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1.- INTRODUCCIÓN 

 

Los Servicios y Prestaciones del Sistema para la Autonomía y Atención a la 

Dependencia tienen como finalidad promover la autonomía personal y mejorar la 

calidad de vida de las personas, en atención a sus dificultades para la realización de 

las actividades básicas de la vida diaria, en un marco de efectiva igualdad de 

oportunidades y de acuerdo con los objetivos de facilitar una existencia autónoma 

en su medio habitual, todo el tiempo que desee y sea posible y proporcionar un 

trato digno en todos los ámbitos de su vida personal, familiar y social, facilitando su 

incorporación activa en la vida de la comunidad.  

El año 2022 ha sido un año de mejoras importantes en la gestión de los servicios 

de atención domiciliaria que presta el Ayuntamiento de Salamanca.  

Destacamos: 

1. La elaboración del Reglamento de los Servicios de Atención domiciliaria,  

aprobado por unanimidad en el Pleno de 7 de Octubre de 2022. 

2. La coordinación de los servicios que atienden a las personas más vulnerables de 

la ciudad por los servicios públicos, estrategia premiada como “buena práctica de 

Atención Domiciliaria en el I Congreso de Atención Domiciliaria celebrado en 

Fuenlabrada (Madrid) el 7 de Octubre de 2022”. 

3. Mejora en la gestión de los procedimientos, con la nueva gestión de la Ayuda a 

Domicilio, a través del Módulo de Gestión PSAD de la Junta de Castilla y León. 

Otros aspectos a resaltar: 

 Gestión por la sección de Atención a la Dependencia, del Programa de Promoción 

de la Autonomía Personal (EPAP). 

 Controles de los menús por personal de Salud Pública, al catering de comida a 

domicilio con importantes mejoras en menús, recipientes y rutas de reparto. 

 Control de los menús a menores que se sirven en el programa Apúntate al 

Verano y que se incluyen en el contrato de Comida a Domicilio. 

 Participación en el Programa INTECUM, atención al final de la vida, de la Junta 

de Castilla y León para 44 personas. 

 Continuación de la  plataforma de coordinación de las empresas de atención 

domiciliaria: SAD-CAD-STA con Salamanca acompaña, Programa EPAP y grupo 4 

M de la policía Local. Se han llevado a cabo con carácter trimestral 3 reuniones, 

siendo muy valoradas por los participantes. 
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 Se han llevado a cabo 2 Jornadas formativas sobre “medidas de apoyo a las 

personas con discapacidad”. En la que han participado todos los profesionales del 

Área de Bienestar Social y se han abierto a la participación también de las 

Empresas adjudicatarias de los Servicios de Atención Domiciliaria del 

Ayuntamiento de Salamanca, durante los meses de Abril y Mayo de 2022. 

 Elaboración del procedimiento de Ayuda a Domicilio para menores de edad para 

menores en situación o desprotección y/o familias con graves cargas. 

 Seguimiento de casos de especial vulnerabilidad, con apoyo a CEAS para su 

derivación a la Fiscalía o solicitud de plazas de Prioridad Social.  

 Importante gestión de resolución de expedientes, llegando a todas las 

situaciones con carácter urgente que se derivan de CEAS. 

 Desde la Sección de Atención a la Dependencia se ha prestado Apoyo Técnico  al 

Defensor de las personas mayores para aquellas situaciones que han solicitado 

orientación y se han tramitado prestaciones con carácter urgente a personas 

derivadas de la atención del Defensor de las Personas Mayores. 

 Difusión de los servicios: Programa TV, en la 8Salamanca emitido el 26 de junio 

de  2022. https://www.youtube.com/watch?v=qqt14PRgCeY  Capítulo 4: 

Salamanca, una ciudad implicada en la atención a la dependencia. 

 Se han realizado 2.627 dictámenes por el Equipo Mixto del Ayuntamiento de 

Salamanca.   

 Revisión y actualización de la web municipal en el canal temático de Familia e 

Igualdad. Sección Atención a la Dependencia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://www.youtube.com/watch?v=qqt14PRgCeY
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2.-  PRESTACIONES Y SERVICIOS 

 

2.1.- DATOS GENERALES: 

Las prestaciones y servicios que son gestionados por la Sección de Atención a la 

Dependencia del Ayuntamiento de Salamanca son los que se relacionan a 

continuación en datos de carácter general: 

 Gestión de expedientes resueltos por la Sección de Atención a la Dependencia 

del Área de Bienestar Social del Ayuntamiento de Salamanca  de  los Servicios 

de Atención Domiciliaria: Ayuda a Domicilio, Comida a Domicilio y 

Teleasistencia: 

 

TOTAL EXPEDIENTES RESUELTOS EXPEDIENTES CONCEDIDOS 

3.090 

 

 

2.530 

81,87 € % de las solicitudes 

 Personas  usuarias de los servicios: 

 
Personas 

Beneficiarias 
ALTAS NUEVAS BAJAS 

AYUDA A 

DOMICILIO 
1824 421 296 

COMIDA A 

DOMICILIO 
835 271 146 

TELEASISTENCIA 3676 1111 474 

EPAP 51 13 17 

TOTAL PERSONAS 6386 1816 933 

 

 

AYUDA A DOMICILIO 

 

TELEASISTENCIA 

 

COMIDA A DOMICILIO 

 

EXPEDIENTES 

Resueltos 
CONCEDIDOS 

EXPEDIENTES 

Resueltos 
CONCEDIDOS 

EXPEDIENTES 

Resueltos 
CONCEDIDOS 

1026 876 1582 1383 331 271 
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 En el  servicio de comida para menores en el programa “Apúntate al 

Verano 2022”, durante los meses de Junio, Julio, Agosto y Septiembre han 

sido beneficiarios 962 menores. 

2.2.-SERVICIO PÚBLICO DE AYUDA A DOMICILIO  

El Servicio de Ayuda a Domicilio es una prestación social destinada a facilitar el 

desarrollo o mantenimiento de la autonomía personal, prevenir el deterioro 

individual o social y promover condiciones favorables en las relaciones familiares y 

de convivencia, contribuyendo a la integración y permanencia de las personas en su 

entorno habitual de vida, mediante la adecuada intervención y apoyos de tipo 

personal, socio-educativo, doméstico y/o social. 

El servicio de Ayuda a Domicilio está regulado en el Decreto 269/1998, de 17 de 

septiembre. 

