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INDICE GENERAL

SSC089 2 - Atencidn sociosanitaria a personas en el domicilio.

UC0249 2 - Desarrollar intervenciones de atencion fisica domiciliaria dirigidas a personas
con necesidades de atencion socio-sanitaria.

UC0251 2 - Desarrollar las actividades relacionadas con la gestion y funcionamiento de la
unidad convivencial.

UC0250_2 - Desarrollar intervenciones de atencion psicosocial domiciliaria dirigidas a
personas con necesidades de atencion socio-sanitaria.

Glosario de términos utilizado en “Atencidon sociosanitaria a personas en el domicilio”.
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Guia UC0249_2:

Desarrollar intervenciones de atencion fisica
domiciliaria dirigidas a personas con necesidades de
atencion socio-sanitaria.
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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 |a valoracion de las generadas (siempre
que estas 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 otra manera las realizaciones
profesionales y criterios de realizacion de la UC0249_2: Desarrollar
intervenciones de atencién fisica domiciliaria dirigidas a personas con
necesidades de atencion socio-sanitaria.

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

Pueden ser tenidas en cuenta por la persona 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 de la persona Asesora debera ser contrastada y/o complementada
por el Evaluador o Evaluadora, mediante la obtenciéon de evidencias de
“caracter directo”, por medio de entrevista profesional estructurada, pruebas
objetivas u ofros 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 candidata demostraréa el dominio practico de las
actividades principales y secundarias relacionadas con el desarrolio de
actividades de la vida diaria (AVD), dirigidas a usuarios o usuarias
dependientes en domicilio, mediante intervenciones de atencion fisica a
los mismos, actuando segun el plan establecido y aplicando técnicas de
prevencion de accidentes y, en caso necesario de primeros auxilios,
segun las especificaciones que se indican a continuacion:

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

1. Informar al usuario o usuaria y/o cuidador o cuidadora no profesional
sobre las actividades de la vida diaria (AVD) referentes al autocuidado,
administracién de alimentos y ayudas técnicas, en funcién de la
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situacion personal y necesidades recogidas en el plan de cuidados
personalizado.

11

12
13

14

15

16

Informar al usuario o usuaria y/o cuidador o cuidadora no profesional sobre las
actividades de autocuidado relativas a habitos higiénicos, ademas de los
preductos y materiales necesarios.

Informar al usuario o usuaria ylo cuidador o cuidadora no profesional de la
necesidad de seguir el plan de cuidados personalizado.

Informar al usuario o usuaria y/o cuidador o cuidadora no profesional sobre las
pautas de movilizacién.

Informar al usuario o usuaria y/o cuidador o cuidadora no profesional sobre las
diferentes ayudas técnicas disponibles, atendiendo a su situacién personal y
necesidades.

Informar al usuario © usuaria y/o cuidador o cuidadora no prefesional sobre la
administracién de alimentos, en funcién de las necesidades personales del
primero, teniendo en cuenta el plan de cuidados establecido.

Informar al usuario o usuaria ylo cuidador o cuidadora no profesional sobre el
uso de los materiales para la recogida y eliminacion de excretas, en funcion de
las necesidades personales del primero, teniendo en cuenta el plan de
cuidados establecido,

Preparar y ayudar al usuario y/o usuaria en las actividades bdsicas de la
vida diaria (ABVD), considerando el plan de cuidados personalizados y
siguiendo los procedimientos recomendados.

21
22
23
24

25

26
27
28
29

210

2.1
212

Realizar el aseo del usuario o usuaria s| el grado de dependencia lo requiere.
Hacer la cama, libre u ocupada.

Vestir al usuario o usuaria atendiendo a su comodidad y necesidades.
Mantener las ayudas técnicas requeridas para el traslado del usuario o usuaria,
asegurando su funcionalidad e higiene.

Colocar al usuario o usuaria en las ayudas técnicas siguiendo sus
instrucciones de uso, con el apoyo del cuidador o cuidadora no profesional si
as necesario.

Movilizar al usuario o usuaria encamados para la prevencidn de Ulceras por
presion.

Colocar al usuanio o usuaria en una postura anatomica comoda que favorezca
el descanso, segun el plan de cuidados personalizados.

Efectuar las movilizaciones de traslado, deambulacién y mantenimiento fisico
segun las necesidades del usuario o usuaria y el protocolo establecido.
Elaborar los menls atendiendo a la prescripcion dietética y nutricional del
usuario o usuaria, asi como sus preferencias personales, el presupuesto
disponible y la oferta de mercado.

Preparar al usuario o usuaria y, en su caso, informar al cuidador o cuidadora
no profesional sobre los procedimientos que se van a seguir en la
administracién de alimentos seguln el protocolo establecido.

Ayudar al usuario o usuaria en la ingesta, si éste asi lo requiere,

Recoger las eliminaciones con los medios y materiales adecuados a cada
situacion.

