especificas, la fiabilidad inter-observador, y
la especificidad. Ademés, la CTVD ha recogido dudas, problemas y

propuestas de mejora sobre su aplicacion (RD 174/2011, febrero 2011).
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No obstante, resulta dificil comprender estos datos puesto que los estudios
no han sido referenciados bibliograficamente en la legislacion, y tampoco
se han encontrado en el Portal de Dependencia del IMSERSO; por lo que
se desconoce como se han realizado metodoldgicamente y cudles son sus

resultados (por ejemplo, cudél es el indice de correlacion para la fiabilidad).

Con la finalidad de acceder a los mismos, la alumna se ha puesto en
contacto con la institucion responsable (IMSERSO), cuya respuesta
confirma que no hay acceso a dicha documentacion porque no esta
publicada (ver respuesta en Apéndice Ill), por lo que la comunidad cientifica
gueda exenta de analizar criticamente los estudios. Del mismo modo, ha
realizado un proceso de busqueda de instituciones especializadas en
materia de dependencia, estableciendo una puesta en contacto con

distintos investigadores/as, no obteniendo acceso a la informacion.

Tras lo expuesto, se deja entrever dos lineas argumentales. Por un lado, el
funcionamiento del BVD tiene lugar en un contexto especifico caracterizado
por diferencias entre CCAA y la coexistencia de diferentes perfiles
profesionales que per se, puede generar cierta tension en la valoracion de
la dependencia. Por otro lado, la legislacion en materia de dependencia
alude a diversos estudios que han constatado propiedades psicométricas
del instrumento, como la validez y la fiabilidad; no obstante, la comunidad

cientifica no tiene acceso a dicha documentacion.

Por ello, y con el fin de refinar la pregunta de investigacién, es necesario
realizar una revision de la literatura para observar, recopilar, analizar y
sintetizar qué se ha estudiado, e identificar los intereses en la investigacion
respecto a estos dos ejes: cuales son las propiedades psicométricas del
instrumento y ver si hay algun estudio que haya aproximado la idea de que
dichas propiedades del BVD realmente estan interrelacionadas con los

profesionales valoradores y la relevancia contextual.
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1.4. Estado del arte

1.4.1. Revisién de alcance de la literatura
Con el objetivo de conocer el alcance y los temas de interés en la evidencia
cientifica acerca del BVD, se ha realizado una revision de alcance (“scoping

review”), detallada en el Apéndice IV.

La pregunta planteada a la que se pretende responder con esta revision es:
¢, Qué se ha investigado sobre el BVD como instrumento de valoracién? De
manera especifica, se plantean dos preguntas relacionadas con los dos
ejes elaborados anteriormente: por un lado, ¢qué se sabe sobre el
instrumento de valoracion y sus propiedades psicométricas?; y en paralelo,
¢qué se ha abordado sobre elementos contextuales en relacion a la

aplicacion del BVD (profesionales, espacio geografico, entre otros)?

1.4.2. Resultados de larevision

Tras explorar y analizar el contenido de 31 articulos, se presenta el avance
de la evidencia cientifica al emerger 5 categorias interrelacionadas entre si,
las cuales son dibujadas en la Figura 4. Como se puede observar, las
categorias se encuentran entretejidas entre si, por existir una
interdependencia y retroalimentacion constante entre las diferentes partes.
Asi, lo articulado en las propiedades psicométricas es dependiente de los
problemas en la aplicacién del BVD, de las tensiones contextuales, y de las
demandas en la investigacion; y viceversa. Cabe resaltar que el rol de los

profesionales es un elemento transversal en la literatura.

Tensiones contextuales

Desacuerdos \ Debilidades
propiedades aplicacion
\ / psicometricas BVD \ /

Demandas y retos en la
investigacion

Figura 4: Mapa conceptual de las categorias

Fuente: Elaboracion propia
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1.- Contextualizacion de la produccién cientifica

La contextualizacion de la produccion cientifica hace referencia tanto a la
fecha de publicacion de los articulos, como a reflejar el nUumero de estudios
(n) basados en el RD 504/2007 o en el RD 174/2011.

a) Afo de publicacion de los articulos

En la Figura 5, se muestra el nimero de articulos publicados en cada afio,

observandose el afio 2014 como el periodo con mas publicaciones.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

SO P N W M~ 00 O

Figura 5: Namero de articulos publicados en cada afo

Fuente: Elaboracién propia

b) Estudios centrados en el RD 504/2007 o RD 174/2011

En la literatura cientifica recabada tan s6lo 5 articulos se basaron en el RD

174/2011 (Figura 6), por lo que apenas se ha estudiado la aplicabilidad del
5 l

RD 504/2007 = RD 174/2011

mismo.

26

Figura 6: Estudios basados en el RD 504/2007 o RD 174/2011

Fuente: Elaboracién propia
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2.- Desacuerdos en la literatura cientifica acerca de las propiedades

psicométricas del instrumento

En la revision han sido recabadas una serie de investigaciones centradas
en analizar las propiedades psicométricas del BVD. Las conclusiones de
estos estudios manifiestan tensiones/controversias en relacion a una

adecuada o inadecuada validez y fiabilidad del instrumento.
a) Validez

Reed (2007) fue el primer autor en analizar de forma teodrica las
propiedades psicométricas del BVD. Tras su analisis, recomienda no hacer
uso del baremo, por producir una inadecuada politica social y gestion de
los recursos, siendo su validez cuestionable. Este argumento se relaciona
con que Reed (2007) y Albor (2007) manifiestan que el concepto de
dependencia (LAPAD) y la CIF no se representan correctamente en los
items del BVD, por lo que no seria valido para el propdsito de la ley.
Ademas, consideran que la valoracion de la dependencia y las
puntuaciones son restrictivas, cuestionando si se basan en evidencia

empirica o arbitraria.

Guillén (2010) administr6 un cuestionario sobre valoracion de la
dependencia a trabajadores sociales valoradores. En su estudio, un 36,9%
de los trabajadores sociales confirman que la valoracion no se corresponde
a la situacion real de dependencia, siendo el ajuste menor en situaciones
especiales. En contraste, Rincon (2013), al pretender analizar la relacion
entre lesion medular y grado de dependencia, encontré diferencias
significativas entre ambos elementos, concluyendo que el BVD pudo

reflejar la situacion real de la persona.
b) Fiabilidad

Gonzalez, Gandoy & Clemente (2012) y Gonzalez (2014) concluyeron que
el BVD es significativamente fiable como instrumento de valoracion (indices
de fiabilidad intra e interobservador significativos) al estudiar la aplicacion

del BVD por 6 terapeutas ocupacionales en 84 personas. En
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contraposicion, diferentes autores (Reed, 2007; Maestro, Martin,
Hernandez, lzquierdo & Vallejo, 2010; Guillén, 2010; Rincon, 2013)
declaran una disminucion de la fiabilidad inter-observador debido a la
coexistencia de diferentes valoradores y a la subjetividad del valorador que
aplica el BVD, constatado por un 63,6% de los profesionales en la
investigacion de Guillén (2010).

c) Divergencias en los resultados al comparar BVD con otros instrumentos

Dos estudios compararon los resultados derivados de aplicar el BVD con
otros instrumentos similares, con la finalidad de detectar diferencias en los
grados de dependencia. Las conclusiones obtenidas reflejan una
concordancia débil entre los resultados de los instrumentos, siendo el BVD
el instrumento con resultados mas dispares. Asi Camps, Andreu, Colomer,
Claramunt & Fonts (2009) concluyen que el BVD es mas restrictivo frente
al indice de Barthel y Lawton (en los que se basa). Por el contrario, Alvarez,
Hernandez, Galan & Echevarria (2014) y Alvarez (2014) concluyen que el
BVD es un instrumento “generoso” frente al indice de Barthel y el

Instrumento de Clasificacion Funcional del Residente (ICFR).

Albarran, Alonso & Bolancé (2009) trataron de extraer diferencias al aplicar
el baremo espafiol, francés y aleman en la poblacién espafiola. Se obtuvo
qgue el BVD espafiol es el instrumento mas generoso (lo cual supone mas
gastos en recursos), concordando mas con el aleman, que con el francés
(mas restrictivo). Estas diferencias repercuten en la posibilidad de recibir
ayudas en uno u otro pais, revelando la dimension contextual del BVD.

3.- Lagunas y dificultades al aplicar el BVD por parte de profesionales

Esta tematica emerge al identificarse lagunas en el uso del BVD, las cuales
se encuentran interrelacionadas con las dificultades sefaladas por los
profesionales. A su vez, la evidencia muestra un debate transversal sobre
el profesional idoneo para aplicar el BVD. Asi, la coexistencia de diferentes
perfiles profesionales (OVD) intensifica las dificultades en el proceso de
valoracion (Maestro et al., 2010; Rivero & Salva, 2011; Barrios, 2014).
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a) Problemas al aplicar el BVD por los profesionales — Tendencias en
distintos lugares

El estudio de Maestro et al. (2010) traté de identificar los problemas que los
profesionales de enfermeria se encontraban al aplicar el BVD. Se destaca
que un 40,4% de los enfermeros consideran que el BVD es complicado de
aplicar; y un 51,1% afirma que varia en funcion del caso a valorar. Por esta
razon, acuden a otros profesionales para resolver dudas en la valoracion.
Analogamente, Camps et al. (2009) consideran que el BVD supone una
valoracion compleja y de mayor tiempo, ya que algunos aspectos son

dificiles de valorar, para lo cual seria nhecesario un entrenamiento previo.

Por otro lado, se reportaron dificultades para valorar a personas con
enfermedad mental y discapacidad intelectual, o cuya enfermedad cursa
con brotes, justificando que el BVD no recoge aspectos fundamentales para
revelar sus necesidades, por lo que pueden ser excluidas del sistema
(Salva, Rojano & Rivero, 2006; Reed, 2007; Albor, 2007; Guillén, 2010;
Maestro et al., 2010; Sobrino Calzado et al., 2012).

Se han encontrado diferencias en el tiempo de aplicacion del BVD,
resultando en 15-300 minutos en el estudio de Maestro et al. (2010) en
centros de salud; y 10-12 minutos en el estudio de Camps et al. (2009),
cuya variabilidad es menor, al valorar a personas con patologia renal

cronica en una unidad de nefrologia (dmbito hospitalario).
b) Debate transversal acerca del perfil profesional idéneo

La produccion cientifica pone de manifiesto un debate dialéctico sobre cual
es la profesion idénea para aplicar el BVD, cuya justificacion se articula a
continuacion. Cabe destacar que Unicamente Barrios (2014) documenta la

presencia de diferentes perfiles profesionales en el OVD.

El repertorio de profesionales argumentados en la literatura cientifica son:
la enfermeria, por ser su responsabilidad el cuidado y porque los principios
de la LAPAD se corresponden con la ciencia enfermera (Camps et al.,
2009; Maestro et al., 2010; Andreu, Moreno & Julve, 2010; Andreu-Periz,
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Puig-Llobert & Cases-Amenos, 2012; Alvarez, 2014); el trabajo social, por
su visién global y social, y porque la dependencia se mide en los apoyos
sociales requeridos que precisa la persona (Guillén, 2010; Maestro et al,
2010); la psicologia (Calero & Navarro, 2011; Navarro-Gonzalez, Calero &
Becerra-Reina, 2015) y la terapia ocupacional (TO) (Sanjurjo, 2007,
Garrido, 2010; Casado & TeoOmiro, 2014; Gonzélez-Rodriguez, 2015),

profesion justificada de forma mas precisa.

En la literatura se sostiene que el nacimiento de la LAPAD ha supuesto un
nicho laboral para los TO (Sanjurjo, 2007; Gonzélez-Rodriguez, 2015).
Segun distintos autores, la TO tiene las competencias para aplicar objetiva
y cientificamente el BVD, siendo la dependencia el eje de su intervencion
(Sanjurjo, 2007; Casado & Teomiro, 2014; Gonzéalez-Rodriguez, 2015). La
fuerte relacion entre la TO y el BVD se basa en que el instrumento valora
el desemperio en las actividades esenciales de la vida diaria en un contexto
determinado, siendo tanto la ocupacion como el contexto el eje sobre el que
asienta la evaluacion e intervencion de la disciplina, ya que el TO es el
profesional experto en las ocupaciones (Sanjurjo, 2007; Garrido, 2010;
Casado & Tedmiro, 2014). Asi, siendo la autonomia personal objetivo de la
TO y la LAPAD, Garrido (2010) y Sanjurjo (2007) consideran que el rol del

TO podria ampliarse a la intervencion promoviendo este fin.

4.- Tensiones contextuales del BVD: profesionales y econémicas

La literatura cientifica pone de manifiesto que la existencia de diferentes
perfiles profesionales que aplican el BVD, entre y dentro de una misma
CCAA, da lugar a resultados de valoracién heterogéneos, tejiendo
desigualdades en el acceso a recursos (los cuales se asocian a un gasto
socioeconémico soportado por la LAPAD) y al derecho universal. Ademas,
a esto se le suma que existe disconformidad entre los criterios del BVD y
los adoptados por los profesionales en la practica clinica. Todo ello genera
tensiones contextuales por las desigualdades territoriales y por la

dimensién politica, social y cultural del BVD, pudiendo ser restrictivo.
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a) Divergencias profesionales entre y dentro de las CCAA

La bibliografia recabada lleva a considerar la dimension contextual del
BVD, sumergida en las diferencias territoriales de caracter estructural (entre
CCAA). Dichas diferencias, como se ha argumentado, pueden venir
motivadas por los diferentes perfiles profesionales que constituyen el OVD
de cada CCAA, lo cual lleva asociado resultados de valoracion
heterogéneos (BVD) y en consonancia, un acceso desigual a recursos. La
consecuencia, segun sostienen varios autores, es no garantizar en igualdad
el objetivo de la ley (autonomia personal); y que una persona sea 0 ho
beneficiaria en uno u otro contexto (Albor, 2007; Villa, 2008; Sanjurjo, 2007;
Albarran et al., 2009; Rivero & Salva, 2011; Barrios, 2014; Martin, 2016).

Estas diferencias entre los modelos autonémicos son sostenidas por
Garrido (2010) y Casado & Teomiro (2014), cuyos estudios de caso son

contextualizados en Catalufia y Extremadura, respectivamente.

En esta linea, Rivero & Salva (2011) informan que el BVD ha sido y es
construido en un medio politico, social y cultural concreto, lo cual otorga la
dimension contextual al instrumento. Por ende, se pone sobre la mesa la

necesidad de que el BVD se adapte a las diferentes realidades geograficas.
b) Dimensién econdémica del sistema

Alineado con la indole contextual del BVD, resuena en la literatura la
dimensién financiera del mismo (Albor, 2007), contemplandose estudios
centrados en conocer los costes asociados a la dependencia mediante el
baremo. Asi, diferentes trabajos, (Montserrat, 2007; Albarran et al, 2009;
Sosvilla & Moral, 2011) informan que dichos costes aumentaran, con cifras

de casi 27 millones de euros de cara al afio 2045 (Sosvilla & Moral, 2011).

A esto se afiade los resultados de Bolancé, Alemany & Guillén (2013)
quienes informan que una parte de la poblacion asume grandes pérdidas
econdémicas asociadas a la dependencia, indicando que el sistema de
dependencia reduce en un tercio los costes mas elevados. En este sentido,

Correa, Montero & Jiménez (2015) reportan que la participacion del
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beneficiario en el sistema mediante el copago supone heterogeneidad entre
las CCAA y un impacto en personas con bajos niveles de renta. Ademas,
se ilustra que las personas clasificadas como no dependientes por el BVD,
pueden requerir algin grado de ayuda, lo cual aumentaria el coste de la
LAPAD (Bolancé et al, 2013). Esto hace alusion a la restrictividad del BVD
por su vinculacion al gasto socioeconomico de los recursos, como se ha

articulado en otros trabajos (Andreu et al., 2010; Andreu-Periz et al., 2012).

Comprendiendo que el BVD es imprescindible para garantizar la estabilidad
del sistema y controlar el gasto (Reed, 2007), es necesario que distribuya
equitativa y eficientemente los recursos, por suponer dichos costes un reto

a asumir por la sociedad espafiola.

No obstante, Alonso, Albarrdn & Fajardo (2011), quienes evaluaron el
impacto de la ley entre CCAA (estudiando el nimero de personas con
prestacion y su coste asociado), observaron que la distribucién de servicios
no es equitativa entre las CCAA, puesto que las posibilidades financieras
asi como la prevalencia de dependencia no son similares; por lo que es
dificil alcanzar el objetivo de la LAPAD. Alonso et al. (2011) y Albarran &
Alonso (2009) afirman que para lograr dicho objetivo, son necesarios mas

recursos econémicos.

c) Disconformidad en la valoraciéon de la dependencia: profesionales

externos al OVD versus criterios LAPAD

En diferentes estudios (Andreu et al., 2010; Calero & Navarro, 2011;
Andreu-Periz et al., 2012; Alvarez et al., 2014; Navarro-Gonzéalez et al.,
2015), profesionales ajenos a la LAPAD han aplicado el BVD en sus

investigaciones, por su dimension contextual, politica y social.