El servicio de ayuda a domicilio, por su carácter preventivo, socio-educativo, 

asistencial e integrador, persigue los siguientes objetivos: 

a) Proporcionar la atención necesaria a personas o grupos familiares con 

dificultades en su autonomía 

b) Prevenir situaciones de deterioro personal y social. 

c) Favorecer la adquisición de habilidades que permitan un desenvolvimiento más 

autónomo en la vida diaria. 

d) Posibilitar la integración en el entorno habitual de convivencia. 

e) Apoyar a grupos familiares en sus responsabilidades de atención. 

f) Evitar o retrasar mientras no resulte necesario, el ingreso en centros o 

establecimientos residenciales 

Los datos de gestión del Servicio de Ayuda a Domicilio en el año 2022 han sido los 

siguientes: 

 Personas beneficiarias según su  grado de Dependencia: 1824. 

 

Personas 

 

 

Hombres 

 

Mujeres 

 

TOTALES 

DEPENDENCIA GRADO I 
182 

 
551 733 

DEPENDENCIA GRADO II 100 285 385 
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DEPENDENCIA GRADO III 59 151 210 

SIN DEPENDENCIA 134 362 496 

TOTAL 475 1349 1824 

 Por edad: 

Personas Beneficiarias Hombres Mujeres TOTALES 

Menores de 65 años 43 64 107 

Edades entre 65-79 años 73 203 276 

Mayores de 80 AÑOS 359 1082 1441 

TOTAL 475 1349 1824 

 

 Auxiliares por CEAS y personas beneficiarias: 

CEAS Nº AUXILIARES PERSONAS EN ALTA 

1.- CENTRO 15 145 

2.-VISTAHERMOSA-B.A 9 70 

3.-SAN JOSE 19 160 

4.-ROLLO 39 331 

5.-GARRIDO NORTE 34 266 

6.-GARRIDO SUR 33 281 

7.-SAN BERNARDO 52 359 

8.-PIZARRALES 29 212 

 230 1824 
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2.3.-SERVICIO PÚBLICO DE AYUDA A DOMICILIO: MODALIDAD DE 

COMIDA A DOMICILIO  

El servicio de comida a domicilio es una modalidad del servicio de ayuda a domicilio 

que tiene por finalidad contribuir a que las personas con limitaciones en su 

autonomía personal relacionadas con la imposibilidad de preparar comida y/o de 

seguir una dieta adecuada a sus necesidades, permanezcan durante más tiempo en 

su entorno familiar, facilitando a su vez hábitos saludables.  

El Servicio de Comida a Domicilio persigue los siguientes objetivos: 

a) Garantizar un servicio diario de comida, coincidiendo con el almuerzo. 

b) Atender adecuadamente las necesidades alimenticias de las personas con 

limitaciones en su autonomía personal, adecuándose a las necesidades de cada 

persona, según hayan sido prescritas en su  informe de salud para prestaciones 

sociales  en el apartado de cuidados (dieta terapéutica). 

c) Prevenir posibles trastornos de salud derivados de la alimentación insuficiente o 

de una dieta poco equilibrada en las personas con situaciones de limitación de 

su autonomía personal. 

d) Evitar riesgos en la preparación y elaboración de los alimentos a personas 

mayores o con discapacidad como puedan ser riesgo de incendio, humos, etc. 

Los datos de gestión del Servicio de Comida a Domicilio en el año 2022 han sido los 

siguientes: 

 Personas beneficiarias por edad y sexo: 835 

Personas Beneficiarias Hombres Mujeres TOTAL 

Personas menores de 65 años 22 43 65 

Personas entre 65-79 años 74 135 209 

Mayores de 80 AÑOS 196 365 561 

TOTAL 292 543 835 

 

 

 Mejoras que se han llevado a cabo  por la empresa:  

 Cambio en los recipientes de entrega de la comida, contenedores 

isotérmicos y recipientes. 
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 Optimización de las rutas de reparto. 

 Cambio en vehículos diesel por eléctricos. 

 Menús elaborados según 

dietas:  

 

 

2.4.- SERVICIO PÚBLICO DE TELEASISTENCIA  

Se define como una prestación técnica de atención permanente a personas que por 

su edad, discapacidad, aislamiento social o alto nivel de dependencia de terceros lo 

necesiten, dada su falta de autonomía, para continuar viviendo en su domicilio 

promoviendo su autonomía y su plena inclusión social, con el contenido y de 

acuerdo con las condiciones estipuladas en los contratos en vigor. 

La Teleasistencia se enmarcada en el contexto de atención de proximidad gracias al 

uso de tecnologías de la información y la comunicación. La Teleasistencia persigue 

la permanencia e integración en el entorno familiar y social habitual de la persona y 

atiende situaciones de necesidad como fragilidad, dependencia, soledad o 

aislamiento, así como situaciones de crisis o emergencia dentro y fuera del 

domicilio. 

La Teleasistencia actúa de forma preventiva y proactiva, a demanda de la personas 

usuaria o bien,  a iniciativa de la entidad titular de la prestación, en función de 

protocolos establecidos o ante alertas detectadas.  

El Servicio de Teleasistencia persigue los siguientes objetivos: 
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a) La permanencia e integración en el entorno familiar y social habitual. 

b) El refuerzo del sentimiento de autonomía, seguridad y acompañamiento en 

el domicilio 

c) La comunicación permanente con las redes de atención 

d) La prevención de las situaciones de riesgo 

e) La intervención inmediata en situaciones de necesidad social o de 

emergencia 

f) Facilitar el desarrollo de su proyecto de vida. 

g) La mejora o mantenimiento de su calidad de vida y autocuidado 

h) El apoyo del entorno sociofamiliar que asume la prestación de cuidados.  

i) Servicio de  custodia de llaves del domicilio de la persona mediante un 

sistema seguro y fiable, ofreciendo información útil de las alternativas a la custodia 

en caso de acceso al domicilio en situaciones de emergencia. 

Los datos de gestión del Servicio de Teleasistencia en el año 2022 han sido los 

siguientes: 

 Personas beneficiarias por edad y sexo: 3.676 

Personas Beneficiarias Hombres Mujeres TOTALES 

Menores de 80 años 171 389 560 

Mayores de 80 AÑOS 848 2268 3116 

TOTAL 1019 2657 3676 

 

La edad media de las personas que han recibido el servicio durante es de 85 años y 

en su mayoría mujeres.  