Preparar y administrar los medicamentos por via oral, rectal o topica,
ademds de los tratamientos locales de frio y calor siguiendo Jas pautas
de la prescripcion, asi como favorecer su participacion.

Curso Online Atencion Sociosanitaria a personas en el domicilio SSC089_2
Pagina 5 de 75



3.1
32
33

34
35

36

37

Informar al usuario © usuarla sobre la administracién de medicamentos y
tratamientos locales de frio y calor.

Preparar al usuario o usuaria para la administracién de medicamentos y/o para
la recepcidn de tratamienltos locales de frio y calor.

Administrar los medicamentos por via oral, rectal o tépica y. en caso necesario,
tratar con aercsoles u oxigeno, segin los protocolos de actuacion.

Aplicar al usuario y/o usuaria tratamientos locales de frio y calor.

Preparar el material necesario para la administracion de medicamentos,
utilizando los medios adecuados y siguiendo las érdenes de prescripcion.
Observar el estado general del usuaro o usuaria, detectando signos de
alteracién producidos por la administracién de medicamentos y/o tratamientos
locales.

Comunicar al personal designado las alteraciones del estado general del
usuano o usuaria,

4. Aplicar primeros auxilios ante urgencia vital del usuario o usuaria
siguiendo los protocolos establecidos, solicitando el apoyo
especializado y comunicando las incidencias a quien proceda.

4.1
42

4.3

44
4.5

46

Informar al usuario o usuaria y/o culdador o culdadora no profesional del
traslado que se realizara por motivos de emergencia,

Tomar las constantes vilales del usuario o usuaria aplicando las técnicas y
materiales requeridos.

Emplear las medidas de proteccion necesarias, tanto para el usuario o usuaria
como para él o la profesional, al realizar las intervenciones en caso de
emergencia,

Comunicar la existencia de una urgencia vital a los servicios competentes y a
la familia.

Poner en marcha los macanismos de acluacién previstos segdn la urgencia
vital.

Registrar la informacién sobre las actividades de las intervenciones en caso de
emergencia, trasmitiéndola a las personas implicadas.

5. Informar y registrar las actividades de atencion fisica domiciliaria al
usuario o usuaria asi como las incidencias acaecidas, trasmitiéndolas al
personal designado.

51
52
53

54

55

Registrar la informacion recogida sobwe las AVD, trasmitiéndolas al equipo
multidisciplinar.

Registrar la informacion recogida sobre l|as actividades de traslado
trasmitiéndolas al personal designado.

Registrar la informacion sobre las actividades de ingesta y recogida de
eliminaciones trasmitiéndolas al personal designado.

Informar al usuario o usuaria y/o cuidador o cuidadora no profesional, asi como
a responsable del equipo multidisciplinar, sobre las actividades de
administracion de medicamentos y tratamientos locales realizados.

Registrar la informacion sobre las intervenciones de atencion en caso de
emergencia, transmitiéndolas a la familia y equipo técnico segdn los protocolos
establecidos.

b) Especificaciones relacionadas con el “saber”.
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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
la UC0249 2.

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

1. Informacién y aproximacion a la situacién del usuario o usuaria y/o del
cuidador o cuidadora no profesional.

Ley de Dependencia.
- Grados y niveles de dependencia.
- Definiciones; autonomia, dependencia, actividades basicas de !a vida diaria
(ABVD), cuidadores o cuidadoras no profesionales, entre otros.
- Prestaciones y catalogo de servicios.
- Valoracion de la situaciéon de dependencia. Programa individual de atencion
(PIA),
Plan de cuidados personalizado.
Tipos de usuario y usuana,
- Usuario y usuaria no valorados,
- Usuario y usuaria valorados con grado y nivel de dependencia.
Caracteristicas y necesidades fisicas del usuario y usuaria,
- El proceso de envejecimiento.
- Laenfermedad y la convalecencia,
- Las discapacidades. Concepto, clasificaciéon y etiologias frecuentes,
caracteristicas y necesidades.
- Calidad de vida, apoyo y autodeterminacién de las personas con
dependencia.
Equipo multidisciplinar profesional.
Culdadores o cuidadoras no profesionales.
- Familia, amistades, entre ofros.
- Tutela, curatela y otras figuras de proteccion,
- Servicios sociales.
- Procedimientos establecidos para informar al personal implicado.
Procedimiento de comunicacion dirigida al usuario y/o usuana.
Informacion sobre la intervencion de emergencia.
- Equipo sanitario de referencia: 112, Centro de Salud, personal médico de
cabecera, entre otros.
- Conducta PAS: Proteger, Alertar y Socorrer.
Normas en la prevencion de riesgos laborales del o la profesional en atencion
fisica.
- Riesgos y recomendaciones 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 y/o usuaria y
cuidador o cuidadora no profesional.