Asi, investigaciones centradas en conocer el grado de dependencia
(Andreu et al, 2010; Andreu-Periz et al., 2012) evidencian que el personal
sanitario sobrevalora el numero de personas con dependencia (en 15% y
18% respectivamente) al no adoptar los criterios de la LAPAD; en

comparacion a si los usa. Esto se debe a que no comprenden el concepto

29
Estudio cualitativo sobre el BVD en Galicia: ventajas, retos y propuestas de mejora



de dependencia de igual modo, evidenciandose disconformidad en un
contexto social especifico. Asi, se articula que puede deberse a la

restrictividad de la ley por vincularse a un gasto socioeconémico (recursos).

5.- Demandas y retos en la investigacion

Rivero & Salva (2011) llama a reflexionar sobre la escasa investigacion en
valoracion de dependencia y en materia de politica social y publica en
Espafia, reclamando a estudiar los problemas de valoracion de
dependencia. En este &mbito, cabe tener en cuenta que la investigacion se
enfrenta a un problema de indole politico, puesto que sus resultados
pueden transformarse en un obstaculo o inconveniente para la legislacion.

Asi, esta categoria recoge las demandas y retos en la investigacion.

a) Demandas v retos en la investigacion en relacién al BVD

La comunidad cientifica demanda un proceso de valoracion mas rapido y
dindmico, promoviendo la construccion de un BVD mas &agil, concreto y
simple (Maestro et al, 2010; Rivero & Salva, 2011; Gonzéalez-Rodriguez,
2015). Ademas, son necesarios trabajos que determinen la validez y
fiabilidad del BVD (Villa, 2008). En concreto, Albor (2007) exige que el BVD
sea culturalmente sensible al contexto en que se aplica, adecuandose a las
diferentes realidades territoriales. También se considera campo de estudio
detectar los factores que causen diferencias en los grados de dependencia

por diferentes instrumentos afines al BVD (Alvarez et al, 2012).

Por otro lado, algunos estudios tratan de ilustrar, a partir de sus
investigaciones, los potenciales usos (2) que podria adoptar el BVD: como
registros clinicos en la practica profesional, con el fin de establecer un
criterio comun con la LAPAD vy realizar un seguimiento de la persona tras
ser beneficiaria del sistema, e investigar su aplicabilidad en los centros de
trabajo (Andreu et al, 2010; Andreu-Périz et al, 2012; Alvarez, 2014); e
interés en usar el BVD como instrumento de recogida de datos en

investigacién por ser construido en un contexto sociopolitico y cultural
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especifico con el fin de valorar la dependencia en Espafia (Andreu et al,
2010; Andreu-Périz et al, 2012; Alvarez, 2014).

b) Demandas y retos en la investigacion en relacion a los profesionales

En su tesis doctoral, Alvarez (2014) establece como prioridad de
investigacién mas relevante estudiar el perfil del valorador de los OVD para
“analizar la potencial influencia del enfoque disciplinar en el resultado de la
valoracion, y consecuentemente, en el establecimiento del PIA. Esta
circunstancia presenta relevancia por la constitucion heterogénea de los

equipos de valoracion entre diferentes comunidades autonomas” (p.405).

Diferentes estudios (Albor, 2007; Reed, 2007; Rivero & Salva, 2011)
consideran necesario llegar a consenso sobre las competencias,
experiencia profesional, criterios y perfil de los profesionales que aplican el
BVD, al considerar las diferencias en los resultados de las valoraciones
entre y dentro de las CCAA, con la finalidad de conseguir uniformidad en la
valoracioén (Sanjurjo, 2007; Villa, 2008). En concreto, Villa (2008) propone
reuniones para el intercambio de experiencias sobre la aplicacion del BVD.

En general, los estudios hacen eco de la necesidad de que los
profesionales adquieran mas formacién para disminuir la variabilidad inter-
observador (Salvad et al, 2006; Villa, 2008; Maestro et al, 2010). La
formacion es demandada por un 69,1% de los/as enfermeros/as,

especialmente en aspectos generales del instrumento (Maestro et al, 2010).

1.5. Justificacion y formulacion de la pregunta de estudio
La pertinencia de este proyecto de investigacion se sustenta en el marco
tedrico dibujado y en las lagunas de conocimiento identificadas. Asi, este

proyecto se justifica por la interrelacion de los siguientes puntos:

A.- Escasa evidencia cientifica, con bajo nivel de evidencia y
resultados controvertidos: hasta el momento, los estudios relativos al
instrumento BVD es insuficiente, de baja calidad y con metodologia poco

clara y especifica, cuyos resultados son poco concordantes entre si, como
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es el caso de Reed (2007), Albor (2007), Guillén (2010), Rivero & Salva,
2011; Alonso et al, 2011). Una parte de la bibliografia son articulos de
opinion que se centran en plasmar las diferentes tensiones territoriales y
las desigualdades en la aplicacion del BVD. Asi, entre las brechas en la

investigacion se encuentran:

» Escasos estudios (Rivero & Salva, 2011; Casado & Teomiro, 2014;
Gonzalez-Rodriguez, 2015) centrados en el BVD actual (RD 174/2011).

» La bibliografia no se ha centrado en los profesionales (Maestro et al,
2010; Guillén, 2010), y ha declarado la necesidad de estudiar las
implicaciones que tiene el hecho de que diferentes perfiles profesionales
apliquen el BVD en un mismo contexto (Alvarez, 2014).

» No hay estudios desarrollados con metodologia cualitativa ni enfoque
contextual.

» Escasez de estudios recientes, pues en los Ultimos tres afos tan solo
se han recabado cinco estudios. Es curioso que a pesar de ser un reto
en la sociedad actual y que implica a diversos profesionales, la literatura

reciente sea escasa.

B.- La magnitud y relevancia social, politica y econ6mica, por la
incidencia creciente de personas en situacién de dependencia, lo cual lleva
asociado un incremento en la necesidad de cuidado y servicios. Asi, el
incremento de la dependencia se relaciona directamente con un mayor
gasto econdmico futuro. Por esta razén, la atencién a la dependencia sera
una constante, siendo un reto en el tejido social actual ya que constituye un
problema sociosanitario, econémico y complejo situado en un contexto
caracterizado por la restriccion de recursos (agravado por la crisis

socioeconémica).

C.- Las diferencias contextuales, derivadas de: por un lado, la
heterogeneidad de los perfiles profesionales que aplican el BVD entre y
dentro de las CCAA, lo cual puede dar lugar, en consonancia, a diferentes
grados de dependencia; y por otro lado, de las caracteristicas geograficas,

socioculturales, demograficas asi como financieras de cada comunidad.
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Este argumento revela la necesidad de aproximarse desde una mirada
contextual a la aplicacién del instrumento desde la perspectiva de los
profesionales, lo cual posteriormente podria ayudar a favorecer una costo-
efectividad de los recursos y de la economia del pais, asi como el

funcionamiento de la LAPAD.
Cabe resaltar que ningun estudio ha aproximado esta mirada contextual.

D.- Los profesionales han quedado en un segundo plano: en linea con
lo anterior, y considerando que los valoradores desempefian un papel
primordial como actores que aplican el BVD, cabe decir que tan solo
Maestro et al. (2010) presentan los problemas de los profesionales en
relacion al BVD derogado, por lo que no existe informacién sobre las

dificultades que presentan en el dia a dia sobre la legislacion actual.

E.- Propiedades psicométricas dudosas del BVD: El estudio de las
propiedades psicométricas del BVD es impreciso y ambiguo, ya que existe
un desacuerdo en la literatura (Reed, 2007; Maestro et al., 2010; Guillén,
2010; Gonzélez et al., 2012; Rincén, 2013; Gonzalez, 2014), a pesar de
haberse afirmado en la legislaciébn que dichas propiedades habian sido
demostradas. No hay suficiente evidencia para constatar que el BVD es un
instrumento valido y fiable, sensible al cambio y adaptado culturalmente.
En este sentido, el centrarse en comprender el uso del BVD en un contexto
determinado puede ayudar posteriormente a las propiedades

psicométricas.

F.- Impacto en las personas: repercusion en la calidad de vida y
autonomia personal de las personas en situacion de dependencia: los
resultados del grado de dependencia (BVD) se vinculan con unos servicios
y prestaciones para las personas, que si no son acordes a su situacion,
repercutira en la salud de las mismas. Ademas, se trata de una cuestion de
garantizar en igualdad el derecho a la autonomia personal de todas las
personas; por lo que las desigualdades entre las CCAA vulnerarian este
elemento. Asi, se confirma la relevancia o envergadura del BVD para la
salud de las personas en situacién de dependencia.
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G.- Aproximacién al campo proporciona pertinencia: por un lado, se ha
contactado con un profesional del ambito, que revela diversas dificultades
en el dia a dia (solo existe un estudio en relacién a los problemas percibidos
por los profesionales (Maestro et al., 2010)). Por otro lado, la publicacién
de noticias relacionadas con la valoracion de la dependencia, como es el
caso de una sentencia de un juzgado en Vigo, en el que se cuestiona la
valoracion de dependencia realizada por los valoradores en personas con
trastorno de salud mental, poniendo sobre la mesa la inadecuacion de los
BVD (lo cual es coherente con la bibliografia referenciada en cuanto a
problemas para aplicar el BVD en personas con esta patologia).

Las capas de complejidad enhebradas hasta el momento vislumbran la
realidad caleidoscépica manejada en esta investigacion. Lo elaborado
anteriormente da soporte a la propuesta de un proyecto de investigacion
innovador, novedoso, contextual y transformador con capacidad de
beneficiar a gran escala las necesidades futuras de la poblacion. Por su
pertinencia teorica, profesional y social, y con afan de contribuir al
conocimiento, se plantea un estudio cualitativo exploratorio para abordar
las ventajas, dificultades y propuestas de mejora de la puesta en practica
del BVD en Galicia (cuyas realidades socioculturales difieren al resto de
Espafia) desde la vision de los valoradores expertos. Este seria un primer
paso para arrojar luz sobre las complejidades de emplear este baremo en
una CCAA especifica, que ademas, cuenta con una elevada prevalencia de
personas en situacion de dependencia (Esparza, 2011), y contribuir a
mejorar el BVD y su aplicaciébn para garantizar los derechos de la
ciudadania.

Por tanto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Qué ventajas,
dificultades y propuestas de mejora se encuentran los profesionales

valoradores, en calidad de expertos, a la hora de aplicar el BVD en Galicia?

34
Estudio cualitativo sobre el BVD en Galicia: ventajas, retos y propuestas de mejora



. BIBLIOGRAFIA MAS RELEVANTE

Real Decreto 174/2011, de 11 de febrero, por el que se aprueba el
baremo de valoracion de la situacion de dependencia establecido por la
Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia.
(Febrero 2011). Boletin Oficial del Estado (BOE), num. 42. Recuperado
de: https://lwww.boe.es/boe/dias/2011/02/18/pdfs/BOE-A-2011-
3174.pdf.

Es el documento legislativo que regula actualmente el BVD.

Maestro Gonzalez, B., Martin Marin, C., Hernandez Blanco, R.,
Izquierdo Narganes, L, & Vallejo de la Gala, P. (2010). Repercusién de
la Implantacion de la Ley de Dependencia sobre los profesionales de
enfermeria. Metas de Enfermeria, 13(5): 62-67. Recuperado de:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3215169. Este es el
anico estudio centrado en identificar los problemas que se encuentran
los profesionales de enfermeria a la hora de usar el BVD.

Gonzalez Rodriguez, R., Gandoy Crego, M., Clemente Diaz, M. (2012).
Fiabilidad del instrumento para valorar la situacion de dependencia en
Espafia (Real Decreto 504/2007). Revista de Servicios Sociales y
Politica Social, (99): 91-108. Recuperado de:
https://www.cgtrabajosocial.es/app/webroot/revista_digital/publicas/no_
99 envejecimiento_activo_ii/, ya que presenta una metodologia clara
destinada a conocer la fiabilidad del instrumento.

Alvarez Lépez, O. Medicién del nivel de dependencia en las Residencias
de Mayores de la Comunidad de Madrid. Perfil del nuevo residente e
impacto de la institucionalizacion (Tesis Doctoral). Universidad Catdlica
de Murcia, Murcia. Recuperado de:
http://repositorio.ucam.edu/bitstream/handle/10952/1098/Tesis.pdf?se
guence=1&isAllowed=y. Por tratarse de una tesis doctoral, un estudio
descriptivo longitudinal de metodologia cualitativa y cuantitativa, cuyas
conclusiones revelan la necesidad de que se estudie la influencia de los
diferentes enfoques disciplinares en la aplicacion del BVD.
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3. HIPOTESIS

Las hipdtesis se corresponden con un método deductivo. No obstante, el
disefio de este proyecto de investigacion es cualitativo, por lo que no se
enfoca en comprobar algo, u ofrecer una explicacion provisional, sino en
conocer el fenomeno de interés manteniéndose abierto al contexto de
investigacion (Bisquerra, 2004). Asi, el caracter inductivo de la
investigacion cualitativa permite hacer hipotesis provisionales que se iran
modificando en el transcurso del proyecto con la recogida de datos. La
hipotesis provisional podria ser prever que existen dificultades en la
aplicacion del BVD debido a las diferencias socioculturales y los diferentes
perfiles profesionales de los valoradores. Asi, estudiando el contexto y
dando voz a los valoradores como expertos, se pueden encontrar

propuestas de mejora que promuevan un uso mas eficiente del baremo.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Conocer las ventajas e inconvenientes del uso del Baremo de Valoracién
de la situacién de Dependencia desde la perspectiva y experiencia de los
valoradores que lo aplican en Galicia con el objetivo de generar propuestas

de mejora.

4.2. Objetivos especificos

e Identificar las ventajas en el uso del baremo desde la perspectiva de los
valoradores.

e Describir las ventajas establecidas por los profesionales valoradores.

e Identificar las limitaciones del instrumento desde la vision de los
valoradores.

e Describir dichas limitaciones o inconvenientes del BVD por los
profesionales valoradores.

e Generar propuestas de mejora desde la perspectiva de los expertos.
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5. METODOLOGIA

5.1. Disefo del estudio: Investigacion Cualitativa e Investigacion

Participativa en Salud

El encuadre metodoldgico del presente proyecto de investigacién se
asienta en la Investigaciéon Cualitativa (IC), puesto que lo que se pretende
es conocer desde la voz de los/as valoradores/as expertos/as cuales son
las ventajas, dificultades y propuestas de mejora que identifican en relacion
al BVD, revelando asi su experiencia como valorador/a. Por ende, el
estudio se consolida en la investigacion cualitativa, cuyo foco central es “la
forma en que las personas dan sentido a sus experiencias y al mundo en

el que viven” (original en inglés, Holloway & Galvin, 2017, p.3).

Asi, la necesidad de la investigacion cualitativa recae en dar voz a los
protagonistas o expertos que aplican el BVD, que son los valoradores. Este
tipo de actividad sistematica presenta otras caracteristicas que sustentan
enhebrar este proyecto en la investigacion cualitativa (Hammell &
Carpenter, 2004; Whitehead, 2012b; Lobiondo-Wood & Haber, 2014;
Denzin & Lincoln, 2017):

1) el disefio naturalista de la IC, que permite al investigador localizarse en
el contexto natural en que tiene lugar el objeto de estudio; asi, ser sensible
al contexto de investigacion posibilita comprender los eventos sociales que
impregnan la valoracion de la dependencia y conocer con rigor las
propuestas de mejora de los valoradores; 2) por estar asociadas a la IC
estrategias como observar y escuchar, lo cual permite sumergirse en el
mundo real de los valoradores; 3) facilita co-construir una relacién cercana
e igualitaria entre investigador y participante, lo cual es imprescindible en
una investigacion participativa para crear acciones conjuntas; 4) por la
solidez de la IC, que genera evidencia rigurosa y convincente sobre la que
basar la practica posteriormente, lo cual es pertinente en este estudio ya
gue mediante su desarrollo se pretende basar la practica de los valoradores
(aplicar BVD) en una practica y evaluacion basada en la evidencia; 5) el

potencial de la IC para crear conciencia o constatar la necesidad de cambio;
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6) por considerarse la IC una practica transformadora, caracteristica
pertinente en este proyecto, puesto que mediante su ejecucion, se espera
suprimir las desigualdades sociales evidenciadas en la literatura, siendo
ademas coherente en este caso con la metodologia seleccionada, como se

articula a continuacion.

Per se, la investigacion cualitativa es un término “paraguas” que aglutina
diversas orientaciones filoséficas, tedricas y metodolégicas (Merriam, 2002;
Whitehead, 2012a; Lobiondo-Wood & Haber, 2014). En este bagaje tedrico,
el estudio se sustenta en un Paradigma Critico, dado el contexto de
desigualdades articulado en el apartado 1. Antecedentes y estado actual
del tema, en relacion a la distribucion de recursos y derechos sociales. Asi,
se persigue que las propuestas de mejora planteadas por los expertos que
aplicar el BVD se traduzcan, a largo plazo, en valoraciones justas y
equitativas, promoviéndose en consonancia la justicia social y una
investigacion transformadora, objetivo compartido por este paradigma.
Ademas, mediante esta investigacion se empoderara a los valoradores al

escuchar sus voces (Carter & Little, 2007; Lincoln, Lynham & Guba, 2017).

