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El presente documento tiene por objeto dar respuesta a la peticiéon de la
autoridad judicial sobre los tipos de apoyo o asistencia que pueda precisar
cualquier persona con discapacidad en un momento determinado de su vida.
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Metodologia Propuesta para la Elaboracion
del Informe Social

La Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislacién civil y procesal para el apoyo a
las personas con discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica, supone pasar de un
sistema con funciones mayoritariamente representativas a un sistema con funciones
asistenciales, quedando las funciones representativas solamente contempladas para situaciones
excepcionales. Se trata, pues, de un sistema que contribuye a la mejora del funcionamiento de las
personas con discapacidad, favoreciendo la capacidad de toma de decisiones.

El objetivo del sistema de apoyos consiste en la recuperacion de la mayor autonomia posible de la
persona a fin de que pueda llegar a participar en la comunidad de manera autbnoma e independiente.
Se parte del concepto de apoyos como los recursos y estrategias que promueven los intereses y el
bienestar de las personas y que tienen como resultado una mayor independencia y productividad
personal, mayor participacién en una sociedad interdependiente, mayor integracibn comunitaria y una
mejor calidad de vida '.

El presente modelo de Informe Social pretende facilitar la valoracion del tipo de apoyos o
asistencia que cualquier persona y su familia puedan precisar en un momento determinado de su vida
previa peticion de la autoridad judicial. De ahi, el importante papel que va a adquirir el diagndstico
social en este nuevo sistema de provision de apoyos.

El Informe Social consta de once apartados. En el primer, segundo y tercer apartado se recogen los
datos de identificacion de la persona objeto del Informe, de su unidad de convivencia y de otras
personas de apoyo en caso de que las hubiera. En el cuarto apartado se contempla la metodologia
para realizar el informe a través de las herramientas propias del Trabajo Social. El quinto apartado es
el mas extenso, toda vez que se definen las competencias de la persona, fundamentales para
conocer el tipo de apoyos o asistencia que precisa la persona. Comienza con las competencias
personales, a través de las cuales se describe como la persona se desenvuelve consigo misma en el
manejo de su vida diaria. Refiere comportamientos, habitos y costumbres en relacion al desempefio de
las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria en relaciébn a uno mismo. Le siguen las
competencias sociales, a través de las cuales se relata como la persona se desenvuelve en sus
relaciones interpersonales con los demas.

A continuacion, se recogen las competencias educativas, ocupacionales y laborales que
comprenden los conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para que la persona logre su
desarrollo personal, ejerza debidamente su ciudadania, y se pueda incorporar plenamente a la
comunidad. Y, por ultimo, las competencias para la salud, a través de las cuales se recogen las
habilidades y actitudes que permiten a la persona cuidarse a si misma, detectar sus propias
necesidades, evitar riesgos para la salud, prevenir enfermedades y solicitar asistencia médica. El sexto
apartado, recoge las medidas legales de apoyo con las que cuenta la persona, (tutor/agencia
tutelar, apoyos de naturaleza voluntaria, guardador de hecho, curatela y defensor judicial), inscritas o0 no
en el Registro Civil o cualquier otro registro. Se contempla la figura del tutor o de la agencia tutelar,
porgue nos encontraremos con personas que cuenten con este tipo de medida. En el séptimo
apartado, se contempla la valoracion diagndéstica, fundamental para poder hacer la propuesta final
de medidas necesarias para el apoyo o asistencia de la persona. En el octavo apartado, se acopia
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los deseos, preferencias y voluntades de la persona objeto del informe, claves para la elaboracién del
mismo, seguido del apartado noveno con las medidas asistenciales de apoyo propuestas. Para
finalizar, con el apartado décimo se da cierre al informe con la identificacién y firma con el nombre
del/la profesional, institucion y numero de colegiado/a.

Para la valoracién diagndstica utilizaremos la herramienta del diagnéstico social, que como acto
profesional del trabajo social implica: en primer lugar, un estudio, una recopilacién de informacion,
investigacion social, exploracion social. Por otra parte, es una interaccion relacional con la persona y
sus redes, a través de entrevistas con estilo de conversacion estructurada, con énfasis en lo relacional,
visitas domiciliarias y otras acciones como contrastes con otros servicios publicos, agentes sociales o
comunitarios. Ha de facilitar la relacibn con la persona usuaria y permitir “generar un espacio
conversacional cooperativo”.