2. Preparacién y ayuda en las actividades bdsicas de la vida diaria (ABVD)
en domicilio.
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- Hngaene corporal y prevencion de las Ulceras por presion.
Principios anatomofisiolégicos del 6rgano cutaneo y fundamentos de higiene
corporal. Patologia mas frecuente,

- Procedimientos segin tipos de aseos. Aseo total en la ducha. Aseo total en
cama. Aseo del cabello. Aseo de los genitales, entre otres.

- Procedimiento de especial cuidado en los pliegues corporales.

- Procedimientos para la recogida de eliminaciones.

- Procedimientos para vestir al usuario o usuaria atendiendo a su comodidad
y necesidades.

- Equipo y Productos. Productos necesarios para la higiene corporal.
Accesorios para la higiene corporal. Accesorios para la recogida vy
eliminaciones de excretas. Productos antisépticos. Bolsas para objetos
contaminados o residuos bioldgicos, entre otros.

- Movilizacién, traslado y deambulacién.

- Principios anatomofisiolégicos de sostén y movimiento del cuerpo humano.
Patologia mas frecuente. Biomecdanica de las articulaciones. Posiciones
anatémicas.

- Ayudas Técnicas. Catalogo de Productos de Apoyo del Centro de
Referencia Estatal de Autonomia Personal y Ayudas Técnicas (CEAPAT).
Tipos de ayudas técnicas para la movilizacion, traslado o deambulacion.
Manual de uso y mantenimiento de las ayudas técnicas implicadas.

- Procedimientos de movilizacion del usuano o usuana. Procedimiento de
deambulacion y acompafamiento seglun capacidades fisicas y motoras,
Movilizacién del usuario o usuaria encamado para la prevencion de Ulceras
por presion.

- Instrucciones de prevencién de ulceras por presion.

- Hacer la cama libre u ocupada.

- Tipos de camas. Articulada. No articulada. Ortopédica o de Judet, entre
otras.

- Accesorios de la cama. Barandillas de seguridad. Soporte de suero, entre
otros.

- Lenceria o ropa de cama: cubre colchdén, sabana bajera, sabana encimera,
éntre otros,

Procedimiento en el recambio de la ropa y de proteccion de la cama.
- Almentacoén

- Principios de alimentacién y nuftricién.

- Principios anatomofisiologicos de los sistemas digestivo y endocrino.
Patologia mas frecuente.

- Conceptos de alimentacion y nutricion.

- Los alimentos. Clasificacién funcional,

- Dieta saludable. Calidad de dieta. Tipos de dietas.

- Equipo y Productos para la ingesta. Ayudas técnicas para la ingesta.
Accesorios para |a alimentacion oral.

- Procedimiento de manipulacion de alimentos.

. Preparaciéon y administracién de medicamentos, asi como la aplicacién

de tratamientos locales de frio y calor.

- Administracion de medicamentos y otros tratamientos.

- Principios generales de la farmacologia. Vias de administracion.

- Formas farmacéuticas: polvos, granulados, capsulas, comprimidos, grageas,
supositorios, évulos, pomadas o unglentos, cremas, hidrogel, soluciones,
suspension, emulsion, jarabe, aerosoles, entre otros.

- Prescripcidn de medicamentos.
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- Procedimientes de administracién de medicamentos.

- Normas generales en l|a preparacibn de medicamentos para su
administracion.

- Ayudas técnicas y accesorios para la administracion de medicamentos. Para
dosificar, jeringuillas desechables. Bandejas de medicacién semanal, entre
otros,

- Tratamientos locales de frio y calor. Aparatos y equipos: manta eléctrica,
ldampara de calor, bolsa de hielo, collar de hielo, bolsa de frio, entre ofras.

- Procedimientos en la administracion de tratamientos locales,

4. Aplicacion de primeros auxilios ante una urgencia vital del usuario y/o
usuaria.

- Constantes vitales.
- Principios anatomofisiologicos de los sistemas cardiovascular, respiratorio y
excrelor, Patologia relacionada.
- Procedimientos de toma de constantes vitales: pulso, temperatura,
frecuencia respiratoria y tension arterial,
- Primeros auxilios.
- Procedimientos de actuacién en situaciones de emergencia.
- Conducta PAS: Proteger, Avisar y Socorrer.
- Equipo sanitario de referencia.

5. Realizacién de informes y registros de las actividades de atencién
fisica domiciliaria.

- Tipos de informes.
- Orales.
- Soporte fisico ylo digital: formularios o plantillas.
- Procedimiento de registro de las actuaciones y datos obtenidos.
- Registro en soporte fisico y/o digital
- Hojas de registro de actuaciones e incidencias.

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 los usuarios y/o usuarias deberéa:

1.1 Tratar a los usuarios 0 usuarias con cortesia, respeto, discrecion y paciencia
transmitiéndoles afectividad, sequridad y confianza sin caer en la familiaridad.

1.2 Demosftrar interés y preocupacion por atender las necesidades del usuario o

usuaria, manteniendo una actitud de escucha activa que facilite el

entendimiento con los mismos.