 Altas nueva distribuidas por meses: 
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MES TOTALES 

ENERO 34 

FEBRERO 118 

MARZO 74 

ABRIL 51 

MAYO 104 

JUNIO 67 

JULIO 101 

AGOSTO 125 

SEPTIEMBRE 57 

OCTUBRE 140 

NOVIEMBRE 165 

DICIEMBRE 75 

TOTALES 1111 

 

 BAJAS  definitivas anuales: 474 por decisión de las personas (32), fallecimientos 

(177), ingresos en centros residenciales (184), traslados de domicilio (18) y 

modificación de circunstancias (63). 

 Personas beneficiarias por CEAS  y perfil de las unidades familiares. 

CEAS PERSONAS TERMINALES 

 

PERFIL DE UNIDADES 

FAMILIARES 

 

1.- CENTRO 411 362 
Mujer que vive sola con 83,13 

años de media. 

2.-

VISTAHERMOSA-

B.A 

102 82 
Mujer que vive sola con 80,23 

años de media. 
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3.-SAN JOSE 216 190 
Mujer que vive sola con 84,36 

años de media. 

4.-ROLLO 635 536 
Mujer que vive sola con 85,76 

años de media. 

5.-GARRIDO 

NORTE 
612 506 

Mujer que vive sola con 86,61 

años de media. 

6.-GARRIDO SUR 649 551 
Mujer que vive sola con 86,69 

años de media. 

7.-SAN 

BERNARDO 
738 634 

Mujer que vive sola con 86,93 

años de media. 

8.-PIZARRALES 313 275 
Mujer que vive sola con 84,68 

años de media. 

 

 

 
 

3.- SERVICIO DE COMIDA PARA MENORES. Programa “Apúntate al 

Verano” 

 

El Servicio de Comida para menores en el programa “Apúntate al Verano 

2022”, durante los meses de Junio, Julio, Agosto y Septiembre, en 11 

Centros/colegios/CEAS de la ciudad, se lleva a cabo por la empresa adjudicataria de 

Comida a Domicilio. Los datos de este programa han sido: 

 962 menores han sido beneficiarios del servicio de comida en el 

programa de verano. 

 Se han servido un total de 7.095 menús. 
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4.- EQUIPO DE PROMOCIÓN DE LA AUTONOMIA PERSONAL (EPAP) 

 

El EPAP es un equipo multidisciplinar que presta atención especializada e integral a 

personas con discapacidad y/o dependencia, con problemáticas derivadas de tal 

condición que dificultan su inclusión social.  

Proporcionan también apoyo a personas cuidadoras no profesionales de personas 

dependientes o con discapacidad, que necesitan apoyos específicos para el 

desempeño adecuado de su tarea de cuidado.  

Tiene como objetivos: 

 Mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad y/o dependencia 

que presentan dificultades o carencias importantes en la atención de sus 

necesidades o su integración social. 

 Promover la permanencia en el domicilio a través de una atención integral 

en el entorno habitual o, en su defecto, retrasar el mayor tiempo posible la 

institucionalización. 

 Aproximar y reforzar la intervención social en el ámbito domiciliario y 

comunitario con personas en situación de dependencia y/o discapacidad y 

con las personas responsables de sus cuidados. 

 Potenciar la máxima autonomía en su entorno personal, previniendo el 

deterioro. 

Las personas  a las que se dirige este servicio son: 

 Personas mayores de edad en situación de dependencia o discapacidad: las 

dificultades en su autonomía personal pueden estar certificadas o no. En 

este caso, un objetivo fundamental es que se certifiquen oficialmente 

mediante la declaración de dependencia y/o discapacidad.  

 Que viven en un hogar familiar: se excluyen a las personas que tengan 

atención residencial en sus diversas modalidades. 

 Que presentan dificultades o carencias importantes en la atención de sus 

necesidades o en su integración social: se entiende el concepto de 

necesidades en sentido amplio, de subsistencia, salud, autonomía, de 

carácter social, de desarrollo personal….  
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 Por causas psicosociales: las causas de esas carencias o dificultades tienen 

que tener un origen psicológico y/o social, excluyéndose, por ejemplo, las 

que residan únicamente en factores como la salud, en la carencia de medios 

económicos, etc. En estos casos, las intervenciones deben proceder desde 

otros ámbitos. 

 Para las que otros recursos han resultado o se consideran insuficientes, 

inadecuados o no están disponibles: para que el equipo intervenga, deben 

haberse puesto previamente en funcionamiento los recursos habituales 

disponibles en el sistema de servicios sociales y deben haberse demostrado 

como inadecuados o insuficientes. La intervención del equipo puede darse 

simultáneamente con otros servicios y prestaciones que se consideren 

adecuados aunque insuficientes (ayuda a domicilio, centro de día, prestación 

económica de cuidados en el entorno familiar…). 

 O necesitan apoyo en las transiciones cuando concluye la intervención de 

otros dispositivos: apoyan los procesos de retorno a una vivienda familiar 

desde un centro residencial o continúan con intervenciones cuando concluye 

la actuación de otros equipos especializados, si existen riesgos importantes 

de exclusión o de deficiente atención. 

Durante el año 2022, se han atendido un total de 51 personas. Siendo su media 

de edad de 59 años, y su distribución por sexo: 

 17  Hombres 

 34  Mujeres 

En el año 2022 se han dado altas nuevas en el programa a 13 personas, cuyas 

derivaciones proceden de los siguientes CEAS: 

 CEAS Rollo:  2 

 CEAS San Bernardo: 3 

 CEAS Pizarrales: 2 

 CEAS Vistahermosa-BBAA: 2 

 CEAS San José: 3 

 CEAS Garrido Norte: 1 

En el año 2022 han sido baja en el programa 17 personas por los siguientes 

motivos: 
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 Objetivos alcanzados según se establecía en su PII (Proyecto 

Individualizado de Intervención): 12 personas. 

 Objetivos parciales suficientes: se han producido cambios notables 

suficientes aunque requerirá la presencia regular de profesionales de los 

servicios comunitarios: 3 personas.  

 Objetivos parciales insuficientes: se han producido algunos cambios, 

aunque no suficientes y requerirá la presencia regular de profesionales de los 

servicios comunitarios: 1 persona.  

