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INDICE GENERAL

SSC320_2 - Atencion sociosanitaria a personas dependientes en instituciones sociales.

UC1016_2 - Preparar y apoyar las intervenciones de atencién a las personas y a su
entorno en el &mbito institucional indicadas por el equipo interdisciplinar.

UC1017_2 - Desarrollar intervenciones de atencion fisica dirigidas a personas
dependientes en el ambito institucional.

UC1018_2 - Desarrollar intervenciones de atencidén sociosanitaria dirigidas a personas
dependientes en el ambito institucional.

UC1019 2 - Desarrollar intervenciones de atencion psicosocial dirigidas a personas
dependientes en el ambito institucional.

Glosario de términos utilizado en “Atencion sociosanitaria a personas dependientes en
instituciones sociales”.
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Guia UC1016_2:

Preparar y apoyar las intervenciones a las personas
y su entorno en el ambito institucional indicadas
por el equipo interdisciplinar.
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1.

1.1.

ESPECIFICACIONES DE EVALUACION DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA

Dado que la evaluacién de la competencia profesional se basa en la recopilacién
de evidencias de competencia generadas por cada candidata o candidato, las
evidencias de referencia a considerar en la valoracion de las generadas (siempre
que éstas no se obtengan por observacion del desempeno en el puesto de
trabajo) son las indicadas en los apartados 1.1 y 1.2 de esta GEC, evidencias de
referencia que, como se ha dicho, explicitan de olra manera las realizaciones
profesionales y criterios de realizacion de la UC1016_2: Preparar y apoyar las
intervenciones a las personas y su entorno en el ambito institucional indicadas
por el equipo interdisciplinar.

Especificaciones de evaluacion relacionadas con las dimensiones de la
competencia profesional.

Pueden ser tenidas en cuenta por el Asesor o Asesora para el contraste y
mejora del historial formativo del candidato o la candidata (especificaciones
sobre el saber) e historial profesional (especificaciones sobre el saber hacer y
saber estar).

Esta labor del Asesor o Asesora debera ser contrasiada y/o complementada
por el Evaluador/a, mediante la obtencion de evidencias de “caracter directo”,
por medio de entrevista profesional estructurada, pruebas objetivas u otros
meétodos de evaluacion a que se hace referencia en el punto 2.1. de esta
Guia.

Este apartado comprende las especificaciones del “saber” y el "saber hacer”,
que configuran las “competencias técnicas’, asi como el “saber estar”, que
comprende las “competencias sociales”.

a) Especificaciones relacionadas con el “saber hacer”

El candidato o la candidata demostrard el dominio practico de las
actividades principales y secundarias relacionadas con la colaboracién en
la recepcién y acogida de los usuarios 0 usuarias en instituciones, asi
como participando en la organizacion de las AVD detectando sus
necesidades y habitos, mediante la facilitacion de los materiales y ayudas
técnicas requeridas en condiciones de uso, registrando sus actuaciones y
las incidencias acaecidas, segin las especificaciones que se indican a
continuacion:

Nota: A un digito se indican las aclividades principales y a dos las
actividades secundarias relacionadas.
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1. Colaborar con el equipo multidisciplinar en la recepcion y acogida de
los usuarios o usuarias, comunicando las necesidades detectadas en la
observacion de comportamientos, actitudes y habitos de autonomia en
su vida diaria.

1.1 Intervenir en la recepcion y acogida de los usuarnos 0 usuarias en colaboracion
con el equipo multicisciplinar.

12 Registrar los comportamientos, actitudes y habitos de autonomia del usuario ©
usuaria en su vida diaria trasmitiéndolos al equipo multidisciplinar.

13 Comunicar al equipo muitidisciplinar las necesidades detectadas en los
usuarios o usuarias.

2. Colaborar en Ia organizacion de |as actividades de la vida diaria (AVD)
de los residentes y/o usuarios o usuarias, en funcion de los recursos
disponibles y sus necesidades individuales, informdndoles y
preparandoles para participar en las mismas, acompanandoles segun
requerimientos e instrucciones recibidas.

2.1 Organizar las actividades en funcién de las necesidades individuales de las
usuarias o usuarios y de los recursos disponibles segin procedimientos
esgtablecidos

2.2 Preparar actividades que impliquen la participacién de las usuanas o usuarios y
potencien su autenomia,

2.3 Informar previamente a las usuarias o usuarlos scbre las activicades que se van
a realizar.

2.4 Acompafiar a los usuarios o usuarias en las actividades de la vida diaria segin
instrucciones recibidas.

2.5 Efectuar las actividades en funcién de los usuarios o usuarias y de las
indicaciones del equipo multidisciplinar,

3. Mantener los materiales y ayudas técnicas disponibles para las
personas residentes y/o usuarios o usuarias de la institucion,
comprobando las condiciones de seguridad y accesibilidad de los
espacios, comunicando las posibles incidencias al equipo
multidisciplinar.

3.1 Mantener los materiales y ayudas cnicas para los usuanos o usuanas en
condiciones de uso.

32 Comprobar peribdicamente el estado de las ayudas técnicas y materiales, asl
como la cantidad existente para las AVD.

33 Tramitar las reposicicnes de ayudas técnicas y materiakes para las AVD,

34 Comprobar las condiciones de seguridad y accesibilidad de los espacios
disponibles en la institucion.

35 Comunicar al equipo multidiscipinar las incidencias relativas al malerial y
ayudas técnicas para los usuarios o usuarias.

b) Especificaciones relacionadas con el “saber”.

El candidato o candidata, en su caso, demostrara la posesion de los
conocimientos sobre conceptos y procedimientos que dan soporte a las

Curso Online Atencién sociosanitaria a personas dependientes en instituciones sociales SSC320_2
Pagina 5 de 81



actividades profesionales implicadas en las realizaciones profesionales de
la UC1016_2

Estos conocimientos se presentan agrupados a partir de las actividades
profesionales principales que aparecen en cursiva y negrita:

1. Recepcion y acogida de residentes/usuarios o usuarias en el ambito
institucional.

- Normativa vigente.
- Ley de promocién de la autonomia personal y atencién a las personas
en situacién de dependencia.
- Normativa de instituciones. Estatal. Autonémica.
- Equipo muitidisciplinar.
- Equipo de frabajo
- Distribucion de tareas.
- Horanos.
- Protocolo de recepcion
- Expediente del residente/usuario o usuaria.
- Registros de recepcidn.
- Registro de necesidades.
- Tipos de usuarios o usuarias.
- Usuario o usuaria no valorados.
- Usuario o usuaria valorados con grado y nivel de dependencia.
- Plan de cuidadoes personalizado,
- Procedimiento de comunicacion.
- Procedimiento de registro de las actuaciones.
- Hoja de registro de actuaciones e incidencias de comportamiento, actitudes
y hdbitos de autonomia.

2. Colaboracion en actividades de la vida diaria (AVD) e informacion al
residente y/o usuarios o usuarias.

- Actividades de la vida diaria.
-  Plan de cuidados personalzado.
- Procedimientes de atencidn y cuidados al usuario o usuana. Higiene,
alimentacién, dormir/descanso, vestirse.
- Técnicas de resolucién de conflictos.
- Programa Individualizado de Atencién.
- Caracteristicas e intereses de los usuarios o usuarias,
- Distribucién y temporalizacion de actividades.
- Horarios de AVD.Despertar, higiene, comidas.
- Disfribucion de las tareas.
- Normas de régimen interno.
- Régimen de los resilentes. Derecho y obligaciones de los residentes.
Clases de estancia: temporal y permanente.
- Funcionamiento,
- Reégimen disciplinario.
- Principios éticos de Ia intervencion con personas dependientes.
- Acttudes vy valores,
- Atencidn integral en la intervencidn.
- Participacion del usuano o usuana en las actividades programadas.
- Desarrolio de la autonomia de [as personas usuarias.
- Procedimiento de comunicacién al usuario o usuaria.
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Procedimiento de registro de las actuaciones y datos oblenidos
- Hoja de registro de AVD previstas.

- Hoja de registro de actuaciones e incidencias de AVD.

- Indicadores de calidad de la intervencion.

Condiciones de seguridad y accesibilidad de los espacios, y

organizacion de los materiales y mantenimiento elemental de ayudas
técnicas, para las usuarias o usuarios de la institucién.

Normas de prevencion de riesgos de la institucion.

Plan de seaguridad y accesibilidad de los espacios.

Planes de emergencias.

- Procedimiento para la resolucion de emergencias.

Elementos espaclales.

- Elementos de sefializacion.

- Distribucion y presentacion.

Equlpos y ayudas técnicas para las AVD.
Inventario de existencias de equipos y ayudas técnicas para AVD.

- Verificacion de las condiciones de uso u utlidad,

- Ayudas técnicas del Centro de Referencia Estatal de Autonomia Perscnal y
Ayudas Técnicas (CEAPAT).

- Plan de mantenimiento basico de ayudas técnicas.
Necesidades de reposicién de ayudas técnicas.

Procedlmlento de registro de las actuaciones y datos obtenides

- Hoja de registro de actuaciones e incidencias de espacios.

- Registro para pedidos y compra de aquipos para las AVD.

- Registro de nueves equipos para las AVD.

- Hola de registro de actuaciones e incidencias de ayudas técnicas y
materiales de AVD

Procadimiento de comunicacion.

Saberes comunes que dan soporte a las actividades profesionales de esta
unidad de competencia,

Normativa vigente.

Ley 39/2006, de promocioén de |la autonomia personal y atencion a las personas

en situacién de depandencia.

Grados y niveles de dependencia.

- Definiciones; autonomia. dependencia, actividades basicas de la vida diaria
(ABVD), cuidadoras y cuidadores no profesionales, enfre otros.

- Prestaciones y catalogo de servicios.

- Valoracion de la situacién de dependancia.

- Programa individual de atencion (PIA).

Normativa de atencién a la dependencia

- Estatal,

- Autonémica.

Conceptos bdsicos sobre la situacion de las personas usuarias y su
relacién con el cuidador o cuidadora.

Caracteristicas y necesidades fisicas del usuario 0 usuaria.
- El proceso de envejecimiento,
- La enfermedad y la convalecencia.
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- Las discapacidades. Conceplo, clasificacion y etiologias frecuentes,
caracteristicas y necesidades.

- Calidad de wvida, apoyo y autodeterminacién de las personas con
dependencia.

- Necesidades especiales. Factores de riesgo, Situaciones conflictivas

- Medios y recursos: nuevas tecnologias, asociacionismo, recursos del
entormo,

Servicios sociales.

Formas juridicas de proteccion.

- Tutela, curatela y otras figuras.

Procedimiento de comunicacién ante sliuaclones de emergencia.

- Equipo sanitario de referencia; 112, Ceniro de Salud, médico de cabecera,
entre otros,

- Conducta PAS: Proteger, Alertar y Socorrer.

Normas en la prevencion de riesgos laborales del profasional en la atencion

fisica.

- Riesgos y recomendaciones en la movilizacién de personas dependientes.
Habitos posturales saludables del trabajador o trabajadora.

- Riesgos y recomendaciones para evitar el contagio de enfermedades
infecciosas.

Pautas en |la prevencion de seguridad e higiene para el usuvario o usuarie y

cuidador o cuidadora.

Procedimiento de registro de las actuaciones.

- Hoja de registro de la evolucion funcional y desarrollo de |as actividades de
atencién,

- Instrumentos de observacion.

Estrategias de intervencion a distintos colectvos,

- Enfrenamiento de héblios de autonomia y relaciones sociales del usuario ¢
usuaria

- Técnicas de resolucién de conflicios.

- Procedimientos de modificacion de conduclta.
Técnicas de humanizacién de la ayuda.

Procedimientos para deteccién de situaciones potenciales de deteroro.

c) Especificaciones relacionadas con el “saber estar”

La persona candidata debe demostrar la posesion de actitudes de
comportamiento en el trabajo y formas de actuar e interactuar, segin las
siguienles especificaciones:

1. En relacion con las personas residentes y/o usuanos o usuarias:

1.1

1.2

1.3.
1.4,

1.5,

Tratar a residentes y/o usuarios 0 usuarias con cortesia, respeto, discrecion y
paciencia transmitiéndoles afectiidad, seguridad y confianza sin caer en la
familiaridad.

Demostrar interés y preocupacion por atender las necesidades de residentes
y/o usuarios o usuarias, manteniendo una actitud de escucha activa que facilite
el entendimiento con los mismos.

Establecer una comunicacion asertiva y empdtica, utiizando un lenguaje
sencillo y respetuoso,

Mantener una actitud de tolerancia hacia las costumbres, creencias, opiniones
y ritmes propios de residentes y/o usuarios o usuarias.

Respetar y motivar a residentes y/o usuarios o usuarias en su autonomia
dejando que desarrollen sus capacidades y fomentando su participacion,
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2. En relacién con las familias:

2.1. Establecer una comunicacion asertiva y empatica con la familia, utilizanco un
lenguaje sencillo y respeluoso.

22. Demostrar interés y preocupacién por atender a la familia con cordiakidad,
manteniendo una actitud de escucha activa que facilite el entendimiento con
ella

23. Tralar con paciencia y respeto a la famila, transmitiéndole afectividad,
seguridad y confianza sin caer en la familiaridad,

3 En relacion con otros profesionales:

3.1. Escuchar y cumplir fas Instruccones emilidas por las y los profesionales

responsables,

32. Participar y colaborar activamente con el equipo de trabajo segin los
procadimientos da trabajo establecidos.

3.3. Comunicar eficazmente con las personas responsables del equipo en cada
momento, mostrando una actitud participativa y de respeto.

34. Transmitic diligentemente la nformacién generada en sus actuaciones al
equipo de trabajo.

4, En relaciéon con la institucion:

4.1. Mantener una actilud de respeto hacia los principios de identidad de la
institucion.

42, Actuar en todo momento conforme a los procedimientos, cumpliendo las
normas y directrices de la institucidn,

4.3. Mantener absoluta confidencialidad sobre la informacién profesional y personal
que sa gestiona en la institucién

4.4, Raspstar y cumplir las normas y directrices dal Plan de Prevencidn de riesgos
laborales generales y especifices de su puesto de trabao.

1.2. Situaciones profesionales de evaluacion y criterios de evaluacion

La situacién profesional de evaluacion define el contexto profesional en el que
se tiene que desarrollar la misma. Esta situacion permite a la Evaluadora o
Evaluador obtener evidencias de competencia del candidato o la candidata
que abarcan, basicamente, todo el contexto profesional de la Unidad de
Competencia implicada.

Asi mismo, la situacibn profesional de evaluacion estd concebida
decantandose por actividades profesionales que permiten inferir competencia
profesional respecto a la practica totalidad de realizaciones profesionales de
la Unidad de Competencia.

Por dltimo, indicar que la situacion profesional de evaluacion define un
contexto abierto y flexible, que puede ser completado por las CC.AA., cuando
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1.21

éstas decidan aplicar una prueba profesional a los candidatos o las
candidatas.

En el caso de la "UC1016_2: “Preparar y apoyar las intervenciones a las
personas y su entorno en el ambito institucional indicadas por el equipo
interdisciplinar”, se determinan dos siluaciones profesionales de evaluacion
que se concretan en los siguientes t&rminos:

Situacién profesional de evaluacién namero 1.
a) Descripcion de la situacion profesional de evaluacion.

La persona candidala demoslrara la compelencia para atender segun
procedimientos establecidos, a un usuario o usuaria valido de edad avanzada,
no valorado segun ley de dependencia, con afeccion cardiaca cronica, pero
estabilizado. Lleva prétesis externas. Ingresa voluntariamente en la institucién
acompafiado de un familiar. Esta atencién comprendera, al menos, las
siguientes actividades:

1. Dar apoyo en la recepcion, obteniendo y registrando las actitudes,
costumbres y habitos de residentes y/o usuarios o usuarias.

2. Participar en la organizacion de las actividades de la vida diaria (AVD)
preparando al usuario o usuaria para fomentar su participacion.

3. Facilitar residentes y/o usuarios 0 usuarias las ayudas técnicas requeridas
en condiciones de uso.

4. Establecer una relacion correcta con el familiar acompafiante.
Condiciones adicionales:

- Se asignara un periodo para cada procedimiento de las AVD, en funcion
del tiempo invertido por un/a profesional, para que la persona evaluada
trabaje en condiciones de estrés profasional.

- Se dispondra de equipamientos, productos especificos y ayudas técnicas
requeridas por la situacion profesional de evaluacion.

b) Criterios de evaluacion asociados a la situacion de evaluacion
namero 1.

Con el objelivo de optimizar la validez y fiabilidad del resultado de la
evaluacion, esta Guia incluye unos criterios de evaluacion integrados y, por
tanto, reducidos en numero. Cada criterio de evaluacion esta formado por un
criterio de meérito significativo, asi como por los indicadores y escalas de
desempefo competente asociados a cada uno de dichos criterios.
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En la situacion profesional de evaluacién numero 1, los criterios de evaluacion
se especifican en el cuadro siguiente:

Indicadores, escalas y umbrales de desempeiio
Criterios de mérito tente
Cumplimianto de los requenmientos - Atencién al usuario o usuaria.
para el acompanamiento en la - Ayudar en k3 cumplmentacion del expediente de
recepcidn de residentes yo usuanios  residentes y/o usuarios o usuarias,
O USUANES.. - Actilud hacia el usuario o usuaria.
E! umbrai de desempeno compelene esta axplicitado en la
Escala A

Cumplimiento de los requenmientos El umbral de desemperio competente, requicre la obtencion
de obtencion y registro de aclitudes,  y regisfro compielo de o datos siguiendo los procedimientos
costumbres y hébitos del residente estabiecidos.

V0 USUSAO O USUana

Cumplimianto de los requarimientas El umbral ds desempero compelents, requiers (a oblencidn
de organizacion y preparacién de las  y registro compielo de o datos siguiendo los procsdimientos
actividades de la vida diaria (AVD) establecidos.

fornentado la participacion de

residentes y/o USUanos o USLanas.

Cumplimiento de s requermienfos - Utiizacién de un languaje sencillo y respefuoso.

de comunicaciin con fa familia de - Actitud empética y aserliva

residentes y/o USUaNos o USLaN3S..
El umbral de desempedo compelente st sxpliciado en la
Escala B.
Escala A
5 | Defaia misuciosamente los pasos del acompafiamiento durante la acogida y racepcitn, y describe
con detalfe cual dabe sev su acfitud con &l usuana o usuara duranfe la misma.
4 | Detallalos pesos del acompaiiamiento durante la acogida y recepcion, y describe cual debe
ser su actitud durante la misma, de forma giobal y coherente.
3 | Details poco y describe parviaimente los pasos del acompafiamiento durante la acogida y recepcion
y hace referoncia brevemente a fa acilugd Que debe tener durante kx misma,
2 | Practicamente no describe ningin paso de fa acopkia y recepcitn y apenas se redlers a fa actitsd
que debe tansr dursate la misma.
1 | Nodescribe coherantemente los pasos de fa acogida y recepcion ¥ neda sobre su ectilud durants
fa msma.
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Nota: el umbral de desemperio competlente corresponde a la descripcion establecida
en el numero 4 de la escala.

EscalaB
T Uiizaun lenguaye sencillo y respelvoso, manferiondo una aclitud empilica y aseriva

4__ Utiliza casi siempre un lenguaje sencMlo y respetuoso, &l igual que una actitud empética y
asetiva,

3 |  Ulliza parciaiments un lenguaje sencilo y raspebioso, asi coma una actiud ampatica y aseriva.

2 Uliiza en ocasionss un lenguale senciio v respelicso, y on algunas ocasionss sy actiug es
emgdlica y asertiva,

1 | NoutiVza un lengusje sencilo i respsiueso, y Su achiug no 8s smpdtica y asarva

Nota: el umbral de desempeno competente corresponde a la descripcion establecida
en el numero 4 de la escala.