Mantener discrecion sobre las informaciones de los usuarios o usuarias que

atiende respetando al maximo su intimidad.

Promover habitos de vida saludables en el usuario o usuaria,

Mantener una actitud de tolerancia hacia las costumbres, creencias, opiniones

y ritmos de los usuarios o usuarias.

-

-
(& w
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16

1.7

Comunicarse de manera asertiva y empatica, con un lenguaje directo y
respetuoso desarrollando actitudes de escucha activa en atencidn al usuario o
usuana,

Respetar y motivar al usuario o usuaria en su autonomla dejando que
desarrolle sus capacidades y fomentando su participacion.

2. En relacion con los cuidadores o cuidadoras no profesionales debera:

21
22
23

24

Manlener una aclitud de amabilidad, condiliadora y de consideracion hacia los
cuidadores o cuidadoras no profesionales.

Tratar con paciencia y respeto a los culdadores o cuidadoras no profesionales,
fransmitiendo afectividad, seguridad y confianza sin caer en la familiaridad.
Promover en los cuidadores o cuidadoras no profesionales habitos de wida
saludables hacia el usuario o usuaria,

Comunicarse de manera asertiva y empatica, con un lenguaje directo y
respetuoso desarrollando actitudes de escucha activa en la atencion a los
cuidadores o cuidadoras no profesionales.

3. En relacién con otros profesionales debera:

31
32
33

34

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

Participar y colaborar activamente en el equipo de trabajo, seglin los
procedimientos de trabajo establecido.

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

Trasmitir ddigentemente la informacién generada en sus actuaciones al equipo
de trabajo.

4, En relaciéon con otros aspectos:

4.1
42

43
44

Cuidar el aspecto y aseo personal como profesional,

Cumplir las normas de comportamiento profesional en el domiciio: ser puntual,
no comer, no fumar, entre otras.

Distinguir entre dmbito profesional y personal,

Mantener una actitud preventiva de vigilancia periédica de! estado de su salud
ante los riesgos laborales como profesional en la atencién fisica a personas
dependientes.

1.2. Situaciones profesionales de evaluacion y criterios de evaluacion

La situacion profesional de evaluacion define el contexto profesional en el que
se tiene que desarrollar la misma. Esta situacion permite al 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 situacion profesional de evaluacion esta concebida
decantandose por actividades profesionales que permiten inferir competencia
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1.21.

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

Por dgltimo, indicar que la situacion profesional de evaluacién define un
contexto abierto y flexible, que puede ser completado por las CC.AA., cuando
eéstas decidan aplicar una prueba profesional a los candidatos o las
candidatas.

En el caso de la "UC0249_2: Desarrollar intervenciones de atencion fisica
domiciliaria dirigidas a personas con necesidades de atencion socio-
sanitaria”, se tienen dos situaciones profesionales de evaluacion que se
concretan en los siguientes términos:

Situacion profesional de evaluacion namero 1.
a) Descripcion de la situacion profesional de evaluacion.

En esta situacion profesional el candidato o candidata demostrara la
competencia requerida para atender, segun procedimientos establecidos, a
un usuario 0 una usuaria encamados que porta sistema de suero y/o
drenajes. Esta atencion comprendera, al menos, las siguientes actividades:

1. Mantener al usuario o usuaria en condiciones de higiene, aplicando,
ademas, las medidas preventivas necesarias para evitar las llceras por
presion (UPPs).

2. Administracion de alimentos.

3. Administracion de medicamentos cumpliendo las prescripciones
establecidas.

Condiciones adicionales:

- Se asignara un periodo para cada procedimiento de las AVD, en funcién
del tiempo invertido por una o un profesional, para que el evaluado o
evaluada trabaje en condiciones de estrés profesional.

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

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

Durante la administracion de alimentos el usuario o usuaria sufre una
situacion de emergencia vital tal como: atragantamiento, parada
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cardiorrespiratoria, caida, entre otras. El candidato o candidata debera
demostrar su competencia dando la respuesta requerida de primeros

auxilios,

b) Criterios de evaluacién asociados a la situacién de evaluacién

namero 1.

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 ndmero. Cada criterio de evaluacion esta formado por un
criterio de mérito significativo, asi como por los indicadores y escalas de
desempefio competente asociados a cada uno de dichos criterios.

En la situacion profesional de evaluacion nomero 1, los criterios de evaluacion
se especifican en el cuadro siguiente:

| Criterios de mérito
Cumplimienfo  de  los
requerimienfos  establecidos

para realizar la higiens del
usuario o usuaria encamados.

Cumplimiento de los
requerimientos para realizar el
cambio postural ai usuario o
usuaria encamados y preveniv
Ulceras por prasion (UPPs).
Cumplimiento de fos
requerimientos para hacer la
cama ocupada.

Cumpiimiento de fos
requenmienfos para fa
administracién de alimentos y
medicamantos prescntos.
Aplicacion de fos pnmeros
auxiios conforme al protocalo
establacido.