 Objetivos no alcanzados: no se ha observado mejoría o los cambios no 

son significativos y requerirá la presencia de profesionales de los servicios 

comunitarios o internamiento en centro residencial: 1 persona. 
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5.-COORDINACIÓN DE LOS SERVICIOS PUBLICOS DE ATENCIÓN 

DOMICILIARIA 

 

La coordinación de Servicios de Atención Domiciliaria (SAD-CAD-STA), Policía 

Local grupo 4M, Programa Salamanca Acompaña y EPAP, es un espacio para 

recibir información de interés y sobre todo para coordinar actuaciones con las 

personas de especial vulnerabilidad y atención para la coordinación de las 

empresas que trabajan para el Sector Público y que comparten personas 

usuarias de los servicios de atención domiciliaria. 

 Experiencia premiada como “Buena Práctica de Atención Domiciliaria 

“ en el I Congreso Nacional de Atención Domiciliaria el 07 de 

Octubre en Fuenlabrada ( Madrid) “LA COORDINACIÓN COMO 

ESTRATEGIA DE INTERVENCIÓN DE LOS SERVICIOS DE ATENCIÓN  

DOMICILIARIA DEL AYUNTAMIENTO DE SALAMANCA” organizado por la 

Asociación de Directoras y Gerentes de Servicios Sociales y la Cátedra de 

Innovación de Servicios Sociales y Dependencia de la UNED.  

 Experiencia seleccionada y presentada también en el I Congreso de 

Envejecimiento y Salud que se celebró en Salamanca los días 20 y 21 de 

octubre. 

Durante el año 2022 se han llevado a cabo tres reuniones de coordinación de 

los Servicios de atención domiciliaria en los meses de enero, mayo y 

septiembre. Se ha consolidad un espacio cuyo objetivo es facilitar la 

coordinación necesaria en estos servicios y tener un canal abierto de 

coordinación durante los 365 días del año, ante incidencias que se puedan 

producir para lo que es necesaria la coordinación.  
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6.- PROYECTO INTECUM. Atención al final de la vida 

 

El proyecto Intecum tiene como finalidad actuar mediante un proceso socio 

sanitario integrado de forma proactiva. Desde el momento de la inclusión de una 

persona con enfermedad en fase terminal en el Proceso Asistencial Integrado de 

Cuidados Paliativos, el programa le proporciona los apoyos que precise para que 

pueda permanecer en el hogar elegido con garantías de calidad y seguridad, 

ofreciendo acompañamiento respetuoso. 

Las personas destinatarias son: 

 Personas incluidas en el Proceso Asistencial Integrado de Cuidados Paliativos 

del SACYL, que tengan una enfermedad incurable, avanzada o progresiva y 

que se prevea con un pronóstico de vida inferior a 6 meses. 

 Pueden beneficiarse los cuidadores familiares que se encuentren en una 

situación de fuerte impacto emocional que desborde su capacidad autónoma 

de respuesta. 

Es un proyecto de la Junta de Castilla y León a través de las Consejerías de Familia 

e Igualdad y Sanidad que se desarrolla en colaboración ASPRODES y las Áreas de 

Bienestar Social del Ayuntamiento de Salamanca y Diputación de Salamanca. 

El proyecto Intecum  facilita a la persona los apoyos necesarios para permanecer en 

el domicilio con garantías de calidad y seguridad en el final de su vida y da una 

respuesta integrada desde los servicios sociales y sanitarios, prestar atención a la 

persona cuidadora, con el facilitando se descanso y respiro, apoyo en el cuidado y 

acompañamiento en el duelo.  

El procedimiento de acceso es el siguiente:  

ASPRODES, es la entidad que presta los apoyos: valoración de la accesibilidad del 

hogar, cuidados de proximidad: Servicios de asistencia personal en intensidad y 

cobertura suficientes, gestión del duelo. 

El personal de Trabajo Social, de Atención Primaria/Hospitalaria informa del 

proyecto a la persona y/o familiares y le hace entrega del acuerdo de adhesión. 

La Gerencia territorial de Servicios Sociales, a través de la Sección de Mayores y 

Atención Social, hace revisión de la misma y comprueba en SAUSS su Situación de 

Dependencia. 
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El Coordinador/a de caso de ASPRODES visitará el domicilio de la persona en 48 

horas, para elaborar una propuesta de adaptación, apoyos y ayudas técnicas así 

como su valoración de solicitar revisión o valoración de dependencia, en su caso. 

Será en este momento en el que se conozca el coste del servicio, teniendo el 

beneficiario la posibilidad de abandonar INTECUM si así lo desea. 

En caso de continuar con el plan de apoyos, ASPRODES lo remitirá a la Gerencia 

Territorial de Servicios Sociales que lo hace llegar de nuevo a las Áreas de 

Bienestar Social del Ayuntamiento y Diputación de Salamanca al objeto de dar 

prioridad a las situaciones en la Valoración y prestaciones vinculadas al Grado de 

Dependencia a través del CEAS que le corresponda. 

Desde julio a diciembre de 2021 han accedido al Programa INTECUM, atención al 

final de la vida, un total de 44 personas de la ciudad de Salamanca. 
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7.- Anexo. Equipo para la Promoción de la Autonomía Personal (E.P.A.P) 
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DEFINICIÓN 

 

El EPAP es un equipo multidisciplinar que presta atención especializada e integral a 

personas con discapacidad y/o dependencia, con problemáticas derivadas de tal 

condición que dificultan su inclusión social.  

Proporcionan también apoyo a personas cuidadoras no profesionales de personas 

dependientes o con discapacidad, que necesitan apoyos específicos para el 

desempeño adecuado de su tarea de cuidado.  

 

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECÍFICOS 

 

OBJETIVOS GENERALES 

 Mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad y/o dependencia 

que presentan dificultades o carencias importantes en la atención de sus 

necesidades o su integración social. 

 Promover la permanencia en el domicilio a través de una atención integral 

en el entorno habitual o, en su defecto, retrasar el mayor tiempo posible la 

institucionalización. 

 Aproximar y reforzar la intervención social en el ámbito domiciliario y 

comunitario con personas en situación de dependencia y/o discapacidad y 

con las personas responsables de sus cuidados. 

 Potenciar la máxima autonomía en su entorno personal, previniendo el 

deterioro. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Apoyar la continuidad de cuidados y la rehabilitación funcional. 

 Promover el proceso de integración comunitaria mediante apoyo y 

acompañamiento cercano y flexible que permita su acceso a los recursos 

generales y específicos de carácter social, sanitario, formativo, ocupacional, 

de empleo protegido y de ocio. 

 Asegurar el acceso a recursos básicos y especializados para la discapacidad 

y dependencia. 
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 Proporcionar el apoyo necesario a las personas cuidadoras para garantizar 

una atención adecuada a las personas con discapacidad y/o dependencia y a 

sí mismas.  