1.2.2. Situacién profesional de evaluacién nimero 2.
a) Descripcion de la situacion profesional de evaluacion.

En esta situacion profesional, el candidate o candidata demostrara la
competencia para atender segun procedimientos establecidos, a un usuario 0
usuaria de mas de 80 anos, con agravamiento de salud y en situacion de
abandono. Ingresa de urgencia en la institucion a través de los servicios
sociales, con valoracion de dependencia moderada segin la Ley. Presenta
un cuadro de desnutricion y dificulitades de movilidad debido a una caida
reciente. Esta atencidn comprendera, al menos, las siguientes actividades:

1. Dar apoyo en la recepcion, obteniendo y registrando las actitudes,
costumbres y habitos del residente y/o usuario o usuaria.

2. Participar en la organizacién de las actividades de la vida diaria (AVD)
preparando a la usuaria o usuario para fomentar su participacién teniendo
en cuenta sus dificultades de movilidad

3. Facilitar a resdentes ylo usuarios o usuanas. las ayudas técnicas requeridas en
condiciones de uso.
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Condiciones adicionales:

- Se asignara un periodo para cada procedimiento de las AVD, en funcion
del tiempo invertido por un/a profesional, para que la persona evaluada
trabaje en condiciones de estrés profesional.

- Se dispondra de equipamientos, productos especificos y ayudas técnicas
requeridas por la situacién profesional de evaluacion.

b) Criterios de evaluacién asociados a la situaciéon de evaluacién
namero 2,

En la situacién profesional de evaluaciéon numero 2, los criterios se
especifican en el cuadro siguiente:

Criterios de mérito Indicadores, escalas y umbrales de desempeno competente
Cumplimiento ds los requerimientos - Alencién al usuanio o usuaria.
para la recepcion del usuano o - Cumplimentacidn del expedianie del usuario o usuaria,
usuana con la ayuda del trabajadora - Actitud hacia el usuario o usuaria y trabgador/a social.
social del disinto.
El umbrai de desempenic compatenie esta exphcitado en ia
Escala C,
Cumplimiento ds los requerimientos Elumbral de desempedia compelente, requiere fa oblencidn y
astablecidos para la obtencidn y registro completo de lo datos siguiendo los procedimienfos
registro de las actitudes, cosiumbres  establecidos
y habitos del usvano o usuana,

Cumplimiento ds kos requerimientos El umbyal ds desempeiio compalents, requiere la oblenciin y
para la organizacion y preparacion registro completo de los datos siguiendo fos procedimientos
oo [as actividades de b vida diaria establec!dos,

(AVD) del usuand o usuana.
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EscalaC

————

5 Detada minucosamente los pasos del acompafiaments dwante /a acogida y recepcin, y desorbe
con detalle cusl debe sev su achillg con & usuany o ustans y con él o (5 trabgjadors socsl, durante
fa misma.

4 Detalla los pasos del acompaiamiento durante ja acogide y recepcion y descnbe cual debe

Ser su actitud con el usuario o usuaria y con ¢ o la trabajadora social, de forms giobal y
coherente,

3 Delada paco y descride parciaimeante fos pasos del scompafamients duranke fe acogide y recepcidn
y hacs refarencia hravemente a la actiiud que deba lsnar durante la misma con ef usuano o usuana

yeon ef o la trabafadora sockal

2 Fraclicamenta no dascribs angin naso de 2 acogvia y recepcin y apenas se refie a (e actihyd
que debe fener duranie & misma con & uswano o usyana y con & o 13 trebgiadons socal,

1 No dascribe neds cohersnte refenido a ios pasos de fa acogide y recepcidn, v nada sobre su ackitud

duraafe la misma.

Nota: el umbral de desempeno competente corresponde a la descripcion establecida
en el nUmero 4 de la escala.

2.

2.1,

METODOS DE EVALUACION DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA Y
ORIENTACIONES PARA LAS COMISIONES DE EVALUACION Y
EVALUADORAS/ES

La seleccion de mélodos de evaluacion que deben realizar las Comisiones de
Evaluacion debe ser especifica para cada persona candidata, y depende
fundamentalmente de tres faclores: nivel de cualificacidon de la unidad de
compelencia; caracleristicas personales del candidato/a; y evidencias de
competencia indirectas aportadas por el mismo.

Métodos de evaluacion y criterios generales de eleccion

Los métodos de evaluacion que pueden ser empleados en la evaluacién de la
competencia son los que a continuacion se relacionan:

a) Métodos indirectos: Consisten en la valoracion del historial profesional y
formativo de la candidata o candidato; asi como en la valoracion de
muestras sobre productos de su trabajo o de proyectos realizados.

b) Métodos directos: Al contrario de los anteriores, que proporcionan
evidencias de competencia inferidas de actividades realizadas en el
pasado, los métodos directos proporcionan evidencias de competencia en
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el mismo momento de realizar la evaluacion. Los métodos directos
susceptibles de ser utilizados son los siguientes:

- Observacién en el puesto de trabajo (A)

- Observacidn de una situacién de trabajo simulada (A)

- Pruebas de competencia profesional basadas en las situaciones
profesionales de evaluacion (C).

- Pruebas de habilidades (C).

- Ejecucion de un proyecio (C).

- Entrevista profesional estructurada (C).

- Preguntas orales (C).
- Pruebas objetivas (C).
Meétodos directos
5 complementarios
(€)
=
§ a
.g Métodos indirectos (B)
3 3
w
o
9
g 2 Meétodos directos (A)
=
1

METODOS DE EVALUACION
Fuente: Leonard Mertens (elaboracién propia)
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Como puede observarse en la figura anterior, en un proceso de
evaluacion que debe ser integrado (“holistico”), uno de los criterios de
eleccion depende del nivel de cualificacion de la UC. Como puede
observarse, a menor nivel, deben priorizarse los métodos de
observacién en una situacion de trabajo real o simulada, mientras que, a
niveles superiores, debe priorizarse la utilizaciéon de métodos indirectos
acompafados de entrevista profesional estructurada.

La consideracidn de las caracteristicas personales de la candidata o
candidato, debe basarse en el principio de equidad. Asi, por este
principio, debe priorizarse la seleccion de aquellos métodos de caracter
complementario que faciliten la generacion de evidencias validas. En
este orden de ideas, nunca debe aplicarse una prueba de conocimientos
de caracter escrito a una candidata o candidato de bajo nivel cultural al
que se le aprecien dificultades de expresién escrita. Una conversacion
profesional que genere confianza seria el método adecuado.

Por 0Oltimo, indicar que las evidencias indireclas debidamente
contrastadas y valoradas, pueden incidir decisivamente, en cada caso
particular, en la eleccion de otros méetodos de evaluacion para obtener
evidencias de competencia complementarias.

2.2. Orientaciones para las Comisiones de Evaluacién y Evaluadoras/es

a)

b)

Cuando el candidato o candidata justifique sélo formacién no formal y no
tenga experiencia en actividades de atencién fisica de usuarios o usuarias
en domicilio o instituciones, se le sometera, al menos, a una prueba
profesional de evaluacién relacionada con las situaciones profesionales de
evaluacion, y a una entrevista profesional estructurada sobre la dimension
relacionada con el “saber” de la competencia profesional.

Para contrastar las evidencias indirectas de competencia presentadas por
el candidato o candidata, deberan tomarse como referencias, tanto el
contexto que incluye las situaciones profesionales de evaluacion, como las
especificaciones de los "saberes” incluidos en las dimensiones de la
competencia. El meétodo aconsejado sera unz entrevista profesional
estructurada.

Si se evalla al candidato o candidata a través de la observacion en el
puesto de trabajo, se recomienda tomar como referente los logros
expresados en |las realizaciones profesionales, en funcién de los aspectos
contenidos en los criterios de realizacién, considerando el contexto
expresado en la situacion profesional de evaluacion.

Curso Online Atencién sociosanitaria a personas dependientes en instituciones sociales SSC320_2
Pégina 16 de 81



d) Sise aplica una prueba practica, se recomienda establecer un tiempo para
su realizacion, considerando el que emplearia un/a profesional competente,
para que la persona evaluada trabaje en condiciones de estrés profesional.

e) Por la importancia del “Saber estar”" indicado en la letra c) del apartado 1.1
de esta Guia, se aconseja que la Evaluadora o el Evaluador compruebe la
competencia del candidato o candidata en esta dimensidn particular, en los
siguientes aspectos: relacion con residentes y/o usuarios o usuarias;
relacion con las familias; relacion con otros profesionales; y en relacién con
la institucidn (ver punto 4 de la letra c).)

f} Las evidencias de competencia referidas a actividades de asistencia socio-
sanitaria desarrolladas en domicilio y que estén relacionadas con las
actividades de esta UC se deben tener en consideracion.

g) En caso de realizar una prueba profesional basada en alguna de las
situaciones de evaluacion indicadas en el apartado 1.2 de esta Guia, se
podran utilizar maniquies estaticos o dinamicos.

h) Si se realiza una entrevista profesional, se tendran en cuenta las siguientes
recomendaciones:

Se estructurara la entrevista a partir del analisis previo de toda la
documentacién presentada por el candidate o candidata, asi como de la
informacion obtenida en la fase de asesoramiento y/o en otras fases de la
evaluacion. La estructuracion se concretara en una lista de cuestiones o
aspectos que han de ser explorados a lo largo de la entrevista.

Se debe evitar la improvisacién. El evaluador o evaluadora debe tener en
cuenta el perfil de la persona candidata y desarrollar la conversacién
poniendo la maxima atencion en las respuestas de las personas
evaluadas.

Para el desarrolio de |a entrevista se recomienda disponer de un lugar que
respete |a privacidad.

Se deben evitar las interrupciones y dejar que el usuario 0 usuaria se
explique en confianza, respetando su propio ritmo y solventando sus
posibles dificultades de expresion.

Se recomienda que la entrevista sea grabada mediante un sistema de
audiovideo.

El evaluador o evaluadora debera: formular preguntas claras que generen
respuestas concretas; formular solamente una pregunta a la vez dando el
tiempo suficiente de respuesta, mantener la neutralidad respecto al
contenido de las respuestas, sin enjuiciarlas en ningin momento.
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Guia UC1017_2:

Desarrollar intervenciones de atencion fisica dirigidas a
personas dependientes en el ambito institucional.
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2,

21.

ESPECIFICACIONES DE EVALUACION DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA

Dado que la evaluacion de la competencia profesional se basa en la recopilacion
de evidencias de competencia generadas por cada candidata o candidato, las
evidencias de referencia a considerar en la valoracion de las generadas (siempre
gque éslas no se obtengan por observacion del desempefio en el puesto de
trabajc) son las indicadas en los apartados 1.1 y 1.2 de esta GEC, evidencias de
referencia que, como se ha dicho, explicitan de otra manera las realizaciones
profesionales y criterios de realizacion de la UC1017_2: Desarmollar
intervenciones de atencion fisica dirigidas a personas dependientes en el ambito
Institucional.

Especificaciones de evaluacién relacionadas con las dimensiones de la
competencia profesional.

Pueden ser tenidas en cuenta por el Asesor o Asesora para el contraste y
mejora del historial formativo del candidato o la candidata (especificaciones
sobre el saber) e hislorial profesional (especificaciones sobre el saber hacer y
saber estar)

Esta labor del Asesor 0 Asesora debera ser contrastada y/o complementada
por la persona Evaluadora, mediante la obtencién de evidencias de “caracter
directo”, por medio de entrevista profesional estructurada, pruebas objetivas u
otros meétodos de evaluacion a que se hace referencia en el punto 2.1. de
esta Guia.

Este apartado comprende las especificaciones de! "saber” y el “saber hacer”,
que configuran las “competencias técnicas”, asi como el “saber estar”, que
comprende las "competencias sociales”.

a) Especificaciones relacionadas con el “saber hacer”

El candidato o la candidata demostrara el dominic praclico de las
actividades principales y secundarias relacionadas con el desarrollo de las
actividades de la vida diaria (AVD), relativas a la higiene y administracion
de alimentos dirigidas a usuarios 0 usuarias en instituciones, asi como el
mantenimiento de la cama, mobiliario y efeclos personales en condiciones
adecuadas, registrando e informando a su vez, al equipo multidisciplinar
de todas aquellas incidencias acontecidas en esta actuacién, segin se
indica a continuacién:

Nota: A un digito se indican las aclividades principales y a dos las
actividades secundarias relacionadas.
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1. Informar a los usuarios o usuarias sobre las actividades de la vida diaria
(AVD) relativas a higiene y alimentacion, asi como sobre el uso de los
equipos y productos implicados, para favorecer su participacion.

.1 Informar a los usuarios o usuanas promoviendo habitos higiénicos saludables.

2 Informar sobre los productos y materiales existentes para la higiene de los
usuanos o usuarias.

1.3 Informar a los usuarios o usuanas sobre la administracion de allmentos.

1
1

2. Ayudar a los usuarios o usuarias en la realizacion de las actividades de
la vida diaria relativas a la higiene e ingesta de alimentos, favoreciendo
su participacion.

2.1 Ayudar a las usuarias 0 usuarios a adquirir habitos higienicos saludables.

2.2 Ayudar a los usuarics o usuarias con dependencia moderada en sus cuidados
higiénicos.

2.3 Efecluar el aseo completo en cama o ducha & las usuarias o usuarios con gran
dependencia.

24 Duchar a los usuarics o usuarias segun la planificacion establecida.

285 Veslir a las usuaras o usuarios con ropa adecuada atendiendo a su grado de
autonomia.

26 Promover la participacion de los usuanos © usuanas en el aseo segun las
pautas de autocuidado establecidas.

2.7 Preparar a los usuarios 0 usuarias para la administracion de alimentos.

28 Administrar los alimentos cuando las usuarias o usuarios necesiten ayuda
especifica, promoviendo su participacion.

29 Facilitar la ingesta cuando los usuarios ¢ usuarias lo requieran,

3. Llevar a cabo las actividades de la vida diaria relativas a ingesta de
alimentos y mantenimiento de efectos personales y cama, entre otros.

3.1 Limpiar los efectos parsonales de las usuarnas o usuarics.

3.2 Colaborar en la limpieza y mantenimiento del orden del mobiliario.
3.3 Hacerla cama seqin las necesidades de los usuarios o usuarias.
34 Comprobar la hoja de dietas de los usuarics o usuarias.

3.5 Distribuir las comidas a las usuarias o usuarios.

3.6 Colaborar en la realizacion de los cuidados post-mortem.

4. Comprobar el cumplimiento de las actividades relativas a la higiene e
ingesta, asi como el mantenimiento de las condiciones ambientales de
las habitaciones de los usuvarios o usuarias, registrando las acluaciones
e incidencias acaecidas para su correspondiente tramitacion.

4.1 Comprobar que los usuarios o usuarias con dependencia moderada para eslas
actividades se encuentran secos y limpics, prestando atencién a los pliegues
corporales, cavidad bucal y zonas de especial rlesgo.

42 Comprobar que las usuarnas o usuarios con gran dependencia para eslas
aclividades se encuentran secos y limpics, prestando atencion a los pliegues
corporales, cavidad bucal y zonas de especial riesgo.

43 Comprobar que se mantienen las condiclones amblentales de |as habitaciones
de l0s usuarios 0 usuarias de acuerdo a lo establecido por 1a institucion

44 Comprobar que la actividad de ingesta se ajusta a las necesidades de los
usuanos o usuanas.
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45 R

egistrar las actuaciones e incidencias acaecidas durante |a higiene de las

usuarias o usuarios trasmitiéndolas segin procadimiantos establecidos.

46 Registrar Ias actuaciones e incidencias acaecidas en la higiene del entormo de
los usuarios o usuarias frasmitiéndolas segin procedimientcs establecidos.

47 Regisirar las acluaciones e incidencias acaecidas durante las aclividades de
ingesta, trasmitiéncolas segln procedimientos establecidos.

b) Especificaciones relacionadas con el “saber”.

La persona candidata, en su caso, demostrara la posesiéon de los
conocimientos sobre conceplos y procedimientos que dan soporte a las
actividades profesionales implicadas en las realizaciones profesionales de
la UC1017_2.

Estos conocimientos se presentan agrupados a partir de las actividades
profesionales principales que aparecen en cursiva y negrita:

1. Orientaciones e informacion a las usuarias o usuarios relativas a la
higlene y alimentacién en las actividades de la vida diaria (AVD.)

- Higiene corporal y habitos higienicos saludables.

- Alm

Fundamenios de higiene corporal.
Procedimientos segun tipos ce asecs. Aseo total en la ducha. Aseo fotal en
cama, Aseo del cabello. Aseo de |os genitales, entre olros.
Procedimiento de especial cuidado en los pliegues corporales.
Equipo y Productos. Produclos necesarios para la higiene corporal.
Accesorios para la higiene corporal. Accescrios para la recogida y
eliminaciones de excretas. Productos antisépticos. Bolsas para objetos
contaminados o residuos biolbgicos, entre olros.

entacion,
Conceptos de alimentacién y nutricién.
Los alimentos. Clasificacion funcional.
Dieta saludable. Calidad de diela. Tipos de dietas.
Equipo y Productos para la ingesta. Ayudas técnicas para la ingesta.
Accesorios para la alimentacién oral.
Procedimiento de administracidn de alimentos.

- Procedimiento de comunicacion.

Con el usuario o usuaria.

2. Apoyo a las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) del usuario o
usuaria en el ambito institucional.

- Caracteristicas anatomofisiolégicas,

Organo cutaneo.

Sistema digestivo.

Sistema endocrino.
Sistema excrator,
Patologias mas fracuentes.

- Procedimiento de higiene segin tipos de aseo.

-

Tipos de aseo: en cama o en ducha.
Cuidados del usuarios o usuarnas incontinente y/o colostomizado.
Pravencién, control de infaccicnes y cuidados especiales.
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- Fomenio de |a participacion de resicentes y/o usuarios 0 usuarias en el
aseo,
- Prevencion y control de infecciones.
- Procedimientos de aislamiento y prevencion de enfermedades.
- Procedimiento de vestido y calzado.
- Vestido y calzado, entre olros
- Ayudas técnicas para vestir y calzar.
- Procedimiento de administracion de alimentos.
- Preparacién para la administracién de almentos.
- Formas de administracidn de alimentos: oral, enteral y paranteral.
- Ayudas técnicas para administrar los aimentos: cucharas, jerngas, enfre
otras.
Accesorios para la alimentacién oral,
- Prooedumlento de registro de las actuaciones y datos obtenidos relativos al apoyo
de las ABVD.
- Hoja de registro de actuaciones e incidencias.

3. Actividades de la vida diaria y mantenimiento de efectos personales y
cama, entre otros.

- Organizacion de la habitacion del usuario o usuaria.
- Mantenimiento del mobdiario.
- Mantenimiento de ayudas técnicas.
- Procedimiento de mantenimiento de los efectos personales. Orden del
vestuario. Protesis externas: gafas, dentadura postiza, entre otras.
- Distribucion de comidas.
- Tipos de dietas.
- Hojas de dietas.
- Procedimiento para hacer la cama.
- Orden para hacer |la cama.
- Tipes de cama: articuladas, mdviles, fijas, entre otras. Accesorios.
Dispositivos de seguridad.
- Lenceria o ropa de cama.
Procedimiento de cuidados post-morten

4. Realizacién de comprobaciones y reglistro de las actividades relativas a
la higiene e ingesta, y del mantenimiento de condiciones ambientales de
las habitaciones de los usuarios o usuarias.

- Procedimientos de comprobacion de las actividades realizadas.
- Respecto al usuano o usuaria,
- Respecto a su trabajo.

- Procedimiento de registro de las actuaciones y dalos obtenidos.
- Registro en scporte fisico ylo digital.
- Hojas de registro de actuaciones e incidencias.

Saberes comunes que dan soporte a las actividades profesionales de esta
unidad de competencia.

Normativa vigente.

- Ley 3972006, de promacion de |z autonomia personal y atencion a las personas en
situacidn de dependencia.
- Grados y niveles de dependencia.
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- Definiciones; autonomia, dependencia, actividades basicas de la vida diaria
(ABVD), entre olros.

- Prestaciones y catalogo de servicios.

- Valoracion de la situacion de dependencie.
Programa individual de atencion (PIA),

- Nocmativa de atencion a la dependencia
- Estatal.
- Autonbmica.

Conceptos basicos sobre la situacion del usuario o usuaria.