Indicadores, escalas y umbrales de desempefio competente.

- Grado de cumplimiento del procedimiento.

- Atencion a las circunslancas derivadas del grado de
dependencia del usuario o usuana y a la condicidn de portar
suero y/o drenajes.

- Actitud hacia el usuano o usuaria.

El umbral de desempeio compefente estd explicitado en la
escala A,

El umbral de desempefio competente, requiere &l cumpiimiento
total del procedimiento establecido.

- Grado de cumplimiento del procedimiento.

- Atencidn a las circunstancias derivadas del grade de
dependencia y a la condicion de portar suero ylo drenajes.

- Actitud hacia el usuanc o usuaria.

El umbral ds desempeno competente estd explicitado en ls
escala B.

El umbral de desempeno compefente, requicre &l cumplimiento
total del procedimiento establecido

El umbral de desempeno compefente, requiere & cumplimiento
total del procedimiento establecido
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Cumplimiento
requerimientos de prevencién  escala C,
de riesgos laborales.

B Criterios de mérito mmmymmmmdwmmm
0wnpfmwno del
establecido en funcion del

empleado por una 0 un
profesional,

tiempo | EJ umbral de desempefio competente, pemnite una desviacion del

20% on ol tempo establecio.

de fos Bl umbral de desempeno compstente estd explicifado en la

Escala A

5

Sigue el procedimiento estableciao para realizar la higlene del usuENo 0 uswana, teniendo an cuents
fas cicunstancias derivadas def grado de dependencia asi como (3§ correspondientes 3 la condiaon
de porfar suero wo drenajes, con una aclilud de paciencia, discrecion y respelo hacia el usuario o
usuana y su infymidad.

Sigue ¢f procedimiento establecido para realizar Ia hgiene del usuario o usuana descuidando
algin aspecto secundario. Tiene en cuenfa las circunstancias derivadas del grado de
dapendencia asi como las comespandientes a la condicion de portar suero yfo drenajes, con
una actitud de paciencia, discrecion y respeto hacia el usuano o usuana y su intimidad.

Sigue o procedirmianto establecido para realizar (5 higene ooV wvsuano o usuana descuidando
aigunos aspactos secundanos, No tene en cuenla alguna de las crcunsiancias dervadas del grado
de dependsncia o las comespandismiss & la condicidn de porfar suero o drenajes, con una achifud
de pacienicia, discrecian y respefo haca el usuano o usuana y su infimidad.

Sigue &l procedimiento establecido para realizar [a higiene del usuano o vsuana descudando algun
aspecto imporfants. No tiene en cuenia algunas de fas cicunsfanciss denvadas del grado de
depsndencia o (85 corespandisnies & fa condicdn de parfar susro po drenajes, ni manbens fa
necasana acitud de paciencia, discrecifn y raspelo hacla ef usuano o vsuans y su intimidad,

No sigue &l procedimiento ssfablecido para realizar (a higiene del Lsuano 0 Lsuana y no tane en
cuente las cicunsiancias denvadas del grado de dependencia o las correspondientss & \a candicion
de pariar susro /o drenajes, i mantiene fa necasana scfifud de pacisncie, discreckin y respefo
hacie of usueng o usuana y su infimdad,

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

Shue e procedimienfo estableckdo peva hacer s cama ocupada, lenlendp en cuenfe las
circunstancias denvadas del grado de dependencia asl como las comaspondientes & la candicin de
porfar suare yo drenajes, con una achifud de packncia, discracion y respelo hada el usuario o
usuana y su infimidad,

Sigue el procedimiento establecido para hacer la cama ocupada descuidando algun aspecto
secundario, Tiene en cuenta las clrcunstancias derlvadas del grado de dependencia asi como

las correspondientes a la condicién de portar suero yfo drenajes, con una actitud de
paciencia, discrecion y respeto hacia el usuario o usuaria y su intimidad.

Sigue ef procedimiento establecids para hacer fa cama ocupada descudando algunos aspectos
sacundanios. No fiene en cuenis elguna de Iss circunsfancies derivadas def grado de dspendencia o
fa condieitn de portar suero yio drenafes, con una actitud de paciencla, aiscracidn y respero hacia ef
usuano o usuara y su intimidad.

Sipwe o procedimiento establecido pava hacer @ cama ocupada descuidando aigin aspecto
importante. No fiene en cuenta algunas de fas circunslancias denvadas del grado de dapendencia o
la condicién de portar susro o drenajas, ni manhiens ka necasans ectilud de peciencia, discrecian y
respedo haoia &l usuanio o usuang y su intimidad,

No sigue el procedimiento eslabiecido pare hacer /a cama ocupada y no tiene en cuenta fas
circunstancias denvadas def graco de dependencia o la condicidn de portar suero yo drenajes, nf
manfiene la necesara actifud de paciencia, discrecidn y respeto hacia el usuano o usuaria y su
ntimidad.