 Desarrollar intervenciones en los entornos de convivencia de la persona 

(familiar y comunitario) que contribuyan a establecer relaciones 

interpersonales satisfactorias y formas de participación significativas, 

previniendo o disminuyendo situaciones de conflictividad o de riesgo. 

 Impulsar la creación de grupos y  redes sociales de apoyo de personas con 

discapacidad y/o dependencia y familiares. 

 Que las personas con discapacidad y/o dependencia tomen conciencia de sus 

capacidades. 

 

PERSONAS DESTINATARIAS 

 

 Personas mayores de edad en situación de dependencia o 

discapacidad: las dificultades en su autonomía personal pueden estar 

certificadas o no. En este caso, un objetivo fundamental es que se 

certifiquen oficialmente mediante la declaración de dependencia y/o 

discapacidad.  

 Que viven en un hogar familiar: se excluyen a las personas que tengan 

atención residencial en sus diversas modalidades. 

 Que presentan dificultades o carencias importantes en la atención de 

sus necesidades o en su integración social: se entiende el concepto de 

necesidades en sentido amplio, de subsistencia, salud, autonomía, de 

carácter social, de desarrollo personal….  

 Por causas psicosociales: las causas de esas carencias o dificultades 

tienen que tener un origen psicológico y/o social, excluyéndose, por 

ejemplo, las que residan únicamente en factores como la salud, en la 

carencia de medios económicos, etc. En estos casos, las intervenciones 

deben proceder desde otros ámbitos. 
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 Para las que otros recursos han resultado o se consideran 

insuficientes, inadecuados o no están disponibles: para que el equipo 

intervenga, deben haberse puesto previamente en funcionamiento los 

recursos habituales disponibles en el sistema de servicios sociales y deben 

haberse demostrado como inadecuados o insuficientes. La intervención del 

equipo puede darse simultáneamente con otros servicios y prestaciones que 

se consideren adecuados aunque insuficientes (ayuda a domicilio, centro de 

día, prestación económica de cuidados en el entorno familiar…). 

 

 O necesitan apoyo en las transiciones cuando concluye la 

intervención de otros dispositivos: apoyan los procesos de retorno a una 

vivienda familiar desde un centro residencial o continúan con intervenciones 

cuando concluye la actuación de otros equipos especializados, si existen 

riesgos importantes de exclusión o de deficiente atención. 

 

METODOLOGÍA 

Se utilizan complementariamente la metodología de planificación centrada en la 

persona y la metodología de intervención de caso. 

La metodología de planificación centrada en la persona está basada en la 

creencia de que ninguna persona es igual a otra y todos tenemos distintos 

intereses, necesidades y sueños. La individualización en la atención y el derecho 

a la autodeterminación son valores centrales del servicio. 

Es una metodología que facilita que la persona identifique qué metas quiere 

alcanzar para mejorar su vida, sobre la base de su historia, capacidades y 

deseos. El objetivo principal es que la persona tenga la oportunidad de formular 

planes y metas que tengan sentido para ella, teniendo gran importancia las 

personas más relevantes de su vida. En este sentido, se busca establecer y 

fortalecer la colaboración permanente con su círculo de apoyo natural (familia, 

amigos,…) y profesional. 

Por tanto, esta metodología trata de facilitar a la persona la construcción de un 

proyecto de vida significativo y coordinar una red de apoyo que le ayude a 

desarrollar y cumplir este proyecto.  
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Los elementos necesarios para llevarla a cabo son: evaluación con la persona de 

sus necesidades, puntos fuertes y débiles; acordar con ella un plan de vida y 

unos compromisos; implantar el Plan; realizar seguimiento y revisión, valorando 

todo el proceso. 

 

La metodología de Intervención de Caso se implementa mediante la 

designación de un coordinador o coordinadora de caso. 

 

FUNCIONES DEL EQUIPO 

 

5.1. PSICÓLOGO 

- Participa en la elaboración y desarrollo del Plan de Intervención en los casos 

de su competencia; desde una perspectiva integrada, realiza las 

adaptaciones y los ajustes necesarios para garantizar su coherencia con el 

Plan de Vida y su adecuación a las necesidades, expectativas e intereses de 

la persona con discapacidad y/o dependencia. 

- Valoración psicológica 

- Asesoramiento y orientación a las personas usuarias, profesionales y 

tratamientos especializados:  

• Asesoramiento a equipo mixto y a profesionales de otros servicios 

relacionados con discapacidad y dependencia 

• Apoyo e intervención en las distintas fases ante problemas de 

adaptación o relacionales 

• Intervención y/o asesoramiento sobre cómo actuar en situaciones de 

crisis 

• Soporte y apoyo a familias y personas cuidadoras no profesionales 

• Apoyo y soporte a grupos de ayuda mutua, psicoeducativos y 

psicoterapéuticos 

• Orientaciones, apoyo e intervenciones específicas de carácter 

psicológico cuando sea preciso 

• Asesoramiento al cuidador y/o familiar en el abordaje de la conducta 

de la persona dependiente 

• Información y formación sobre las características cognitivas y 

conductuales 
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- Formación continua y apoyo  

• Dar pautas de manejo de alteraciones de conducta y comunicación a 

los profesionales de CEAS y del programa ante casos específicos, así 

como en habilidades para el cuidado y la comunicación. 

En los casos de atención a personas con enfermedad mental, no aplican las 

intervenciones propias de los equipos de salud mental.  

 

5.2. TËCNICO MEDIO 

- Participa en la elaboración y desarrollo del Plan de Intervención en los casos 

de su competencia; desde una perspectiva integrada, realiza las 

adaptaciones y los ajustes necesarios para garantizar su coherencia con el 

Plan de Vida y su adecuación a las necesidades, expectativas e intereses de 

la persona con discapacidad y/o dependencia. 

- Puede asesorar al equipo mixto de valoración de dependencia. 

- Formación y apoyo al cuidador no profesional. 

- Acompañamiento para el uso de recursos necesarios. 

- Coordinación con otros dispositivos para continuidad de actuaciones 

rehabilitadoras, asistenciales o de promoción de la autonomía. 

- Valoración de accesibilidad y de  riesgos.  

- Actuaciones grupales y comunitarias. 

 

5.3. COORDINADORA DE EQUIPO 

Las tareas fundamentales serán las siguientes: 

- Validación y seguimiento de planes de intervención. 

- Representación y coordinación del equipo y de su supervisión. 