- Plan de cuidados personalizado.
- Tipos de usuarios o usuarias.
- Usuanos o usuarias no valorados.
- Usuanos o usuarias valorados con grado y nivel de dependencia.
- Caracteristicas y necesidades fisicas del usuario o usuaria.
- El proceso de envejecimiento.
- Laenfermedad y la convalecencia,
- Las discapacidades. Concepto, clasificacién y etiologias frecuentes,
caracleristicas y necesidades.
- Caldad de vida, apoyo y autodeterminacion de las personas con
dependencia.
- Necesidades especiaies. Faclores de nesgo. Situaciones conflictivas.
- Medios y recurscs: nuevas lecnologias, asociacionismo. recursos del
antomo.
- Equipo multidisciplinar profesional,
- Equipo de trabajo
- Distrbucién de tareas.
- Horarios.
- Servicios soclales.
- Formas Juridicas de proteccion.
- Tutela, curatela y otras figuras.
- Procadimiento de comunicacion ante situaciones da emergencia,
- Informacion sobre la intervencion de emergencia.
- Conducta PAS: Proteger, Alertar y Socorrer.
- Normas en la prevencion de riesgos |aborales del profesional en la atencién fisica.
- Riesgos y recomendaciones en la movilizacién de personas dependientes.
Habitos posturales saludables del trabajador o trabajadora.
- Riesgos y recomendaciones para evitar el contagio de enfermedades
infecciosas
- Pautas en la prevencion de seguridad e higiene para el usuario o usuaria.
- Principales situaciones conflictivas y problemas de conducta asociados a la
prestacién del servicio de atencién institucional.
- Relacion social en personas dependientes y habilidades socigles.
- Pracadimiento de comunicacion.
- Procadimiento de registro de las actuaciones.
- Hoja de registro de la evolucion funcional y desarrolio de |as aclividades de
atencion,
- Instrumentos de observacion.
- Esfralegias de intervencian a distinlos colectivos.
- Entrenamiento de hébilos de autonomia y relaciones soclales del usuario o
usuana.
- Técnicas de resolucién de conflictos
- Procedimientos de modificacién de conducta.
- Técnicas de humanizacién de la ayuda.
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c) Especificaciones relacionadas con el “saber estar”

El candidato o la candidata debe demostrar la posesion de actitudes de
comportamiento en el trabajo y formas de actuar e interactuar, segun las
siguientes especificaciones:

1. En relacién con los residentes y/o usuarios o usuarias:

14

1.2

1.7

Tratar a residentes y/o usuarios © usuarias con coriesia, respeto, discrecion y
paciencia transmitiéndoles afeclividad, seguridad y conlianza sin caer en la
familiaricad.

Demoslrar inlarés y preocupacion por alender las necesidades de residentes
y/o usuarios © usuarias, manieniende una actitud de escucha activa que facilite
el entendimiento con los mismos,

Mantener discrecion sobre las informaciones de residentes yfo usuerios o
usuarias que atienden respetando al maximo su intimidad.

Promover habitos de vida saludables en el usuaric o usuaria.

Mantener una actitud de tolerancia hacia las costumbres, creencias, opiniones
y ritmos de residentes ylo usuarnas o usuanos.

Comunicarse de manera asertiva y empatica, con un lenguaje directo y
respetuoso desarrollando actitudes de escucha activa en alencidn al residente
y/O usuarias o usuarios..

Respetar y motivar a los residentes y/o usuarias o usuarics.en su autcnomia
dejando que desarrollen sus capacidades y fomentando su participacion,

2. En relacidon con las familias:

21
22

23

Establecer una comunicacién asertiva y empatica con la familia, utilizando un
lenguaje sencillo y respetuoso.

Demostrar interés y preocupacion por atender a los familiares con cordialidad,
manteniendo una actitud de escucha activa que facilite el entendimiento con
los mismos,

Tratar con paciencia y respeto a los familiares, transmitiéndoles afectividad,
segurdad y confianza sin caer en la familiaridad.

3. En relacion con olros profesionales:

31
3.2
3.3
34

Cumplir el plan de trabajo y las orientaciones recibidas desde el o la
profesional responsable.

Participar y colaborar activamente con el equipo de lrabajo segun los
procedimientos de trabajo esiablecidos.

Comunicar eficazmente con las personas responsables de! equipo en cada
momento, mostrando una actitud participativa y de respeto,

Transmilir dibgentemente la informacién generada en sus actuaciones al
equipo de trabajo.
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1.2

1.21.

4, En relacion con la institucion:

41 Mantener una actitud de respeto hacia los principios deé identidad ce &a
institucion.

4.2 Adcluar en todo momernto conforme a los procedimientos, cumplendo fas
normas y directrices de la institucion.

4.3 Mantener absoluta confidencialidad sobre la informacién profesional y personal
que se gestiona en la institucidn.

4.4 Respetar y cumplir las normas y directrices del Plan de Prevencion de riesgos
laborales generales y especificos de su puesto de trabajo,

Situaciones profesionales de evaluacién y criterios de evaluaciéon

La situacién profesional de evaluacion define el contexto profesional en el que
se tiene que desarrollar la misma. Esta situacion permite a la persona
Evaluadora obtener evidencias de competencia del candidato o la candidata
que abarcan, basicamente, todo el contexto profesional de la Unidad de
Competencia implicada.

Asi mismo, la situacion profesional de evaluacion estd concebida
decantandose por actividades profesionales que permiten inferir competencia

profesional respecto a la practica totalidad de realizaciones profesionales de
la Unidad de Competencia.

Por udltimo, indicar que la situacion profesional de evaluacién define un

contexto abierto y flexible, que puede ser completado por las CC.AA., cuando
éstas decidan aplicar una prueba profesional a los candidatos o las

candidatas.
En el caso de la "UC1017_2: Desarrollar intervenciones de atencién fisica

dingidas a personas dependientes en el ambito institucional”, la situacion

profesional de evaluacion se concreta en los siguientes términos:

Situacién profesional de evaluacioén.

a) Descripcion de la situacién profesional de evaluacion,

El candidato o candidata demostrara la competencia para atender a una
usuaria o usuario.de 50 afos con una hemiplejia, encamado o encamada y

con un grado de dependencia severa. Esta atencion comprendera, al menos,

las siguientes actividades:

1. Mantener a la usuaria © usuario.en condiciones de higiene, aplicando,
ademas, las medidas preventivas necesarias para evitar las Ulceras por
presion (UPPs).

2. Realizar la cama con la persona en su interior.

3. Colocar las medidas necesarias para la prevencion de accidentes.
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4. Administrar el alimento de forma oral y realizar el postericr aseo bucal.
Condiciones adiclonales:

- Se asignara un periodo para cada procedimiento de las AVD, en funcién
del tiempo invertido por un/a profesional, para que la persona evaluada
trabaje en condiciones de estrés profesional.

- Se dispondra de equipamientos, productos especificos y ayudas técnicas
requeridas por la situacion profesional de evaluacion.

b) Criterios de evaluacién asociados a la situacién de evaluacion.

Con el objetivo de optimizar la validez y fiabilidad del resultado de Ia
evaluacion, esta Guia incluye unos criterios de evaluacion integrados y, por
tanto, reducidos en numero. Cada criterio de evaluacion esta formado por un
criterio de meérito significativo, asi como por los indicadores y escalas de
desempeno competente asociados a cada uno de dichos criterios,

En la situacién profesional de evaluacién, los criterios de evaluacién se
especifican en el cuadro siguiente:

Indicadores, escalas y umbrales de desempeno

Criterios de mérito competonle
Cwnphmmto de los mqusm:mtos - Grado de cumpiimiento del procedimiento.
eslablecidos para realizar la higiene del - Atencion a las circunstancias derivadas del grado
USUano © UsUBNa Eencamados. de dependencia de la usuaria o usuanio..
- Acttud hacia el usuario o usuaria.

El umbral da desempsfio compeiente 8sia
explicitado &n la Escals A.
Cumplimiento de los requenmientos El umbral de desempeiio competente, requiers el
establecidos para realizar el cambio postural  cumplimiento &faf del procedimianto establecido.
al usuario o usueria encamados y prevenir

tifeeras por presidn (UPP).
Cumplimiento de los requanmientos - Grado de cumplimiento del procedimiento.
establecidos para hacer la cama ocupada. - Atencion a las circunstancias derivedas del grado
de dependencia
- Actitud hacla & usuario o usuaria.
El umbral do desempeiio competente esta
explicitado en [a Escala B.
Cumpiimiento de los procedimientos El umbral de dssempedio competente, requiers el
establecidos para la administracion ds cumplimiento fofal del proceaimisnto establecido.
afimentos de forma oral.
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Criterios de mérito

Cumplimiento de! tiempo establecido en
funcitn dal empleado por un profesional.

Indicadores, escalas y umbrales de desempefio
competente

Ei umbral de desemperio competente, permite una
deswacion del 20% en el iempo establecido.

Escala A

5

Sigue el procedimiento esiablacido para reafizar la higiens def usuano o usuans, taniendo en cuenta
s clreunstancias denvadas de! grado de dopandencia y de fa hempleiia, con una actilvg de
paciencis, diecrecdn y respelo heos la persona usuaria y su niimidad.

Sigue ol procedimiento establecido para realizar la higiene del! usuario o usuaria descuidando
algin aspecto secundario. Tiene en cuenta las circunstancias derivadas del grado de
dependencia y de la hemiplejia, con una actitud de paciencia, discrecion y respeto hacia fa
persona usuaria y su intimidad,

Sigue al procadimisnto esfabiecido pars realizar la higlene dsi wsuano o wsuaria descidandd
algunos aspaecfos secundanos. No tane an cusnls alguna de ias circunstaneias denvsdas del gradd
e dependencia v de & heminaia con wa actiwd de pacencs, discrecion y respelo hacia f§
persong usuena y su intimidsd.

Sigue ef procedimiento establecsdo para realizar ia higiene def wseand o usvana descuwdanco aigin
aspecto imporfante. No fens en cuenta alguna de ks cleunstancias dervadas del grads de
dependencia y de ke hemiplefia, ni mantiane & necesana achitud de paciencia, discrenion y respefo
hacia la persona usuaria y su infimidad,

No sique al procedimiento esfablecido para realizar la higisne dal usuano o wsuana y no bena én

cuenle les oircunsfancies denvadas del grado de dependencia y de le hemiplgiia, mi mantiens fs
necesana actiud de pacrencia, discreciin y respelo hacia ka pevsona o usuana y su intrmdad.

Nota: el umbral de desempeno competente corresponde a la descripcion establecida
en el niimero 4 de la escala.
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5

pa—

—

Sigue & procsdimenfo establecido pera hacer fa came ocupads, femendo en cuenta las
circunslancias darivadas del grado de dependancia y de fa hermplefia. con una aciud do paciencia,
discracian y respsto hacis B psrsona ususna y su miimided.

Sigue el procedimiento establecido para hacer la cama ocupada descuidando algin aspecto
secundario, Tiene en cuents las circunslancias derivadas del grado de dependencia y de la
hemiplejia, con una actitud de paciencia, discrecion y respeto hacia la persona usuaria y su
intimidad,

Sigue & procedimiento eslablecino para hacer 18 Cams QuUPada descundando aigunos aspectos
sscundarios. No tlane en cusnta algua de (8s orcunslancies denvedss del grado ds dependencie y
de la hemplgia, con ws achiud de pacencis, discrecidn y respefo hacle la persone usuers y su
mtmidad.

Sigue & procedimiento establecido pere hecer [s cama ocupads descudando sigdn aspecto
imporfante. No fhene en cuents alpura ds lss crounstancias denvadss del grado de dependencis y
de la hamiplgiie, ni manbiene la necesana achiud de pacisncis, discracion y respelo hisgis (5 pevsons
usvana y su ntimidad,

No sigue el procedimiento establecids pava hacer o cama ocupada y no liene en cuenty las
cicunstancias denvadas del grade de depsndencia y a3 Ja hemiplefa, al mantiens la necesaria
actltud de pacigncia, discrecitn y respelo hacia fa persona usuana y su intimidad,

Nota: el umbral de desempefio competente corresponde a la descripcion establecida
en el numero 4 de la escala.

2. METODOS DE EVALUACION DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA Y
ORIENTACIONES PARA LAS COMISIONES DE EVALUACION Y
EVALUADORES/AS

La seleccion de métodos de evaluacion gue deben realizar las Comisiones de
Evaluacion debe ser especifica para cada candidato/a, y depende
fundamentalmente de tres factores: nivel de cualificacion de la unidad de
competencia;, caracleristicas personales del candidato/a; y evidencias de
competencia indirectas aportadas por el mismo,

2.1. Métodos de evaluacién y criterios generales de elecciéon

Los métodos de evaluacion que pueden ser empleados en la evaluacion de la
competencia son los que a continuacién se relacionan:

a) Meétodos indirectos: Consisten en la valoracion del histonal profesional y
formativo de la persona candidata; asi como en la valoracion de muestras
sobre produclos de su trabajo o de proyeclos realizados.
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b) Métodos directos: Al contrario de los anteriores, que proporcionan
evidencias de competencia inferidas de actividades realizadas en el
pasado, los métodos directos proporcicnan evidencias de competencia en
el mismc momento de realizar la evaluacion. Los metodos directos
susceptibles de ser utilizados son los siguientes:

- Observacion en el puesto de trabajo (A)

- Observacion de una situacion de trabajo simulada (A)

- Pruebas de competencia profesional basadas en las situaciones
profesionales de evaluacion (C).

- Pruebas de habilidades (C).

- Ejecucion de un proyecto (C).

- Entrevista profesional estructurada (C).

- Preguntas orales (C).

- Pruebas objetivas (C).
Métodos directos

5 complementarios

(c)

=

a2 4

g Métodos Indirectos (B)

=

3 3

r=1

<

ﬁ 2 Métodoes directos (A)

=

METODOS DE EVALUACION
Fuente: Leonard Mertens (elaboracién propia)

Como puede observarse en la figura anterior, en un proceso de evaluacion que
debe ser integrado (“holistico”), uno de los criterios de eleccion depende del
nivel de cualificacion de la UC. Como puede observarse, a menor nivel, deben
priorizarse los métodos de observaciéon en una situacion de trabajo real o
simulada, mientras que, a niveles superiores, debe priorizarse la utilizacién de
meétodos indirectos acompanados de entrevista profesional estructurada.
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2.2

La consideracion de las caracteristicas personales de candidatos y candidatas,
debe basarse en el principio de equidad. Asi, por este principio, debe
priorizarse la seleccion de aquellos métodos de caracter complementario que
faciliten la generacion de evidencias validas. En este orden de ideas, nunca
debe aplicarse una prueba de conocimientos de caracter escrito a una
candidala o candidato de bajo nivel cultural al que se le aprecien dificultades
de expresion escrita. Una conversacion profesional que genere confianza seria
el método adecuado.

Por ultimo, indicar que las evidencias indirectas debidamente contrastadas y
valoradas, pueden incidir decisivamente, en cada caso particular, en |a
eleccion de otros métodos de evaluacidn para obtener evidencias de
competencia complementarias.

Orientaciones para las Comisiones de Evaluaciéon y Evaluadores/as

a) Cuando el candidato o candidata justfique sélo formacién no formal y no
tenga experiencia en actividades de atencién fisica de usuarios o usuarias
en domicilio o instituciones, se le sometera, al menos, a una prueba
profesional de evaluacion relacionada con las siluaciones profesionales de
evaluacion, y a una entrevista profesional estructurada sobre la dimensién
relacionada con el "saber” de la competencia profesional.

b) Para contrastar las evidencias indirectas de compelencia presentadas por
el candidato o candidala, deberan lomarse como referencias, tanto el
contexto que incluye las situaciones profesionales de evaluacion, come las
especificaciones de los “saberes” incluidos en las dimensiones de la
competencia. El método aconsejado seréd una entrevista profesional
estructurada.

c) Si se evalGa la candidata o al candidato a través de la observacion en el
puesto de trabajo, se recomienda tomar como referente los logros
expresados en las realizaciones profesionales, en funcion de los aspectos
contenidos en los criterios de realizacion, considerando el contexto
expresado en la situacién profesional de evaluacion.

d) Si se aplica una prueba praclica, se recomienda establecer un tiempo para
su realizacion, considerando el que emplearia un profesional competente,
para que la persona evaluada trabaje en condiciones de estrés profesional.

e) Por la importancia del “Saber estar” indicado en la letra c) del apartado 1.1
de esta Guia, se aconseja que la Evaluadora o el Evaluador compruebe la
compelencia de la persona candidata en esta dimensién particular, en los
siguientes aspectos; relacion con residentes y/o usuanos 0 usuanas;
relacion con las familias; relaciéon con otros profesionales; y en relacion con
la institucion (ver punto 4 de la letra ¢).)
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f) Las evidencias de competencia referidas a actividades de asistencia sccio-
sanitaria desarrolladas en domicilic y que estén relacionadas con las
actividades de esta UC se deben tener en consideracion.

g) En caso de realizar una prueba profesional basada en alguna de las
situaciones de evaluacién indicadas en el apartado 1.2 de esta Guia, se
podran utilizar maniquies estaticos o dinamicos.

h) Sise realiza una entrevista profesional, se tendran en cuenta las siguientes
recomendaciones:

Se estructurara la entrevista a partir del analisis previo de toda la
documentacion presentada por el candidato o candidata, asi como de |a
informacion obtenida en |la fase de asesoramiento y/o en otras fases de la
evaluacion. La estructuracion se concretara en una lista de cuestiones o
aspectos que han de ser explorados a lo largo de la entrevista.

Se debe evitar la improvisacién. La persona Evaluadora debe tener en
cuenta el perfil del candidato o candidata y desarrollar la conversacién
poniendo la maxima atencion en las respuestas de las personas
evaluadas.

Para el desarrollo de |a entrevista se recomienda disponer de un lugar que
respete la privacidad.

Se deben evitar las interrupciones y dejar que el usuario o usuaria se
expligue en confianza, respetando su propio ritmo y solventando sus
posibles dificultades de expresion.

Se recomienda que la entrevista sea grabada mediante un sistema de
audio video.

El Evaluador o Evaluadora debera: formular preguntas claras que generen
respuestas concretas; formular solamente una pregunta a la vez dando el
tiempo suficiente de respuesta; mantener la neutralidad respecto al
contenido de las respueslas, sin enjuiciarlas en ningun momento.
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Guia “UC1018_2:

Desarrollar intervenciones de atencion
sociosanitaria dirigidas a personas
dependientes en el ambito institucional
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1.

1.1.

ESPECIFICACIONES DE EVALUACION DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA

Dado que la evaluacion de la competencia profesional se basa en la recopilacion
de evidencias de competencia generadas por cada candidata o candidato, las
evidencias de referencia a considerar en la valoracion de las generadas (siempre
que éstas no se obtengan por observacion del desempefio en el puesto de
trabajo) son las indicadas en los apartados 1.1 y 1.2 de esla GEC, evidencias de
referencia que, como se ha dicho, explictan de olra manera las realizaciones
profesionales y criterios de realizacion de la UC1018 2: Desarrollar
intervenciones de atencion sociosanitaria dirigidas a personas dependientes en
el Ambito institucional.

Especificaciones de evaluacién relacionadas con las dimensiones de la
competencia profesional,

Pueden ser tenidas en cuenta por el Asesor 0 Asesora para el contraste y
mejora del historial formativo de la persona candidata (especificaciones sobre
el saber) e historial profesional (especificaciones sobre el saber hacer y saber
estar).

Esta labor del Asesor o Asesora deberd ser contrastada y/o complementada
por la persona Evaluadora mediante la obtencion de evidencias de “caracter
directo”, por medio de entrevista profesional estructurada, pruebas objetivas u
otros métodos de evaluacion a que se hace referencia en el punto 2.1. de
esta Guia.

Este apartado comprende las especificaciones del "saber” y el "saber hacer”,
que configuran las “competencias técnicas®, asi como el "saber estar", que
comprende las “competencias sociales”.

a) Especificaciones relacionadas con el “saber hacer”

El candidato o la candidaia demostrara el dominio practico de las
actividades principales y secundarias relacionadas con la colaboracion en
la exploracion fisica, administracién de medicamentos prescritos y la
movilizacién de la persona usuaria segun el grado de dependencia,
registrando asi mismo las actuaciones realizadas y las incidencias
acaecidas, segun se indica a continuacion:

Nota: A un digito se indican las actividades principales y a dos las
actividades secundarias relacionadas.