Acorde a esta posicidn onto-epistemoldgica, subyace la metodologia,
seleccionandose la Investigacion Participativa en Salud (IPS) por su
idoneidad para “maximizar la participacion de aquellos cuya vida o trabajo
es tema de investigacion” (ICPHR, 2013a, p.6). En este proyecto es
necesario que los valoradores de dependencia, como actores claves,
tomen parte activamente de la investigacion, asi como reconocer su
contribucion en la co-creacién del conocimiento, esencia central de la IPS.
De este modo, la IPS posibilitara que los participantes en colaboracién con
la investigadora, generen nuevas formas de conocimiento y acciones
colectivas que en ultima instancia, efectie un cambio positivo en el marco
de valoracion de dependencia. Asi, al ser participativa, criticamente
reflexiva, transformadora y colectivamente creada, la IPS se
posiciona/ubica como la metodologia idénea en este proyecto; ademas de

su retroalimentacion evidente con la IC.
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5.2. Posicion de la investigadora

La estudiante (investigadora principal) es una mujer, de 22 afios de edad,
terapeuta ocupacional, nativa de Galicia. Actualmente, es estudiante del
Master en Asistencia e Investigacion Sanitaria (MAIS, Universidade da
Corufia), en el que desarrolla este proyecto de investigacién como parte de
la asignatura “Trabajo Final de Master”. Es importante tener en cuenta su
profesion (TO), puesto que puede coincidir con la desempefiada por los
futuros participantes del estudio (profesionales valoradores de la LAPAD).
Asi, al ser disciplina afin a esta y otras profesiones sociosanitarias
(fisioterapia, medicina, trabajo social) pueden emerger puntos de vista
diferentes en la fase de recogida de datos. Esta posible contingencia se

puede solventar adoptando la perspectiva “emic” y un enfoque reflexivo.

La estudiante adoptar4d una perspectiva “emic” con la finalidad de
empaparse de la naturaleza subjetiva que aflora de la realidad social, es
decir, impregnarse y situarse desde la vision de los valoradores (“vision
desde dentro”) (Holloway & Galvin, 2017). Adoptar esta perspectiva implica
que ellla investigador/a no imponga sus ideas sobre los participantes,
eliminado de su discurso juicios de valor. Este argumento es muy
importante, aiun mas considerando que el método de recogida de datos
sera el Metaplan (apartado 5.7), facilitado por la investigadora principal.
Una perspectiva “emic” permitira situarse como “inexperto” para recoger las
experiencias desde todos los angulos y adoptar una comprension empética.

Asi, esta perspectiva ird de la mano de un enfoque reflexivo.

La reflexividad critica (reflexivity en inglés) definira el posicionamiento de
la investigadora, comprendida como las reflexiones criticas, constantes y
dindmicas, que emergen en el desarrollo de la investigacion en un contexto
sociopolitico particular. Para ello, se hara uso de un cuaderno de reflexion
sobre el cual analizar conscientemente no soélo el lugar y el rol asumido en
la investigacion, sino también reflexionar sobre la interaccién del
investigador con los participantes y la propia investigacion, estudiando los

factores que puedan influir en los resultados finales del estudio. Mediante
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este ejercicio auto-reflexivo, la alumna estara constantemente
recolocandose en la investigacion. Asi, al ser consciente de como los
puntos de vista, valores y creencias del investigador dan forma al estudio,
se podra garantizar la transparencia en el proceso, siendo esencial el
soporte de las directoras del trabajo en este proceso reflexivo, lo cual
contribuye al rigor de la investigacion (Mao, Mian, Chovanec & Underwood,
2016; Holloway & Galvin, 2017).

El hecho de nutrirse de estos dos elementos posibilitara a su vez garantizar
los principios éticos. Ademas, la investigadora actuard como facilitadora de
la investigacion, especialmente en el desarrollo de la técnica Metaplan (5.7.
Método de recogida de datos), caracteristica coherente con la IPS.

5.3. Contextualizacion: ambito y poblacién de estudio

El &mbito de estudio serd en la CCAA de Galicia. En esta comunidad,
existen cuatro Jefaturas Territoriales distribuidas en las provincias de la
misma: A Corufia, Lugo, Ourense, Vigo-Pontevedra. En total, se
contemplan 7 Equipos de Valoracion de la situacion de Dependencia,

localizados tal y como se representa en el mapa de la Figura 7.

Ferrol .
A Corufia @
) ® Lugo
Santiago de Compostela @
Pontevedra .
Vigo @
'go . Ourense

Figura 7: Distribucion Equipos de Valoracion de Dependencia en la CCAA de
Galicia
Fuente: Elaboracién propia a partir de Conselleria de Politica Social.
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Para comprender en mayor medida la correspondencia entre las &reas
territoriales, las jefaturas territoriales y sus respectivos equipos de

valoracion, se muestra en la siguiente Tabla | dicha interrelacion:

Tabla I: Correspondencia Equipos de Valoracion y Areas Territoriales

Area Territorial | Jefatura Territorial | Equipo de Valoracion

Equipo de Valoracién de A Corufia

Area Territorial | Jefatura Territorial
de A Coruia de A Coruia Equipo de Valoracién de Ferrol

Equipo de Valoracion de Santiago de
Compostela

Area Territorial | Jefatura Provincial Equipo de Valoracion de Lugo

de Lugo de Lugo
Area Territorial | Jefatura Provincial . L

Equipo de Valoracién de Ourense
de Ourense de Ourense

Area Territorial Equipo de Valoracién de Pontevedra
de Vigo-

Pontevedra

Jefatura Provincial
de Vigo

Equipo de Valoracion de Vigo

Fuente: Elaboracién propia a partir de Conselleria de Traballo e Benestar.

La poblacién de estudio son los valoradores que trabajan en los 7 equipos
de valoracion de la CCAA de Galicia. Asi, para conocer en profundidad las
caracteristicas de los valoradores en esta comunidad (n y perfil de
profesionales), se ha investigado su perfil en la pagina web oficial de la
Xunta de Galicia (Conselleria de Politica Social). Tras no encontrar
resultados, se ha contactado con la Xunta de Galicia e IMSERSO,
remitiéndose la respuesta adjuntada en Apéndice V.

5.4. Periodo de estudio

El periodo de estudio sera entre febrero de 2017 y mayo de 2018.

5.5. Seleccion de los participantes: criterios de inclusion vy
exclusion

El muestreo de la investigacion debe ser coherente tanto con la pregunta

de investigacion formulada, como con las consideraciones teoricas, el

fendmeno de estudio y los principios éticos. Asi, este proceso complejo de

toma de decisiones sobre donde, qué, quién y cOmo muestrear sera
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adecuado si se genera informacion rica y relevante al obtener acceso a

personas que tengan el conocimiento y experiencia apropiados, y que,

deseen expresarse (Ruiz Olabuénaga, 2012; Holloway & Galvin, 2017).

Para lograr el objetivo de la investigacion, se ha seleccionado un muestreo

propositivo, intencional, tedérico y de conveniencia, ya que se toman

decisiones sobre qué potenciales participantes colaboran en la

investigacion (Tojar, 2006). Se han determinado los criterios de inclusion y

exclusion establecidos en la Tabla Il, (acordes a la pregunta y objetivo de

la investigacion), observandose las caracteristicas de los/as participantes.

Tabla II: Criterios de inclusién y exclusion de los/as participantes

Criterios de inclusién

Argumentacién

Valoradores que aplican el BVD.

Expertos en el estudio del conocimiento.

Pertenecientes a uno de los siete

equipos de valoracion gallegos.

Contexto gallego.

Cualquier perfil profesional que

componga el equipo de

valoracion.

Dada la realidad estudiada en el apartado 1.
Antecedentes y Estado actual del tema,
caracterizada por la diversidad del perfil de
valoradores en los OVD, es pertinente
incluir a todo el abanico de valoradores para
conocer el objetivo del estudio desde las

diferentes visiones.

Deseo por participar y colaborar

en la investigacion.

Etica, compromiso y participacion

voluntaria.

Criterios de exclusion

Argumentacion

Tiempo de experiencia en el uso

del BVD: < 4 meses de aplicacion.

Se desea incluir a aquellos valoradores
Cuyo conocimiento sobre el tema sea rico y
profundo, por lo que aquellos profesionales
cuya experiencia practica sea limitada
puede ofrezcan  suficiente

que no

informacion de calidad.

Presentar  dificultades  para
comprender y/o mantener una

conversacion

Fundamental para estudiar el tema.
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Fuente: Elaboracién propia

5.6. Estrategia de entrada al campo
En el proceso de entrada al campo, se adoptaran diferentes estrategias con
la finalidad de recolectar a los valoradores que aplican el BVD en Galicia.

Por un lado, se contactara con la Asociacion Profesional Gallega de
Terapeutas Ocupacionales (APGTO), ya que la mayoria de los valoradores
son TO en Galicia. Asi, se solicitaria a la APGTO permiso mediante carta
(Apéndice VI) la difusién del presente proyecto de investigacion entre sus
socios/as. De esta forma, la APGTO enviaria un correo electronico con un
cartel informativo de elaboracion propia (Apéndice VII) a sus socios/as, con
la finalidad de dar a conocer la investigacion e invitar a participar de forma
voluntaria a todo profesional valorador/a, con independencia del perfil

profesional que tenga, en el estudio.

Por otro lado, se establecera contacto con un/a portero/a que tenga acceso
al campo (valorador/a de uno de los equipos de valoracion de la situacion
de dependencia), que podria informar sobre la existencia del estudio a la
red de profesionales. La portera recibird el mismo email con cartel
informativo en adjunto (Apéndice VII) que el enviado a la APGTO, para que

reenvié la informacion.

En ambas opciones se utilizaria la estrategia bola de nieve, que consiste
en “identificar casos de interés por medio de personas que saben qué casos
tienen informacién rica” (Arantzamendi, Lépez-Dicastillo & Vivar, 2012, p.
63). De este modo, el correo enviado a los/as socios/as y al/la portero/a
podria transmitirse o divulgarse a potenciales participantes, es decir, a

cualquier perfil profesional valorador de la situacién de dependencia.

Cabe considerar que se han escogido estos procedimientos de entrada al
campo para evitar coacciones entre la Jefatura Territorial o altos cargos de
la Conselleria de Politica Social con los valoradores. Por ello, se tendra
especial cuidado con asegurar los aspectos de confidencialidad y

anonimato de los participantes (ver apartado 8.Aspectos éticos). El hecho
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de anticipar posibles dilemas metodoldgicos que puedan surgir al entrar al
campo, y proponer soluciones a los mismos, aportara rigor al trabajo.

5.7. Método de recogida de datos: Metaplan

El Metaplan es una herramienta de investigacion cualitativa (Rivas-
Quarneti, Magalhaes & Movilla-Ferndndez, 2017). Se define como una
técnica de resolucion de problemas con base en la cooperacion (Schnelle,
1979) y de facilitacion grupal (Rivas-Quarneti, 2016), que requiere la
participacion activa de todos los actores implicados “para la busqueda
colaborativa de mejoras o soluciones a una situacion comun a través de la
visualizacion permanente de la discusion” (Schnelle, 1979; Hughes, Saadi,
Madoz & Gonzalez, 2009; Rivas-Quarneti et al., 2017, p.677-678). En
algunos estudios también es definido como un brainstorming estructurado,

como en el de Oliva, Brosa, Espin, Figureras & Trapero (2015).

La sesion de Metaplan consiste en el uso de tarjetas de diferentes colores
y formas sobre las que se fomenta la interaccion y un flujo constante de
discusion entre los participantes. Esta discusion es moderada por un
facilitador, cuyo objetivo es guiar el debate promoviendo una atmosfera de
comunicaciéon libre mediante normas, con la finalidad de generar un
consenso eficiente en relacion al objetivo establecido. El facilitador debe
asegurarse que todas las personas tengan oportunidad de participar (Jones
& Cox, 2006; Valverde, Vidal & Jamsa, 2012; Rivas-Quarneti, 2016).

Se ha seleccionado esta técnica porque se pretende conocer las ventajas,
dificultades y propuestas de mejora que los valoradores identifican en
relacion al BVD, por lo que se ha considerado el Metaplan la técnica idonea
para perseguir dicho objetivo, pudiendo asi dar voz a los expertos. Esta
técnica es coherente con la IPS y, ademas, investigaciones recientes han
sefalado su gran potencial en el ambito de Ciencias de la Salud (Olivar et
al., 2015; Rivas-Quarneti, 2016; Villar et al., 2016).

A continuacion, se explica de forma detallada las etapas de la técnica
Metaplan, inspiradas en diferentes investigaciones (Schnelle, 1979; Jones
& Cox, 2006; Hughes et al., 2009; Valverde et al., 2012; Oliva et al, 2015;
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Olivares et al, 2015; Rivas-Quarneti, 2016; Villar et al, 2016; Rivas-Quarneti
et al, 2017).

Paso 1.- Presentacion del moderador y de los/as participantes. Exposicion

de la sesion: normas, materiales y tiempos.

Paso 2.- En primer lugar, el/la facilitador/a de la actividad introduce una
pregunta relacionada con el objetivo de investigacion, que sera escrita en
la parte superior de un panel, de manera que pueda ser visualizada por
todas las personas implicadas. Una vez formulada, se reparten tarjetas
(tantas como se considere oportuno) de distintas formas y colores a los/as

participantes del estudio.

Paso 3.- Cada patrticipante escribe en cada una de sus tarjetas una unica
respuesta, en base a sus opiniones, creencias y reflexiéon individual,
tratando de responder a la pregunta formulada. La letra debe ser grande y
clara para poder ser comprendida por todos los miembros del grupo, ya que
posteriormente seran colocadas en el panel a cierta distancia del grupo.
Para que las tarjetas sean visualizadas facilmente por todos/as, se puede

aconsejar utilizar palabras clave para evitar frases muy largas.

Paso 4.- Una vez que los/as participantes terminan, el/la facilitador/a recoge
las tarjetas y las baraja. A continuacion, comienza a leer cada una de las
tarjetas en voz alta para que todas las personas sigan el hilo de la actividad,
colocandolas en el panel. Posteriormente, se agrupan por contenido o
similitud con ayuda de los sujetos (mediante consenso mutuo), y se abre
una discusién sobre cada una de las tarjetas y grupos. Finalmente, se
asigna un titulo a cada grupo de tarjetas, elaborado por los propios
participantes, pidiéndoles colaboracion. De este modo, se genera un mapa
conceptual o “nube de ideas” a partir del conocimiento aportado por el
grupo. En este proceso, se anima a los participantes a interactuar entre si,
pudiendo afadir nuevas contribuciones en pequefas tarjetas junto a la

contribucion original.

Paso 5.- Se realiza un resumen de lo realizado y expuesto.

45
Estudio cualitativo sobre el BVD en Galicia: ventajas, retos y propuestas de mejora



Paso 6.- Cada participante prioriza los grupos de tarjetas identificados
haciendo uso de adhesivos (cuantos mas adhesivos, méas prioritario sera
dicho grupo). Asi, en la siguiente fase se trabajard sobre los grupos de
tarjetas mas prioritarios o votados por los participantes para la propuesta

de alternativas o de cambio.

Paso 7.- Para cada prioridad (grupo de tarjetas o problema identificado), se
debaten las alternativas o el plan de acciones. Este plan de acciones se
puede dividir en acciones bastante realizables o probables, y en acciones

improbables pero también necesarias.
Paso 8.- Se realiza un resumen final y se pide feedback a los participantes.
Las ventajas e inconvenientes de esta técnica se observan en la Tabla lll.

Tabla Ill: Ventajas e inconvenientes del Metaplan

Ventajas del Metaplan Inconvenientes del Metaplan
e Favorece una participacién | ¢ Formacion y practica en la técnica
igualitaria entre participantes. para tener un control de la sesion.
o Permite visualizar el trabajo|e El/la faciltador/a debe ser
realizado en conjunto. consciente de su rol como
e Garantiza anonimato. investigador evitando juicios de
e Eficacia del tiempo. valor.
e Constancia de los datos mediante
las tarjetas.

e Permite organizacion eficaz de los
resultados y analisis in situ.
Fuente: (Olivares, Zacarias, Gonzalez & Villalobos, 2013; Rivas-Quarneti, 2016).

El Metaplan debe hacerse en grupos pequefios, siendo el numero
adecuado de personas entre 5 y 10 segun Valverde et al (2013), o 8-10
segun Olivares et al (2013). ElI material empleado puede variar: panel,
tarjetas o adhesivos de diferentes colores y formas, chinchetas/pegamento

o celo y rotuladores de colores (Valverde et al, 2013; Rivas-Quarneti, 2016).

5.8. Recogidade datos
Tras la puesta en contacto con la APGTO y el/la portero/a para la entrada
al campo, se espera el contacto de los/as participantes con la investigadora.

Una vez que acepten colaborar en el estudio, se acordara una reunién
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individual para profundizar en el objetivo de la investigacion y resolver las
dudas oportunas. Esta reunion serd pactada via correo electronico con
cada participante, en el que ademas, se adjuntara la hoja de informacion
por si desea reflexionar sobre su rol en la investigacion y compatrtir la toma
de decision con quien considere. Se trataria de realizar las reuniones en
dos dias (acordando horarios) en Santiago de Compostela (lugar céntrico
para los participantes, solicitando para ello cesién de espacio en centros

civicos del ayuntamiento, con quién ya se ha contactado.

En el encuentro, se facilitaria de nuevo la Hoja de Informacion (Apéndice
VIIl) y el Consentimiento Informado (Apéndice 1X) a las personas que
finalmente deseen participar, con el fin de recabar todos los
consentimientos en este primer encuentro. Sera muy importante clarificar
los aspectos éticos legales asi como la confidencialidad en todo el proceso.
A su vez, se entablaria con cada participante un cronograma sobre posibles

fechas en las que realizar la recogida de datos.