Asimismo, el diagndstico social como acto profesional supone explorar los siguientes elementos: - “La
situacion relacional con el medio”-entorno mas préximo (familia, trabajo, escuela, amistades, grupo de
convivencia, comunidad...) como con el contexto social mas amplio (Gobierno Vasco, 2006, p. 32) (el
social, el juridico administrativo, el normativo, el mercado de trabajo, los sistemas de proteccion
social...). - Los recursos o capacidades de la persona en sus interacciones con el medio-entorno: los
recursos relacionales, cognitivos, emocionales, competenciales, asi como los vinculados a los
dinamismos vitales- subjetividad, los fisico-biol6gicos-organicos-funcionales, y los materiales. En
general conocer, entender y analizar el estado de satisfaccion de las necesidades sociales de la
persona ".

A continuacion, se recogen algunas recomendaciones metodoldgicas para la elaboracion del
Informe Social:

- Se debe romper con el estigma social asociado a las personas que puedan necesitar cualquier
tipo de apoyo o asistencia.

- Solo se deben contemplar los datos relevantes de la persona en relacién al objeto del
informe: proponer todas aquellas medidas de apoyo o asistencia que la persona necesite, a fin
de alcanzar el mayor grado de autonomia posible en su vida.

- Se tendra en cuenta aquellas cuestiones que la persona hubiera tomado en
consideracion. Para ello, sera necesario conocer la historia de vida, el entorno, creencias y
valores... En el caso de patologia mental grave (deterioro cognitivo, discapacidad intelectual,
salud mental), se preguntard y se recogeran en el informe sus preferencias, voluntades y
deseos.

- Hay recordar que es un proceso donde las partes interesadas tienen acceso a la
documentacion (la persona tiene derecho a conocer la valoracion profesional y es la propietaria
del informe).

- Conviene utilizar un lenguaje claro y accesible que facilite la lectura y la compresion de la
persona que tiene derecho de acceso al informe, pero sin restar rigor profesional.

- Se trata de desarrollar, fundamentar y motivar aquellos indicadores que se consideren
relevantes para la valoracién diagndéstica. (No es un cuestionario auto rellenable, es un
informe social de desarrollo).

Esperamos gue esta herramienta propia del Trabajo Social sirva para poder proponer o revisar
los apoyos o0 asistencia necesarios en un momento determinado de la vida de cualquier persona.
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INFORME SOCIAL

1.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO/A OBJETO DEL INFORME

Nombre y apellidos
DNI

Direccion

Fecha nacimiento
Teléfono y mail

2.- UNIDAD DE CONVIVIENCIA

Parentesco

Nombre y
apellidos

Fecha
nacimiento

DNI

Datos contacto

3.- OTRAS PERSONAS DE APOYO SI LAS HUBIERA

Relacion

Nombre y
apellidos

Fecha
nacimiento

DNI

Datos contacto

4.- METODOLOGIA PARA REALIZAR EL INFORME SOCIAL

Se recomienda utilizar: Entrevistas. Visitas domiciliarias. Coordinaciones. Visualizacién
de documentos. Observaciones realizadas durante las entrevistas y visitas
domiciliarias.



5.- COMPETENCIAS DE LA PERSONA. Fortalezas, habilidades y dificultades que
tiene la persona para desenvolverse en su vida diaria y las areas de mejora en
relacion con posibles necesidades no cubiertas por el sistema de recursos actuales.

5.1.- COMPETENCIAS PERSONALES. Actitudes, valores y habilidades que facilitan a
la persona objeto del informe su mejor desarrollo en la vida diaria.

Competencias Sociales propias del autocuidado: habitos alimentarios, higiénicos,
del vestido, tareas del mantenimiento del hogar, gestién del dinero.