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

EscalaC

Cumple escrupuiosaments las normas de prevencitn de riesgos faborafes en fa alencitn fisica a
parsonas dependientas.

Cumple los principales aspectos, pero no los que considera secundarios (Minimo).
Cumple muy parcialmente.
Cumpls [as normas en ccasionss.

No cumpie ninguna nome.

Nota: el umbral de desempefio competente corresponde a la descripcién establecida
en el nimero 4 de |la escala.
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1.2.2. Situacién profesional de evaluacién nimero 2.
a) Descripcién de la situacion profesional de evaluacién.

El candidato o candidata demostrara la competencia para atender, segin
procedimientos establecidos, a un usuario o usuaria con una hemiplejia
derecha, dificultad para expresarse causada por accidente cerebrovascular,
que ademas se traslada en silla de ruedas. Esta atencion comprendera, al
menos, las siguientes actividades:

1.  Mantener al usuario 0 usuaria en condiciones de higiene, aplicando,
ademas, las medidas necesarias para su mantenimiento fisico.

2. Movilizacion, traslado y mantenimiento fisico.
3. Administracion de alimentos.

4. Administracion de medicamentos cumpliendo las prescripciones
establecidas.

Condiciones adicionales:

- Se asignara un periodo para cada procedimiento de las AVD, en funcion
del tiempo invertido por una o un profesional, para que el evaluado o
evaluada trabaje en condiciones de estrés profesional.

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

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

a continuacion:

Durante la movilizaciéon en silla de ruedas o en la ducha el usuario o
usuaria sufre una situacion de emergencia vital tal como: hemorragia
externa, caida, entre otras. El candidato o candidata debera demostrar
su competencia dando la respuesta requerida de primeros auxilios.

b) Criterios de evaluaciéon asociados a la situacién de evaluacién
nuamero 2.

En la situacion profesional de evaluaciébn numero 2, los criterios se
especifican en el cuadro siguiente:
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Criterios de mérito Indicadores, escalas y umbrales de desempefio competente

;amp'mﬁelwodeIosraquemm - Grado de cumplimiento de! procediméento.

| para realizar Ia higiene del usuano © - Atencion a las circunstancias derivadas del grado de

- usuarfa en ducha. dependencia de un usuario o usuara con una hemiplejia
derecha y dficultad para expresarse por accidente
cerebrovascular,
- Actitud haca el usuario 0 usuania,

£l umbral de desempeno compstente estd explicitado en la escala
. D.
' Cumplimiento de los requenmienfos £ umbral de desempedio compelenle, requiere el cumplimiento
para la moviizscion, traslado y  tolal de fos procedimientos establecidos.

. Cumplimiento de los requenmientos £ umbral de desempeno competente, requiere el cumpfimiento
para la administracién de alimenfos  fotal de los procedimientos establecidos.

Aplicacion de fos primeros auxiios Embraldadesempenocwnpam requiers el cumplimiento
conforme al protocolo establecido. total del procedimento establecido

Cumplimiento del tempo Bwnbraldedosemeﬂocomtmb,punﬂeumdasvhdﬂndcl
- establecido, m%mdwnpoasfabfwdu

" Cumplimiento de los requenmientos  E umbral de desempefio competente estd explicitado en la escala
. de prevencién de rlesgos labovales.  E.
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EscalaD

Sigus &l procadimianto esfablacido para realizar la higiens del usuano o vsuana, fenisnda en cuenfa
las circunslancias denvadas del grado de dependencia genevadss por la hemiplajia y la dificullad
pera expresarse, manhens \a necesana achifud de paciancia, discrecion y respeto hacis & usuvano o
usuana y su intimiad.

Sigue el procedimiento establecido para realizar fa higiene del usuario o usuaria descuidando
algdn aspecto secundario, Tiene en cuenta las circunstancias denvadas del grado de

dependencia generadas por la hemiplejla y la dificultad para expresarse, mantiene la
necesaria actitud de paciencia, discrecién y respeto hacia ¢f usuario o usuaria y su intimidad,

Sigus &l procedimisnip esfablecido pere ealzer /3 higiene dsf usvano 0 usuena descuidendo
algunos aspectos secundanos, No tiene én cuenta alguna ¢ fas circunstancias denvadas del grado
de dependencia genaradas por fa hemipleiia y fa dificullad para expresarss, manbiens (@ nacesara
actitud de pacienciy, discrecin y respelo hacia of usuano o vsuana y su intimidad,

Sigue el procedimiento esfabiecido para reakzar fa hNgiene del usuano o usuaa descuidando
aigunas aspoctos importantes. No bene en cuenta aigunas de fas circunstancias denvadas del grado
de dependancia generadas por la hamiplaiia y la dificulad para expresarse, n mantiens la necesania
actitud de pacienca, discreciin y raspelo hacia of usuano o vsuana ¥ su inlimidad.