A continuacion, se detalla cronolégicamente el proceso de recogida de
datos. En este estudio, el Metaplan constara de 3 etapas, en las que sera
imprescindible considerar de forma transversal: participantes, tiempo,

lugar, y material.

a.- Participantes: dado que en Galicia existen 7 equipos de valoracion de
la dependencia, se solicitaria, si es posible, que una persona de cada
equipo conformen el grupo del Metaplan, siendo un total de 7 participantes.
El motivo de seleccionar un valorador de cada equipo es porque, de este
modo, se puede comprender y conocer las diferencias que ocurren entre
los equipos de valoracion de cada ciudad, cuyas realidades socioculturales
son diferentes. Se intentaria que fuesen los 7 mismos participantes los que

colaborasen a lo largo de la investigacion.

b.- Tiempo: las fechas en las que tendran lugar las sesiones seran
pactadas con las personas, teniendo en consideracion su disponibilidad. El

tiempo para cada sesion sera orientativo, entre 2 y 3 horas.
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c.- Lugar y espacio: se escogera una zona centrica adecuada para todos
los participantes. En principio, teniendo en cuenta el mapa presentando en
la Figura 7, se puede prever que Santiago de Compostela sea una zona
céntrica y comoda para todos. Por ello, se ha realizado una puesta en
contacto con el Departamento Municipal de Centros Socioculturales del
Ayuntamiento de Santiago de Compostela, para conocer las posibilidades
de cesidon de aulas. El aula debe ser solicitada previamente e informar

sobre fecha, hora y nimero de personas.

El aula debera contar con una pizarra, en la que poder colocar el panel
sobre el que se va a discutir la tematica; cuatro mesas grandes o siete
pequefias, y al menos ocho sillas. Sera necesario/preciso una buena

iluminacién para facilitar la vision por parte de las personas implicadas.

d.- Materiales: los materiales necesarios seran: 3 paneles, tarjetas de
cartulina de color blancas ovaladas (titulo tematica), amarillo y naranja
(Etapa 1 y 2), azul (Etapa 3), verde (Alternativas probables) y rojo
(Alternativas improbables), adhesivos rosas, rotuladores, tijeras,

fixo/chinchetas, y grabadora.
e.- Facilitador/ay persona de apoyo

La facilitadora de la investigacion sera la alumna que presenta este
proyecto. Esta decisibn se basa en el analisis de las ventajas e

inconvenientes de asumir este rol mostrado en la Tabla IV.

Tabla IV: Ventajas e inconvenientes de ser facilitadora

Ventajas de ser facilitadora Inconvenientes de ser facilitadora
e Conocedora de la técnica. e Miedo a ser juzgados por ser
e Conocedora de la tematica. profesional afin a la de los
e Conocedora del estudio y hacia participantes.

donde se pretende dirigir la

discusién hacia el objetivo.

Fuente: Elaboracién propia
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Ademas, se contara con una persona de apoyo en la actividad, que podrian
ser investigadores colaboradores del proyecto, quienes seran entrenados

en el uso de la técnica y contextualizacion de la investigacion.
f.- Etapas y fases de la sesion

A continuacion, se detallan las 3 etapas del Metaplan correlacionadas con
los objetivos de la investigacion, realizadas cada una de ellas en 3 dias
diferentes. Se solicitara previamente permiso a los/as participantes para
grabar la sesion con el fin de documentar el Metaplan en la fase de andlisis.

12 Etapa Metaplan (1° dia).- Previo a dar comienzo la primera sesion, se

recapitulard con los participantes la finalidad de la investigacion,

resolviendo las dudas y recordando los principios éticos.

Después, se les entregara un Cuaderno de recogida de datos (Apéndice
X), con el fin de conocer datos sociodemogréficos y laborales, y poder
describir posteriormente de forma holistica la muestra del estudio. Este
cuaderno es autoadministrado, lo cual permitira restringir el efecto
Hawthorne. Esta basado en la revision de la literatura; y para la formulacion
de preguntas, se han seguido los consejos y recomendaciones elaborados
por Argimén & Jiménez (2013) y Grove, Gray & Burns (2016). Al finalizar,

se facilitaria un descanso antes de comenzar el Metaplan.

En esta primera sesion, se pretenderia responder a los cuatro primeros
objetivos especificos del estudio, es decir, identificar y describir tanto las
ventajas como inconvenientes del uso del BVD desde su perspectiva como

expertos. En la sesion, entre objetivo y objetivo, habra un descanso.

22 Etapa Metaplan (2° dia).- La segunda etapa consistira en priorizar las

debilidades (seleccionar 3-4) para poder establecer propuestas de mejora.

La tarea para el proximo dia seria pensar en estas propuestas de mejora.

32 Etapa Metaplan (3° dia).- Se elaboraran propuestas de mejora, y se

clasifican en mas o menos probables.

En la Tabla V se presenta el resumen de la sesion.
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Tabla V: Recogida de datos con Metaplan

Proceso construido de forma conjunta

Etapa 1 Metaplan

1) Objetivo: Ventajas BVD | 2) Objetivo: Inconvenientes BVD

Presentacion

Presentacion de la facilitadora, persona de apoyo y participantes.

Explicacién de la sesién con normas y tiempos.

Pregunta y reparto

de tarjetas

. o o ¢ Qué inconvenientes os encontrais
¢, Qué ventajas identificais del

BVD?

como valoradores en relacién al
BVD?

Escribir tarjetas

Las personas escriben individualmente sus opiniones en sus tarjetas

(amarilla y naranja respectivamente).

Recoleccion,
lectura de tarjetas y

agrupamiento

La facilitadora recoge las tarjetas, las baraja y las lee en voz alta. Se
agrupan por similitud y los participantes proponen conjuntamente un titulo

a cada conjunto de tarjetas. Se promovera discusion sobre el contenido.

Tarea para proximo

dia

Reflexion individual sobre las ventajas e inconvenientes del BVD para

poder profundizar en la Etapa 2

Etapa 2 Metaplan

Recapitulacion

sesion anterior

Se comenta lo elaborado en la sesion anterior respecto al objetivo 1) y 2).

Profundizar

Se pregunta a los participantes si quieren afiadir alguna contribucion més

y se profundiza en lo elaborado (tarjetas, titulos, grupos).

Se priorizan los grupos de tarjetas respecto a las debilidades del BVD

Priorizar mas urgentes a trabajar mediante uso de adhesivos rosas,
selecciondndose 3 o 4 prioridades.
- Proceso reflexivo individual sobre qué propuestas de mejora se pueden
area

plantear ante los inconvenientes, para compartir en Etapa 3.

Etapa 3 Metaplan

3) Objetivo: Propuestas de mejora BVD vision expertos

Recapitulacion

sesion anterior

Repasar lo comentado. Simultdneamente, colocar prioridades en otro
panel para observar el panel de ventajas, el panel de inconvenientes y el

nuevo panel de propuestas de mejora de forma conjunta.

Propuesta de
acciones para el

cambio de cada

De forma grupal, se desarrollan alternativas o acciones de mejora para
cada una de las prioridades mas votadas. Se intenta responder a: ¢,qué

se puede hacer, con quién, como, y en qué plazo?

prioridad
-~ Clasificacion de alternativas en: acciones bastante probables (tarjetas
Clasificar _ .
verdes) o menos probables (tarjetas rojas).
Resumen Resumen de la sesion y feedback participantes.

Fuente: Elaboracion propia
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5.9. Analisis de los datos

El andlisis de los datos emergera de la técnica Metaplan. Tal y como se ha
explicado, el analisis se realizara simultaneamente a la recogida de datos,
es decir, in situ con los/as participantes. Siguiendo la linea de Rivas-
Quarneti et al. (2017), seréa un analisis participativo tematico: participativo
por la implicacion de los participantes en el andlisis, y tematico, ya que se

agrupan las tarjetas por similitud.

Posteriormente a las sesiones, la investigadora completara el analisis
realizando los siguientes pasos para cada una de las etapas: 1) escuchar
de nuevo la grabacion del Metaplan, 2) transcribir la sesidén con todas las
contribuciones proporcionadas por los/as participantes, 3) redactar lo
escrito en las tarjetas individuales y lo elaborado grupalmente (tanto titulos
como acciones de mejora) en unas tablas, y 4) completar la informacion
gue carezca de sentido con las transcripciones realizadas de cada sesion

del Metaplan, con objeto de mejorar las contribuciones.

5.10. Criterios de calidad y rigor cientifico en investigacion cualitativa

La calidad y el rigor de la investigacion cualitativa deben estar presentes en
todo el proceso del estudio, lo cual esta asociado a principios éticos (TGjar,
2006; Sandin, 2003). En la literatura, existe un debate constante sobre qué
criterios adoptar en IC, debido a la diversidad de enfoques y puntos de vista,
ya que no existe un argumento compartido (Holloway & Galvin, 2017).

Uno de los elementos que garantizan dicha calidad es el reflejar las
caracteristicas de la investigacion cualitativa en el curso del estudio
(Arantzamendi et al., 2012), asi como la coherencia epistemoldgica y
metodoldgica (Carter & Little, 2007).

En este proyecto, se adoptaran los criterios desarrollados por Guba &
Lincoln (1985) para la IC, inspirandose ademas en las estrategias
establecidas por Krefting (1991) para establecer la “trustworthiness” o
confiabilidad, comprendida como la solidez metodolégica (Holloway &
Galvin, 2017).
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Credibilidad: se corresponde con la “verdad” de los resultados
proporcionados por los participantes en un contexto dado. Las
estrategias empleadas para contribuir a la credibilidad y asi otorgar
veracidad a los datos son: proponer tres dias para la recogida de datos,
recapitular en cada etapa del Metaplan las sesiones anteriores,
transcribir los datos de manera literal, haciendo uso de una grabadora
para no perder informacion y reflejar el conocimiento tal y como ha sido
expresado; y la triangulacion de los datos con las directoras del proyecto
y con el personal de apoyo en el Metaplan, y el enfoque reflexivo.
Transferibilidad hace referencia a que los resultados de la investigaciéon
se puedan transferir a otro contexto en el que la situacion y las
caracteristicas de los participantes sea similar. Para ello, es oportuno
describir de forma detallada las caracteristicas de la muestra, por lo que
se han establecido unos criterios de inclusion y exclusion especificos, y
ademas, se ha elaborado un cuaderno de recogida de datos, lo cual
permitira describir detalladamente la muestra. Asi, posteriormente, se
podria determinar si es o0 no transferible.

Confirmabilidad: consiste en ser conscientes de como la posicion y los
intereses del investigador pueden influir en el estudio. Asi, se ha
descrito de forma detallada la postura de la investigadora, quien
realizara un ejercicio auto-reflexivo en un cuaderno y se nutrira del
debate con las directoras sobre su posicionamiento.

Consistencia o confianza: hace referencia a si el estudio es replicable,
por lo que es necesario una descripcion exhaustiva de la metodologia y

del contexto, tal y como se ha intentado elaborar.

Estos criterios se pueden completar con los propuestos especificamente
por la IPS (ICPHR, 2013):

Validez participativa: en relacion a que las partes implicadas tomen
activamente un rol en la investigacion. En este proyecto, la validez
participativa se garantiza con la técnica Metaplan, pues el método y
procedimiento de la misma favorece la participacién de los actores

implicados, es decir, los profesionales valoradores. En concreto, el uso
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de las tarjetas al inicio de la sesion, la priorizacion individual y la solicitud
de colaboracion por parte de la facilitadora en todo el proceso,
contribuye a la participacion activa de todos.

- Validez intersubjetiva: la variedad de perspectivas de los participantes
en el Metaplan aportara credibilidad a los resultados.

- Validez contextual: se refiere a como la investigacion se sitia en el
contexto local. El proyecto se ha impregnado de la legislacion y la
complejidad de la problematica politica, econémicay social que subyace
al marco de la dependencia, lo cual determina la practica de los
valoradores. Ademas, mediante el Metaplan, este contexto podra ser
comprendido desde la propia perspectiva de los participantes, que
vislumbraran propuestas de cambio en un contexto especifico, Galicia.

- Validez catalitica: se refiere a la propuesta de alternativas para la accién
social, siendo coherente en este proyecto con el uso del Metaplan,
mediante el cual se proponen propuestas de mejora para el BVD.

- Validez ética se garantizara cumpliendo los estandares éticos y juridicos
elaborados en el apartado 8. Aspectos éticos y legales.

- Validez empatica: la facilitadora se posicionara mediante una
perspectiva “emic”, lo cual promovera a actuar con una comprension
empatica. Ademas, una postura reflexiva contribuye a la empatia de la
investigadora, y a que el estudio sea mas creible y confiable. Ademas,
las directoras del trabajo seran soporte esencial para asegurar el
posicionamiento y perspectiva de la investigadora principal.

6. PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA

En la Tabla VI, se puede observar un Cronograma del plan de trabajo en
diagrama de Grant, donde se representan las fases del proyecto asi como
las fechas previstas. Este plan de trabajo es de caracter orientativo, puesto
que también depende de la fuente de financiacion a la que se presente el
proyecto para poder establecer las fechas de principio y fin (los tiempos que

dura cada fase si deben corresponderse).
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Tabla VI: Cronograma del plan de trabajo

Cronograma del plan de trabajo

2017 2018
MESES
S o o S
: o o 5 o o) | S
g o £ S = 82 o Q = o8 S
FASES 55 o 2 o £ Q2 S S ) >0 9
8 ik ° o > Q L [<) S <C @ e S
n P &) o
Revision de la literatura
Disefio del estudio
Solicitud y aprobacién CE-UDC
Entrada al campo (APGTO y portera/o)
Contacto participantes: entrega hoja
informacién y recogida consentimiento
Procedimiento recogida de datos: Metaplan
Analisis y elaboracion de resultados
Discusioén y conclusiones
Informe final
Publicacion y difusién resultados
Fuente: Elaboracion propia
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7. ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto de investigacion se realizaré siguiendo de forma rigurosa
los principios éticos y normativa juridica. En primer lugar, se solicitara
autorizacion al Comité de Etica da Universidade da Corufia (CE-UDC) para la
realizacion de la investigacion, mediante la Vicerreitoria de Investigacion de la
Universidade da Corufia (Apéndice XI) en el marco de Lics-GRINCAR (Grupo

de Investigacién Cardiovascular).

En relacion a los principios éticos, se considerara lo recogido en el Informe
Belmonty el Cédigo de Nuremberg. A nivel juridico, se respetara la Declaracion
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, las Normas de buena préactica
en investigacion con seres humanos (Amor et al, 2007), el Convenio de Oviedo
o la Declaracion de Heilsinki. Asimismo, se respetara la Ley Organica 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, para
garantizar la confidencialidad de los datos y el anonimato, haciendo uso de
pseuddnimos y suprimiendo aquella informacién que pueda identificar a los

participantes.

Al respetar estas declaraciones y normativas, se ha elaborado una Hoja de

Informacién al Participante (Apéndice VIII) y un documento de Consentimiento

Informado (Apéndice IX), con la finalidad de garantizar la participacion

voluntaria en la investigacién y el derecho a conocer en qué consiste el estudio
en el que van a participar. También sera importante firmar el compromiso como

investigador principal e investigadores colaboradores (Apéndice XII y XIlII).

Ademas, cabra considerar la guia de principios y practicas éticas especificos
de la IPS, propuesto por la Colaboracién Internacional para la Investigacion
Participativa en Salud, en la que se enmarca este proyecto. Los principios
éticos a respetar cuando se adopta una IPS son: el respeto mutuo, la igualdad
e inclusién, la participacion democratica, el aprendizaje activo, promover el

cambio, la accion colectiva e integridad personal (ICPHR, 2013b).
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8. APLICABILIDAD

La aplicabilidad de este proyecto se puede analizar a partir de las ventajas,
dificultades y propuestas de mejora que los profesionales valoradores
identifiquen en relacion al uso del BVD, ya que ello contribuira a la mejora del
instrumento. Por lo mismo, dicha mejora del BVD constituye el eje central sobre

el cual subyacen diferentes mejoras y vias de aplicabilidad del proyecto:

e Contribuir en la mejora y aplicacion del baremo, y fruto de esta mejora,
promover la validez y fiabilidad del BVD, lo cual garantizara una valoracion
de la dependencia equitativa entre la ciudadania y una optimizacion del PIA.

e Mediante el desarrollo de esta investigacion, se avanza en la mejora de la
practica de los profesionales valoradores. Asi, los resultados de este estudio
promueven aplicar el BVD (valorar la situacion de dependencia)
fundamentandose en la practica basada en la evidencia, y de manera
especifica, en la Evaluacion Basada en la Evidencia (EBA) (original del
inglés, Evidence Based Assessment (EBA)) (APA, 2006), lo cual ademas
proporcionaria seguridad en el trabajo diario de los profesionales.

e A largo plazo, se suprimirian las desigualdades derivadas de la aplicacion
del BVD, entre personas en situacion de dependencia de diferentes CCAA
(o de la misma).

e Contribuir a la atencion a la dependencia, autonomia personal, salud y
calidad de vida. Esto es debido a que cada persona presentaria el recurso
correspondiente que satisfaga sus necesidades.

e Eficacia econdmica y politica al rentabilizar y optimizar los recursos, ya que
estos serian gestionados apropiadamente.

e Ya que el BVD es la piedra angular de la LAPAD, este estudio y lineas
posteriores garantizarian la sostenibilidad del sistema legislativo y su
promocion, asi como el avance en el funcionamiento de la ley como cuarto

pilar del Estado de Bienestar.
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9. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Con el fin de que el conocimiento derivado de este proyecto de investigacion
se traslade a la comunidad cientifica, se divulgaran los resultados mediante tres
vias: 1) revistas cientificas, 2) asistencia a congresos y jornadas afines a la
tematica de estudio, y 3) comunidad.