Competencias Sociales para la comunicacidn e interaccién: habilidades basicas
de interaccion y comunicacién, asertividad, expresion de sentimientos, habilidades de
resolucién de conflictos, manejo de alternativas a la agresion, tolerancia a la
frustracion, habilidades para tomar decisiones autbnomamente.

Competencias Cognitivas: Competencias cognitivas basicas (comprension y
expresion del lenguaje, capacidad de memoria (corto, medio y largo plazo), capacidad
para mantener la atencion y la concentracion, habilidades de auto observaciéon y
determinacion de necesidades propias, habilidades de observacién y determinacién
de necesidades de terceros, capacidad de analizar con realismo su situacion,
capacidad para solicitar ayuda y seguir consejo, capacidad para anticipar eventos y
realizar previsiones, destrezas para evaluar apoyos y recursos disponibles, manejo y
autocontrol de los impulsos.

Competencias instrumentales: Habilidades para hacer amistades, habilidades para
mantener amistades, habilidades para usar los recursos comunitarios, habilidades
para participar y organizarse en la vida comunitaria, habilidades para organizar el
tiempo libre.

Dinamismos vitales: Autoestima, autoconfianza, estado de animo, humor, motivacién
al cambio, ejercicio de responsabilidad, actitudes relacionadas con la resiliencia,
percepcion subjetiva de la situacion relacional, habilidades para afrontar crisis vitales,
conciencia de su situacion personal.

5.2.- COMPETENCIAS SOCIALES. Habilidades y capacidades que permiten a la
persona objeto del informe manejarse de manera positiva y resolutiva en la
comunidad.

Vivienda, aceptacion social y convivencia cotidiana: Tipo de vivienda (comunitaria,
propia, alquilada, cedida ...), habilidades para encontrar un sitio donde vivir, persona
aceptada en su entorno, rechazo en el entorno de la persona, capacidad para
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mantener amistades, habilidades sociales apropiadas: saluda y se despide de la
gente, buenos modales, ..., habilidades para la convivencia con otras personas.

Adaptacion al medio social y normativo: Adaptacion social, conductas
probleméaticas o desadaptadas, delincuencia, comision de faltas y/o delitos, es capaz
de protegerse ante posibles situaciones de explotacién, vota en las elecciones,
capacidad de defender a otras personas, capacidad de utilizar sistemas de proteccion
social y ejercer sus derechos, capacidad para moverse de un sitio a otro por toda la
comunidad (transporte, andar y moverse por el entorno).

Disponibilidad de relaciones sociales y participacién social: Realiza actividades
que desarrollan su vida social (asociaciones, voluntariado, parroquia), no realiza
actividades que desarrollan su vida social, participacién en actividades de desarrollo
de las relaciones y la vida social en redes formales, participacion en actividades
recreativas o de ocio en entornos de la comunidad, capacidad para ir a visitar a
familiares y amigos/as, arraigo comunitario, aislamiento social, ir a comprar y adquirir
bienes y servicios (servicios de la comunidad, administracion, etc.).

Uso de los sistemas de proteccion: Demanda de ayuda a redes primarias y
secundarias, precisa apoyo social de redes secundarias, utilizacion de los recursos
sociales en caso de ser preciso.

5.3. COMPETENCIAS/EDUCATIVAS/OCUPACIONALES/LABORALES.
Conocimientos, habilidades, actitudes y valores que permiten a la persona objeto del
informe desenvolverse en el ambito ocupacional y laboral.

Educacion, formacién, informacidon, capacitacién: Nivel de estudios terminados,
formacion en curso, formacion ocupacional en curso (edad de actividad laboral (16-65
afnos), manejo y utilizacion de internet, conocimiento y manejo de informatica a nivel
de usuario, informacion de la realidad social y cultural, informacién sobre derechos
sociales y sistemas de proteccion social, informacién sobre servicios y recursos de
participacion social, interaccion en los estudios o el trabajo con los demas, expresa
motivaciones, emociones, planifica su vida en este sentido, es capaz de resolver
problemas en este entorno.

Situacion de los recursos personales para el empleo: Formacién académica para
la incorporacion en el mercado de trabajo, experiencia laboral, motivacién para el
empleo, completar tareas relativas al trabajo con una velocidad aceptable, flexibilidad
para ajustarse a nuevas tareas.