- Seguimiento y coordinación de las intervenciones propias y del equipo. 

 

ACTIVIDADES 

 

 Asesoramiento 

Destinatarios: 

- Técnicos de CEAS 

- Equipo Mixto de valoración de dependencia  
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- Profesionales de otros servicios relacionados con discapacidad 

o dependencia. 

- Personas con discapacidad o dependencia, cuidadoras y 

familias. 

Contenido: 

- Orientación y asesoramiento sobre las características y 

necesidades de las personas con discapacidad y/o 

dependencia. 

- Recursos específicos para la atención a personas con 

discapacidad y/o dependencia. 

- Asesoramiento sobre ayudas técnicas. 

- Podrán colaborar en la formación y orientación grupal a 

cuidadores familiares organizados por las Corporaciones 

Locales. 

 Valoración y diagnóstico de dependencia y discapacidad 

o Emisión de informes para dictamen inicial o de revisión de dependencia 

sobre las personas con las que se interviene 

o Emisión de informes para dictamen inicial o de revisión de discapacidad de 

las personas con las que interviene 

o Valoración propia y específica para el diseño de Plan de Caso 

o Valoración del entorno y condiciones de accesibilidad y propuesta de ayudas 

técnicas 

o Valoración para acceso a dispositivos específicos cuando sea necesario 

o Otras valoraciones  

 Trabajo en red y coordinación con otros sistemas de protección social, salud, 

educación... 

 Entrenamiento en Habilidades de: 

o Carácter Social. 

o Atención y cuidado. 

o Organización doméstica. 

o Instrumentales. 

o Actividades Básicas de la vida diaria (ABVD). 

o Solución de problemas. 
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o Estimulación cognitiva. 

o Estimulación de la autonomía personal. 

o Autocuidado. 

o Autocontrol y manejo de estrés. 

 Hábitos saludables 

 Estrategias de intervención en crisis 

 Resolución de conflictos familiares 

 Mediación 

 Activación de los recursos de Apoyo formal e informal 

 Derivación, acompañamiento y conexión con recursos de otros sistemas 

(salud, educación, empleo, ocio, cultura, etc.), que favorezcan la continuidad 

en la atención. 

 Orientaciones básicas en cuestiones relacionadas  con accesibilidad y 

prevención de accidentes, y conocimiento de cuestiones especializadas 

relativas a apoyos básicos. 

 Atención y apoyo al cuidador/a y familia en cuestiones relacionadas con: 

hábitos saludables (sueño, alimentación, medicación, ejercicio físico, ocio y 

tiempo libre…), asesoramiento (problemas conductuales, cuidados del 

enfermo, cuidado del cuidador, recursos sociosanitarios…), detección e 

intervenciones en posible situaciones de maltrato… 

 Intervenciones grupales con los usuarios EPAP sobre actividades 

ocupacionales y  afianzamiento de grupo de iguales 

 

RECURSOS HUMANOS 

 

El Equipo para la promoción de la autonomía personal cuenta con:  

 Un psicólogo 

 Dos técnicos medios, con titulación en Trabajo Social y Educación Social 

 Personal de apoyo administrativo: dos profesionales con perfil de auxiliar 

administrativo, con titulación de FPII o equivalente 
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ACTIVIDADES GRUPALES 

Durante el 2022 se han realizado 6 actividades grupales, culturales y de ocio: 

 Visita a la exposición “Mujer-ES” en el CM Julián Sánchez El Charro, dentro 

del programa del Ayuntamiento por el Día de la Mujer. Acudieron 7 

participantes más los tres técnicos del EPAP. 

 Visita a la exposición “Miss Universos” en el CM Vistahermosa, dentro del 

programa del Ayuntamiento por el Día de la Mujer. Acudieron 6 participantes 

más los tres técnicos del EPAP. 

 Acudimos a la Casa de la Mujer al teatro “¿Por qué?”, organizado por el 

CIAM (Programación de la Escuela de Igualdad). Asistieron 6 participantes 

más los tres técnicos del EPAP.  

 Visita a exposición del “Certamen de Jóvenes Creadores” en el Palacio de La 

Salina (Diputación de Salamanca). Asistieron 7 participantes más los tres 

técnicos del EPAP.  

 Visita a la exposición “Symphony” de la Caixa en colaboración con el 

Ayuntamiento de Salamanca. Asistieron 7 participantes más los tres técnicos 

del EPAP. 

 “Actividad de Navidad”. Almuerzo grupal en el aula de cocina del CEAS de 

Pizarrales, con menú elaborado y cedido por la empresa de catering Algo 

Nuevo. Asistieron 10 participantes más los tres técnicos del EPAP. 

 

 

EVALUACIÓN 2022 

Durante 2022 se han atendido un total de 51 personas. 

 

A) DISTRIBUCIÓN POR RANGO DE EDAD 

 

Edad N.º Total  Mujeres  Hombres 

20-29 3 2 1 

30-39 1 1 0 

40-49 11 5 6 

50-59 11 7 4 

60-69 12 8 4 
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70-79 7 6 1 

80-89 6 5 1 

90 o + 0 0 0 

 

B) DISTRIBUCIÓN POR SEXO 

 

De los 51 usuarios atendidos, 34 fueron mujeres y 17 hombres. 

 

 

Gráfico 1. Porcentaje de personas atendidas durante 2022 distribuida por 

sexo. 

C) DISTRIBUCIÓN POR AÑO DE DERIVACIÓN 

 

De los 51 casos trabajados durante el año 2022, 13 casos fueron dados de alta 

en dicho año y 38 expedientes fueron abiertos con anterioridad: 16 corresponden al 

año 2021,  15 corresponden al 2020, 6 corresponden al 2019 y 1 al 2018. 

  

Actualmente, los casos que están en alta han sido derivados desde el año 2020. Los 

casos correspondientes a los años 2018 y 2019 han sido cerrados a lo largo del 

año.  

 

El tiempo máximo de intervención con cada caso es de dos años aproximadamente. 

Este tiempo puede variar en función de diversas circunstancias: problemática social 

grave o muy cronificada; dificultad para acceder a otros recursos adecuados; 

intervención con familias con varios miembros con discapacidad y/o dependencia; 
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circunstancias sobrevenidas que obligan a un reajuste del plan de caso…. La 

pandemia del Covid-19 también ha influido en los tiempos de intervención, 

particularmente en algunos  de los casos derivados en el año 2020. 