No sigue el procedimiento establecido para realizar la higiene del uspano o usuaria y no fiene en
cuenta fas crcunslancias denvadas del grado de dependencia generadas por Ja hemipiefa ni 2
dificiYad pava axpresarse, m manfiene [a necesana aclitud de pacincia, discrecion y respefo hacia
& Usuano o Usuans y su intimidad,

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

Escala E

Cumple escrupulosamente las nomas de prevencidn de rlesgos labaraies en fa atancitn fislca 2
personas dependientes,

Cumple los principales aspectos, pero no los que considera secundarios (Minimo).
Cumple muy parcigimants,
Cumnple (a8 normas &n ocssionss.

No cumple ninguna nonna,

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

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

1.1. 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 continuacién se relacionan:

a) Métodos indirectos: Consisten 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 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 evaluacion. Los métodos directos
susceptibles de ser utilizados son los siguientes:

- Observacion en el puesto de trabajo (A)

- Observacion 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 proyecto (C).

- Entrevista profesional estructurada (C).

- Preguntas orales (C).

- Pruebas objetivas (C).

Curso Online Atencion Sociosanitaria a personas en el domicilio SSC089_2
Péagina 18 de 75



Métodos directos
5 complementarios

(<)

Métodos indirectos (B)

? Meétodos directos (A)

NIVELES DE CUALFICACION
w

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 cualificaciéon de la UC. Como puede observarse, a menor nivel,
deben priorizarse los métodos de observacion en una situacién de trabajo real
o simulada, mientras que, a niveles superiores, debe priorizarse la utilizaciéon
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 una
candidata 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 altimo, indicar que las evidencias indirectas debidamente contrastadas y
valoradas, pueden incidir decisivamente, en cada caso particular, en la
eleccion de otros meétodos de evaluacion para obtener evidencias de
competencia complementanas.

2.2. Orientaciones para las Comisiones de Evaluacién y Evaluadores

a) Cuando el candidato o candidata justifique sélo formacién no formal y no
tenga experiencia en actividades de atencion fisica de usuarios y/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
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b)

d)

g)

h)

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 evaluacién, como las
especificaciones de los “saberes” incluidos en las dimensiones de la
competencia. El método 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 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 evaluacién.

Si se aplica una prueba practica, se recomienda establecer un tiempo para su
realizacion, considerando el que emplearia una o un profesional competente,
para que el 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 el Evaluador compruebe la competencia del
candidato o candidata en esta dimension particular, en los siguientes
aspectos: relacion con los usuarios o usuarias; relacion con cuidadores o
cuidadoras no profesionales; relacién con otros profesionales; y cumplimiento
de otros aspectos (ver punto 4 de |a letra c).)

Las evidencias de competencia referidas a actividades desarrolladas en
instituciones de asistencia socio-sanitaria 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 Gula, se
podran utilizar maniquies estaticos o dinamicos.

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 candidato o candidata, asi como de la
informacién 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 debe tener en cuenta el
perfil del candidato o candidata y desarrollar la conversacion poniendo la
maxima atencion en las respuestas de los evaluados.
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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 o 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
audio video.

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 ningin momento.
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Guia UC0251 2:

Desarrollar las actividades relacionadas con la gestion y
funcionamiento de la unidad convivencial.
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ESPECIFICACIONES DE EVALUACION DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA

Dado que la evaluacion 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 valoracién de las generadas (siempre
que éstas no se obtengan por observacion del desempefio en el puesto de
frabajo) 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 UC0251_2: Desarrollar las
actividades relacionadas con la gestion y funcionamiento de la unidad
convivencial.

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

Pueden ser tenidas en cuenta por la persona 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 de la persona Asesora debera ser contrastada y/o complementada
por el Evaluador o 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 candidata demostraran el dominio practico de las
actividades principales y secundarias dirigidas a garantizar la calidad de
vida de la unidad convivencial, cubriendo sus necesidades dietéticas y
nutricionales segun prescripcion, asi como el mantenimiento del entomo
domiciliario en condiciones Optimas mediante el desarmollo de los
procedimientos correspondientes, que se indican a continuacion:

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

1. Determinar el plan de actuacién en el domicilio a partir del plan de
cuidados personalizado y las caracteristicas de la unidad convivencial.
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Registrar las caracteristicas y condiciones detectadas en la unidad de
convivencia para informar al personal designado.

Detarminar el plan de actuacion en el domicilio a partir del programa disefado
por el equipo de intervencion.

Ajustar el plan de actuacidén a las pautas de atencién al usuario o usuaria.
Determinar las actividades a realizar a partir del plan de actuacion elaborado.
Secuenciar las aclividades que se van a realizar rentabilizando tiempos vy
esfuerzos.

Comprobar las existencias y estado de Jos alimentos, productos de
limpieza e higiene, realizando la reposicién en funcion del presupuesto,
almacenamiento y conservacion de los mismos.