5.4.- COMPETENCIAS PARA LA SALUD. Conocimientos, habilidades y actitudes que
permiten a la persona objeto del informe mantener una vida saludable y satisfactoria.
Definidas a partir del concepto de salud de la OMS (1948) “estado de completo
bienestar fisico, emocional y social y no solo como la ausencia de la enfermedad”. Se
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deben incluir diagnésticos médicos principales, grado de discapacidad y dependencia.
(Senalar fecha y fuente del informe).

Situacion actual del estado de salud: Sin dificultades que afecten al desarrollo de su
vida cotidiana (enfermedad fisica, mental, consumo de alcohol u otras sustancias, ...),
dificultades que afectan al desarrollo de su vida cotidiana (incapacidad laboral,
discapacidad o dependencia), necesidad de atencion sanitaria (precisa seguimiento,
atencion continua, tratamiento,...), evita riesgos para la salud y la seguridad: cruzar
ante un coche, intoxicaciones con pastillas involuntarias, practica de sexo inseguro,
situacion juridico administrativa (sin tarjeta sanitaria, con tarjeta sanitaria,...),
habilidades de salud en la vida real: sigue dietas, toma medicacién adecuada, pide
ayuda médica, realiza ejercicio fisico, obtiene servicios adecuados para su salud
(seguimiento en salud mental, otros dispositivos médicos, acude a servicios de
urgencia o pide apoyo para ello), es capaz de mantener un buen estado emocional:
mantiene estilo de vida propicio para evitar problemas de salud mental: técnicas de
relajacion, evita depresion, etc.

Necesidades de apoyo especial de la salud: Cuidado respiratorio especial,
alimentacién: sondas vesicales, parenteral..., apoyo en movilizaciones (silla de ruedas,
grua, necesidad de movilizaciones), otros cuidados médicos excepcionales:
tratamientos oncolégicos, dialisis, ostomias, etc.

Necesidades de apoyo conductual: Agresion a otros y a €l mismo (autolesiones,
intentos autoliticos), actitud ante la sexualidad, estallidos emocionales, crisis de
conducta, conductas inadecuadas, vagabundeo, conductas destructivas en su entorno
u otro, conductas de robo.

6.- MEDIDAS DE APOYO CON LAS QUE CUENTA. Medidas de apoyo con las que
cuente la persona objeto del informe.

7.- VALORACION DIAGNOSTICA. Se utiliza el diagnéstico social como herramienta
propia del trabajo social que nos va a permitir proponer las medidas de apoyo o la
asistencia mas adecuadas a las necesidades de la persona objeto del informe que le
permitan adaptarse a su entorno y compensar sus limitaciones.

8.- PREFERENCIAS, DESEOS Y VOLUNTADES MANIFESTADAS POR LA PARTE
INTERESADA.

9.- MEDIDAS DE APOYO PROPUESTAS. Se tendran en cuenta siempre las
preferencias, voluntades y deseos de la persona a la hora de determinar cualquier
medida de apoyo dando respuesta a las necesidades de la persona objeto del informe
y su familia. Como profesionales del trabajo social se propondran las medidas
asistenciales oportunas para lograr la maxima autonomia de la persona. La
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autoridad judicial sera la encargada de determinar las medidas legales mas
acordes a las necesidades de la persona. En algunas ocasiones, el/la
profesional podra proponer larevision de las medidas propuestas para
evaluar su cumplimiento, implementacién y/o el grado de satisfaccion de la
persona.

10.- IDENTIFICACION Y FIRMA. Nombre, institucion y nimero de colegiada/o.

11.- CONCEPTOS DE APOYO PARA LA REALIZACION DE ESTE INFORME. A
continuacion, se recogen una serie de conceptos de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) (OMS- 2001), que pueden
servir de ayuda y apoyo para la realizacién y descripcion de dicho informe. Segun la
CIF la “discapacidad” incluye deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones
en la participacion. Indica los aspectos negativos de la interaccién de un individuo (con
una “condicion de salud”) y sus factores contextuales (factores ambientales y
personales) que constituyen el “contexto” de la vida de un individuo, y determinan el
nivel y extension de su funcionamiento.