10.1. Revistas cientificas

Para seleccionar revistas cientificas en las que difundir los resultados, se han
considerado criterios de visibilidad y prestigio, como se presenta en la Tabla
VII.

Para la busqueda de revistas, se ha realizado una busqueda por categorias en
el Journal Citation Reports (JCR) accediendo mediante la Universidade da
Coruiia (UDC), lo cual a su vez, ha garantizado el prestigio de las revistas. Las
categorias se seleccionaron por similitud con la tematica de estudio, con objeto

de encontrar revistas pertinentes para publicar los resultados.

No obstante hay otras revistas que no presentan factor de impacto, pero que
por su tematica y visibilidad en la comunidad cientifica, son igualmente
interesantes, como es la Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia, cuyo

Scimago Journal & Country Rank es 14.

10.2. Congresos y Jornadas

Se asistira a congresos con objeto de difundir el estudio mediante la
presentacion de comunicaciones orales y posters. Ya que la mayoria de los
congresos han finalizado o han cerrado el plazo de envio de resimenes, se

presentan congresos y jornadas para la asistencia a la siguiente convocatoria.
Ambito Internacional

¢ |l Congreso Internacional Derecho, Salud y Dependencia: Perspectivas de

Futuro, Fundacion UNED, a espera de celebracion en 2018.
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Tabla VII: Revistas seleccionadas adoptando criterios de visibilidad y prestigio

TaEl of International American
REVISTAS Qualitative Gaceta European Journal Of Journal of Qualitative
CRITERIOS Health Research Sanitaria ropeal Health Occupational Research
Social Policy )
Services Therapy

Indexadas en Muchas®. Muchas. Muchas. Muchas. Pubmed, _Scopus, Muchas.
A Bases de datos Web of Science.
<
3 | Open Access Open'Ac_c,ess/ Open Access. Open_Acgess/ Open_Ac_qess/ Open_Ac_qess/ Open_Ac_qess/
5 Suscripcion. Suscripcion. Suscripcion. Suscripcion. Suscripcion.
m -
» | Idioma Inglés. Espgnol € Inglés. Inglés. Inglés. Inglés.
S inglés.

Actualizacion 12 veces al afio. 6 veces al afo. | 5 veces al afio. | Trimestral. 6 veces al afo. 6 veces al afo.

Revision por Pares | Si Si. Si. Si. Si. Si.

Journal
o Impact | 2,036 1,768 1,593 1,135 2,053 2,012
g Journal Factor*
«n | Citation .1 Q3 (Public .
W | Reports . Ql. (Social Environmental | Q1 (Social Q4 (_Health Q1 Ql. (Social
0 Quartil | Sciences, : Care Sciences _— Sciences,
o C & Occupational | Issues) . (Rehabilitation) o
Interdisciplinary) & Services) Interdisciplinary)
Health)
SJR® H Index | 83 33 54 47 68 45

Fuente: Elaboracion propia

3 Indexadas en diversas bases de datos: Pubmed, Scopus, Web of Science, PsycINFO, entre otras.
4 Factor de impacto del afio 2016 Journal Citation Reports. Se ha colocado el cuartil mejor posicionado dentro de la categoria.
5 SJR: Scimago Journal & Country Rank
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VIl Congreso Internacional Dependencia y Calidad de Vida, Fundaciéon Edad
y Vida, a espera de celebracion en 2018.

V Congreso Internacional de Investigacion en Salud y Envejecimiento & Il
Congreso Internacional de Investigacion en Salud, 2018.

| Congreso Internacional de Innovacién e Investigacion en el Ambito de la
Salud, 2017.

Intersectorial Congres on Aging and Dependence, 2018.

7° Congreso Iberoamericano de Investigacion Cualitativa (CIAIQ) y del 3nd
International Symposium on Qualitative Research (ISQR), 2018.
Fourteenth International Congress of Qualitative Inquiry, 16-19 Mayo 2018.
IV Congreso Internacional de Terapia Ocupacional & VIII Congreso
Internacional de Estudiantes de Terapias Ocupacional, Alicante, 2018.

24th Annual Meeting of European Network of Occupational Therapy
(ENOTHE).

Ambito nacional

Il Congreso nacional de atencion sociosanitaria y dependencia, a esperas
de fecha para su celebracion.

XXXVI Congreso SECA (Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial) y XX
Jornadas SCQA (Societat Catalana de Qualitat Assistencial), 2018.

Il Jornadas de Terapia Ocupacional Castilla La Mancha — Colegio Oficial
de Terapeutas Ocupacionales de Castilla La Mancha, a esperas de celebrar
en 2018.

10.3. Comunidad

Los resultados de la investigacion seran transmitidos a todas aquellas

asociaciones o recursos destinados a la atencion de personas en situacion de

dependencia. También se comunicaran a otros profesionales valoradores.

Por otro lado, se revisara constantemente las publicaciones del BOE, a espera

de que convoque un proyecto de alegaciones en valoracion de dependencia en

el que se pueda presentar los resultados del estudio con el objetivo de poder

contribuir a la mejora del proceso de valoracion.
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10. FINANCIACION DE LA INVESTIGACION
11.1. Recursos necesarios

Los recursos necesarios en esta investigacion seran tanto de infraestructura,
humanos, materiales (fungibles e inventariables), otros gastos como los
desplazamientos y llamadas, asi como difusion de los resultados en revistas y
congresos. En la Tabla VIl se presentan de forma detallada los gastos
economicos del proyecto, en la que ademas se incluyen los recursos

necesarios pero que ya estan disponibles o cubiertos.

Las infraestructuras y los recursos humanos no tendran coste puesto que tal y
como se ha previsto, los espacios seran cedidos por el Ayuntamiento de
Santiago de Compostela. Se espera que la investigadora principal cuente con
una beca predoctoral.

En cuanto a los desplazamientos, estos se han calculado considerando los
viajes desde el puesto de trabajo del valorador, de la investigadora principal y
del personal de apoyo a Santiago de Compostela.

11.2. Posibles fuentes de investigacion

Para el desarrollo de este trabajo sera necesario solicitar financiacion a
organismos de ambito publico y/o privado. Tras la busqueda de posibles

fuentes, se han seleccionado las presentadas en la Tabla IX.

Del mismo modo, se tendra en cuenta la posibilidad de presentarse a premios,
como los “Premios Dependencia y Sociedad”, de la Fundacién CASER, con una
dotacion total de 18.000€.
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Tabla VIII: Memoria econdémica del proyecto de investigacion

Recursos
: : Coste Total
Tipo de recurso Concepto Cantidad
Infraestructura Cesién de aula 1 0€ 0€
Investigador
. 1 0€
Humanos principal 0€
Persona de apoyo 1 0€
Material de oficina
- Libretas 2 0,60€x2=12¢€
- Paneles 3 1€x3=3€
- Rotuladores 8 0,53€x8=424¢€
- Boligrafos Bic 8 0,24 €x8=1,92€
m - Adhesivos 2 0,60€x2=12%€
% - Folios 500 gr 2 299€x2=598¢€
S - Cartulinas 60 0,15€x60=9¢€ 212,94 €
§ Tinta impresora 4 30€E x4 =120 €
Fotocopias 200 0,05€x200=10€
Ordenador 1 0€
Impresora 1 0€
Inventariable
USB 16 GB 3 17,90 €
Grabadora 1 36 €
Desplazamientos 0,25 €/km 1781,2 €
Internet 0€
Otros gastos Tareta SIM 1784,7 €
1 0€
prepago
Llamadas (Simyo) 100 3,5€
Revista Open
Difusion 1 1500 €
Access
resultados:
] Traductor 1 600 € 4800 €
revistas y
Inscripcién 3 400€ x 3 =1200 €
congresos
Viaje y dietas 3 500 x 3 = 1500 €
Total 6797,64 €

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla IX: Fuentes de financiacion de &mbito publico y privado

Fuente | Organismo Nombre de la ayuda Afio Cuantia Motivo de seleccion
. L, La finalidad de la Accién Estratégica en Salud es
. Proyectos de investigacion en salud - .
Instituto de L . contribuir a fomentar salud y bienestar de
[Accion Estratégica en Salud: Programa . . o ..
Salud . S 2018 - ciudadania. Prioridad temética: Fomento de la
Estatal de Fomento de la investigacion : ., : . .
Carlos Il S - . investigacion en dependencia, para la mejor calidad
cientifica y técnica de excelencia.] . . . o
de vida funcional de la poblacién: Dependencia”.
o Xunta de Ayudas de apoyo a la etapa predoctoral en Dirigidas a etapas predoctorales en el Sistema
o . . . o . 2018 - . o
= Galicia Sistema Universitario de Galicia Universitario Gallego.
Q0
T Ministerio
Educacion, Ayudas para la formacion de profesorado 2018 Destinada a contratos predoctorales para la
Culturay universitario (FPU) realizacién de tesis doctorales a nivel estatal.
Deporte
Diputacion L Apoya actividad investigadora en temas de interés
Bolsas de Investigacion. . . L i
de A . . 2018 8.000 € | para larealidad social, cultural, econdmica y politica
N Area de Ciencias de la Salud
Corufia gallega.
Programa de Ayudas a Proyectos de Dirigida a fomentar la vida independiente, autonomia
. Iniciativas Sociales: Promocion de la y calidad de vida de personas con dependencia.
Obra Social . ., . L R
L “La Caixa’” autonomia personal y atencion al 2018 | 40.000 € Una de las lineas de actuacion prioritarias es la
= envejecimiento, la discapacidad y la promocién de la autonomia personal y prevencién
& dependencia. de la fragilidad, la dependencia y sus efectos.
Fundacion Ayudas a la Investigacién Ignacio H. De : .
. 2017 | 48.000 € Ayudas destinadas a la promocion de la salud.
MAPFRE Larramendi y P

Fuente: Elaboracién propia
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12. APENDICES

12.1. Apéndice |: Lista de Abreviaturas

APGTO: Asociacion Profesional Gallega de Terapeutas Ocupacionales
BOE: Boletin Oficial del Estado

BVD: Baremo de Valoracion de la situacion de Dependencia

BVS: Biblioteca Virtual en Salud

CIF: Clasificaciéon Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la
Salud (CIF)

CCAA: Comunidades Auténomas
CE-UDC: Comité de Etica de da Universidade da Corufia

CTVD: Constitucion Técnica de coordinacion y seguimiento de la
Valoracion de la situacion de Dependencia / Comision Técnica de
coordinacion y seguimiento de la aplicacion del Baremo de Valoracion de

la situacion de Dependencia.
DOG: Diario Oficial de Galicia

LAPAD: Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencion a las personas en situacién de Dependencia

IMSERSO: Instituto de Mayores y Servicios Sociales

IC: Investigacion Cualitativa

IPS: Investigacion Participativa en Salud

MAIS: Master en Asistencia e Investigacion Sanitaria

PIA: Programa Individual de Atencion

SAAD: Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia
OVD: Organo de Valoracién de la situacion de Dependencia

UDC: Universidade da Corufa
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12.2. Apéndice Il: Resolucién 4 de febrero (marzo de 2010)

Punto 3 de la Resolucion. Implantacion 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:

e Criterios homogéneos de interpretacion y aplicacion del baremo.

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

e Evaluacién permanente y adopcién de medidas de mejora.

e Formacion continua de las personas valoradoras.

e Desarrollo de buenas practicas e intercambio de experiencias.

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

e 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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12.3. Apéndice lll: Respuesta IMSERSO

“Buenos tardes,

Visto lo interesado en su e-mail de 21/02/2017, le informamos que los
estudios de validacién del baremo de dependencia por los que se interesa
no estan publicados y no se los podemos facilitar. En cuanto a posibles
contactos de investigadores sobre el asunto, la Fundacion Caser, en
ACTAS DE LA DEPENDENCIA, N. 2, de 12 Julio 2011, recoge un articulo
“ Baremo para la situacion de Dependencia en Espana”, al que puede

acceder en la siguiente direccion Web:

http://www.fundacioncaser.org/sites/default/files/adjuntos/20110701_001_
0.pdf

Sus autores son profesionales del Instituto de Envejecimiento de la

Universidad Autbnoma de Barcelona, que le pueden ser de referencia.”

Saludos

Subdireccion General de Planificacion, Ordenacion y Evaluacion
Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)

Avda. de la llustracion, s/n - ¢/v a Ginzo de Limia, 58
28029-MADRID

Tlfno.: 91 703 36 07/48

Fax: 9170337 33”
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12.4. Apéndice IV: Revisién de alcance de la literatura
En este apéndice se presenta el procedimiento y criterios adoptados para
desarrollar la revision de la literatura sobre los estudios publicados hasta el

momento en relacion al BVD.

Para mapear y conocer el alcance de la produccion cientifica al respecto,
se realizd una revision de alcance inspirandose en la metodologia “scoping
review”, siguiendo el marco conceptual propuesto por Arskey & O’Malley
(2005). Este tipo de metodologia se usa para entender e interpretar de
modo eficiente los temas y tendencias presentes en la literatura, asi como
identificar lagunas en la misma (Arskey & O’"Malley, 2005; Rumrill,
Fitzgerald & Merchant, 2010).

Dicha revision se ha realizado entre los meses de febrero y mayo de 2017.
Se establecieron: a) términos de busqueda, b) criterios de seleccion, c)
bases de datos y estrategias de busqueda elaboradas, d) proceso de

seleccion de los articulos, y por dltimo, e) andlisis de los mismos.
a) Términos de busqueda o descriptores

En la Tabla X, se presentan los términos de busqueda empleados para la
revision de la literatura, con sus respectivas palabras clave en espafiol e
inglés. La combinaciéon de los términos se ha realizado mediante los
operadores booleanos “OR”, “AND” y “NOT”. Cabe afiadir que se ha
indagado en los términos Mesh, aunque no se han encontrado términos
cuyo significado y/o definicién fuese acorde a la teméatica de estudio. Se ha

utilizado el tesauro Decs (Descriptores en Ciencias de la Salud).

Tabla X: Términos de bUsqueda y palabras clave

Términos de Palabras clave
basqueda Espafiol Inglés
1. Baremo de | Baremo de valoracion de la | Tool, rating scale,
Valoracién de la | situacion de dependencia, | assessment scales,
situacion de | baremo de valoracion, | psychometric  properties,
Dependencia Assessment degree of care
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baremo de dependencia,

instrumento de valoracion.

dependency,

assessment scale.

dependency

sustancias®

2. Dependencia Dependencia, situacion de | Dependence, dependency,
dependencia, nivel de | dependency’s level
dependencia.

3. Valoracion Valoracion, evaluacion. Evaluation, assessment,

appraisal.

4. No consumo de Susbtance abuse, drug,

alcohol, smok*, adic*.

Fuente: Elaboracién propia.

b) Criterios de seleccion de la busqueda

Para la seleccion de los articulos, se han adoptado los criterios de seleccion

expuestos en la Tabla XI, en relacion a: tipo de estudio, afio de publicacién,

idioma y temética que han de abordar:

Tabla XI: Criterios de inclusion y exclusion de los estudios en la revisiéon

Criterios de seleccién

Justificacion

Tipo de | Articulos originales (revisiones sistematicas, | Perspectiva amplia.

estudio narrativas, estudios de investigacion, | Articulos de opinién hacen
estudios de caso en los que se aplique el | eco de las desigualdades en
BVD) y articulos de opinién (a excepcién de | la practica de la aplicacion
autobiografias, caras al autor y editoriales). | del BVD.

Afio de | 2006 — 2017 (actualidad). El BVD se ha aprobado en

publicaciéon RD 504/2007 y regulado por

LAPAD (2006).
Idioma Espafiol, inglés, gallego y portugués.
Tematica Estudios cuyo objetivo se centre en estudiar | Responder a la pregunta de

o emplear el BVD, es decir, aquellos en los

gue se analice las propiedades

psicométricas; como estudios en los que se

aborden elementos contextuales.

la revision.

6 En bases de datos de idioma inglés se ha incluido “NOT” consumo de substancias ya
que una gran parte de la literatura al respecto se centraba en dicha area.
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Fuente: Elaboracién propia
c) Bases de datos y estrategias de busqueda elaboradas

Con el fin de localizar informacién cientifica relevante, se ha hecho una

bldsqueda de la evidencia cientifica en las principales bases de datos:

e Bases de datos de revisiones sisteméticas: The Cochrane Library,
La Biblioteca Cochrane Plus y OT Seeker.

e Bases de datos multidisciplinares internacionales: Scopus, Web of
Science, Dialnety CSIC.

e Bases de datos especificas del ambito de Ciencias de la Salud:
Pubmed, Scielo, Lilacs, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Redalyc y
Psycinfo.

Las bases de datos fueron consultadas accediendo a la pagina web de la
Biblioteca Universitaria de A Corufia. En la Tabla XlI, se muestran las

estrategias de busqueda establecidas para cada base de datos.