1. Colaborar en la preparacion de los usuarios o usuarias dependiente
para el proceso de exploracién fisica, administracién de medicamentos,
enemas de limpieza y traslado.
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1.1. Preparar a las usuarias o usuarios para la exploracién fisica,

1.2. Colaborar en la preparacién de los usuanios o usuanias para la administracion
de medicamentos,

1.3. Preparar a los usuanos o usuanas para la administracion de enemas de
limpieza.

1.4. Preparar a las usuarias o usuarios para el trasladoe.

Informar a las usvarias © usuarios sobre el procedimiento de
recogida/eliminacién de muestras de excretas/orina, administracion de
medicamentos y enemas de limpieza, asi como del empleo de las
ayudas técnicas para el traslado y movilizacién.

2.1 Informar al usuario o usuaria sobre la utiizacon de materiales en la recogida
de excretas y muestras de orina asi como fa eliminacion de ios mismos
prestandole ayuda cuando sea praciso.

2.2 Colaberar con ef personal sanitario en informar a los usuarios © usuarias sobre
la adminstracion de medicamentos.

2.3 Informar a las usuanas o usuarios.sobre la administracién de enemas de
limpieza.

2.4 Informar a los usuarios o usuaras y a sus familiares antes del traslado fuera y
dentro de la institucién, de su motivacion o causa.

25 Informar a las usuarias o usuarios.de las ayudas técnicas y pautas de
mavilizacidn previstas.

Colaborar con el equipo multidisciplinar, informando de los resultados
de la medicion de las constantes vitales, administracién de
medicamentos, asi como de las posibles incidencias de accidentes y
urgencias vitales surgidas y medidas tomadas.

3.1 Colaborar con el personal sanitario en la medicion de constantes vitales del
usuario o usuaria.

3.2 Comunicar los datos obtenidos en la medicion de las constantes vitales para
SU registro posterior.

3.3 Colaberar con el personal sanitario en la administracion de medicamentos.

3.4 Colaboerar con el personal sanitario en |2 aplicacion de técnicas basicas de
prevencion de accidentes,

3.5 Intervenir en el ambito institucional cumpliendo las medidas de proteccian,
higiene y seguridad,

3.6  Comunicar al responsable designado las urgencias vitales que puedan
acaecer.

3.7 Poner en marcha los mecanismos de actuacion que procedan ante 1as

urgencias vitales surgidas.

Colocar a los usuarios o usuarlas en la posicién anatémica adecuada
para su traslado, movilizacion y deambulacion comprobando que las
ayudas técnicas empleadas se encuentran en buen uso.

4.1 Verificar que la posicidn para la administracion de medicamentos es la
correcta.

4.2 Verificar que las ayudas lécnicas para el lraslado son las adecuadas para las
usuaras o usuarios..
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43

44

4.5
4.6

4.7

Comprobar las condiciones de seguridad y comodidad de los usuarios o
usuarias en sus traslades.

Colocar a las usuarias ¢ usuaros en las ayudas técnicas para su movilizacion
sequn sus necesidades en colaboracion con al aquipo asistencial.

Acompanar en la deambulacion a los usuarios o usuarias si lo requieren.
Comprobar la posicidn anatdémica de las usuarias o usuanos cuidando su
comodidad segdn el plan de cuidados personalizado establecido

Observar a los usuarics o usuarias en el acompanamiento de las actividades
cotidianas verificando el adecuado desarrollo de éslas.

5. Registrar las actividades e incidencias acaecidas durante el desarrollo
de las AVD e informar al personal responsable especificado.

5.1
52
53
54
5.5

Registrar el estado general del usuario o usuaria trasmitiéndolo al responsable
del plan de cuidados,

Registrar lz informacion relativa a la administracion de medicamentos
trasmitiéndola al responsable del plan de cuidados.

Registrar la informacidn sobre las actividades de traslado realizadas
trasmitiéndolas al responsable del plan de cuidados.

Registrar la informacién sobre las actividades de movilizacion y
acompanamiento trasmitiéndolas al responsable del plan de cuidadcs.
Registrar las actividades de prevencion de accidentes realizadas
trasmitiéndolas al responsable designado.

6. Colaborar en la preparacion del material para la exploracion fisica de los
usuarios o usuarias, asi como en la limpieza y desinfeccion del material
instrumental no desechable empleado.

6.1
6.2

Preparar el material, para exploracién fisica del usuario o usuaria segin las
instrucciones del personal sanitario responsable.

Colaborar en |a limpieza/desinfeccién de material instrumental no desechable
aplizando las técnicas especificadas para cada caso,

b) Especificaciones relacionadas con el “saber”.

El candidato o candidata, en su caso, demostrara la posesién de los
conocimientos sobre conceptos y procedimientos que dan soporte a las
actividades profesionales implicadas en las realizaciones profesionales de
la UC1018_2.

Estos conocimientos se presentan agrupados a partir de las actividades
profesionales principales que aparecen en cursiva y negrita:

1. Preparacion parar la exploracién fisica, administracion de
medicamentos, enemas de limpieza y traslado del usuario o usuaria.

Caracleristicas anatomofisiologicas.

- Elsistemna cardiovascular, respiratorio y excretor.
Patologlas maés frecuentes.

Procedimientos de preparacion para la exploracion fisica,

- Posiciones anatémicas de uso normalizadas.,
Instrumento y materiales para ka exploracion fisica,
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Procedimiento de administracién de medicamentos.
- Formas farmacéuticas.
- Vias de admmistracion,
Procedimiento de administracion de enemas de limpieza.
Procadimiento de traslados fuera y dentro de la institucion,
- Posiciones anatdmicas.
- Ayudas técnicas.

2. Recogida/eliminacion de muestras de excretas/orina, y enemas de
limpieza del usuario o usuaria

Procadimiento de comunicacion dingida al usuario o usuana,
Procedimiento de recogida/eliminacién de muestras de excretas/orina.
- Prolocolos establecidos.
Procedimiento de administraciin de enamas de limpieza.
- Protocolo de actuacion.
- Equipo de irrigacion-sonda rectal.

3. Administracion de medicamentos y medicién de constantes vitales
segun protocolo de actuacién a las usuarias o usuarios., asi como
posibles incidencias de accidentes,

Pratocolos de colaboraciéon con el personal sanitario.
Procedimiento de comunicacion dirigida al usuarnio o usuaria.
Prescripcion médica.
- Formas farmacéuticas: capsulas, supositorios, pomadas...
- Instrumental utilizado: dosificador, pistolas de inyectar...
Posicion anatémica, segun via, para la administracion de medicamentos.
Praocedimiento de administracidn por via oral, rectal y topica.
Procedimiento de toma de constantes vilales.
- Medicidn de temperatura, frecuencia cardiaca y tension arterial,
- Lugares anatdmicos mas frecuente para su obtencién.
- Instrumentos de medicion: termometro, tensiometro; fonendoscopio, entre
olros y su manejo.
- Graficas de control.
Plan de prevencion de accidentes,
Plan de seguridad e higiene.
Procadimiento de actuacion en primeros auxilios.
- Materiales de autcproteccidn usuarios o usuarlas/profesionales.(EPIS)
- Procedimientos de actuacidn en situacion de emergencia.
- Conducta PAS: proleger, avisar, y socorrer
Posibles incidencias de accidentes.
Urgencias vilales gue se pueden presentar.
- Instrumentos de actuacion.
- Accesorios y matenales para las acluaciones.
Procedimiento de registro de las actuaciones y datos oblenidos.

4. Utilizacién y manejo de las ayudas técnicas de movilizacion para el

usuario o usuaria.

Procadimiento de movilizacidon segin grade de dependencia: cambios de
posturas, transferencia, deambulacidn o traslado.

- Prolocolo de cambio postural y transferencia del usuano o usuaria.

- Posicién anaiémica comoda y adecuada.
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- Procedimiento de traslado.

- Procedimiento de deambulacion y acompafamiento segin capacidades
fisicas y motoras.

- Procedimiento de registro de las actuaciones y datos obtenidos.

- Tipos de ayudas técnicas de movilizacion.

- Calalcgo de Produclos de Apoyo del Cenlro de Relerencia Eslalal de
Autonomia Personal y Ayudas Técnicas (CEAPAT).

- Equipos y malerales para las distinlas acluaciones.

- Manual de usc y mantznimiznto de las ayudas técnicas implcadas.

- Procedimiento de registro y datos obtenidos

5. Realizacién de informes y registro de las actividades e Incidencias
acaecidas durante el desarrollo de las actividades de la vida diaria
(AVD.)

- Tlpos Informes,
- Orgles.
- Soporte fisico ylo digital: formularios o plantilas.
- Procadimiento de registro de las acluaciones y datos obtenidos.
- Regisiro en soporte fisico ylo digital,
- Hojas de registro de actuaciones e incidencias.

6. Preparacion, limpieza y desinfeccion del material instrumental no
desechable empleado con los usuarios o usuarias.

- Prolocolos de acluacidn.
- Protocolos de colaboracion con el personai sanitario.
- Técnicas de limpieza y desinfeccion y esterilizacion del material instrumental.
- Procadimientos de preparacion de instrumental,
- Para la exploracion fisica del usuario o usuaria.
- Para toma de constantes, entre otras,
- Productos desinfaectantas; entre otros.
- Procedimientos registro y datos odienides.

Saberes comunes que dan soporte a las actividades profesionales de esta
unidad de competencia.

Normativa vigente.

- Ley 3912006, de promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en
situacion de dependencia.
- Grados y niveles de dependencia,
- Definiciones; autonomlia, dependencla, actividades basicas de la vida diaria
(ABVD], entre ofros.
- Preslacones y calalogo de servicios.
- Valoracidn de la situacion de dependencia.
Programa individual de atencion (PIA).
Nocmalrva de atencién a la dependencia
- Eslatal
- Autondmica.

Conceptos bdsicos sobre la situacién del usuario o usuaria.

Plan de cuidedos personalizado.
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- Tipos de usuarios 0 usuarias.
- Usuarios 0 usuarias no valorados.
- Usuarics o usuarias valorados con grado y nivel ce dependencia.
- Caracteristicas y necesidades fisicas del usuario o usuaria
- El proceso de envejecimiento.
- Laenfermedad y la convalecencia.
- Las discapacidades. Concepto, clasificacion y eticlogias frecuentes,
caracteristicas y necesidades.
Calidad de vida, apoyo y autodeterminacion de las personas con
dependencia.
- Necesidades especiales. Factores de riesgo. Situaciones conflictivas,
- Medios y recursos: nuevas tecnologias, asociacionismo, recursos del
entormo.
- Equipo multidisciplinar profesional.
- Equipo de lrabajo.
- Distribucion de tareas.
- Horarios.
- Servicios sociales.
- Formas juridicas de proteccion.
- Tutela, curatela y otras figuras.
- Procedimiento de comunicacion ante situaciones de emergencia.
- Informacion sobre la intervencion de emergencia.
- Conducta PAS: Proteger, Alertar y Socorrer,
- Normas en la prevencion de riesgos laborales del profesional en la atencion fisica.
- Riesgos y recomendaciones en la movilizacion de personas dependientes.
Habitos posturales saludables del trabajador o trabajadora.
- Riesgos y recomendaciones para evitar el contagio de enfermedades
- Paulas en la prevencion de seguridad e higiene para el usuario o usuaria.
- Principales situaciones conflictivas y problemas de conducta asociados a la
prestacién del servicio de atencién institucional,
- Relacion social en personas dependientes y habilidades sociales.
- Procedimiento de comunicacion,
- Procedimiento de registro de las actuaciones.
- Hoja de registro de la evolucion funcional y desarrollo de las actividades de
atencidn,
- Instrumentos de observacion.
- Estrategias de intervencion a distintos colectivos.
- Entrenamiento de habitos de autonomia y relaciones sociales del usuario o
usuana.
- Técnicas de resolucion de conflictos.,
- Procedimientos de modificacion de conducla.
- Técnicas de humanizacion de la ayuda.

c) Especificaciones relacionadas con el “saber estar”
El candidato o la candidata debe demostrar la posesion de actitudes de
comportamiento en el trabajo y formas de actuar e interactuar, segun las
siguientes especificaciones:

1. En relacion con residentes y/o usuarias o usuarios..
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1.2,

1.1.Tratar a residentes ylo usuarios o0 usuarias con cortesia, respeto, discrecion y
paciencia transmiiéndoles afeclividad, sequridad y confianza sin caer en la
familaridad.

1.2. Demostrar interés y preocupacion por atender las necesdades del residente y/o
usuarlo o usuarla, manteniando una aclitud de escucha acliva cue facifte el
entendimiento con los mismos.

1.3.Mantener discrecion sobre las informaciones de residenles y/o usuarias o
usuarios.que atienden raspetando al maximo su intimidad.

1.4. Promover habitos de vida saludables en el usuario o usuarna.

1.5.Mantener una actitud de lolerancia hacia las costumbres, creencias, opiniones y
rtmos de los residentes y/o usuanas o usuarios.

1.6.Comunicarse de manera asertiva y empatica, con un lenguae directo y
raspetuoso, desarrollando actitudes de ascucha activa en la alencién a residantes
y/0 usuarios o usuarias.

1.7.Respetar y motivar a resicentes y/o usuarias o usuarios en su autonomia dejando
que desarrollen sus capacidades y fomentanda su participacion.

En relacidn con las familias.

2.1, Establecer upa comunicacion aserliva y empatica con la familia, utilizando un
languaje sancilo y respatuaso.

2.2, Demostrar interés y preocupacion por atender a los familiares con cordialidad,
manteniendo una actitud de escucha activa que facilite el entendimiento con los
mismos.

2.3, Tralar con paciencia y respelto a los familiares, transmiliéndoles afectividad,
seguridad y confianza sin caer en la familiaridad.

En relacion con otras personas profesionales:

3.1 Cumplir el plan de trabajo y las orienlaciones recibidas desde el o la profesional
responsable.

3.2 Participar y colaborar actvamente con el equipo de trabajo segun los
procadimientos de trabajo establecilos.

3.3 Comunicar eficazmente con las personas responsables del equipo en cada
momento, mestrando una acttud participativa y de respeto.

3.4 Transmilir diligentemente la informacion genarada an sus actuacioneas al equipo
de rabajo.

En relacién con |1a institucidon:

4.1, Mantener una actitud de respeto hacia los principios de entidad de la
institucion.

4.2 Actuar en todo momento conforme a los procedimientos, cumpliendo las normas
y directrices de la institucién,

4.3.Mantener absoluta confidencialidad sobre la informacion profesional y perscnal
que se gestiona en fa institucion.

4.4.Respetar y cumplir las normas y dwectrices del Plan de Prevencion de riesgos
laborales genera'es y aspacificos de su puesto de trabajo.

Situaciones profesionales de evaluacion y criterios de evaluacioén

La situacién profesional de evaluacion define el contexto profesional en el que
se tiene que desarrollar la misma. Esta situacién permite al Evaluador o
Evaluadora obtener evidencias de competencia de la persona candidata que
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121.

abarcan, basicamente, todo el contexto profesional de la Unidad de
Competencia implicada.

Asi mismo, la situacion profesional de evaluacion estd concebida
decantandose por actividades profesionales que permiten inferir competencia
profesional respecto a la practica totalidad de realizaciones profesionales de
la Unidad de Competencia.

En el caso de la "UC1018 2: Desamollar intervenciones de atencién

sociosanitaria dirigidas a personas dependientes en el ambito instilucional® la
situacion profesional de evaluacion se concreta en los siguientes términos:

Situacién profesional de evaluacion.

a) Descripcion de la situacion profesional de evaluacion.

La persona candidata demostrara la competencia requerida para atender a un
usuario o usuaria/residente en silla de ruedas con discapacidad intelectual
moderada, Grado | Nivel 2, en una institucién. Esla atencién comprenders al
menos las siguientes actividades:

|. Preparar al usuario o usuana e identificar el equipo necesario para la
exploracién fisica, atendiendo a los requisitos médicos.

0

Realizar las movilizaciones requeridas para exploracion fisica y traslado
del usuario o usuaria.

3. Administrar los medicamentos cumpliendo las prescripciones establecidas.
4. Registrar los datos obtenidos en las graficas de control.
Condiciones adicionales:

- Se asignara un periodo para cada procedimiento de las AVD, en funcién
de! tiempo invertido por un/a profesional, para que la persona evaluada
trabaje en condiciones de estrés profesional.

- Se dispondra de equipamientos, productos especificos y ayudas técnicas
requeridas por la situacién profesional de evaluacion.

- Se comprobara la capacidad del candidato o candidata en respuesta a
contingencias, poniéndole en siluaciones similares a las que se describen
a continuacién:

Durante la movilizaciébn en silla de ruedas se produce una caida,
hemorragia externa de la usuaria © usuario., entre otras. El candidato o
candidata debera demostrar su competencia dando la respuesta requenda
de primeros auxilios.
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b) Criterios de evaluacion asociados a la situacion de evaluacion.

Con el objetivo de optimizar la validez y fiabilidad del resultado de la
evaluacion, esta Gula incluye unos criterios de evaluaciéon integrados y, por
tanto, reducidos en nimero. Cada criterio de evaluacion estd formado por un

criterio de mérito significativo,

asl como por los indicadores y escalas de

desempeno competente asociados a cada uno de dichos cnterios.

En la situacion profesional de evaluacion, los criterios de evaluacion se
especifican en el cuadro siguiente:

Criterios de mérito

Cumplimiento de los requenmientos de
proparacion para la exploracidn fisica
del ususno o usuans en sila de ruedas.

Indicadores, escalas y umbrales de desempefio
competente
- Grado de cumplimeento del procedimients.
= Atencidn a las circunstancias derivadas del grado de
cepandencia del usuano o usuania y a la discapacidad
fisica @ intelectual,
- Actiud hacia el usuario © usuaria.

£l umbral de desemperio competente esta axplicitado en la
Escala A.

Cumplimiento de los requernimientos de
movilizacion para la exploracion fisica y
fraslado def usuano o usuana.

Cumplimiento de fos requenmientos
pera la administracidn de medicamentos
prescritos.
Cumplimiento de los requenmientos
para el registro de los dafos oblendos
| en graficas da control.
Aplicacion de los primeros auxilos
conforme &' prolocol establecido.
Cumplimiento del tiempo establecido en
funcién del empleads por un profesional

Cumplimiento de los requenmientos de
prevencion da riesgos laborales.

- Grado de cumplimienio del procedimignio.
= Atencién a las circunstancias derivadas del grado de
dependencia del usuano o usuaria y a la discapacidad
fisica e infelectual.
- Actlud hacia la usuaria o usuano.

£l umbral de desempeno compeatente esté explicitado en fa
El umbval de desempefo compelente, requiere el
cumplimiento total del procedirmiento aslatieckio.

El umbral de dasemperio compatante, requere Ia obtencidn
y registro compieto de los datos siguiendo los
procecimiontos esfabiociios.

El umbral de desempefo compelente, requiere el
cumpfimiento tolal del procedirmiento esfablecido.

£l umbral de desemperio competente, permite una
desﬁaciéndelZO%ene!tianpoes(abfecido.

£l umbral de desempefio compatente esté explicitado en fa
escala C.
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Escala A

Shue of procedimiento estatiesido de preparacion para fa expiovacitn fisica ol usuand o usuana
an sifa de rLedas temendd o0 cuenty s craisiancias dervadas o grado de depencencd,
dentifica & equipaniamo Necesant para ia msma, alendlando & s ndacionss recitidas can una
achilud de paciencia, discracin y respalo hacia su intimidad.

Sigue ol procedimiento establecido de praparacién pars ls exploracién fisica del vsuario o
usuaria en silla de ruedas descuidando algin aspecto secundario, tiene en cuenia las
tircunstanciss derivadas del grado de dependencia e identifica of equipamiento necesario
para la misma y atiends & las indicaciones recibidas con una actitud de pacienciz, discrecion
y respeto hacia su infimidad.