 

 

Gráfico 2. Porcentaje de personas atendidas en 2022 distribuidas por año de 

derivación 

 

D) DISTRIBUCIÓN POR RECONOCIMIENTOS DE DISCAPACIDAD Y 

DEPENDENCIA 

De un total de 51 personas atendidas en 2022, 34 tienen reconocido o 

solicitado grado de discapacidad y 17 no han solicitado valoración. 

La distribución por sexo entre las personas con el grado reconocido es la siguiente:  

 22 mujeres 

 12 hombres 

La distribución por sexo de personas que no han solicitado el reconocimiento de 

discapacidad es la siguiente:  

 12 mujeres  

 5 hombres 
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Gráfico 3. Porcentaje de personas usuarias con reconocimiento de grado de 

discapacidad  

 

De las 34 personas con discapacidad, en 28 casos el reconocimiento fue previo a la 

intervención del EPAP y en 6 casos se ha solicitado o reconocido tras la intervención 

del EPAP.  

 

Gráfico 4. Porcentaje de personas con reconocimiento de discapacidad previamente 

y tras la intervención del EPAP  

De un total de 51 personas, 41 tienen reconocido o solicitado reconocimiento 

de dependencia y 10 personas no han solicitado dicho reconocimiento.  
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De las personas que tienen dependencia reconocida o solicitada:  

 29 son mujeres   

 12 son hombres. 

En cuanto a la segregación por sexo de las personas sin el reconocimiento de 

dependencia:  

 6 son mujeres  

 4 hombres. 

 

Gráfico 5. Distribución de las personas usuarias por reconocimiento de dependencia 

De las 41 personas con dependencia reconocida o solicitada, en 26 casos el 

reconocimiento fue previo a la intervención del EPAP y en 15 casos se ha solicitado 

o reconocido tras la intervención del EPAP.  
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Gráfico 6. Porcentaje de personas con reconocimiento de dependencia previamente 

y tras la intervención del EPAP  

 

De las 51 personas atendidas en 2022, 27 usuarios/as padecen enfermedad 

mental grave y prolongada y 24 no tienen diagnóstico de EMGP. 

 

Gráfico 7. Porcentaje de personas atendidas por el EPAP con EMGP en 2022  

E) DISTRIBUCIÓN POR FACTORES PSICOSOCIALES ASOCIADOS A LA 

SITUACIÓN DE DEPENDENCIA O DISCAPACIDAD 

Los factores psicosociales asociados a las situaciones de dependencia y/o 

discapacidad que afectan a las personas atendidas por el EPAP durante el año 2022 

son los siguientes:  

 Aislamiento social: 37 

 Desorganización en actividades básicas e instrumentales de la vida 

diaria: 35 

 Riesgo de exclusión social por necesidades de apoyo emocional o 

inestabilidad psicopatológica: 33 

 Conflictividad familiar: 26 

 Problemas en el manejo de la economía familiar: 30 

 Riesgo de desprotección: 24 

 Ausencia de conciencia de problema: 28 

 Otras personas con discapacidad o dependencia en la familia: 15 

 Nula o baja adherencia al tratamiento: 19 
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 Situación de crisis: 18 

 Alcoholismo u otras adicciones: 14 

 Falta de motivación para el cambio: 34 

 Domicilio familiar en condiciones precarias: 20 

 Rechazo ayuda social: 24 

 Situación de desamparo: 14 

 Cuidadores/as de baja competencia por carencias de tipo personal: 11 

 Ausencia de cuidador/a personal siendo necesario: 11 

 Presencia de cuidadores/as de baja competencia por sobrecarga: 8 

 Reunificación familiar después de atención residencial: 0 

 Persona muy demandante de recursos: 13 

 En situación de exclusión social (perceptor RGC o IMV): 5 

 Problemas de accesibilidad y ayudas técnicas: 10 

 Mujer víctima de violencia de género: 5 

Gráfico 8. Porcentaje de los 10 factores psicosociales asociados a la situación de 

dependencia y/o discapacidad más representativos en los casos atendidos por el 

EPAP en 2022 

 

F) DISTRIBUCIÓN POR INTERVENCIONES REALIZADAS 
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Las intervenciones realizadas con los usuarios por los técnicos del EPAP en 2022 

han sido las siguientes: 

 Entrenamiento en habilidades: 33 

 Activación de apoyos de carácter formal e informal: 38 

 Orientación y asesoramiento: 43 

 Acompañamiento para el uso de recursos necesarios e integración social: 30 

 Derivación a otros recursos comunitarios: 26 

 Resolución de conflictos familiares: 22 

 Intervención en crisis: 24 

 Mediación: 19 

 Atención y apoyo al cuidador familiar: 20 

 Orientaciones en accesibilidad, prevención de accidentes y cuestiones 

especializadas: 32 

 Afrontamiento de situaciones de duelo: 14 

Gráfico 9. Intervenciones realizadas con las personas atendidas  durante el año 

2022 

 

G) DISTRIBUCIÓN DE CASOS SEGÚN LAS CIRCUNSTANCIAS DE BAJA 

De las 51 personas atendidas durante el año 2022, 17 causaron baja.  

La consecución de objetivos con las 17  personas que causaron baja, se distribuyó 

del siguiente modo: 
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 Objetivos alcanzados según se establecía en su PII (Proyecto 

Individualizado de Intervención ): 12  

 Objetivos parciales suficientes: se han producido cambios notables 

suficientes aunque requerirá la presencia regular de profesionales de los 

servicios comunitarios (seguimiento por parte de CEAS o derivación a 

otros recursos específicos): 3  

 Objetivos parciales insuficientes: se han producido algunos cambios 

insuficientes y requerirá la presencia regular de profesionales de los 

servicios comunitarios: 1  

 Objetivos no alcanzados: no se ha observado mejoría o los cambios 

no son significativos y requerirá la presencia de profesionales de los 

servicios comunitarios o internamiento en centro residencial. Casos que 

normalmente no colaboran con el programa que quedan en seguimiento 

por el coordinador de caso del CEAS o por otro recurso más apropiado: 1 

 No aplicable: no ha sido posible la intervención o no ha cumplido los 

requisitos necesarios durante el periodo de observación: 0  

En cualquier caso, siempre queda abierta la posibilidad de reabrir casos que fueron 

dados de baja si la persona empeora o vuelve a necesitar ayuda del programa. 