En todas las bases de datos los limites o filtros empleados se corresponden
a los criterios de seleccion establecidos en la Tabla Xl, los cuales se
muestran en la estrategia de busqueda. Sin embargo, es de comentar que
las caracteristicas de algunas bases de datos permiten establecer filtros
especificos para precisar los resultados: en Scopus y Web of Science, los
articulos se limitaron a areas de investigacion (categorias de la base de
datos); y en Pubmed, se filtraron a estudios realizados en “Humanos”. En

Redalyc no fue posible establecer filtros.

En todas ellas, la estrategia se ha realizado en el campo de busqueda
“Titulo y Resumen”, salvo en: Scopus y The Cochrane Library, donde se
incluyeron también las “palabras clave”; en Web of Science, base de datos
en la que la busqueda se limité al “Tema”; y en Psycinfo y Redalyc, donde

se establecio “cualquier campo”.

Ademas de incluir articulos derivados de las estrategias de blusqueda, se
ha hecho una busqueda a la inversa o manual, revisandose las referencias

bibliograficas de los articulos recopilados para incluir material relevante.
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Tabla XIllI: Bases de datos, estrategias de busqueda y resultados

TITLE-ABS-KEY ( "dependency") OR TITLE-ABS-KEY ( "dependency’s level"))) AND ((
TITLE-ABS-KEY ( "evaluation") OR TITLE-ABS-KEY ( "assessment") OR TITLE-ABS-KEY (
"appraisal*)))) AND NOT ( ( TITLE-ABS-KEY ( "substance abuse") OR TITLE-ABS-KEY (

Base de datos Estrategia de busqueda Resultados
"tool" OR "assessment scale" OR "rating scale” OR "Assessment degree of care dependency" in
] Cochrane Title, Abstract, Keywords and "dependence" OR "dependency” OR "dependency’s level" in Title, .
G) Library Abstract, Keywords and "evaluation” OR "appraisal” OR "assessment" in Title, Abstract, Keywords ,
Publication Year from 2006 to 2017 in Cochrane Reviews'
K()] (("baremo de valoracién de la situacion de dependencia" OR "baremo de valoracion" OR "baremo
|2 Biblioteca | de dependencia” OR "instrumento de valoracion") and ("dependencia” OR "nivel de dependencia”) 0
Cochrane Plus and ("valoracion" OR "evaluacion")):TA
(-—I- [Title/Abstract] like "assessment scales™ AND [Title/Abstract] like "'dependence™ AND 0
A Mseeker gz . . .
cere [Title/Abstract] like "evaluation™
( (( TITLE-ABS-KEY ("tool") OR TITLE-ABS-KEY ( "rating scale") OR TITLE-ABS-KEY (
"assessment scale” ) OR TITLE-ABS-KEY ( "psychometric properties”) OR TITLE-ABS-KEY (
"Assessment degree of care dependency”))) AND (( TITLE-ABS-KEY ( "dependence") OR 251
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"drug*") OR TITLE-ABS-KEY ( "alcohol") OR TITLE-ABS-KEY ("smok*') OR TITLE-ABS-
KEY ("adic*"))) AND ( EXCLUDE ( DOCTYPE, "sh") OR EXCLUDE ( DOCTYPE, "le") OR
EXCLUDE ( DOCTYPE, "ed") OR EXCLUDE ( DOCTYPE, "no")) AND (LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2017) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2016) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2015) OR
LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2014) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2013) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,
2012) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2011) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2010) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2009) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2008) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2007) OR
LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2006)) AND ( EXCLUDE ( SUBJAREA, "ENGI") OR EXCLUDE (
SUBJAREA, "COMP") OR EXCLUDE ( SUBJAREA, "PSYC") OR EXCLUDE ( SUBJAREA,
"PHAR") OR EXCLUDE ( SUBJAREA, "NEUR") OR EXCLUDE ( SUBJAREA, "BIOC") OR
EXCLUDE ( SUBJAREA, "ENVI") OR EXCLUDE ( SUBJAREA, "MATH") OR EXCLUDE (
SUBJAREA, "PHYS") OR EXCLUDE ( SUBJAREA, "EART") OR EXCLUDE ( SUBJAREA,
"AGRI") OR EXCLUDE ( SUBJAREA, "MATE") OR EXCLUDE ( SUBJAREA, "ENER") OR
EXCLUDE ( SUBJAREA, "CHEM") OR EXCLUDE ( SUBJAREA, "ARTS") OR EXCLUDE (
SUBJAREA, "BUSI") OR EXCLUDE ( SUBJAREA, "CENG") OR EXCLUDE ( SUBJAREA ,
"DECI") OR EXCLUDE ( SUBJAREA, "ECON") OR EXCLUDE ( SUBJAREA, "IMMU") OR
EXCLUDE ( SUBJAREA, "VETE") OR EXCLUDE ( SUBJAREA, "DENT")) AND (LIMIT-TO (
LANGUAGE , "English") OR LIMIT-TO (LANGUAGE , "Spanish") OR LIMIT-TO ( LANGUAGE

, "Portuguese"))
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«

i Web of
KNOWLEDGE.

ISI Web of
SCIENCE.

((Tema: ("tool") OR Tema: ("rating scale") OR Tema: ("assessment scale”) OR Tema: ("psychometric
properties”) OR Tema: ("Assessment degree of care dependency")) AND (Tema: ("dependence”)
OR Tema: ("dependency”) OR Tema: ("dependency’s level")) AND (Tema: ("evaluation") OR Tema:
("assessment") OR Tema: ("appraisal™))) NOT (Tema: ("substance abuse") OR Tema: ("drug*") OR
Tema: ("alcohol”) OR Tema: ("smok*) OR Tema: ("adic*")) Refinado por: [excluyendo] Tipos de
documento: ( LETTER OR MEETING ABSTRACT OR NOTE OR EDITORIAL MATERIAL ) AND
Categorias de Web of Science: ( PSYCHIATRY OR INSTRUMENTS INSTRUMENTATION OR
MATERIALS SCIENCE MULTIDISCIPLINARY OR GERIATRICS GERONTOLOGY OR
PSYCHOLOGY SOCIAL OR REHABILITATION OR NURSING OR PSYCHOLOGY OR
GERONTOLOGY OR PSYCHOLOGY CLINICAL OR PSYCHOLOGY APPLIED OR
MULTIDISCIPLINARY SCIENCES OR HEALTH CARE SCIENCES SERVICES OR PSYCHOLOGY
MULTIDISCIPLINARY ) AND Areas de investigacion: ( PSYCHIATRY OR FAMILY STUDIES OR
PSYCHOLOGY OR MATERIALS SCIENCE OR GERIATRICS GERONTOLOGY OR
REHABILITATION OR NURSING OR PEDIATRICS OR HEALTH CARE SCIENCES SERVICES OR
INSTRUMENTS INSTRUMENTATION OR SOCIAL SCIENCES OTHER TOPICS ) AND Afios de
publicacion: ( 2015 OR 2007 OR 2014 OR 2008 OR 2016 OR 2009 OR 2013 OR 2017 OR 2012 OR
2011 OR 2006 OR 2010 ) AND Idiomas: ( ENGLISH OR PORTUGUESE OR SPANISH)

313

B Dialnet

("baremo de valoracion de la situacion de dependencia” OR "valoracion de la situacion de
dependencia” OR "baremo de valoracién" OR "instrumento de valoracién") AND ("dependencia”

OR "situacion de dependencia” OR “nivel de dependencia”) AND (“valoracion" OR "evaluacion®)

31
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("baremo de valoracion de la situacion de dependencia” OR "baremo de valoracién" OR "instrumento
de valoracion”) AND ("dependencia” OR "situacion de dependencia’) AND (valoracion” OR

"evaluacién")

“baremo valoracion de dependencia”

15

((((("evaluation"[Title/Abstract]) OR "assessment"[Title/Abstract]) OR "appraisal"[Title/Abstract]))
AND ((("dependence"[Title/Abstract]) OR "dependency"[Title/Abstract]) OR "dependency’'s
level"[Title/Abstract])) AND (((("Assessment degree of care dependency"[Title/Abstract]) OR
"assessment scale"[Title/Abstract]) OR "rating scale"[Title/Abstract]) OR "tool"[Title/Abstract])

451

Hf'.i |.‘;‘{ ]

Seienlific Electronic Library Onlis

("baremo de valoracion de la situacion de dependencia") OR ("baremos de valoracion") OR
("baremo de dependencia™) OR ("baremo") AND year_cluster:("2009" OR "2014" OR "2012" OR
"2015" OR "2016" OR "2008" OR "2010" OR "2011" OR "2013" OR "2006" OR "2007") AND

type:("research-article" OR "article-commentary" OR "review-article")

31

LILACS o

("baremo de valoracion de la situacion de dependencia” OR "baremo de dependencia” OR
"baremo de valoracion" OR "instrumento de valoracion") AND ("situacion de dependencia” OR
"dependencia”) AND ("valoracién" OR "evaluacién")

50

biblioteca
virtual en salud

("baremo de valoracion de la situacion de dependencia” OR "baremo de dependencia” OR
"baremo de valoracion" OR "instrumento de valoracion") AND ("situacion de dependencia” OR

"dependencia”) AND ("valoracion" OR "evaluacién")
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("baremo de valoracion de la situacion de dependencia” OR "baremo de dependencia” OR

217
"baremo de valoracion" OR "instrumento de valoracion") AND ("situacion de dependencia” OR
dependencia") AND ("valoracion" OR "evaluacion™)
("Assessment degree of care dependency” OR "tool" OR "rating scale” OR "assessment scale")
PSycINFO 398

AND ("dependenc*" OR "dependecy’s level") AND ("evaluation" OR "appraisal" OR "assessment")
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d) Proceso de seleccion de los articulos

Una vez realizadas las estrategias de busqueda para cada base de datos
y aplicados los filtros, se consiguieron 31 resultados. A continuacion, se
eliminaron duplicados, y se procedi6 a leer el titulo y el resumen de cada
uno de los articulos, excluyendo aquellos que no cumpliesen los criterios
de seleccion. Posteriormente, se dio comienzo con la lectura critica de texto
completo de los articulos incluidos. Tras esta lectura, se procedido a
descartas aquellos estudios no pertinentes para esta revision que no
cumplan los criterios establecidos. Finalmente, los articulos incluidos en
esta revision son 31, analizados en la Tabla XIlll. El proceso de seleccion
de los articulos se documenta en la Figura 8.

e) Andlisis de los articulos incluidos

El andlisis de los articulos se ha inspirado en un andlisis tematico para
operativizar la informacion. En primer lugar, se ha hecho una lectura
completa de todos los articulos, haciéndose una idea preliminar de los
temas principales que tratan la literatura cientifica. En una segunda lectura,
bajo una mirada critica y reflexiva, se ha digerido y analizado cada articulo
de manera global, identificando “extractos de informacion” relevantes para
el presente proyecto, en relacion a las preguntas de la revision. Para
organizar la informacion, se ha creado una tabla con diferentes apartados
(titulo, autores, afio, etc.). La informacion extraida ha sido agrupada por la
similitud en el contenido, emergiendo tematicas generales y subtemas,

surgiendo a su vez relaciones entre las partes y el todo.

Dada la naturaleza y caracteristicas de la investigacion, no se ha tenido en
cuenta ninguna clasificacion del nivel de evidencia y grado de
recomendacion, ya que se requiere conocer el alcance de la literatura de
modo holistico y ello excluye considerar estas clasificaciones, si mas se
tiene en cuenta que algunos de los estudios incluidos en esta revision no

se recogen en esas clasificaciones.
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Figura 8: Proceso de seleccion de los articulos

The

Cf%r:raerlge OT Seeker Scopus g\éiee%g; Dialnet csIc Pubmed Scielo Lilacs/BVS Redalyc Psycinfo R::%r;r&ga
5 0 751 313 31 15 451 31 8 217 398
0 0 1 1 21 11 1 5 8 6 0
0 0 1 1 11 3 0 5 1 4 0 5

31 articulos incluidos

(1) Resultados recabados por la bases de datos.

(2) Resultados tras leer titulo y abstract (se eliminaron los que no cumplian criterios).

(3) Tras lectura texto completo, se incluyeron dichos articulos.

(4) Finalmente, 29 articulos fueron incluidos, desglosados en la Tabla adjuntada a continuacion.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla XllII: Andlisis de los articulos incluidos

Metodologia y

Titulo Autoria Afo Pais® | Revista/Fuente Objetivos disefio Resultados més relevantes

Las situaciones de | Salva, A., | 2006 | Espafia | Documentaciéon | Describir el BVD y los | Articulo de opinién. | Establece los retos de la valoracién de la
dependencia.  Su | Rojano, X., Administrativa elementos relevantes dependencia en Espafa asi como las
valoracion, los | g Rivero, T. que lo constituyen. limitaciones de los instrumentos de
bar_em9§ y s valoracion.
aplicacion.
Andlisis preliminar | Reed, G.M. | 2007 | Espafia | INFOCOP Analizar propiedades | Articulo de opinidn. | No se recomienda el uso del instrumento
del  “Instrumento” psicométricas  del BVD en la préactica debido a que no se ha
de Valoracién de la BVD. comprobado su validez y fiabilidad.
Dependencia  del
Instituto de
Envejecimiento de
la UAB.
La aplicacién de | Sanjurjo 2007 | Espafia | Revista Acercar el | Articulo de opinion. | Afirma que el BVD necesita correcciones y
instrumento de | Castelao, G. Asturiana de TO | procedimiento de ampliaciones, asi como debe caracterizarse
valoracion  de la valoracion de por la uniformidad. Vincula la figura del TO
situacion . de situacién en la valoracién de la dependencia.
dependencia. .

dependencia

mediante BVD a TO.
El impacto de la | Montserrat 2007 | Espafia | Estudios de | Describir el impacto | _ De cara a 2050, el gasto en dependencia
Ley de la | Codorniu, J. Economia de la LAPAD en los supondra un aumento del PIB en un 8,5%,

dependencia y del
efecto demografico
en los gastos de los
cuidados de larga
duracion.

Aplicada

gastos asociados a
los cuidados de larga
duracion.

por encima del resto de los paises europeos.
Esto es debido principalmente al
envejecimiento de la poblacion.

7 Afio se refiere a la fecha de publicacién del estudio.
8 Pais hace referencia al lugar en el que se realizo el estudio.
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Situaciones de | Albor, J. 2007 | Espafia | Las Explicar aspectos | Articulo de opinion. | Se resalta la dimensién politica, financiera y
dependencia y de Dimensiones de | significativos del BVD técnica del BVD; reportando las
falta de autonomia la  Autonomia | y realizar un analisis desigualdades territoriales a &mbito estatal.
personal: Personal critico.
Instrumento de
Valoracion y
Baremacion a la luz
de la ley 39/2006.
Jornadas sobre | Villa, J. 2008 | Espafia | Sesenta y mas Dar a conocer los | Articulo de opinién. | En estas jornadas se expuso la necesidad de
Valoracion de la elementos que que los diferentes profesionales que
Situacion de determinan la experimentaban la aplicacion del baremo "se
Dependencia. valoracion de la reuniesen a confrontar experiencias" con la

dependencia. finalidad de que este intercambio promueva

la precision, ajustes o correcciones.