Sigue & procedimiento eslableade de propavacion para fa exploracitn fisiza do! ¥suano o usuana en
sl de rucdas desculdando algunos aspectos secundaros. No thene on cuents aiguna de las
prcunsfancias denvadas del 9rado de dependancis, famporo Ientinca /@ meyoria def equpamiento
NeCesaTo peva la explorackin fisica, no siende fas Mdkackones recitivas, Mantene wia achiug ge
paciencia, discrecdn y respelo hacs su intimidad

Slaue o procedimionfo eslabloado de praparacitn para la exploracién lisiza del ssuanis o usuana en
sifls cle ruedas descndando afpmas sspacios impartanfes, no fene an cuenda fas cronslancas
denvadss def grado ds dependencia, fampaco idantiica af equipsmianfo necasano, no afendiendo &
Bs indcaciones recbides. Mantiens wns achiud de peciencis. discrscin y respelo haca su
nimigad

No sigus e procadimienio eslatiecdo de praparacdn pars i suploraddn fisica dsf vsuarko o usuana
an sil§ de nvedas y no bens én cuenld Mas cucwIslEncias denvadas del vado de depenvencia,
1ampoco andiica el equipamianio Necesano, i atienta a 13 NCKCACNSS, 1Y MAntene /a necssana
achilud de paciencia, tiserecidn i respelo hacia su infmidad.

Nota: el umbral de desempefic competente corresponde a la descripcién establecida
en el numero 4 de |a escala.
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5

Sigue &l procedimente esteblecido pars & mowlizackn de fa vsusna ¢ usuano dwanfe
exploracion fisica y realiza & traglado comecto en sila de weds afeadlendo & ias barsras
aquisctdncas, tiene en cuans /8s circunslanclas denvacas def grado de degendencia y manbens
UNa actig de paciencia, INSCTECION ¥ respeto hacka ol usuario o uswana y su infimidad.

Sigue ¢ procedimiento establecido pera la movilizacion de la usuang o usvano durante fa

ion fisica descwidando algin aspecfo secundario y realiza ol treslado en silla de
rueda atendiendo a las barreras arquitoctdnicas. Tiene on cuenta las circunstancias
devivadas del grado de dependencia y mantiene una actitud de paciancia, discrecion y
respeto hacia el usuario o usuaria y su intimidad.

Sigue o procedinionto establecido para fa moviizackn ds fa usuana ¢ usuardo dwants fa
exploracitn fisca descuidando afgunos aspecios sscundanos y realiza al fraslado sn sila ds rueda
alsndisndo a las barreras arquitectonicas. No bare en cuenta fas circunsfancias derivadas del grado
de dapandencie y manhene wna sciitud de paciencis, discrecian y respelo fiscka f USUBRND O USUBNE
¥ Su infimidad.

Sigus o procedimiento establecido pam fa mowiizacdn de fa wsuana ¢ usuavio dwanfe fa
exploracidn fisca descuidando aspecfos imporfantes y realza ol frasiado o0 sVa de weda s favier
en cuenta [ss bameras arquitactdnicas. No fiene en cuents lss circunstanzias denvadas del grado
de dependenca ¥ mantiene wna actiud inspropiada de paclencia discrecidn y respefo haca o
USUEAD 0 USENa ¥ 5 Infimidad

No sigus ¢ procedwuso esfabfecico para fa moviizacidn de la usuana o usuano dwenfe @
explorscion fisice y resliza el fraslsdo  en sile de rueda sin femer 2n cuenfe las bameres
aquiscidncas Ao hene en cuenfa fas circunsfancias demvaces del grado de dependencia, n
man¥ens waa acling de paciencia, ciscracidn y respefo hacia ef usiand o usuana y su indimicad,

Nota: el umbral de desempefio competente corresponde a la descripcion establecida
en el nimero 4 de la escala.

EscalaC

Cumple escrupulcsamente les normas de prevencion da nesgos faborales an fa atencion fisica &
parsanas dapandeentes.

Cumple los principales aspectos, pevo no los que considera sacundarios.
Cumple muy parciaiments.
Cuniple fas normas an 0casiones.

No aampls minguie narma.

Nota: el umbral de desempefio competente corresponde a la descripcion establecida
en el nimero 4 de la escala.
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2, METODOS DE EVALUACION DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA Y
ORIENTACIONES PARA LAS COMISIONES DE EVALUACION Y
EVALUADORES/AS

La seleccién de métodos de evaluacién que deben realizar las Comisiones de
Evaluacion debe ser especiiica para cada candidato/a, y depende
fundamentaimente de tres factores: nivel de cualificacion de la unidad de
competencia; caracleristicas personales del candidato/a; y evidencias de
competencia indirectas aportadas por el mismo.

2.1. Métodos de evaluacion y criterios generales de eleccion

Los métodos de evaluacion que pueden ser empleados en la evaluacion de la
competencia son los que a continuacion se relacionan:

a) Métodos indirectos: Consisten en la valoraciéon del historial profesional y
formativo del candidato; asi como en la valoracion de muestras sobre
productos de su trabajo o de proyectos realizados.

b) Meétodos directos: Al contrario de los anteriores, que proporcionan
evidencias de competencia inferidas de actividades realizadas en el pasado,
los métodos directos proporcionan evidencias de competencia en el mismo
momento de realizar la evaluacién. Los métodos direclos susceplibles de ser
utilizados son los siguientes:

- QObservacion en el puesto de trabajo (A)

- Observacién de una situacion de trabajo simulada (A)

- Pruebas de competencia profesional basadas en las siluaciones
profesionales de evaluacién (C).

- Pruebas de habilidades (C).

- Ejecucion de un proyecto (C).

- Entrevista profesional estructurada (C).

- Preguntas orales (C).

- Pruebas objetivas (C).
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Métodos directos
5 complementarios

(<)

Meétodos indirectos (8)

2 Métodos directos (A)

NIVELES DE CUALIFICACION
w

METODOS DE EVALUACION

Fuente: Leonard Mertens (elaboracion propia)

Como puede observarse en la figura anterior, en un proceso de evaluacién
que debe ser integrado (“holistico”), uno de los criterios de eleccion depende
del nivel de cualificacion de la UC. Como puede observarse, a menor nivel,
deben priorizarse los métodos de observacion en una situaciéon de trabajo real
o simulada, mientras que, a niveles superiores, debe priorizarse la utilizacién
de métodos indirectos acompanados de entrevista profesional estructurada.

La consideracion de las caracteristicas personales del candidato o candidata,
debe basarse en el principio de equidad. Asi, por este principio, debe
priorizarse la seleccion de aquellos métodos de caracter complementario que
faciliten la generacion de evidencias validas. En este orden de ideas, nunca
debe aplicarse una prueba de conocimientos de caracter escrito a un
candidato de bajo nivel cultural al que se le aprecien dificultades de expresion
escrita. Una conversacion profesional que genere confianza seria el método
adecuado.

Por dltimo, indicar que las evidencias indirectas debidamente contrastadas y
valoradas, pueden incidir decisivamente, en cada caso particular, en la
eleccion de otros métodos de evaluacidbn para oblener evidencias de
competencia complementarias.

2.2. Orientaciones para las Comisiones de Evaluacion y Evaluadores/as

a) Cuando el candidato o candidata justifigue solo formacién no formal y no
tenga experiencia en aclividades de atencion fisica de usuarios o usuarias
en domicilioc o instituciones, se le sometera, al menos, a una prueba
profesional de evaluacion relacionada con las situaciones profesionales de
evaluacion, y a una entrevista profesional estructurada sobre la dimensién
relacionada con el “saber” de la competencia profesional.
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b)

d)

)

h)

Para contrastar las evidencias indirectas de competencia presentadas por el
candidato o candidata, deberan tomarse como referencias, tanto el contexto
que incluye las siluaciones profesionales de evaluaciéon, como las
especificaciones de los "saberes” incluidos en las dimensiones de la
competencia. El método aconsejado sera una entrevista profesional
estructurada.

Si se evalla la persona candidata a través de la observacion en el puesto de
trabajo, se recomienda tomar como referente los logros expresados en las
realizaciones profesionales, en funcion de los aspectos contenidos en los
criterios de realizacion, considerando el contexto expresado en la situacion
profesional de evaluacion.

Si se aplica una prueba practica, se recomienda establecer un tiempo para su
realizaciéon, considerando el que emplearia un/a profesional competents,
para que |la persona evaluada trabaje en condiciones de estrés profesional.

Por la importancia del “Saber estar” indicado en la letra c) del apartado 1.1 de
esta Guia, se aconseja que la persona Evaluadora compruebe la
competencia del candidato o candidata en esta dimensién particular, en los
siguientes aspectos: relacién con los residentes y/o usuarios o usuarias,
relacion con las familias; relacién con otros profesionales; y en relacién con
la institucion (ver punto 4 de la letra c).)

Las evidencias de competencia referidas a actividades de asistencia socio-
sanitaria desarrolladas en domicilio y que estén relacionadas con las
actividades de esla UC se deben lener en consideracion.

En caso de realizar una prueba profesional basada en alguna de las
situaciones de evaluacion indicadas en el apartado 1.2 de esta Guia, se
podran utilizar maniquies estaticos o dinamicos.

Si se realiza una entrevista profesional, se tendran en cuenta las siguientes
recomendaciones:

Se estructurard la entrevista a partir del andlisis previo de toda la
documentacién presentada por el candidato o candidata, asi come de la
informacidn obtenida en la fase de asesoramiento y/o en otras fases de la
evaluacion. La estructuracion se concretara en una lista de cuestiones o
aspectos que han de ser explorados a lo largo de la entrevista.

Se debe evitar la improvisacion. La evaluadora o el evaluador debe tener
en cuenta el perfil de |a persona candidata y desarrollar la conversacion
poniendo la maxima atencibn en las respuestas de las personas
evaluadas.

Para el desarrolio de la entrevista se recomienda disponer de un lugar que
respete la privacidad.
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Se deben evitar las interrupciones y dejar que el usuario o usuaria se
explique en confianza, respetando su propio ritmo y solventando sus
posibles dificultades de expresion.

Se recomienda que la enlrevista sea grabada mediante un sistema de
audio video.

La Evaluadora o el evaluador debera: formular preguntas claras que
generen respuestas concretas,; formular solamente una pregunta a la vez
dando el tiempo suficiente de respuesta; mantener la neutralidad respecto
al contenido de las respuestas, sin enjuiciarias en ningin momento.
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Guia “UC1019_2:

Desarrollar intervenciones de atencion
psicosocial dirigidas a personas
dependientes en el ambito institucional
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1.

1.1.

ESPECIFICACIONES DE EVALUACION DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA

Dado que la evaluacion de la competencia profesional se basa en la recopilacion
de evidencias de competencia generadas por cada persona candidata, las
evidencias de referencia a considerar en la valoracion de las generadas (siempre
que estas no se obtengan por observacion del desempefio en el puesio de
trabajo) son las indicadas en los apartados 1.1 y 1.2 de esta GEC, evidencias de
referencia que, como se ha dicho, explicitan de otra manera las realizaciones
profesionales y crterios de realizacion de la UC1018_3: Desarrollar
intervenciones de atencién psicosocial dirigidas a personas dependientes en el
ambito institucional.

Especificaciones de evaluacién relacionadas con las dimensiones de la
competencia profesional.

Pueden ser lenidas en cuenlta por la Asesora o el Asesor para el contraste y
mejora del historial formativo de la persona candidata (especificaciones sobre
el saber) e historial profesional (especificaciones sobre el saber hacer y saber
estar).

Esta labor de la Asesora o Asesor debera ser contrastada y/o complementada
por el Evaluador, mediante la obtencién de evidencias de “cardcter directo”,
por medic de entrevista profesional estructurada, pruebas objetivas u otros
metodos de evaluacion a que se hace referencia en el punto 2.1. de esta
Guia.

Este apartado comprende las especificaciones del “saber” y el “saber hacer”,
que configuran las “competencias técnicas”, asi como el “saber estar”, que
comprende las “competencias sociales”.

a) Especificaciones relacionadas con el “saber hacer”

La persona candidata demostrard el dominio practico de las actividades
principales y secundarias, relacionadas con acompanar al usuario o usuaria
dependiente en el desarrolio de sus capacidades psicosociales, de
rehabilitacion y comunicacién en el ambito institucional, asi como en el
acompafamiento para la realizaciéon de actividades fuera del centro, segun
procedimientos establecidos y motivando su participacion en actividades de
ocio y de relaciones sociales, registrando sus acluaciones y las incidencias
acaecidas, segun las especificaciones que se indican a continuacion:

Nota: A un digito se indican las actividades principales y a dos las actividades
secundarias relacionadas.
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Informar a los usuarios o usuarias sobre el desarrollo de las actividades

programadas, fomentando su motivacioén y colaboracién, atendiendo a
sus requerimientos y a la programacion del centro.

45 Adecuar la ayuda prestada y el apoyo emocional a cada usuvario 0 usuaria
siguiendo las instruccionas y pautas emitidas por los profesionalas

4.6, Atender a las usuarias o usuarios de forma individualizada, resolviendo las dudas y
cuestiones que éste plantee, desivandolo hacia el profesional competente en
caso de necasidad,

4.7. Informar a los usuarios o usuarias sobre las actividades programadas para
fomentar su participacién

4.8 Informar a las usuaras o usuarios scbre las actividades pregramadas
favoreciendoe su motivacion y colaboracién,

Colaborar en la dinamizacién del grupo mediante el desarrolio de las
actividades programadas, preparando el mobiliario y espacios segin
criterios del equipo multidisciplinar, participando en la gestion de
conflictos.

2.1 Dssponer el mobilario, materiales y espacios haciendo las gestiones
necesarias para el desamollo de la actividad dentro del ambito de su
compelencia.

2.2 Colaborar en la dinamizacién del grupo de usuarias o usuarios aplcando las
técnicas y estrategias adaptadas al colectivo.

23 Colaborar en la gestiobn de confiictos de la vida cotidiana segin les criterios
astablecidos por el equipo multidisciplinar.

Acompanar a las usuvarias o usuarios en las actividades programadas,
realizadas fuera y dentro de la institucion, empleando las ayudas
técnicas y sistemas alternativos de comunicacion, de acuerdo con las
directrices y orientaciones facilitadas por el equipo muitidisciplinar.

3.1 Acompafar a los usuarios 0 usuarias en las aclividades programadas fuera de
la institucion siguiendo las direcirices y orientaciones facilitadas por el equipo
muitidisciplinar.

3.2 Realizar actvidades de enirenamiento psicologico, rehabilitador y ocupacional
con los usuarlos o usuarias favoreciendo su colaboracion.

3.3 Ayudar 8 las usuaries o usuarios en la realizacion de los ejercicios de
mantenimiente y entrenamiento segin el protocolo de actuacion

3.4 Ajustar la comunicacion y actividades previstas a las caracteristicas de los
usuarios o usuarias, fomentando su inleraceion social.

3.5 Emplear las ayudas técnicas y los sistemas allemativos de comunicacion en
funcién de las instrucciones recibidas, verificando ‘a comprension del mensaje
por parie de los usuarios 0 usuaras,

Registrar las actuaciones e incidencias surgidas en el desarrollo de las
actividades programadas, el entrenamiento psicolégico y Ia
comunicacion con las familias y los usuarios o usuarias, asi como los
procedimientos de comunicacién empleados, trasmitiéndolos al equipo
multidisciplinar.,

4.1 Registrar las actividades realizadas y las Incidencias acaecidas durante el
desarrolio de las mismas.
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42

43

44

45

46

Trasmitir al ecuipo multidisciplinar la informacion recogida durante la
observacion diaria, para comprobar los habitos y habilidades de las usuarias o
usuaros.

Registrar las incidencias personales, familiares y/o grupales trasmitiéndolas al
equipo mullidisciplinar,

Regisirar las actuaciones e incidencias acaecidas en el entrenamiento
psicologico, rehabiltador y ocupacional, ftrasmiténdolas al equipo
multidiscipinar.

Regislrar las actuaciones e incidencias acaecidas durante la comunicacion con
los usuarios © usuanas, fransmitiendolas al equipo multidisciplinar.

Regisirar las actuacionas e incidencias acaecidas durante la comunicacion con
el enlorno familiar de las usuaras o usuarios, lrasmiliéndolas al equipo
multidisciptnar,

b) Especificaciones relacionadas con el “saber”.

El candidato o candidata, en su caso, demostrara la posesion de los
conocimientos sobre conceptos y procedimientos que dan soporte a las
actividades profesionales implicadas en las realizaciones profesionales de
lauC1019 2

Estos conocimientos se presentan agrupados a partir de las actividades
profesionales principales que aparecen en cursiva y negrita:

1. Atencion psicosocial del usuario o usuaria en las instituciones mediante
la adaptacién de las actividades programadas.

Apoyo psicosocial.
- Relacidn y habllidades sociales,
- Calidad de vida, apoyo y autodeterminacidn.
Necesidades especiales,
La relacién de ayuda.
Tearapia Ocupacional.
Concepto. Tipos,
Valor terapéutico de la actividad,
- Proceso ce Valoracion.
Tratamiento de T.O. en dependencia,
- Actividades de la vida diaria: dificultades y consejos
Estrataglas de intarvancién a distinlos colectivos
- Entrenamiento de habitos de autonomia y relacones scciales del usuario o
usuaria.
- Procedimientos de modificacidn de conducta.
- Técnicas de humanizacion de la ayuda,

2. Dinamizacion de grupo, preparando el mobiliario y espacios para el
desarrollo de actividades programadas y participando en la gestién de
conflictos.

Elementos espaciales y materiales.
- Distribucidn, prasentacién.
Disefic y elaboracidn de matenales.
- Redistribucion de los espacios siguiendo las normas.
Equipos y materales para las actividades.
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- Equipos y matenales fungibles y no fungibles.
- Elaboracién de materiales.
- Ayudas técnicas del CEAPAT.
Terapta Ccupacional.
Concepto. Tipos.
- Valor terapéutico de la actividad.
- Proceso de Valoracién,
- Tratamiento de T.0. en dependencia
Actividades de la vida diaria: dificultades y consejos.
Programas de actividades de centro.
- Procedimientos de atencidn y cuidados al usuario o usuaria.
- Técnicas de dinamizacion de grupo.
- Técnicas de resolucion de conflictos.
- Intervencion en situaciones de crisis.
Programas de intervencion.
- Programas de intervencidn con familias.
- Programas de mejora de la memoria,
- Programas de rehabilitacion y psicomotricidad.

3. Acompanamiento en las actividades programadas realizadas fuera y
dentro del ambito institucional.

Funciones y papel de Ia y el profesional en el acompanamiento.
- Procedimiento de acompafiamiento fuera del centro.
Intervenciones mas frecuentes.

Actividades de acompafiamiento y de relacidn social, individual y grupal.
- Recursos Sociales Institucionalizados.

- Asociaciones ONG’s y Fundaciones.

- Relacién con otros recursos.

Cédigo deontoidgico del auxiliar.

Comunicacion verbal, no verbal y altemativa.

- Procedimiento de comunicacén dirigida al usuario o usuaria.
Necesidades especiales de comunicacién

- Lengua oral.

- Lengua escrita.

- Estralegias para el cambic de conducta,

- La empatia.

Sistemas alternatives de comunicacién (SAC.)

- Sistemas de imagenes.

- Sistemas pictograficcs,

- Otros sistemas alternativos.

Ayudas técnicas,

- Catalogo de Ayudas técnicas del CEAPAT.

- Ayudas técnicas de comunicacion,

- Ayudas téenicas de movilizacion,

4. Registro de actuaciones e incidencias acaecidas en las distintas
actividades programadas y su traspaso.

Procedimiento de comunicacion.
- Orales.
- Soporte fisico ylo digital: formulanios o plantillas.
Procedimiento de registro de las actuacicnes y datos obtenidos.
- Registro en soporte fisico y/o digital.
- Hojas de registro de actuaciones e Incidencias.
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Saberes comunes gue dan soporte a las actividades profesionales de esta
unidad de competencia.

Normativa vigente.