Gráfico 10. Grado de cumplimiento de objetivos en los casos que han causado baja 

durante 2022 

 

Respecto a los planes alternativos de baja en los diferentes casos:  
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 Seguimiento por parte de CEAS tras la baja: 5 usuarios 

 Derivación a otros recursos: 3 usuarios 

 Internamiento en centro residencial: 5 usuarios 

 No es necesario o no hay plan alternativo: 4 usuarios 

 

 

Gráfico 11. Plan alternativo en los casos que han causado baja durante 2022 

 

H) DISTRIBUCIÓN POR DERIVACIÓN POR CEAS 

De los 51 expedientes abiertos, las derivaciones recibidas por el EPAP han sido las 

siguientes: 

CEAS Pizarrales: 12 casos 

CEAS Rollo: 8 casos 

CEAS Centro: 7 casos 

CEAS Garrido Norte: 6 casos 

CEAS San Bernardo: 7 casos 

CEAS San José: 6 casos 

CEAS Vistahermosa: 3 casos 

CEAS Garrido Sur: 2 casos 
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Gráfico 12. Distribución de las derivaciones por CEAS de los casos atendidos por el 

EPAP durante el año 2022 

 

I) ASESORAMIENTOS Y VALORACIONES 

Durante el 2022 se han realizado un total de 43 asesoramientos u 

orientaciones a personas no beneficiarias de la prestación: 

 

Gráfico 13. Porcentaje del contenido de los Asesoramientos realizados a personas 

no beneficiarias de la prestación del EPAP durante el año 2022 
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Gráfico 14. Porcentaje de destinatarios de los asesoramientos a personas no 

beneficiarias de la prestación del EPAP durante el año 2022 

 

Durante el 2022 se han realizado un total de 22 valoraciones especializadas. De 

éstas, 17 han sido sobre casos en los que ha intervenido el EPAP y 5 sobre casos en 

los que no interviene. 

De estas 17 valoraciones realizadas con casos en los que ha intervenido el EPAP 

cabe destacar, informes para obtención/revisión de calificación de grado de 

discapacidad, valoración para acceso a dispositivos específicos, informe para 

tramitar/revisar prestación de la entidad local, etc. Además de muchos otros 

contenidos en los que también se han realizado valoraciones por parte del equipo 

del EPAP.  

 

CONCLUSIÓN: 

El E.P.A.P. se  ha consolidado como  un equipo de apoyo esencial para los  CEAS en 

la atención a personas que tienen reconocida alguna discapacidad y/o dependencia, 

en un gran número de casos con enfermedad mental grave y prolongada, así como 

a sus cuidadoras y cuidadores. Es un recurso especializado clave para lograr la 

autonomía personal mediante la intervención en los domicilios. 

El perfil de personas atendidas, en línea general,  es el de persona que vive sola o 

en un entorno familiar con cuidadores o cuidadoras de baja competencia, aislada 
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socialmente, con frecuentes problemas de salud mental y gran desorganización de 

las actividades básicas de la vida diaria.  

Atendidas 51  personas durante el año 2022, 34 han sido mujeres y 17 hombres. 

Del total de casos atendidos, 13 han sido derivados en 2022. La mayoría pertenece 

al rango de edad de 60-69 años. La media del total de los casos se posiciona en 59 

años.  

De los casos atendidos, 34 personas tienen reconocido grado de discapacidad. En 

cuanto a la dependencia, 41 de ellas la tienen reconocida, el resto aún no la tienen 

solicitada y se realiza el trámite a partir de la intervención de los técnicos del EPAP. 

Por otra parte, se ha intervenido con 27 personas con enfermedad mental grave y 

prolongada. 

Los factores asociados a la dependencia y la discapacidad que destacan son: 

aislamiento social, desorganización en actividades básicas e instrumentales de la 

vida diaria, falta de motivación para el cambio, riesgo de exclusión social por 

necesidades de apoyo emocional o inestabilidad psicopatológica, problemas en el 

manejo de la economía familiar o ausencia de conciencia de problema.  

Dentro de los tipos de intervenciones que realizan los técnicos, las más realizadas 

son las de información, orientación y asesoramiento, activación de apoyos formales 

e informales, acompañamiento para el uso de recursos necesarios para su 

integración social y entrenamiento en habilidades.  

Por una parte, hay que destacar que la gran mayoría de los casos cerrados en el 

año 2022 han alcanzado los objetivos de manera completa, siguiéndole en número 

los objetivos alcanzados de manera parcial suficiente. Las personas que no han 

alcanzado objetivos, o de manera insuficiente, han sido derivadas a otros recursos 

o servicios. Destacando en este año 2022, el internamiento en centro residencial 

contando con 5 usuarios derivados a este plan alternativo. El resto mantienen 

seguimiento por parte de CEAS y/o por parte de otros dispositivos ajustados a sus 

necesidades. 

Durante el 2022, se han realizado 6 actividades grupales, que valoramos muy 

positivamente en relación a la participación y a la satisfacción de los usuarios y 

usuarias. El  trabajo en  grupo es  un instrumento muy útil para promover las  

relaciones sociales, crear y/o ampliar la  red social a personas que se encuentran 

aisladas, así como para el entrenamiento y aprendizaje de habilidades. Es 

destacable la recuperación de la actividad de Navidad, suspendida los años previos 
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a causa de la pandemia de Covid-19. Este año, hemos realizado la actividad con la 

colaboración de la empresa gestora del servicio municipal de Comida a Domicilio.  

Es destacable la actividad formativa del año 2022 para los profesionales del equipo,  

particularmente en relación a la Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la 

legislación civil y procesal para el apoyo a las personas con discapacidad en el 

ejercicio de su capacidad jurídica. Hemos participado en diferentes acciones 

formativas y seminarios, programados por la propia entidad local y por otras 

entidades sociales. También se ha recuperado la presencialidad de los cursos 

destinados a los profesionales del EPAP, programados por el ECLAP en Valladolid 

anualmente.  

Un cambio importante respecto a la organización del programa en 2022 ha sido su 

integración en la Sección de Atención a la Dependencia, correspondiendo la 

coordinación del equipo a la Jefatura de dicha área.  Este cambio en el organigrama 

ha incidido positivamente en la coordinación y supervisión de casos y, a nivel 

general, en la comunicación del equipo con la entidad local. 

El traslado del equipo EPAP a la sede del Área del Bienestar Social del 

Ayuntamiento de Salamanca, ha supuesto también una mejora como espacio de 

referencia para las personas con las que trabajamos cuando son necesarias 

intervenciones fuera del domicilio, así como para la comunicación con otras 

profesionales.    

 

 

 

 

 

 

 

  