La poblacién | Albarran 2009 | Espafia | Estudios de | Evaluar el coste de | Se aplicé el BVD a | Se concluye que para lograr el objetivo de la
deperjdiente_ en | Lozano, I. & Economia cuidados asociados a | la Encuesta de | LAPAD son necesarios mMAas recursos
Espana: estimacion | Ajonso la dependencia en | Discpacidad del | econémicos que los previstos inicialmente,
gf:)lbr;alljmaesrgc?/aggs,tg Gonzalez, Espafa durante | INE. por lo que es necesario reflexionar sobre una
su cuidado. P. préximos afios. adecuada gestion de los recursos.
Comparacion  de | Albarran 2009 | Espafia | Revista Comparar la | Metodologia El BVD espafiol resulta en un mayor nimero
los baremos | Lozano, I, Espafiola de | aplicacion de los | cuantitativa. de personas en situacion de dependencia,
espafiol, francés y | Alonso Salud Publica baremos de | Aplicacion de los | siendo el méas generoso, siguiéndole el
E{egqe?:)lr?:éﬁcrigegg S.onzalez, & valorrftcién espaﬁ(?l, baremos (tres alem_ém y el francés, en el cual _se_ debe
las personas con | Bolancé aleman vy francés | paises) sobre datos | considerar que las ayudas se limitan a
discapacidad y sus | Losillas, C. sobre la poblacion | de la Encuesta de | personas de 60 o mas afios.
prestaciones. espafiola y apreciar | Discapacidades,

diferencias en sus | Deficiencias y

resultados sobre el | Estados de Salud

derecho a recibir | (EDDES). Andlisis

ayudas. estadistico.
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Valoracion del | Camps 2009 | Espafia | Revista Comparar los | Estudio Los resultados obtenidos a partir de los 3
grado de | Ballester, Sociedad resultados obtenidos | comparativo, instrumentos ~ muestran  una  gran
autonomia E., Andreu Espafiola  de | por los instrumentos | transversal y | variabilidad, siendo el BVD el mas restrictivo,
funqonal de | Periz, L., Enfermeria indice de Barthel (IB), | prospectivo. 52 | puesto que ha sido el instrumento que ha
pacientes renales | Colomer , . . o o ,
crénicos segln | Codinachs, Nefrologica Indice de Lawton- | participantes de la | clasificado a un mayor nimero de personas
indices de Barthel, | M., Brody (IL-B) y el | Unidad Nefrolégica | como independientes.
Lawton y baremo | Claramunt BVD; para saber si | del Consorcio
de Ley de | Fonts, L., los resultados son | Hospitalario de Vic
dependencia. Pasaron extrapolables, y | (Barcelona),
Alonso, M. valorar la | mayores de 65 afios
aplicabilidad del | sometidos a
BVD. programa de
hemodidlisis
periddica.
Un caso préactico a | Garrido 2010 | Espafia | Terapia Proporcionar  vision | Capitulo de libro. | Se manifiesta la necesidad de considerar las
través del baremo | pedrosa, J. ocupacional en | general Estudio de caso | posibles diferencias halladas en las
de valoracion de geriatria: procedimiento aplicando el BVD. | valoraciones entre CCAA. Incluye las
?Be\p;gr;.denma principios y | valoracion y funciones que un terapeuta ocupacional
préactica presentar estudio de puede desempefiar en el ambito de la
caso. dependencia.
Repercusion de la | Maestro, B., | 2010 | Espafia | Metas de | Identificar problemas | Estudio transversal | Un 40,4% de enfermeros consideran que el
implantacion de la | Martin, C., Enfermeria relacionados con la | descriptivo. BVD es complicado de rellenar, y un 51,1%
Ley de | Hernandez, implantacion del BVD | 97 enfermeros/as | que varia en funcion del caso. El tiempo que
Dependencia sobre | R., y conocer las | del area de | se tarda en cubrir el BVD es variable. Los
los profesionales | Izquierdo, L. necesidades de | Palencia (Servicio | profesionales demandan formacion y una
de Enfermeria. & Vallejo, P. formaciébn de los | de Salud de Castilla | valoracién mas &gil y simplificada.
enfermeros. y Leédn). Encuestas.
La valoracion de | Guillén 2010 | Espafia | Observatorio Analizar el proceso | Estudio Se concluye que la valoracién depende del
las personas en | Feced, M.P. Nacional de los | de valoracion de las | cuantitativo. profesional que realiza la valoracion, y que el
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situacién de Servicios personas en | Cuestionario resultado no se ajusta a la situacion real en

dependencia  en Sociales situacién de | entregado a | un 36,9% de los casos. Una de las razones

Espafia. dependencia y | Colegios de | es el perfil profesional y la incorrecta
contribuir a su | Trabajadores aplicacion del instrumento. Justifican el rol
mejora. Sociales. 19 | del trabajador social en este ambito.

profesionales.

Valoracion de | Andreu 2010 | Espafia | Revista Conocer el grado de | Estudio descriptivo | La mayoria de las personas fueron

pacientes tratados | Periz, A, Sociedad dependencia de | transversal. 806 | clasificadas como no dependientes o

con hemodidlisis | Moreno Espafola de | personas sometidas | personas fueron | dependientes grado 1. No existe una

segun la Ley de | Arroyo, C., Enfermeria a hemodialisis segun | valoradas. Un Gnico | concordancia entre los resultados del

Promocion de la | Julve Nefrolégica el BVD. encuestador aplicéd | baremo con la percepcién o criterio de los

Autonomia Ibafez, M. el BVD. profesionales, quienes consideran a un 15%

Personal y de personas como personas en situacion de

Atencion a las dependencia, mientras que el resultado del

personas en BVD es independencia.

situacion de

dependencia.

Estimacion de los | Sosvilla 2011 | Espafia | Gaceta Estimar la poblacion | Aplicacion del BVD | El coste de la dependencia en Espafia

beneficiarios ~ de | Rivero, S., Sanitaria dependiente y los |a partir de la |aumentara en un 2,79 entre 2007 y 2045.

prestaciones  de | Moral Arce, costes asociados a | encuesta EDAD. | Ello- supone un reto para la sociedad

dependencia  en | I. su atencién para el | Andlisis espafiolaen cuantoapromoverlgathnomla

Espafia y del gasto periodo 2007-2045. estadisticos. personal Qe personas en sitacion  de

dependencia.

asociado a su

atencion para

2007-2045.

Differences in | Calero, D. & | 2011 | Espafia | Archives of | Analizar las | 220 participantes. | Se concluye que el nivel cognitivo marca

cognitive Navarro, E. Gerontology and | similitudes y | Uso del BVD para | diferencias entre los individuos y que el nivel

performance, level Geriatrics diferencias en el | valorar grado de | d& dependencia es esta asociado a la edad.

of dependency and funcionamiento dependenca. La
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quality of life (QoL),
related to age and
cognitive status in a
sample of Spanish
old adults under
and over 80 years
of age.

cognitivo, nivel de
dependencia,
plasticidad cognitiva
y calidad de vida en
adultos jovenes y
mayores.

valoracion fue
realizada por
psicologos con

experiencia en dos
sesiones.

El Baremo para la | Rivero & | 2011 | Espafia | Actas de la | Analizar el BVD. Articulo de opinién. | Se constatan desigualdades en la valoracion
Valoracién de las | Salva Dependencia. de la dependencia entre CCAA. Concluye la
situaciones de necesidad de seguir investigando en la
dependencia en valoracion de la dependencia.
Espafia.
Impacto territorial | Alonso 2011 | Espafia | Investigaciones | Comparar el impacto | Estudio de | Se concluyen diferencias territoriales en los
de la dependencia | Gonzélez, Regionales de la LAPAD entre | economia. costes y ayudas destinados a las personas
en Espafia: | P., Albarran CCAA, evaluando el en situacion de dependencia (entre CCAA).
poblacién afectada | Lozano,I., & namero de personas E_stos pueden venir _motlvados tanto por las

. i . diferentes prevalencias como por los costes
y costes asociados | Fajardo dependientes con per capita.
a su atencioén Caldera, derecho a ayuda en

M.A. cada territorio y el
coste asociado.
Grado de | Andreu- 2012 | Espafia | Revista Conocer el grado de | Estudio descriptivo | El grado 1 y 2 representaron el 72,8% de la
dependencia de las | Periz, L., Nefrologia dependencia segun | transversal. 806 | muestra. Aquellos que presentaron un mayor
personas Puig- el BVD y su|participantes. Uso | 9rado de dependencia, tuvieron mayor
sometidas a | Llobert, M., asociacion con la | de historia clinica, mortahdad. Existen dlscrepan0|as entre las
hemodidlisis en | Cases- mortalidad a los 3 | observacion directa vanrqmones . de los prqfe§|onales y las
obtenidas aplicando los criterios de la ley.
Cataluia y | Amenos, A. afios en personas | por un Unico
evolucion de su con hemodialisis. investigador, y
mortalidad. cuestionario ad-
hoc.
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Fiabilidad del | Gonzalez 2012 | Espafia | Revista de | Estudiar la fiabilidad | Estudio El instrumento BVD es fiable para valorar la
instrumento  para | Rodriguez, Servicios del BVD (tanto inter | cuantitativo. dependencia, mostrando resultados
valorar la situacion | R., Gandoy Sociales y | como intrasujetos). Muestra de 68 | significativamente fiables tanto inter como
de dependencia en | Crego, M., Politica Social sujetos, con 272 | intra sujetos.
Espafia (Real | Clemente valoraciones
Decreto 504/2007). | Diaz, M. realizadas por 6
valoradores.
Uso del coeficiente
de Correlaccion de
Pearson.
Impacto de la “Ley | Sobrino 2012 | Espafia | Revista de la | Analizar si el BVD se | Se ha realizado en | Se concluye que la situacion de dependencia
de promocién de la | Calzado, T., Asociacion ajusta a las | Extremadura, de las personas con trastorno mental debe
autonomia Rodriguez Espafola de | necesidades de | Andalucia y Madrid | ser bien valorada en el marco de la LAPAD.
personal y atencion | Pulido, F., Neuropsiquiatria | personas con | por parte de | Ademés, se solicita que los valoradores
a las personas en | Vallespi trastorno mental. | diferentes adquieran mas formacién en este a&mbito.
situacion de | Cantabrana, Analizar las ventajas | profesionales.
dependencia” en | AM,, Lépez y debilidades de la
las personas con | Alvarez, M., LAPAD para
trastorno  mental | Lopez adaptarla a
grave. Go6mez, D., caracteristicas de
Rodriguez personas con
Gonzélez, trastorno mental
A.,...Pérez grave.
Pérez, F.
Andlisis descriptivo | Rincén 2013 | Espafia | Revista de | Conocer el grado de | Estudio descriptivo | Existen evidencias significativas entre grado
sobre la valoracion | Herrera, E. Terapia dependencia de | transversal. 19 | de dependencia y tipo y nivel de lesién
de la situacion de Ocupacional personas con LM | participantes con | medular.
dependencia  en Galicia mediante el BVD y | LM.
comparar el
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personas con resultado con la
lesiobn medular. realidad de personas

con LM.
Sistema publico de | Bolancé, C., | 2013 | Espafa | Revista de | Analizar el impacto | Uso del BVD sobre | En Espafia, el sistema legislativo reduce el
dependencia y | Alemany, Economia de la LAPAD sobre el | encuesta EDAD. coste en un tercio. No obstante, los costes
reduccion del coste | R., & Aplicada coste individual de asociados a la dependencia suponen un
individual de | Guillén, M. cuidados, gasto grave para las personas en situacion
cuidados a lo largo especialmente en de dependencia y sus familias.
de la vida. aquellos en los que el

gasto es mayor.
Valoracion de la | Casado 2014 | Espafa | Revista de | Mostrar la aplicacion | Estudio de caso | El grado de dependencia resultante es el
situacién de | Guisado, Terapia del (BVD) vy justificar | clinico. Nifia de 8 | grado Ill. Se concluye que el TO es el perfil
dependencia desde | M.A., Ocupacional la figura del TO como | afios sometida a | idéneo para aplicar el BVD puesto que las
la disciplina de | Teomiro Galicia. profesion ideal para | valoracién actividades que este valora son en esencia
terapia Puerto, A. realizar dicha | mediante el BVD. las éareas sobre las que interviene este
ocupacional: a valoracion. profesional. Ademés, el objetivo de la TO y
propésito de un la LAPAD es compartido (alcanzar
caso de miopatia autonomia e integracién).
sin filiar valorado
en la comunidad
auténoma de
Extremadura.
Fiabilidad del | Gonzélez 2014 | Espafia | Revista Determinar la | Metodologia 336 valoraciones fueron analizadas.
instrumento  para | Rodriguez, informativa de la | fiabilidad (tanto | cuantitativa. 84 | El instrumento para valorar la situacion de
valorar la situacion | R. Asociacion intersujetos como | sujetos fueron | dependencia en Espafa es
de dependencia en Profesional intrasujetos) del BVD | valorados por pares | significativamente fiable, con niveles de
Espafa en Espafola de | (RD 504/2007). de evaluadores (6 | fiabilidad muy elevados.
personas mayores Terapeutas técnicos, TO). Cada

valorador aplico el
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de tres afos (Real
decreto 504/2007).

Ocupacionales
(APETO)

BVD dos veces a
cada sujeto.
Técnicas: método
selectivo y
observacional.

La fiabilidad intraobservador ha sido de
0,972; y la interobseavdor de 0,965; altas
significativamente.

Alvarez

Medicion del nivel 2014 | Espafia | Tesis Doctoral, | Comparar los | Estudio descriptivo | Los instrumentos evidencian diferencias en
de dependencia en | Lépez, O. Universidad resultados del BVD y | longitudinal, de | la valoracion de la dependencia, siendo el
las Residencias de Catolica de | las herramientas que | metodologia BVD un instrumento generoso en
Mayores de la Murcia. se manejan en un | cualitativa y | comparacion con el indice de Barthel y el
Comunidad de centro residencial. cuantiativa. Instrumento de Clasificacion Funcional del
Madrid. Perfil del Aplicacion de los | Residente (ICFR).

nuevo residente e instrumentos a

impacto de la personas mayores

institucionalizacién. institucionalizadas.

Idoneidad del | Alvarez 2014 | Espafia | Gerokomos Valorar el nivel de | Estudio El baremo clasifica a las personas en niveles
baremo de | Lépez, O, dependencia de | observacional de dependencia altos en comparacion con el
valoracion de la | Hernandez usuarios de una | descriptivo indice de Barthel y el ICFR, presentando una
situacion de | Ovejero, H., residencia transversal. 77 | concordancia débil con los mismos.
dependencia para | Galan comparando los | personas incluidas

determinar el | Cabello, resultados obtenidos | en el estudio, edad

ingreso  en una | C.M,, mediante BVD, | media de 84,52

residencia publica | Echevarria indice de Barthel e | afios de una

de la Comunidad | Pérez, P. ICFR. residencia de Ila

de Madrid.

CCAA de Madrid.
Los datos extraidos
de historias
clinicas.
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La valoracion de la | Barrios 2014 | Espafia | Documentacién | Presentar el | Articulo de opinién. | Hace alusién a las diversas desigualdades
dependencia. Baudor, Laboral procedimiento de existentes entre las CCAA debidas a las
Guillermo L. valoracion de la diferencias entre los perfiles profesionales.
(2014). situacion de

dependencia

haciendo alusion al

BVD.
El andlisis de la | Gonzélez 2015 | Espafia | Revista TOG A | Destacar el analisis | Articulo de opinién. | Vincula la Terapia Ocupacional con la Ley de
actividad en el | Rodriguez, Corufia de la actividad como Dependencia mediante el andlisis de la
proceso de | R. proceso que vincula actividad. Afirma que la valoracion de
valoracién de la la TO con la dependencia debe ser precisa y validada, y
situacién de valoracion de la que esta competencia del TO fomentaria
dependencia situacién de dicha precision.

dependencia.
Trayectorias de | Navarro- 2015 | Espafia | Revista Realizar un | Estudio Las personas mayores permanecen con un
envejecimiento de | Gonzélez, Espafiola de | seguimiento del | longitudinal. funcionamiento cognitivo similar a los 4 afios
una muestra de | E., Calero, Geriatria y | estado cognitivo de | Seguimiento a 64 | de seguimiento.
personas mayores: | M.D. & Gerontologia personas mayores a | personas mayores
un estudio | Becerra- los 4 afios, y en|a los 4 afos. Se
longitudinal Reina, D. especifico, en | valoré su nivel de

funcion de su nivel de | dependencia

dependencia. mediante el BVD.
¢, Cuénto cuesta la | Correa 2015 | Espafia | Revista de | Estimacion del coste | Se ha adaptado el | En Andalucia el coste de la dependencia es
dependencia  en | GOmez, M., Estudios gue ha originado la | BVD a la encuesta | aproximadamente 1.424 millones de euros
Andalucia? Montero Regionales. ley de dependencia | de discapacidad del | durante 2011, siendo la aportacién del
Aproximacion al | Granados, en Andalucia durante | INE del 2008 beneficiario un 14,20 %. Se resalta el rol del
coste publico vy |R., Jiménez 2011. copago Y las diferencias entre CCAA.
privado del sistema | Aguilera,
para la Autonomia | J.D.
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y Atencion a la
Dependencia en
Andalucia para
2011.

Efectividad del
sistema para la
autonomia y
atencion a la
dependencia tras
las reformas
operadas con
motivo de la crisis
econdmica.

Martin
Azcano,
E.M.

2016

Espafia

Actualidad Civil

Analizar las
modificaciones
introducidas por el
Real Decreto-Ley
20/2012 en el modelo
disefiado por la Ley
39/2006.

Revisién narrativa.

Presentan las modificaciones en relacion al
BVD de valoracion de la situacion de
dependencia.

Analiza también como las personas en
situacién de dependencia pierden el derecho
subjetivo de ciudadania reconocido por la
Ley, especialmente por las reformas
introducidas por el RD-Ley 20/2012.
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12.5. Apéndice V: Respuesta perfil de profesionales Conselleria

Politica Social

Boa tarde,

Lamentamos comunicarlle que non se tefien publicados de xeito oficial os
datos que nos solicitaba.

Saudos cordiais,

Secretaria do Conselleiro de Politica Social- Xunta de Galicia
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12.6. Apéndice VI. Carta de solicitud para difusion del proyecto
APGTO
Estimados/as miembros/as de la Asociacion Profesional Gallega de

Terapeutas Ocupacionales (APGTO):

Soy Silvia Veiga Seijo, terapeuta ocupacional y socia de la APGTO.
Actualmente soy estudiante del Master en Asistencia e Investigacion
Sanitaria (MAIS, Universidade da Coruiia), en el que desarrollo un proyecto
de investigacién como Trabajo Final de Master, dirigido por las profesoras

Dra. Maria Jesus Movilla Fernandez y Dra. Natalia Rivas-Quarneti.

El proyecto consiste en conocer las ventajas, retos y propuestas de mejora
que los profesionales valoradores identifican al aplicar el Baremo de
Valoracion de la situacion de Dependencia, en el marco de la Ley 39/2006,
de Promocién de la Autonomia Personal y Promocion de la situacion de

Dependencia.

La finalidad de este correo es solicitarles autorizacion para difundir
informacion del proyecto a los/as socios/as de la APGTO. De este modo,
se facilitaria la entrada al campo y el contacto con potenciales valoradores

gue deseen participar en la investigacion.