- Ley 39/2006, de promocion de la autonomia personal y atencidn a las personas en
situacion de dependencia.
- Grados y niveles de dependencia.
- Definiciones; autonomia, dependencia, actividades basicas de la vida diana
[ABVD), entre ofros,
- Prestaciones y catalogo de servicics.
- Valoracién de la situacion de dependencia.
- Programa ndividual de atencion (PIA).
- Normativa de atencién a la dependencia
- Estatal.
- Autonomica.

Conceptos basicos sobre /a situacion de la usuaria o usuvario.

- Plan de cuidades personalizado.
- Tipos de usuarios o usuarias.
- Usuarios o usuarias no valorados.
- Usuarios o usuanas valorados con grado y nivel de dependencia,
- Camcterlsucas y necesidades fisicas del usuario ¢ usuaria.
El proceso de envejecimiento.
- Laenfermedad y Ia convalacendia.
- Las discapacidades. Concaplo, dlasificacion y etiologias frecuentes,
caracteristcas y necesidades.
- Calicad de wida, apoyc y autodeterminacion de |as personas con
dependencia.
- Necesidades especia'es, Facioras de riesgo. Situaciones conflictivas.
- Medios y recursos: nuevas tecnologias, asoclacionismo, recursos del
entomao.
- Equipo mullidisciplinar profesional,
- Eguipo de trabajo.
- Distribucion de tareas.
- Horanos.
- Servicios sociales.
- Fornmas juridicas de proteccion.
- Tulela, curalela y olras figuras,
- Procedimiento de comunicacion ante situaclones de emergencia.
- Informacian sobre la intervencidn de emergencia.
- Conducta PAS: Proteger. Alertar y Socorrer.
= Normas en la prevencion de riesgos laborales de fa y el profesional en la atencion
fisica,
- Riesgos y recomendacionas en la movilizacién de personas dependientes.
Habitos posturales saludables del trabajador o trabajadora.
Riesgos y recomendaciones para evitar el conlagio de enfermedades
infecciosas.
- Pautas en la prevencion de seguridad e higiene para el usuario o usuaria.
- Principales situaciones conflictivas y problemas de conducta asociados a la
prestacién del servicio de atencién institucional,
- Relacion social en personas dependientes y habilidades sociales.
- Procedimiento de comunicacion.
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- Procedimiento de registro de las actuaciones.

- Hoja de registro de la evolucién funcional y desarrollo de las actividades de
atencion
- Instrumentos de observacion,

Estrategias de intervencién a distintos colectivos.

- Entrenamiento de habitos de autonomia y relaciones socales de la usuaria
0 usuario.
- Técnicas da resolucion da conllicios.
- Procedimientos de madificacion de conducta.
Técnicas de humanizacidn de la ayuda.

c) Especificaciones relacionadas con el "saber estar”

El candidato o la candidata debe demostrar la posesion de actitudes de
comportamiento en el trabajo y formas de actuar e interactuar, segun las
siguientes especificaciones.

1. En relacion con residentes y/o usuarios o usuarias:

138

1.9

1.10

11

112

1.13

1.14

Tratar a residentes y/o usuarics o usuarias con cortesla, respeto, dscrecion y
paciencia transmitiéndoles afectividad, seguridad y confianza sin caer en la
familiaridad,

Demostrar interés y preocupacion por atender |as necesiiades de residentes
y/o usuarios o usuarias, manteniendo una actitud de escucha activa que facilite
el enlendimiento con los mismos,

Mantener discrecion sobre las informaciones de residentes yfo usuarios o
usuarias que atienden respetando al maximo su Intimidad.

Promover habitos de vida saludables en el usuario o usuaria.

Mantener una actitud de lolerancia hacia las costumbres, creencias, opiniones
y ritmos de residentes y/o usuarias o usuarios.

Comunicarse de manera asertiva y empdtica, con un lenguaje directo vy
respetuoso desarrollando aclitudes de escucha activa en atencion a residentas
y/O usuarias o usuanos.

Respelar y mativar & residentes y/o usuarias o usuanos en su aulonomia
dejando que desarrollen sus capacidades y fomentando su participacion,

2. En relacién con las familias:

4.8

Establecer una comunicacidn asertiva y empdtica con la familia, utiizanco un
lenguaje sencillo y respetuoso.

4.10. Demostrar interés y preccupacion por atender a las familias con cordiakidad,

4.1

manteniendo una actitud de escucha acbva que facilite el entendimianto con
ellas.

. Tratar con paciencia y respeto a las familias, transmitiéndolas afectividad,

seguridad y confianza sin caar en |a familiaridad.

3. En relacion con otros profesionales:

35
36

3.7

Cumplir el plan de wabajo y las orientaciones recibidas desde el o la
profesional responsable,

Participar y colaborar actvamente con el equipo de lrabajo segun los
procedimientos de trabajo establecidos.

Comunicar eficazmenta con las personas responsables del equipo en cada
momento, mostrando una actitud participativa y de respeto.
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1.2.

1.21.

3.8 Transmitir ciigentemente la informacion generada en sus actuacicnes al
equipo de trabajo.

4. En relacidn con la institucion:

4.12, Mantener una actitud de respete hadia los principios de identidad de la
instiucion.

413, Acwuar en tode momento conforme a los procedimientos, cumpliendo las
normas y directrices de [a Institucion.

4.14. Mantener absoluta confidencialidad sobre la informacion profesional y personal
que se gestiona en |a institucion,

415, Respetar y cumplir [as normas y directrices del Plan de Prevencidn do riesgos
laborales generales y especifices de su puesto de trabajo,

Situaciones profesionales de evaluacién y criterios de evaluacién

La situacion profesional de evaluacion define el contexto profesional en el que
se tiene que desarrollar la misma. Esta situacion permite al Evaluador o
Evaluadora obtener evidencias de competencia de la persona candidata que
abarcan, basicamente, todo el contexto profesional de la Unidad de
Competlencia implicada.

Asi mismo, la situacion profesional de evaluacion estd concebida
decantandose por actividades profesionales que permiten inferir competencia
profesional respecle a la practica totalidad de realizaciones profesionales de
la Unidad de Competencia.

Por uitimo, Indicar que la situacion profesional de evaluacion define un
contexto abierto y flexible, que puede ser completado por las CC.AA., cuando
éstas decidan aplicar una prueba profesional a los candidatos o las
candidatas.

En el caso de la “UC1019_2: Desarrollar intervenciones de atencién
psicosocial dirigidas a personas dependientes en el ambito institucional.”, se
determina una situacidn profesional de evaluacion que se concreta en los
siguientes téminos:

Situacion profesional de evaluacion.
a) Descripcion de la situacion profesional de evaluacion.

El candidato o candidata demostrara la competencia para atender seguin
procedimientos establecidos, a un usuario o usuaria con discapacidad
intelectual severa grado |l valorado segun la Ley de Dependencia, en un
centroc de dia. Esta atencién comprendera, al mencs, las siguientes
actividades;

1. Dar apoyo a las personas usuarias en las actividades de estimulacion
fisica, cognitiva y psicosocial, motivando su autonomia y participacion.
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2. Facilitar 1a capacidad de comunicacion del usuario o usuana empleando
las ayudas técnicas y sistemas altemativos de comunicacién necesarios.

3. Acompaiar a la usuaria o usuario en las actividades que se realicen fuera
del cenlro.

4. Organizar y preparar el material y los espacios para la realizacion de las
actividades del centro.

5. Realizar el registro de incidencias que surjan durante la realizacién de las
actividades.

Condiciones adicionales:

- Se asignara un periodo para cada procedimiento de las actividades a
realizar, en funcién del iempo invertido por un/a profesional, para que la
persona evaluada trabaje en condiciones de estrés profesional.

- Se dispondré de equipamientos, productos especlficos y ayudas técnicas
requeridas por la situacion profesional de evaluacion.

b) Criterios de evaluacion asociados a la situacion de evaluacion.

Con el objetivo de optimizar la validez y fiabilidad del resultado de la
evaluacion, esta Guia incluye unos criterios de evaluacion integrados y, por
tanto, reducidos en numero. Cada criterio de evaluacion esta formado por un
criterio de mérito significativo, asi como por los indicadores y escalas de
desempeno competente asociados a cada uno de dichos criterios,

En la situacion profesional de evaluacion, los criterios de evaluacion se
aspecifican en el cuadro siguiente:

Indicadores, escalas y umbrales de desempeno
Criterios de mérito competente
Grado de cumplimiento del procedimiento.
Atencion a las tircunstancias derivadas del grado de
dependencia del usuario o usuana,
Adecuacon de las ayudas técnicas necesanas.
- Ackilud hacia la usuana ¢ usuaro.

Cumplimiento de ios requenmientos
para fa estmulacidn fisica.

El umbral de desempefio compelente estd explicifado en s
escaa A
amwmmommmmmnm - Grado de cumplimento del procadimiento.
para fa estmulacion cogmitiva. - Aencion a las circunstancias derivadas ded grado de
dependencia del usuano o usuana.
- Adecuacon de las ayudas lacncas necesanas.
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Criterios de mérito

Cummnb de s requenmicntos
para la estimwlacion psicosocisl.

Indicadores, escalas y umbrales de desempedio
compefente
- Organzacion y preparacion de los materiales.
- Actiud hacia la usuaria o usuario.

El umbral de desempeio compefenfe estd expicilado en la

escsla B.

- Grado de cumplimeento del grocedimiento.

- Alencin a las drcunslancias dervadas del grado de

dependencia del usuario 0 usuaria.

Adecuacion de [as ayudas técnicas necesanas,

Organzacion y preparacion de ios matenales.

- Coiaboracion en fa supenision de las aclividades.
Cohboraubn €n la organizacidn de achividades fuers def

Actmahauabwm 0 usuano.

El umbral de dessmpedio competente estd expbicdado an la
ascala C.

Cumplimiento de los requerimientos de
acompaftamienio a actividades fuera del
centro.

Cumpimento de s requenmisntos
para oesamolar las capacidades
comunicativas del ysuano o usuara.

Cumpimeanto de los requenmienios
pmlapmvowbndariesgoy la
organizacion del espacio.

Cumplimianto de los mquerimiantos
para &l registro de incidencias.

ET umbral de desempeio competents, requiere &f
cumplimiznto total del procedimiento establecido.

- Grado de cumplimento del procadimiento,

- Alencin a las drounslancias dervadas del grado de
dependencia del usuanio o usuana.

- Uso de ayudas iécnicas de comunicacion.

- LHtiliza los sistemas allarnativos de comunicacion. (SAC)

- Colaborar en la supenvisidn de la actividad,
Actiud hacia ¢f usuarno o usuana

EJ umbral de desempeno competente esta exphicitado en la
Escala D,

El umbral de desempeno competents, requisre &l
cumpimianto total ded procedimiento astablecido.

El umbral de desempafio competents, requiere of
cumpmianta fofal ded procedimiento asfablecido.
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Escala A

Sigue sf procsdmusndo para la  ssivnulacidn fisica estabiecde por Ja o s omco (Fsiolerapeuta),
tenienda en cuents las circunstancias denvadas dal grado de dapendencia y of fipo de discapacidad
ael usuario o usvara. INzs ayudas téenicss parm /s achivdades segun (as indicscionas, vislando
fa postwva y la respiacin, estableciender dwacldn y repedoidn de los ejeveicios asi como o
momenio de’ die sdecuadd, con ung Reiud de packancis, dscrecitn ¥ respaln Al usuann o usiank y
Su intimidad.

Sigue el procedimiento para la estimulacidn fisica establecido por k& o0 el técnico
(fisioterspeuts) desculando algdn aspecto secundasrio, flenfendo en cuent: (as
circunstancias derivadas del grado de dependencia y el tipo de discapacidad def usvano o
usuaria. Utiiza ayudas técnicas para las actividades segun las indicaciones, vighando la
postura y la respiracion, estableciendo; duracion y repeticion de los ejercicios asi como ef
momenta del dia adecuado, con una actitud de paciencia, discrucion y respeto al usuario o
usuana y se intimidad.

Shyue o precedimivnlo pava fa estimwlacidn fisica establocids por b o @ téenico (fislorevapeuta)
descuidando akunas aspectos secundanas, lemsndo en cuenfa fas circunstancias dsnvadas del
mdodadepwﬂmdaydfboded%macﬂadddmbou&m%a&mdohsawﬂas
lsemicas indicadas pars las actvidades. violando [a posfura y la respiracon, no estabiscendo una
adecuada duwackin y ropeticin de fos efevcicias N tampoco el momento del dia, con una actiud de
paciencia. Screnion y respsio 8! usuani o usuana y su mimidad.

Shyue & procedmisnlo pava fa  astimwacidn fisica sstablecion por /3 0 &l técnico (isolsrapeuta)
descudando  algun sspecto importanie, lenlendo en cvena parcialmenie fas crcunsfincias
denvadas del grade de depsndancia y ef kpo de discapacidad del usuano o usuana. UiNiza alguna
de les ayudas fécnicas indicadas para fas scthidades wigilande la postura y fa respiracin, no
astahaciando una adecueda duracion y rapetizion de los ejercicios ni tampace al momento de! dla,
con una aciifud ds paciencia, discreciin i respefo sl usveno o uswana y su intimidad.

No sigus af procedimiento para ke estimwacion fisica esfabiscido porla o ef técnico (fisloferapeuts)
n fiene en cuanla jas circundancias denvadas del grado de dependencia v al fpo deé discapacidad
del ususnio o usuans. No utliza fas syudas Mcnicas ndicadss para las aciindades, i wails ia
postura y s respiraciin, n esiabiece wia adecvada duracion y repelicion de Los eercicios mi
tampoco e momento del dia, con una actilud negabiva de peclencia, discrecidn y respeto al usuano
0 USUaNa y su Intimitad

Nota: el umbral de desempeno competente corresponde a la descripcion establecida
en el nimero 4 de la escala.
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5

Sigus &f procedimiento establenids par fa o el téenico (psicdiogo) para fa estimlacidn cogniiva del
msdente po ususno o wsusra, feniendo en cuenfa s nivel de dependencea y su fipo de
discapacidad, asi como las ayudss tienicas requendas. Organiza y prepara el material nacesano
pars e achvidad siguendo s divecirices del pvofesonal y colaborando en su supersitn, con W
gctitud de pacianaa, ampaliz y respelo hacla residentes p UsUENos o Lsuara.

Sigue el procedimiento establecido por (2 0 el técaico (psicologo) para la estimulacion
cognitiva del residante y'o uswario o usuana descuidando algdn aspecto secundario, y
taniendo en cuenta su nivel de dependencia y su tipo de discapacidad, asi como les ayudas
técnicas requeridas. Organiza y prepara ef material necesario para la actividad, siguiendo las
directrices del profesional y colaborando en su supervisién con una actilud de paciencia,
empatia y respeto hacla residentes ylo usuarios o usuarias,

Sigus &l pocedimiento establecido por @ o & técnico (psicdlogo) pare i estimwlacion cogniiva del
residente Wo uswano o usuana descoidande algunos aspectos secundancs, y feniando an cuenfa
perasiments su mvel de dependenas y su Ypo de discapandad, ssi como s apudas  Bcnicas
requandss, Oganiza i prepara el matenal necesario para 3 sofividad, no sigwendo én algunas
ocasiones Ias dreciices ded profesional y colsborsndo en Su supanision can 1na acifud de
paciancis, empstia y respelo hacla residantas yio UsUaNos 0 USsUAIGS

Sigus sl procedimiento establenidn por (2 0 e (Sonico (psicdioge) para la estimulacion cogniliva del
residente o Ussano ¢ usuariy descuidando aigun aspecto mporante y leniendo en cuenta
pacsiments su mvel de dependencia y su Ypo de discapsonad, asi como fa2 ayudas Momicas
mgquaridas. Organiza y prpara nadecuadamentz of mateial necesaro pava b actvidad, no
siguwendo en alguias ocesnes s direclncss del vafesional, y colsbore poco an sy supsasion
con una axdlud viepropiacs de pecknicla, empelia y respelo hecla rasidenfes plo usuvarios o
USuArias.

No sigue ! procedimiento estsblecido por la o ef técnico (psicdlogo) pare fe estimulacidn cogritiva
el resdents yb usvann o wsuata, o bene e cusnls su nivel de dependencia y su lipo de
discapacidad, nf fampoco las ayudes fécnicas requendas. No crganize ni prepara ef matena
necesano para la sctividad, ni s\gue fes direcincss del profesional y fampoco cofabors en fa
supanvision con una aciid inapropiada de paciencl, smpatia ¥ respefo hecls residentes ylo
USUANaS O USLANSS.

Nota: el umbral de desempeifio competente correspende a la descripcion establecida
en el nimero 4 de la escala.
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EscalaC

Spue @ pmooedimisnlp esisblendo por @ 0 & dacnto (ferapeuta o trabaador socel] para &
estimulacion psicosocial del residents wo usvano o usuana, lenendo en cuania sy wvel oo
dapendencia y su fipo de discapacidad, &si como [3s aywdas téonicas requendss, Organize y
prepara ef malenal necesano para fa actividad, asi como a fas y lbs asislentes segin las directiices
establecidas, cofabovando en su supenvisitn oo ura actitud de paciencia, emgalia y respefo hacla
6l usuanro o usuanaresioants.

Sigue e procedimiento establecido por 2 o el 1cnico (terapeuta o trabajador social) para k
estimulacion psicosocial del residente yo usuario o usuarfa desculdando algln aspecto
secundario, teniendo en cuenta su nivel de dependencia y su tipo de discapacidad, as/ como
las ayudas técnicas requeridas. Organiza y prepera el material necesario pare la aclividad, asi
como a las y los asistentes segin las directrices establecidas, coleborando en su
suporvisidn con wna actitud de paciencia, empatia y respeto hacia o usuvario o
uvsuvanalresidente.

Sowe ¢ procedimiento establecido por fa 0 ¢l tenico (fevapeuta o trabajader sockl) para ka
estimulacion psicosocial dsl resmenfe po usueno o usuana descudando algunos aspecfos
sacundanos, fenisnao en cuenia parciaiments s nvel de dependancia v su tipo de aiscapacidad)
asi como fas ayudas ¥cnicas requendas. Organiza v prepers of materal necesanio para fz actividad,
asl como & las y 08 asisenies no siguiendo, en aigunas ocasiones, 18s directrices esfablenicas y
oxNaborando an sU SupenvIsan con una actitud de pacencis, empalis y respeto hsoa & Ususno 0
usuanalresidente.

Sigue @ procedimiento eslatlecido por 3 0 @ tenico (Tedpeuta ¢ trabaador socil) para i
estimulacion psicosoqal dsi residente yo usuant o usuaria descuidando algdn aspecto imporfante,
tamends &n cuenta parcialmente sy nivel de degendancia y s tpo de discapacidad. sl como las
ayudas tenicas requendas. Omgenizs y prapara inadecuadamanite el materal necesano para la
actividad, asi como 2 fas ¥ los asisienies, no sigulonds on afgumas ocasiones s dimetices
ostablocidlas y con poca colaboracidn on su sugerssidn, con una actiiud nadecuada de paciences,
ampalia y respeln heaa el peyano o usuana/msidente.

No sigue of procadimienio establecido por la o ef téoico flerapedta o trabsfador sooal) pare b
eshmulacitn psicosocial del rasidenfs wo usuar o usuana, nl fiane sn cuenfa su nivel oo
dspsndencia m su fipo de dscapacidad, ni fampoco Ias ayudes Honicas requaridas. No organiza ni
cantroia e/ matenel necesant pera fe ectiwdad, no sfiende a fss y fos asistentas por o cval no sigue
les dirgctness estabiecidas y fampoco colabora 6N Su Supenisiin con Wia ot nagvopada o8
P3CIENCi3, Ampstia y respelo haxa &f usuario o usuanatasdente,

Nota: el umbral de desempeiio competente corresponde a la descripcion establecida
en el nimero 4 de |la escala.
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EscalaD

Sigue ¢ procedimiento esfableckdo por ke 0 &f bonico (tarapeuts 0 fogopeda) pava desamolar fas
CApSCiaacies coMmuNCalvas o8 residenies po Usuanos o usuanas temendo en cusala fas
arcunslancias dedvadas del grado de dependendia, su fipo de distapacided y sus dificulades de
comumncacn, asi camo fas ayudas dcnicas y sistomas altemalives de comunitacidn (SAC)
requevicos, Motiva Is comunicacién con ofros residenfos po usvavios o usuanas y colobora en ks
superviadin con uma scifud de refuerze, asetvidad y ampstia.