Actividad: Es la realizacién de una tarea o accién por una persona. Representa la
perspectiva del individuo respecto al funcionamiento.

Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD): las tareas mas elementales de la
persona, que le permiten desenvolverse con un minimo de autonomia e independencia
tales como: el cuidado personal, las actividades domésticas basicas, la movilidad
esencial, reconocer personas y objetos, orientarse, entender y ejecutar érdenes o
tareas sencillas.

Autonomia: la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa,
decisiones personales acerca de como vivir de acuerdo con las normas y preferencias
propias, asi como de desarrollar las actividades basicas de la vida diaria.

Capacidad: Describe la aptitud de un individuo para realizar una tarea o accién. Indica
el maximo nivel probable de funcionamiento que una persona puede alcanzar en un
dominio, en un momento dado y un entorno normalizado.



Capacidad con Ayudas: para realizar las actividades en un contexto/entorno
normalizado, tomando en consideracioén los dispositivos de ayuda que le hayan sido
prescritos o indicados y/o la necesidad del apoyo de otra u otras personas que pueda
requerir y una vez aplicadas todas las medidas terapéuticas y/o los programas de
rehabilitacion y habilitacion.

Demora: Define, en la infancia y juventud, los aspectos negativos de las Funciones
Corporales, las Estructuras Corporales, la Limitacion en la Actividad y la Restriccion en
la Participacion, para reflejar el hecho de que un problema en cualquiera de estos
ambitos también puede reflejar un retraso en el desarrollo.

Desempenfo: Describe lo que una persona hace en su contexto o entorno real en el
que vive.

Funciones y Estructuras corporales: Son las funciones fisiol6gicas de los sistemas
corporales (incluyendo las funciones mentales) y las partes anatomicas o estructurales
del cuerpo, respectivamente. Ambas susceptibles de sufrir una pérdida o una
desviacion significativa respecto a la norma estadistica para los seres humanos,
refiriendose a estas como “Deficiencias”.

Limitaciones en la actividad: Son las dificultades que puede experimentar una
persona para realizar actividades en un entorno normalizado. Siempre que exista
dificultad en la capacidad de la persona para realizar las actividades y que dicha
dificultad esté presente previsiblemente en la mayoria de las veces o siempre en que
la actividad tenga lugar. Se identificara la frecuencia de las dificultades tomando en
consideraciéon el nUmero de ocasiones en que la persona tiene que realizar la
actividad/tarea. En las actividades en las que haya tareas que precisan de realizarse
con diferentes frecuencias como criterio orientativo se evaluara como limitacién grave
en el caso de que la dificultad esté presente previsiblemente al menos una vez al dia.

Participacion: es la implicacion de la persona en una situacion vital. Los problemas
que experimenta una persona para realizar actividades e implicarse en situaciones
vitales son las “Restricciones en la Participacion”.

Rendimiento personal: aumento del esfuerzo que realiza la persona, como el
malestar o el dolor que experimenta, la lentitud, o los cambios en el modo en el que
debe realizar las actividades, asi como la necesidad de apoyo requerido para ello.
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Este modelo de Informe Social ha sido elaborado a partir del documento de Instrumentos comunes de
diagnostico social y valoracion de la exclusion. Gobierno Vasco. Departamento de Empleo y
Asuntos Sociales. Direccion de Servicios. Documento del SIS, Escala de Intensidad de Apoyos.
Adaptacién Espafiola: M.A. Verdugo Alonso, B. Arias Martinez y A. Ibafiez Garcia. TEA. Ediciones.
(2007). Clasificaciéon Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)
(OMS- 2001). Ley 39/2006, de 14 de diciembre de 2021, de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencién alas personas en situacién de dependencia.

i (Thomson Hughes, et al., 2020, p. 390).
ii Ormaetxea Cazalis, |I. Duque Carro, T.; Laka Eskauriaza, A. El desarrollo conceptual del diagndstico social: en juego la identidad y pervivencia del trabajo social
como disciplina cientifica en Servicios Sociales y Politica Social (Abril-2020). XXXVII (122), 11-49.
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