La informacion se basara en un correo electrénico, que seria retransmitido
por ustedes, en calidad de APGTO. Dicho correo electrénico sera una
invitacion a participar en el estudio acompafiado de un cartel informativo

que sera adjuntado en el mismo.

Muchas gracias de antemano.

Un cordial saludo.

Silvia Veiga Seijo.
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12.7. Apéndice VII: Difusion del proyecto de investigacién asocios/as
mediante APGTO y portero/a

Estimados/as socios/as de la APGTO:

Soy Silvia Veiga Seijo, terapeuta ocupacional y socia de la APGTO.
Actualmente soy estudiante del Master en Asistencia e Investigacion
Sanitaria (MAIS, Universidade da Coruiia), en el que desarrollo un proyecto
de investigacién como Trabajo Final de Master, dirigido por las profesoras

Dra. Maria Jesus Movilla Fernandez y Dra. Natalia Rivas-Quarneti.

El proyecto consiste en conocer las ventajas, retos y propuestas de mejora
que los profesionales valoradores identifican al aplicar el Baremo de
Valoracion de la situacion de Dependencia, en el marco de la Ley 39/2006,
de Promocién de la Autonomia Personal y Promocion de la situacion de

Dependencia. En adjunto, se envia cartel informativo.

El motivo de este correo es invitar a participar en la investigaciéon a
aquellos/as valoradores de la situacion de dependencia que cumplan los
siguientes criterios de inclusion: aplicar el baremo de valoracion en Galicia
(perteneciente por tanto a uno de los 7 equipos de valoracién), con
independencia del perfil profesional que adopten (terapeuta ocupacional,
trabajador social, médico, etc.), que haya aplicado durante al menos 4

meses el baremo y que pueda mantener una conversacion.

Si estés interesado/a en participar, puede ponerse en contacto conmigo en

este email para ofrecerle mas informacion: silvia.veiga.seijo@udc.es.

Ademas, si conoce a un/a profesional que cumpla los criterios antes

expuestos, por favor, le pediriamos que transmita la informacion.

Se ruega maxima difusion del estudio.
Muchas gracias de antemano.

Un cordial saludo.

Silvia Veiga Seijo.
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“Estudio cualitativo sobre el Baremo de
Valoracion de la situacién de Dependencia en
Galicia: ventajas, retos y propuestas de mejora

desde la perspectiva de los valoradores”

e El propdsito de la investigacion es conocer las
e ventajas, dificultades y propuestas de mejora para
el uso del Baremo de Valoracion de lasituacion de
Dependencia desde su perspectiva en calidad de
experto.

e Se invita a participar en este estudio a los/as
valoradores que aplican el Baremo de Valoracion
en Galicia (cualquier perfil profesional).

", ¢ Se garantiza la anonimizacion de los datos. La
' participacién es voluntaria.

e Sideseas participar, contacta conmigo en:

silvia.veiga.seijo@Qudc.es +34 XXX XX XX XX
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12.8. Apéndice VIII: Hoja de Informacion al/a la participante

TITULO DEL ESTUDIO: “Estudio cualitativo sobre el Baremo de Valoracion
de la situacién de Dependencia en Galicia: ventajas, retos y propuestas de

mejora desde la perspectiva de los valoradores”

INVESTIGADORA PRINCIPAL: Silvia Veiga Seijo

Estimado/a Sr. / Sra.:

Soy Silvia Veiga Seijo, estudiante del Master en Asistencia e Investigacion
Sanitaria por la Universidad de A Corufia. Este proyecto de investigacion
forma parte de la asignatura “Trabajo de Final de Master”, materia cursada
en dicho master. El trabajo esté dirigido por las profesoras Dra. Maria Jesus

Movilla Fernandez y Dra. Natalia Rivas-Quarneti.

Este documento tiene como objeto ofrecerle informacion sobre el estudio
de investigacién, en el que se le invita a participar. Este estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de la Universidade da

Corufa.

Si usted desea participar en el mismo, debe recibir informacion
personalizada de la investigadora. Para ello, debe leer antes este
documento y hacer todas las preguntas que precise para comprender los
detalles del estudio. Siasi lo desea, puede llevar el documento, consultarlo
con otras personas y tomar el tiempo necesario para decidir si participar o

no.

Se le recuerda que la participacion en dicho estudio es totalmente
voluntaria. Usted tiene derecho a decidir participar o no, y en caso de
aceptar, podra cambiar de decision retirando el consentimiento en cualquier
momento, a lo largo del proceso de investigacion, sin dar ningun tipo de
explicacion. Le aseguramos que esta decision no afectara a la relacion con

su médico ni a la asistencia sanitaria a la que usted tiene derecho.
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¢, Cuél es el proposito del estudio?

El objetivo de este estudio es conocer las ventajas e inconvenientes del uso
del Baremo de Valoracion de la situacion de Dependencia desde la
perspectiva y experiencia de los valoradores que lo aplican, con el objetivo
de generar propuestas de mejora.

De este modo, los objetivos especificos seran:

e |dentificar las ventajas en el uso del baremo desde la perspectiva de los
valoradores.

e Describir las ventajas establecidas por los profesionales valoradores.

e Identificar las limitaciones del instrumento desde la vision de los
valoradores.

e Describir dichas limitaciones o inconvenientes del BVD por los
profesionales valoradores.

e Generar propuestas de mejora desde la perspectiva de los expertos.

¢Por gué me ofrecen participar a mi?

La seleccién de las personas invitadas a participar en este estudio depende
de unos criterios de inclusion y exclusion. Usted es invitado a participar en
este estudio puesto que es valorador/a de la situacion de dependencia y
aplica el Baremo de Valoracion de la situacion de Dependencia en la
Comunidad Autbnoma de Galicia, por lo que pertenece a uno de los siete
equipos de valoracion. Esta labor la desempefia desde hace mas de 4

meses y puede mantener una conversacion.

¢En qué consiste mi participacion?

Su participacion consistira en asistir de forma voluntaria a tres sesiones en
las que se realizaran grupos de discusion mediante la técnica Metaplan. El
Metaplan es una técnica de facilitacion grupal que promueve llegar a

consenso Yy establecer soluciones colaborativas sobre un tema especifico
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entre los diferentes actores implicados. Usted asistiria a estas sesiones con
otros/as compafieros/as valoradores/as de la situacion de dependencia de
la comunidad de Galicia, conmigo en calidad de investigadora principal y

un personal de apoyo para la sesion.

También le pediré que cumplimente un Cuaderno de recogida de datos
sociodemogréficos y laborales, con la finalidad de conocer en profundidad

su perfil como profesional valorador.
Cada dia, su participacion tendra una duracion total estimada de 2-3 horas.

La investigadora grabara las sesiones del Metaplan para poder recabar
informacion de forma detallada sobre el objetivo de estudio.
Posteriormente, hara su correspondiente transcripcion de acuerdo con lo
establecido en la Ley organica 15/1999 del 13 de diciembre, de Proteccion
de datos de Carécter Personal. Le informamos que los datos de caracter
personal proporcionados seran tratados con la confidencialidad exigida en
la normativa en materia de proteccion de datos y con las medidas de
seguridad exigidas en la misma, por lo que se eliminaran aquellos datos

que puedan identificarle.

¢ Qué riesgos o inconvenientes tiene?

La participacion en la investigaciéon no conlleva ningun inconveniente o
riesgo para la salud, ya que su participacion se basa en el desarrollo de un

grupo de discusion utilizando la técnica Metaplan.

¢ Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que usted obtenga algun beneficio directo por patrticipar en el
estudio. La investigacion pretende descubrir aspectos desconocidos 0 poco
claros sobre las ventajas, dificultades y propuestas de mejora que
identifican los valoradores al hacer uso del Baremo de Valoracion de la
situacion de Dependencia, lo cual es un beneficio en si por la posibilidad
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de generar conocimiento en un dmbito relacionado a su puesto laboral y
por los beneficios subyacentes a la poblacion general y en situacion de

dependencia.

¢ Recibiré informacion que se obtenga del estudio?

Si usted lo desea, se le facilitaran los resultados del estudio.

¢ Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas
para su difusién, pero no se transmitira ningin dato que pueda llevar a

identificar a los participantes.

¢ Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

El tratamiento, comunicacion y cesion de sus datos se hara conforme a lo
dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion
de datos de caracter personal. En todo momento, usted podra acceder a
sus datos, oponerse, corregirlos o cancelarlos, solicitandolo ante la

investigadora.

Solo el equipo investigador, que tiene deber de guardar la confidencialidad,
tendra acceso a todos los datos recogidos por el estudio. Se podra
transmitir a terceros informacion que no pueda ser identificada. En el caso
de que alguna informacién sea transmitida a otros paises, se realizara con
un nivel de proteccidon de los datos equivalente, como minimo, al exigido

por la normativa de nuestro pais.

Sus datos seran recogidos y conservados hasta finalizar el estudio de modo
codificado, que quiere decir que poseen un codigo con el que solo el

equipo investigador podra conocer a quien pertenecen.
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La responsable de la custodia de los datos es Silvia Veiga Seijo. Al terminar

el estudio, los datos seran anonimizados.

¢(Existen intereses econdmicos en este estudio?

Esta investigacion serd promovida por fuentes de financiacién para poder

realizarla. Usted no sera retribuido por participar.

¢ Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

Usted puede contactar con Silvia Veiga Seijo, mediante correo electronico

o via telefénica, ante cualquier pregunta o consulta.

Muchas gracias por su colaboracion.

Silvia Veiga Seijo

Terapeuta Ocupacional

Alumna del Master en Asistencia e Investigacion Sanitaria
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12.9. Apéndice IX: Documento de consentimiento informado para la
participaciéon en un estudio de investigaciéon

TITULO DEL ESTUDIO: “Estudio cualitativo sobre el Baremo de Valoracion

de la situacién de Dependencia en Galicia: ventajas, retos y propuestas de

mejora desde la perspectiva de los valoradores”

Yo (nombre y apellidos),

¢ He leido la hoja de informacion al/ a la participante del estudio
arriba mencionado que se me entregd, pude conversar con
Silvia Veiga Seijo y hacer todas las preguntas y consultas
sobre el estudio que estime oportunas; y considero que he
recibido suficiente informacion sobre el estudio.

e Comprendo que mi participacién es voluntaria y que puedo
retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones y sin ninguna repercusion en mis cuidados
médicos.

e Accedo a que se utlicen mis datos en las condiciones
detalladas en la hoja de informacién al participante.

e Presto liboremente mi conformidad para participar en este
estudio.

Respecto a la conservacién y utilizacion futura de los datos detallada en la

hoja de informacion al/ a la participante.

No accedo a que mis datos 0 muestras sean conservados una vez

terminado el presente estudio.

Accedo a que mis datos o muestras se conserven una vez terminado

el estudio para usos posteriores en lineas de investigacion

relacionadas con la presente, y en las condiciones mencionadas.
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En cuanto a los resultados de las entrevistas realizadas:

Deseo conocer los resultados del estudio.

No deseo conocer los resultados del estudio.

Fdo.: El/la Participante, Fdo.: La investigadora,

[Nombre, firmay fecha] [Nombre, firma y fecha]
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12.10. Apéndice X: Cuaderno de recogida de datos

A continuacion, se presenta un Cuaderno de recogida de datos
sociodemogréficos y relativos al Baremo de Valoracion de la situacién de
Dependencia (BVD). Por favor, rellene la siguiente informacion personal y
profesional, con el objetivo de conocer su perfil como valorador/a. Se
recuerda que se asegura la confidencialidad de los datos siguiendo la Ley
15/1999, de Proteccidn de datos de caracter personal. Sitiene alguna duda,
consultelo con la investigadora principal.

Cédigo participante:

Fecha de recogida de datos:
Datos sociodemograficos.
Afio de nacimiento:

Sexo: (] Femenino (1] Masculino

Nacionalidad: 1 Espafiola 1 Extranjera

Datos académicos y laborales.

Nivel de estudios:

1 Estudios de postgrado [ Doctorado [1 Otros cursos [1 No

¢, Convive o tiene alguna persona cercana en situacion de dependencia?

1 Si [1 No

En caso afirmativo, informe la relacion familiar/amistosa que presente:

(1 Familia/Amistad Directo [1 Familiar/Amistad indirecto

Formacion académica previa:

1 Enfermeria 1 Medicina
1 Trabajo Social 1 Terapia Ocupacional
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1 Fisioterapia 1 Psicologia

Experiencia profesional previa:

Profesion principal con la que ejerce como valorador:

1 Enfermeria "1 Medicina
(1 Trabajo Social 1 Terapia Ocupacional
1 Fisioterapia 1 Psicologia

Equipo de Valoracion de:

1 A Corufia 1 Ferrol
1 Santiago de Compostela 1 Lugo
1 Ourense 1 Vigo
1 Pontevedra

Tipo de contrato:

1 Sustituto 1 Fijo

Experiencia profesional como valorador (tiempo: meses, afios):

El BVD que he aplicado en mi experiencia laboral como valorador ha sido:

1 RD 504/2007 RD 174/2011 7 Ambos

Si has usado ambos baremos, ¢ notas mejorias?

0 Si [0 No
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¢,Donde suele tener lugar las valoraciones que realiza con el BVD? (puedes

marcar mas de una opcion):

1 Urbano  Rural 1 Semiurbano/Semirural
¢,Has cambiado de equipo de valoracion dentro de la Comunidad Autonoma
de Galicia?

o Si 7 No

En caso afirmativo, ¢has notado diferencias en el desarrollo de la
valoracion entre uno y otro equipo valorador?

o Si 7 No

¢Has trabajado previamente como valorador de dependencia en otra
Comunidad Autébnoma?

o Si 1 No

En caso afirmativo, ¢has notado diferencias en el desarrollo de la
valoracion entre las diferentes comunidades autonomas?

] Si [1 No

¢ Recibiste formacion para aplicar el BVD?

] Si [1 No

En caso afirmativo, ¢cémo te ha parecido?

(] Suficiente [J Insuficiente | [0 Buena calidad [ Mala calidad

Por ultimo, ¢,cuanto tarda de forma aproximada en aplicar el BVD?
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12.11. Apéndice XI: Carta de solicitud al Comité Etica de la
Unviersidade da Corufia (CE-UDC).
Estimados miembros del Comité de Etica de la Universidade da Corufia

(CE-UDC) y Vicerrectoria de Investigacion de la Universidade da Corufa:

Mi nombre es Silvia Veiga Seijo.

Les envio adjunto a este informe un proyecto de investigacion realizado en
colaboracion con el Grupo de investigacion cardiovascular (Lics-
GRINCAR), para que sea sometido a evaluacion por el Comité de Etica de

la Universidade da Coruiia.

El objetivo del presente estudio sera conocer las ventajas, inconvenientes
y propuestas de mejora identificadas desde la perspectiva de los
profesionales valoradores de la situacién de dependencia en relaciéon a la

aplicacion del Baremo de Valoracion de la situacién de Dependencia.

El proyecto no dara comienzo sin la autorizacion previa de un Comité de

Etica de Investigacion.

Los datos de contacto serian via correo electrénico: silvia.veiga.seijo@udc.es

Muchas gracias por su atencion.

Un cordial saludo,

Silvia Veiga Seijo

A Corufa, de de 2017.
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12.12. Apéndice XlI: Compromiso del investigador principal

D.

Servizo/Unidade:

Centro:

Fai constar:

v

En

Asdo.

Que coiiece o protocolo do estudo

Titulo:

Cddigo do promotor:
Version:

Promotor:

Que o devandito estudo respecta as normas éticas aplicables a este tipo
de estudos de investigacion

Que participard como investigador principal no mesmo

Que conta cos recursos materiais e humanos necesarios para levar a cabo
0 estudo, sen que isto interfira coa realizacién doutros estudos nin coas
outras tarefas profesionais asignadas

Que se compromete a cumprir o protocolo presentado polo promotor e
aprobado polo comité en todos 0s seus puntos, asi como as sucesivas
modificacions autorizadas por este ultimo

Que respectara as normas éticas e legais aplicables, en particular a
Declaracion de Helsinki e o Convenio de Oviedo e seguira as Normas de
Boa Practica en investigacion en seres humanos na sua realizacion

Que notificara, en colaboracién co promotor, ao comité que aprobou o
estudo datos sobre o estado do mesmo cunha periodicidade minima anual
até a sua finalizacion

Que os investigadores colaboradores necesarios son idéneos.
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12.13. Apéndice Xlll: Compromiso del investigador colaborador

D.
Servizo
Centro:
Fai constar:
v" Que cofiece o protocolo do estudo
Titulo:
Caodigo do promotor:
Version:
Promotor:
v" Que o devandito estudo respecta as normas éticas aplicabeis a este tipo
de estudos de investigacion
v" Que participara como investigador colaborador no mesmo
¥v" Que conta cos recursos materiais e humanos necesarios para levar a cabo
0 estudo, sen que isto interfira coa realizacion doutros estudos nin coas
outras tarefas profesionais asignadas
v Que se compromete a cumprir o protocolo presentado polo promotor e
aprobado polo comité en todos 0s seus puntos, asi como as sucesivas
modificacions autorizadas por este Gltimo
v Que respectara as normas éticas e legais aplicabeis, en particular a
Declaracion de Helsinki e o Convenio de Oviedo e seguira as Normas de
Boa Practica en investigacion en seres humanos na sua realizacion
En , a de de
Asdo.
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