Sigwe el procedimiento establecido por /4 0 el técnico (terapeuta o logopeda) para desarroliar
las capacidades comunicativas de residentes yo usuarios o usuarias descuidando algin
aspecto secundario, teniendo en cuenta las circunstancias derivadas del grado de
dependencia, su tipo de discapacidad y sus dificulfades do comunicacion, asi como las
ayudas técnicas y sistemas alternativos de comunicacion (SAC) requeridos. Motiva fa
comunicacion con otres residentes y'o usuarios o usuarias y cofabora en la supervisidn con
una actitud de refuerzo, asertividad y empatia.

Slgue e procedimiento esleblackdo por k& o ef eonico (ferapsufs o logopsds) pera desanmolar las
capecidadas comumcativas do residantes yo usuaios © uswanas descuidando alguncs aspectos
socundancs, foendo en cuenls parciaments las cvcwnsfancias denvadas ded grado de
dependoncia, su po de discapaadad y sus dficuades do camunicacidn, asi camo fas ayudas
ficncas y sislmas affermatives de comunicacion (SAC) requendos. Mofiva la comunicacion con
olros residentes wo usvarios o usvartas ¥ no colabora en aigunas ocaslonss en 3 supenistn con
una actiud de refuerzo, asedividad y empatia.

Sigre & pocedimients esfeblecido por k2 0 ef féenico (farapeuts o logopeds) para dessmolar fas
capecidades comunistivas de residentes po usvanps o usuaias descuidande algdn aspecto
anportante, tamiendo en cuenfa parcialments \as cvounsfencias denvadas del grado de dependencia,
S 1o de dscapacidad y sus aficulaces de comunicacidn, asi coma I5s ayudas tacnicas ¥ sstemas
alernalvos de cormunicaciin (SAC) mquenidos. No mofiva sdecusdaments & comunicacdn con
alros residentes o usuenios o ususries nf colabors en algunas ocamones @ la supenisibn con una
actited nadecuada de refuerzo, aserividad y empatin,

No sigus al procedimiento establacido por la o el téonico (terapeuts o logapeds) pare desamolar las
capecidades comunicafivas da mesidenfes wo ususnios o usuariss o' tene sn cuents les
arcunsianass denvadss del grado ds depandencia, ni su fipo de discapacided ni sus dificullades de
comumcaciin, ni fampoco fas ayudas féomcas y sislsmas afemativos de comumicacién (SAC)
regueros, No mofiva (3 comwnicacion con olros residentes o USUaN0s 0 usuarnss y tampoco
colabora en |a supenaision manteniandd ung sciud napropiada de refverzo, aserticad y empstia,

Nota: el umbral de desemperio compeltente corresponde a la descripcion establecida
en el numero 4 de |a escala.

2. METODOS DE EVALUACION DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA Y

ORIENTACIONES PARA LAS

COMISIONES DE EVALUACION Y

EVALUADORES/AS

La seleccion de métodos de evaluacién que deben realizar las Comisiones de
Evaluacibn debe ser especifica para cada persona candidata, y depende
fundamentalmente de Itres factores: nivel de cualificacion de la unidad de
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competencia; caracteristicas personales del candidatola, y evidencias de
competencia indirectas aportadas por el mismo.

2.1. Métodos de evaluacion y criterios generales de eleccion

Los métodos de evaluacidn que pueden ser empleados en la evaluacion de la
competencia son los que a continuacion se relacionan:

a) Métodos indirectos. Consislen en la valoracion del historial profesional y
formativo de la persona candidata; asi como en la valoracion de muestras
sobre productos de su trabajo o de proyectos realizados.

b) Métodos directos: Al contrario de los antericres, que proporcionan
evidencias de competencias inferidas de actividades realizadas en el
pasado, los métodos directos proporcionan evidencias de competencia en
el mismo momento de realizar la evaluacion. Los mélodos directos
susceptibles de ser utilizados son los siguientes:

- Observacion en el puesto de trabajo (A)

- Observacion de una situacion de trabajo simulada (A)

- Pruebas de competencia profesional basadas en las situaciones
profesionales de evaluacion (C).

- Pruebas de habilidades (C).

- Ejecucién de un proyecto (C).

- Entrevista profesional estructurada (C).

- Preguntas orales (C).

- Pruebas objetivas (C).
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Métodos directos

S complementarios
(C)
=
‘§ a
= Métodos indirectes (B)
=
3 3
(V)
o
v
§ 2 Métodos directos (A)
-

METODOS DE EVALUACION
Fuente: Leonard Mertens (elaboracidn propia)

Como puede observarse en la figura anterior, en un proceso de
evaluacion que debe ser integrado (“holistico’), uno de los criterios de
eleccion depende del nivel de cualificacién de la UC. Como puede
aobservarse, a menor nivel, deben priorizarse los métodos de
observacion en una situacion de frabajo real o simulada, mientras que, a
niveles superiores, debe priorizarse la utilizacion de métodos indirectos
acompanados de entrevista profesional estructurada.

La consideracion de las caracteristicas personales de los candidatos y
candidalas, debe basarse en el principio de equidad. Asi, por este
principio, debe priorizarse la seleccion de aquelios métodos de caracter
complementano que faciliten la generacion de evidencias validas. En
esle orden de ideas, nunca debe aplicarse una prueba de conocimientos
de caracler escrito a un candidato de bajo nivel cultural al que se le
aprecien dificultades de expresion escrita, Una conversacion profesional
que genere confianza seria el método adecuado.

Por dltimo, indicar que las evidencias indirectas debidamente
contrastadas y valoradas, pueden incidir decisivamente, en cada caso
particular, en la eleccion de ofros métodos de evaluacién para obtener
evidencias de competencia complementarias.

2.2. Orientaciones para las Comisiones de Evaluacién y Evaluadores/as

a) Cuando el candidato o candidata justifique sdlo formacion no formal y no
tenga experiencia en actividades de atencion fisica de usuarios o usuarias
en domicilio o Instituciones, se le sometera, al menos, a una prueba
profesional de evaluacion relacionada con las situaciones profesionales de
evaluacion, y a una entrevista profesional estructurada sobre la dimension
relacionada con el "saber” de la competencia profesional.
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b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

Para contrastar las evidencias indirectas de competencia presentadas por el
candidato o candidata, deberan tomarse como referencias, tanto el contexto
que incluye las siluaciones profesionales de evaluacion, como las
especificaciones de los “saberes” incluidos en las dimensiones de la
competencia. E! meétodo aconsejado sera una entrevista profesional
estructurada.

Si se evalua al candidato o candidata a través de la observacion en el puesto
de trabajo, se recomienda tlomar como referente los logros expresados en las
realizaciones profesionales, en funcidon de los aspectos contenidos en los
criterios de realizacion, considerando el contexio expresado en |a situacion
profesional de evaluacion.

Si se aplica una prueba praclica, se recomienda establecer un tiempo para su
realizacién, considerando el que emplearia un/a profesional competente, para
que €l evaluado trabaje en condiciones de estrés profesional.

Por la importancia del "Saber estar” indicado en la letra c) del apartado 1.1 de
esta Guia, se aconseja que la Evaluadora o el Evaluador compruebe la
competencia de la persona candidata en esta dimension particular, en los
siguientes aspectos: relacion con residentes y/o usuarios o usuarias; relacion
con las familias; relacion con otros profesionales; y en relacién con la
institucion (ver punto 4 de la letrac).)

Las evidencias de competencia referidas a actividades de asistencia socio-
sanitaria desarrolladas en domicilio y que estén relacionadas con las
actividades de esta UC se deben tener en consideracion.

En caso de realizar una prueba profesional basada en alguna de las
situaciones de evaluacion indicadas en el apartado 1.2 de esta Guia, se
podran utilizar maniquies estaticos o dinamicos.

Si se realiza una entrevista profesional, se tendrén en cuenta las siguientes
recomendaciones:

Se estructurard la entrevista a parlir del andlisis previo de toda la
documentacién presentada por el candidato o candidata, asi como de la
informacién obtenida en la fase de asesoramiento y/o en otras fases de la
evaluacién. La estructuracién se concretara en una lista de cuestiones o
aspectos que han de ser explorados a lo largo de la entrevista.

Se debe evilar la improvisacion. El Evaluador o Evaluadora debe lener en
cuenta el perfil del candidato o candidata y desarrollar la conversacion
poniendo la maxima atencion en las respuestas de las personas
evaluadas.
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Para el desarrollo de la entrevista se recomienda disponer de un lugar que
respete la privacidad.

Se deben evitar las interrupciones y dejar que el usuario ¢ usuaria se
explique en confianza, respetando su propio ritmo y solventando sus
posibles dificultades de expresién.

Se recomienda que la entrevista sea grabada mediante un sistema de
audio video.

La Evaluadora o el Evaluador debera: formular preguntas claras que
generen respuestas concretas; formular solamente una pregunta a la vez
dando el tiempo suficiente de respuesta; mantener la neutralidad respecto
al contenido de las respuestas, sin enjuiciarlas en ningtin momento.
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Glosario de Términos

ATENCION SOCIOSANITARIA
A PERSONAS DEPEDIENTES
EN INSTITUCIONES SOCIALES
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Actividad: Es la realizacion de una tarea o accidn por una persona. (OMS.
Clasificacién Internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud,
CIDDM 2001).

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 domeésticas
basicas, la movilidad esencial, reconocer personas y objelos, orientarse,
entender y ejecutar érdenes o tareas sencillas. (Articulo 2 de la LEY 39/2006 de
Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de
dependencia. BOE num. 299 15 diciembre 20086).

Actividades de la vida diaria (AVD): Conjunto de acciones que dan respuesta a
las necesidades de la persona (residente/usuario o usuaria) y que se concretan
en: dormir, comer, asearse, moverse en su entorno proximo y cotidiano. (LEY
39/2006 de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en
siluacion de dependencia. BOE num. 299 15 diciembre 2006).

Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD): Actividades de la vida
diaria complejas, necesarias para mantener un nivel de autonomia personal
mayor, no son basicas para el cuidado personal. Ejemplos: telefonar, realizar
tareas domésticas, manejar dinero, entre otras.

Apoyos: Son los recursos y estrategias destinadas a promover el desarrollo, la
educacidn, los intereses y el bienestar personal de una persona y que
incrementa su funcionamiento individual. (Asociacién Americana sobre Retraso
Mental. AARM.)

Asistencia personal: Servicio prestado por un/a asistente personal que realiza o
colabora en tareas de la vida cofidiana de una persona en situacion de
dependencia, de cara a fomentar su vida independiente, promoviendo y
potenciando su autonomia personal. (Articulo 2 de la LEY 39/2006 de Promocion
de la Autonomia Personal y Atencibn a las personas en situacion de
dependencia. BOE num. 299 15 diciembre 2006).
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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. (Articulo 2 de la LEY 39/2006 de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencién a las personas en situacion de dependencia. BOE num. 299 15
diciembre 2006).

Autodeterminacion: Es la combinacion de habilidades, conocimientos y
creencias que capacitan a una persona para comprometerse en una conducta
autbnoma y autorregulada y a realizar elecciones personales. (Asociacion
Americana sobre Retraso Mental. AARM.)

Ayuda técnica: Cualquier producto (incluyendo dispositivos, equipo,
instrumentos, tecnologias y software) fabricado especialmente o disponible en el
mercado, para prevenir, compensar, controlar, mitigar o neutralizar deficiencias,
limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion. (UNE EN iSO
9999 2008). Las ayudas técnicas se denominan como ‘productos de apoyo” o
"dispositivos de asistencia”.

Calidad de vida: Refleja las condiciones de vida deseadas por una persona en
relacion con ocho necesidades fundamentales que representan el nicleo de las
dimensiones de la vida de cada uno. bienestar emocional, relaciones
interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, Dbienestar fisico,
autodeterminacion, inclusion social y derechos. (M.A.Verdugo. Asociacion
Americana sobre Retraso Mental. AARM.)

Conducta PAS; Es la valoracion inicial en primeros auxilios, comprende el
reconocimiento del lugar y de la situacion que se ha producido. (P: Proteger; A:
Avisar; S: Socorrer).

Cuidados no profesionales: La atencion prestada a personas en situacién de
dependencia en su domicilio, por personas de la familia o de su entorno, no
vinculadas a un servicio de atencion profesionalizada. (Articulo 2 de la LEY
39/2006 de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en
situacién de dependencia. BOE nim. 299 15 diciembre 2006).

Tipos de Cuidadores o Cuidadoras no profesionales:

Familia: Por norma general |a relacion preexistente entre la cuidadora o
cuidador no profesional y persona en situacién de dependencia ha de ser de
parentesco (familia por consanguinidad o por afinidad hasta tercer grado de
parentesco).

Entorno: Cuando se habla de cuidadoras o cuidadores no profesionales en
su entorno, se debe a circunstancias geograficas o de otra naturaleza y el
cuidador o cuidadora reside en el municipio de la persona dependiente o en
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un vecino y debe haberlo hecho durante un periodo de un ano con caracter
previo. (“Guia practica sobre la atencibn a personas en situacion de
Dependencia” Ediciones Experiencia 2008).

Cuidados profesionales: Los prestados por una institucidn publica o entidad,
con y sin animo de lucro, o profesional autbnomo entre cuyas finalidades se
encuentre |la prestacion de servicios a personas en situacion de dependencia, ya
sean en su hogar o en un centro. (Articulo 2 de la LEY 39/2006 de Promocion de
la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia.
BOE num. 299 15 diciembre 2006).

Deambulaciéon: Sinonimo de caminar.

La Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG) considera otra
acepcion de deambulacion: Caminar durante un tiempo extenso, aparentemente
sin motivo u objetivo alguno, de una manera desorientada, especiaimente
cuando la persona padece algun tipo de demencia.

Deficiencias: Se entienden como los problemas en las funciones o estrucluras
corporales tales como una desviacion significativa o una "pérdida". En el ambito
de salud y servicios sociales una deficiencia es toda pérdida o anormalidad de
una estructura o funcién psicolégica, fisiolégica o anatémica. (OMS. Clasificaciéon
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Saiud, CIF.
IMSERSO 2001).

Deficiencias del lenguaje y del aprendizaje: Las deficiencias del lenguaje
hacen referencia a la comprension y utilizacion del lenguaje y a sus funciones
asociadas, incluido el aprendizaje. (OMS. Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y minusvalias. CIDDM, 1937).

Deficiencias del érgano de la audicién: Las deficiencias del 6rgano de la
audicién no solo hacen referencia al oido, sino también a las estructuras y
funciones asociadas a él. La subclase mas importante de las deficiencias cel
o6rgano de la audicion esta integrada por las deficiencias relacionadas con la
funcién del oldo. (OMS. Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y minusvalias. CIDDM, 1997),

Deficiencias del 6rgano de la vision: Las deficiencias del érgano de la vision
no solo hacen referencia al ojo sino también a las estructuras y funciones
asocladas a él, Incluidos los parpados. La subclase mas importante de las
deficiencias del 6rgano de la vision esta integrada por las deficiencias especificas
de la funcidn de la visidn. (OMS. Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y minusvalias, CIDDM. 1997).

Deficiencias desfiguradoras: Entre las deficiencias desfiguradoras se incluyen
aquellas que pueden interferir o perturbar las relaciones sociales con otras
personas. El concepto se ha interpretado en sentido amplio de forma que incluya

Curso Online Atencién sociosanitaria a personas dependientes en instituciones sociales SSC320_2
Pégina 69 de 81



las condiciones que no sean consecuencia de enfermedades especificas, tales
como el desfiguramiento asi como los trastornos que puedan reducir el control de
las funciones corporales segun la forma normal y socialmente aceptable. (OMS.
Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y minusvalias,
CIDDM. 1997).

Deficiencias intelectuales: Entre las deficiencias intelectuales se incluyen las
de inteligencia, memoria y pensamiento. Se excluyen las deficiencias del
lenguaje y del aprendizaje. (OMS. Clasificacion Intemacional de Deficiencias,
Discapacidades y minusvalias, CIDDM. 1997).

Deficiencias musculo-esqueléticas: En términos generales, las deficiencias
musculo-esqueléticas se han interpretade como un reflejo de la disposicién del
cuerpo y de sus partes visibles. Entre los defecltos del esqueleto se incluyen las
perturbaciones de origen mecanico y motriz de la cara, cabeza, cuello, tronco y
extremidades, asl como las deficiencias de estas Ultimas. Excluye ciertas
deficiencias mas notoriamente desfigurantes. (OMS. Clasificacion Internacional
de Deficiencias, Discapacidades y minusvalias, CIDDM. 1997).

Deficiencias viscerales: Entre las deficiencias viscerales se incluyen las de los
organos intemos y de otras funciones especiales. (OMS. Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y minusvalias, CIDDM. 1997).

Dependencia: El estado de caracter permanente en que se encuentran las
personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la
discapacidad, y ligadas a la falta o a la perdida de autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial, precisan de la atencion de otra u otras personas o ayudas
importantes para realizar actividades basicas de la vida diaria o, en el caso de las
personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos
para su autonomia personal.

Discapacidad: Engloba las deficiencias, las limitaciones en la actividad o
restricciones en la participacion. En el ambito de la salud y servicios sociales,
una discapacidad es toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro de! margen que se
considera normal para un ser humano. (OMS. Clasificacién Internaciona! del
Funcionamiento, de 'a Discapacidad y de la Salud, CIF. IMSERSQ 2002).

Discapacidades de la comunicaciéon: Hacen referencia a la capacidad del
sujeto para generar y emitir mensajes, asi como para recibir y comprender
mensajes. (OMS. Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
minusvalias, CIDDM. 1997).

Discapacidades de la conducta: Hacen referencia a la conciencia y capacidad
de los sujetos para conducirse, tanto en las actividades de la vida diaria como en
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la relacion con otros, incluida la capacidad de aprender. (OMS. Ciasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y minusvalias, CIDDM. 1897).

Discapacidades de la destreza: Hacen referencia a la destreza y habilidad de
los movimientos corporales, incluidas las habilidades manipulativas vy la
capacidad para regular los mecanismos de control. (OMS. Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y minusvalias, CIDDM. 1997).

Discapacidades de la disposicién del cuerpo: Hacen referencia a la
capacidad de un sujelo para llevar a cabo aclividades asociadas con la
disposicion de las partes del cuerpo, y en ellas se incluyen actividades derivadas
tales como la realizacion de tareas asociadas con el domicllio del sujeto. Excluye
la discapacidad de la destreza. (OMS. Ciasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y minusvalias, CIDDM. 1997).

Discapacidad Intelectual o Retraso mental: es una discapacidad caracterizada
por limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y en la conducta
adaptativa que se manifiesta en habilidades adaptativas conceptuales, sociales y
practicas. Esta discapacidad comienza antes de los 18 afios. (M.A Verdugo.
Asociacion Americana sobre Retraso Mental. AARM.))

Discapacidades de la locomocién: Hace referencia a la capacidad del sujeto
para llevar a cabo actividades caracteristicas asociadas con el movimiento de un
lugar a otro, de si mismo y de los objelos. Excluye: movilidad general y
consideracion del grado en que esta puede restaurarse mediante ayudas
(codificada bajo la dlasificacion de minusvalia), y también discapacidades
derivadas de una resistencia disminuida. (OMS. Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y minusvalias, CIDDM. 1997).

Discapacidades de situacion: Incluye: discapacidades de dependencia y
resistencia, discapacidades ambientales y otras restricciones generalizadas de la
actividad derivadas de razones como delicado estado de salud del sujeto o
propension a sufrir traumas. (OMS. Clasificacién Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y minusvalias, CIDDM. 1997).

Discapacidades del cuidado personal: Hacen referencia a la capacidad del
sujeto para cuidarse en lo concemiente a las actividades fisioldgicas basicas,
tales como la excrecion y la alimentacién, el cuidado propio, la higiene y el
vestido. (OMS. Clasificacién Interacional de Deficiencias, Discapacidades y
minusvalias, CIDDM. 1997).

Diseio para todos: El Disefio Universal es una estrategia cuyo objetivo es
hacer el disefio y la composicion de los diferentes entornos y productos
accesibles y comprensibles, asi como accesibles, sencillos, intuitivos y eficaces
para todo el mundo, en la mayor medida y de la forma mas independiente y
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natural posible, sin la necesidad de adaptaciones ni soluciones especializadas de
diseno. (Resolucion del Consejo de Europa. Seccion: Documentos).

Equipo de trabajo: Es el equipo que atiende al usuario 0 usuaria, habitualmente
esta formado por técnicos de atencion socio-sanitaria (tanto en domicilio como en
institucion) y por técnicos del equipo multidisciplinar que dirige o supervisa a los
mismos.

Equipo Interdisciplinar: ver definicién en Equipo multidisciplinar.

Equipo multidisciplinar: Segun la Ley de Dependencia es el equipo formado
por diversos profesionales que atienden y cuidan a las personas dependientes en
una institucion. Habitualmente esta formado por: animador/a sociocultural,
enfermeralo, fisioterapeuta, medico/a, terapeuta ocupacional, trabajador o©
trabajadora social, psicologo o psicologa entre otros,

Equipo multiprofesional: ver definicién en Equipo multidisciplinar.

Equipos para las AVD: Son las ayudas técnicas que se utilizan durante las
distintas AVD, tales como: gruas, sillas especiales, baferas geriatricas,
andadores entre otros.

Equipos y materiales de evaluacion cognitiva: Se utilizan para evaluar todas
aquelias funciones y actividades relativas al pensamiento légico, facultades
intelectuales y razonamiento.

Estrategias de comunicacién: Aspectos que mejoran la comunicacion y
pueden acompanar, en forma de comentarios al procedimiento de interaccion,
tales como: mantener el contacto visual; asentir ocasionaimente con la cabeza
en senal de conformidad; hablar pausado, sonreir, creando clima de seguridad y
confianza, entre olros. Estralegias de retroalimentacion que implican: pedir
opiniones, meditar la idea antes de reaccionar, agradecer las valoraciones
aporiadas por otros, motivar a participar, movilizarse rapidamente con la
informacién obtenida, entre otras. Los niveles de comunicacion deben ajustarse a
las necesidades de los profesionales y de los usuarios o usuarias.

Estructuras corporales: Son las partes anatdmicas del cuerpo, tales como los
organos, las extremidades y sus componentes. (OMS. Clasificacion Internacional
def Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, CIF, IMSERSO 2002).

Expediente del residente/usuario o usuaria: ver definicion en Expediente
socio-sanitario.

Expediente socio-sanitario: Conjunto de documentos en soporte fisico o digital,
con el historial personal y familiar del sujeto atendido, tales como, identificacion,
historia clinica (aspectos corporales, psicolégicos, de movilidad entre otros),

Curso Online Atencién sociosanitaria a personas dependientes en instituciones sociales SSC320_2
Pégina 72 de 81



historia de vida (social, raza, gustos, habitos, actitudes entre otras) previas al
ingreso en la institucién como los que se generen durante su estancia en ella.

Factores ambientales: Constituyen el ambiente fisico, social y actitudinal en el
que las personas viven y desarrollan sus vidas. Los factores son externos a los
individuos y pueden tener una influencia negativa o positiva en el
desempefio/realizacion del individuo como miembro de la sociedad, en la
capacidad del individuc o en sus estrucluras y funciones corporales. (OMS.
Clasificacién Interacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud,
CIF. IMSERSO 2001).

Factores contextuales: Representan el trasfondo total tanto de la vida de un
individuo como de su estilo de vida. Incluyen los factores ambientales y los
factores personales que pueden tener un efecto en la persona con una condicion
de salud y sobre la salud y los estados -relacionados con la salud- de esta
persona. (OMS. Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de Ila
Discapacidad y de la Salud, CIF. IMSERSO 2001).

Factores personales: Constituyen el trasfondo pariicular de la vida de un
individuo y de su eslilo de vida. Estan compuestos por caracteristicas del
individuo que no forman parte de una condicién o estados de salud. Estos
factores pueden incluir el sexo, la raza, la edad, otros estados de salud, la forma
fisica, los estilos de vida, los habitos, los -estilos de enfrentarse a los problemas
y tratar de resolverlos-, el trasfondo social, la educacion, al profesion, las
experiencias actuales y pasadas (sucesos de la vida pasada y sucesos actuales),
los patrones de comportamiento globales y el tipo de personalidad, los aspectos
psicoldgicos personales y otras caracteristicas. (OMS. Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, CIF, IMSERSO 2001)

Funciones corporales: Son las funciones fisioldgicas de los sistemas corporales
(incluyendo funciones psicolégicas) (OMS. Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, CIF. IMSERSO 2001)

Grados de dependencia: Los grados de dependencia establecidos se clasifican
en dos niveles en funcion de la autonomia de |las personas y de la intensidad del
cuidado.

La situacion de dependencia se clasifica en los siguientes grados:

Grado |. Dependencia moderada: cuando la persona necesita ayuda para
realizar varias actividades basicas de |a vida diaria, al menos una vez al dia o
tiene necesidades de apoyo intermitente o limitado para su autonomia
personal.

Grado Il. Dependencia severa: cuando la persona necesita ayuda para
realizar varias actividades bdsicas de la vida diaria dos o tres veces al dia,
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pero no quiere el apoyo permanente de un cuidador o cuidadora o tiene
necesidades de apoyo extenso para su autonomia personal.

Grado lll. Gran dependencia: cuando la persona necesita ayuda para
realizar varias actividades basicas de la vida diaria varias veces al dia y, por
su pérdida total de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, necesita
el apoyo indispensable y continuo de otra persona o fiene necesidades de
apoyo generalizado para su autonomia personal. (Articulo 26 de la LEY
39/2006 de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las personas
en situacién de dependencia. BOE ndm. 299 15 diciembre 2006).

Historia socio-sanitaria: Informacién o datos personales del usuario o usuaria a
partir de la cual se hace el Plan de Cuidados. Forma parte del Expediente socio-
sanitario.

Hojas de registro: ver definicion en Registro de actuaciones especificas.

Informe individualizado: Es el que realiza cada profesional, forma parte del
expediente del residente/usuario o usuaria, y también se utiliza para informar a
otros equipos, a familiares, entre otros.

Intervencién social: Reservado a las acciones y actuaciones que realiza el
trabajador o trabajadora social. No es sinénimo de Intervencion en el contexto de
estas UC.

Intervenciones: Conjunto de acciones y actividades que realiza un profesional
para dar respuesia a las necesidades de la vida diaria del residente/usuario o
usuaria.

Ley de Dependencia: Se denomina a la LEY 39/2006, de 14 de diciembre, de
promociéon de la autonomia personal y atencién a las personas en siluaciéon de
dependencia, publicada en el BOE nim. 299 de15 diciembre 2006.

Limitaciones en la actividad: Son dificultades que una persona puede tener en
el desempefio/realizacion de las actividades. (OMS. Clasificacién Intermacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, CIF. IMSERSO 2001)

Logopedia: Preeducacién y tratamiento de los trastornos del lenguaje.

Minusvalia: En el ambito de la salud, minusvalia es una situacion desventajosa
para un individuo determinado, consecuencia de una deficiencia o de una
discapacidad, que limita o impide el desempefio de una un rol que es normal en
su caso (en funcién de su edad, sexo y factores sociales y culturales).El termino
"minusvalia" ha quedado reemplazado por los nuevos conceptos, positivos.
(OMS. Clasificacion Intemacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud, CIF. IMSERSO 2001)
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Minusvalia de independencia fisica: De la capacidad del sujeto para llevar
habitualmente una existencia independiente efectiva. (OMS. Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y minusvalias, CIDDM. 1987).

Minusvalia de integraciéon social: Minusvalia de la capacidad del individuo para
participar y mantener las relaciones sociales usuales. (OMS. Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y minusvalias, CIDDM. 1997).

Minusvalia de la movilidad: Minusvalia de la capacidad del individuo para
desplazarse de forma eficaz en su entorno. (OMS. Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discepacidades y minusvalias, CIDDM. 1997).

Minusvalia de orientaciéon: Minusvalia respecto a la capacidad del sujeto para
orientarse en relacién con su entome. (OMS. Clasificacion Infemacional de
Deficiencias, Discapacidades y minusvalias, CIDDM. 1997).

Minusvalia ocupacional: Minusvalia de la capacidad que tiene un individuo para
emplear su tiempo en la forma acostumbrada teniendo en cuenta su sexo, edad y
cultura. (OMS. Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
minusvalias, CIDDM. 1997).

Movilizar al usuario o usuaria: Conlleva todo acto que implica la rotacién de
una persona sobre si misma o el traslado de una persona de un sitio a otro.

Movilizacion: Es el acto de aportar al usuario o usuaria la ayuda que necesita
para la realizacion de actividades que él haria solo si tuviera |a fuerza suficiente o
el saber necesario. Ver definicién en Procedimientos de movilizacion.

Necesidades de apoyo para la autonomia personal: Las que requieren las
personas que tienen discapacidad inlelectual o mental para hacer efeclivo un
grado satisfactorio de autonomia personal en el seno de la comunidad. (Articulo
2 de la LEY 39/2006 de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las
persones en siluacion de dependencia. BOE num. 299 15 diciembre 2006).

Participacion: Es el acto de involucrarse en una situacidn vital. (OMS.
Clasificacion Intemacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud,
CIF. IMSERSO 2001)

Plan de Atencién Individual (o individualizado): Ver definicion Programa
Individual de Atencién.

Plan de Cuidados personalizado: Documento que partiendo del PIA, contiene
el conjunto de estrategias destinadas a la atencion integral y personalizada del
usuario o usuaria, adecuandola a su contexto, con adaptaciones periédicas. Es
elaborado por el equipo multidisciplinar de la Institucion o Servicio.
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PCP (Planificacién centrada en la persona): es un proceso de colaboracion
para ayudar a las personas a acceder a los apoyos y servicios que necesitan
para alcanzar una mayor calidad de vida basada en sus propias preferencias y
valores. Es el conjuntc de estrategias para la planificacion de la vida que se
centra en las elecciones y en la vision de la persona y su circulo de apoyo.
(Federacion de Organizaciones en favor de Personas con Discapacidad
Intelectual, FEAPS),

Plan de mantenimiento fisico: Conjunto de técnicas de rehabilitacion yl/o
entrenamiento fisico personalizada e integrada, que interviene en el ambito
preventivo, terapéutico y de mantenimiento. Las actividades pueden ser desde
gimnasia pasiva o activa, masajes, paseos, entre otros.

Primeros auxilios: Conjunto de técnicas sanitarias administradas & las victimas
en caso de accidente o enfermedad aguda, en el lugar de los hechos, hasta que
se recupere o sea atendida por personal sanitario.

Procedimiento: Es una serie de operaciones secuenciadas con las que se
pretende obtener un mismo resultado y que deben realizarse de la misma forma
por personas diferentes, con una serie comun de pasos claramente definidos,
que permiten realizar una intervencion profesional.

Procedimiento de actuacion en situaciones de emergencia: pasos que hay
que dar frente una situacion de urgencia (parada cardiorrespiratoria, asfixia,
shock, entre otras), segun unos parametros establecidos.

Procedimiento de comunicacién: En las Guias de evidencias de Unidades de
Competencia relacionadas, se hace referencia al procedimiento comunicacion
formal y vertical establecido por la institucion o servicio responsabie de Ia atencion a
personas dependientes en el domicilio con el profesional como trabajador o
frabajadora.

En esle procedimiento el fiujo de comunicacién debe cumplir los objetivos de
transmitir la informacion atil, con exactitud, rapidez y sin errores. Los canales mas
utilizados en la comunicacién descendente son los escritos con Instrucciones,
comunicaciones, reuniones, via telefonica, entre otras.

En la comunicacion verlical ascendente la informacion permite comprobar la
comprensién y actualizacién de la misma. Los medios o canales mas usuales son:
hojas de registros de actividades, de incidencias, observaciones, reuniones, via
telefonica, entre ofras.

La comunicacién horzontal se apoya en un intercambio de mensajes entre el
profesional y el usuario o usuaria y/o cuidadores o cuidadoras no profesionales.

Procedimiento de informacién: Registro y transmisidn de informacion a través
de los medios establecidos a tal efecto. Forma parte del procedimiento de
comunicacion.
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Procedimiento de recepcion: Describe las acciones que realizaran diferentes
profesionales de la institucion en la acogida de un nuevo usuario o usuaria,
durante los primeros dias de estancia en la misma. Estas acciones van
encaminadas a atenderle y observar desde el primer momento al usuaric o
usuaria, a fin de elaborar el Plan de cuidados personalizado definitivo.

Procedimiento de tipo de aseo: Documento elaborado previamente, por la
institucion o servicio, sobre los cuidados que hay que seguir con cada usuario o
usuaria en el que se incluye la higiene personal.

Procedimientos de movilizacion del usuario o usuaria: Conjunto de técnicas
que se aplican para mover o desplazar al usuaric o usuaria, incluidos los
cambios posturales, sobre la superficie en que se encuentra. También puede
referirse al conjunlo de ejercicios que se hacen para prevenir las consecuencias
de la inmovilizacidn o para corregir capacidades perdidas.

Productos de apoyo para la comunicacion y la informacion: Productos para
ayudar a una persona a recibir, enviar, producir y/o procesar informacion.
Comprenden dispositivos para ver, oir, leer, escribir, telefonear, sefialar, de
generacion de alarmas y de tecnologia de la informacion, entre otros.

Programa Individual de Atencién (PIA): Documento en el que se determinaran
las modalidades de intervencion mas adecuadas a sus necesidades de entre los
servicios y prestaciones economicas previstos en la resolucion para su grado y
nivel, con la participacién previa consulta y, en su caso, eleccion entre las
alternativas propuestas de la persona beneficiaria y, en su caso, de su familia o
entidades tutelares que le representen. Sera elaborado y otorgado por los
equipos de la Administracion Pablica que concede la ayuda a la dependencia.
(Articulo 29 de la LEY 39/2006 de promocién de la autonomia personal Yy
alencion a las personas en situacion de dependencia. BOE nam. 299 de 15
diciembre 20086).

Protocolo: Ver definicion de Procedimiento.

Registros de actuaciones especificas (Hojas de registro): Documentos de
cumplimentacién obligatoria por parte del profesional que recoge aspectos sobre
las tareas diarias, semanales o mensuales ademas de permitir aportar
observaciones o incidencias. Es una herramienta de valoracion cuantitativa, asi
como un registro de usuarios o0 usuarias atendidos y lareas realizadas.

Rehabilitacién: Etimolégicamente significa "hacer habil de nuevo", “dar la
habilidad perdida”. En su sentido general, proceso tendente al logro de los
maximos y mas eficaces mecanismos de compensacion de alguna o algunas
funciones humanas menoscabadas o perdidas. Diccionario enciclopédico de
educacién especial. (Madrid: Aula Santillana, 1985).
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Relacion de ayuda: implica una serie de actitudes que se deben demostrar en
las relaciones interpersonales, con el objetivo de derivar a las personas en la
mejor opcion para encaminar cada uno de los actos realizados en su vida, en ella
pueden ser participes todos los cuidadores o cuidadoras de la persona usuaria y
la propia usuaria.

Restricciones en la participacién: Son problemas que una persona puede
expenmentar al involucrarse en situaciones vitales. Clasificacion Internacional del
funcionamiento, de la discapacidad y de la salud. (OMS, Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, CIF.
IMSERSO 2001)

Servicio de atencion residencial: Ofrece, desde un enfogue biopsicosocial,
servicios continuados de caracter personal y sanitario. La prestacion de este
servicio puede tener caracter permanente, cuando el centro residencial se
convierta en la residencia habitual de la persona o temporal, cuando se atiendan
estancias temporales de convalecencia o durante vacaciones, fines de semana y
enfermedades o periodos de descanso de las cuidadoras o cuidadores no
profesionales. (Articulo 25 de la LEY 39/2006 de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia. BOE num. 299
15 diciembre 20086).

Servicio de ayuda a domicilio;: Lo constituye el conjunio de actuaciones
llevadas a cabo en el domicilio de las personas en situacién de dependencia con
el fin de atender sus necesidades de la vida diaria, prestadas por entidades o
empresas. (OMS. Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
minusvalias, CIDDM. 1997).

Servicio de centro de dia y de noche: Ofrece una atencion integral durante el
periodo diumo o nocturmno a las personas en situacién de dependencia, con el
objetivo de mejorar o mantener el mejor nivel posible de autonomia personal y
apoyar a las familias o cuidadores o cuidadoras. En particular, cubre, desde un
enfoque biopsicosccial, las necesidades de asesoramiento, prevencion,
rehabilitacion, orientacion para la promocion de |la autonomia, habilitacion o
atencion asistencial y personal. (Articulo 24 de la LEY 39/2006 de Promocion de
la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacién de dependencia.
BOE num. 299 15 diciembre 2006).

Servicio de teleasistencia: Facilta asistencia a las personas beneficiarias
mediante el uso de tecnologias de la comunicacion y de la informacion (TIC) con
apoyo de los medios personales necesarios, en respuesta inmediala ante
situaciones de emergencia o de inseguridad, soledad y aislamiento. (Articulo 22
de la LEY 39/2006 de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las
personas en situacion de dependencia. BOE num. 299 15 diciembre 2006).
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Sistema para la autonomia y atencion a la dependencia (SAAD): Es uno de
los instrumentos fundamentales para mejorar la siluacion de los servicios
sociales en nuestro pais, respondiendo a la necesidad de la atencion en las
situaciones de dependencia y a la promocion de la autonomia personal, la
calidad de vida y la igualdad de oportunidades. (Exposicion de motivos de la LEY
39/2006 de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en
situacion de dependencia. BOE num. 299 15 diciembre 2006).

Situaciones de emergencia: Son los accidentes o enfermedades que
comienzan de forma subita, que afectan a las funciones vitales de la victima y
con riesgo de muerte o complicaciones graves. Se consideran vitales: la
respiracion, la circulacion y el estado del nivel de conciencia.

Situaciones de urgencia: También aparecen de forma subita y no presentan
riesgo vital inmediato, pero si necesita asistencia sanitaria en un corto plazo de
tiempo.

Tecnologia de la rehabilitacion: Cualquier tecnologia de la que puedan
derivarse los productos, instrumentos, equipamientos o sistemas técnicos
accesibles por personas con discapacidad y/o mayores -ya sean eslos
producidos especialmente para ellas o con caracier general- para evitar,
compensar, mitigar o neutralizar la deficiencia, discapacidad o minusvalia y
mejorar la autonomia personal y la calidad de vida. Documentos COTEC sobre
necesidades tecnoldgicas. Sector de 1a Rehabilitacion (ver publicaciones).

Tercer sector: Organizaciones de caracter privado surgidas de la iniciativa
ciudadana o social, bajo diferentes modalidades que responden a crilerios de
solidaridad, con fines de interés general y ausencia de animo de lucro, que
impulsan el reconocimiento y el gjercicio de los derechos sociales. (Articulo 2 de
la LEY 39/2006 de Promocién de la Aulonomia Personal y Atencion & las
personas en situacion de dependencia, BOE nam. 299 15 diciembre 2006).

Unidad convivencial: Ambito donde pueden convivir, en el mismo domicilio, una
0 varias personas sea cual sea su afinidad o parentesco.

Usuario o usuaria valorados: Un usuario o usuaria es valorado segun la LEY
39/2006, de 14 de diciembre, cuando se examinan Sus circunstancias y se
decide otorgarle una ayuda de acuerdo a un grado determinado de dependencia:
Grado |, dependencia moderada.

Grado ll, dependencia severa.

Grado |ll, gran dependencia.

Curso Online Atencién sociosanitaria a personas dependientes en instituciones sociales SSC320_2
Pégina 79 de 81



PULSA AQUI:
COMENZAR EL EXAMEN
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