2.1

22
2.3
24
25
26
2.7
28
29

Comprobar la existencia y eslado de alimentos y ensares necasarios para la
vida diaria comunicando al usuanio o usuaria ylo cuidadores o cuidadoras no
profasionales las deficiencias detectadas.

Prever el gaslo y aprovisionamiento de existencias ajustandose al prasupuesto
familiar y al plan de actuacion.

Efectuar el aprovisionamiento y reposicion de existencias de alimentos y
demas enseres de la unidad convivencial.

Almacenar los alimentos teniendo en cuenta los métodos de conservacion.
Confeccionar, cuando sea necesario, el presupuesto de la unidad convivencial,
teniendo en cuenta los aspectos basicos como:. necesidades y prioridades del
usuario 0 usuaria, ingresos, entre olros.

Adecuar los gastes y habitos de consumo a los recursos econdmicos
disponibles de la unidad convivencial.

Detectar las deficiencias relativas a productos: de consumo, higiene, de
limpieza, entre otros, en la unidad convivencial,

Comunicar a las y los profesionales competentes las deficiencias detectadas
en relacién a los recurses disponibles en |la unidad convivencial.

Comprar los productos de limpieza e higiene requendos teniendo en
consideracion el presupuesto disponible y las necesidades del usuario o
usuaria,

2.10 Colocar los productos de limpieza e higiene en el lugar adecuado.

Hacer mends y elaboraciones culinarias segun las necesidades
nutricionales del usuario o usuaria, cumpliendo Ja normativa relativa a
manipulacién y tratamiento de los alimentos.

3.1
3.2
3.3

34

Programar menus ajustados a las necesidades nutriclonales y a las
prescripciones meédicas de dietas especiales.

Realizar elaboraciones culinarias elementales teniendo en cuenta la normativa
de manipulacién de los alimentos.

Limpiar los utensilios y equipos utilizados en los procesos culinarios con los
productos siguiendo procedimientos establecidos.

Cumplir las normas de seguridad e higiene para la manipulaciéon y procesado
de alimenios,

Efectuar las actividades diarias de limpieza del domicilio y cuidar la
ropa del usuario o usuaria, fomentando hébitos higiénicos y el reciclaje
selectivo de los desperdicios generados en el hogar.
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4.1 Informar al usuvario o usuaria y/o cuidadores o cuidadoras no profesionales
sobre habitos higiénicos saludables y necesarios.

4.2 Organizar las actividades de limpleza y mantenimiento a partir de la
informacién generada en funcién del plan de actuacién.

4.3 Efectuar la limpieza y mantenimiento de las diversas estancias y enseres de la
unidad convivencial.

4.4 Eliminar los residuos y basuras del domicilio, favoreciendo el reciclaje
selectivo.

4.5 Efectuar el lavado, planchado y repaso de |la ropa/lenceria del hogar.

Organizar el mobiliario, asi como los dispositivos presentes en el
domicilio del usuario o usuaria tales como: seguridad domiciliaria,
ayudas técnicas y electrodomésticos, utilizandolos de forma correcta y
comunicando a quien corresponda las irregularidades o deficiencias
que se presenten.

5.1 Detectar necesidades de organizacién de los espacios, para garantizar su
funcionahdad y la seguridad del usuario o usuaria.

5.2 Informar al usuario o usuaria y/o cuidadores o cuidadoras no profesionales,
sobre las necesidades detectadas en la organizacioén espacial de la vivienda.

5.3 Disponer el mobiliario y elementos basicos (iluminacion, dispositivos de
comunicacion, sefalizaciones, entre ofros) garantizando su accesibilidad y
funcionalidad para el usuario o usuaria.

54 Revisar la disposicidn y eslado del mobiliario, otros enseres y dispositives tales
como: grifos, clerre de llaves de gas, entre otros, y los electrodomésticos del
hogar al término de la jornada laboral,

55 Garantizar la correcta utilizacién de los sistemas de alarma, tele-alarma,
telefonia movil y tele-asistencia, informando sobre su forma de utilizacion al
usuario o usuana y/'o cuidadores o cuidadoras no profesionales.

5.6 Comprobar periddicamente que las ayudas técnicas empleadas por el usuario
0 usuana responden a sus necesidades y estan en condiciones de uso.

5.7 Revisar periédicamente el funcionamiento de los sistemas de alarma.

5.8 Comunicar a la familia y/o equipo multidisciplinar de las incidencias que surjan
en el uso de aparatos auxiliares y ayudas técnicas.

5.9 Detectar demandas y necesidades especiales de la unidad convivencial
durante el desarrollo de las actividades.

5.10 Avisar, cuando sea necesario, de las deficiencias detectadas en el
funcionamiento de las instalaciones y electrodomésticos.

5.11 Efectuar pequefas reparaciones y sustitluciones elementales para mantener la
habitabilidad de la vivienda, contemplando las normas de seguridad.,

Fomentar la participacién del usuario o usuaria en las actividades de la
vida diaria, promoviendo su autonomia, desarrollo personal y social en
funcién de sus capacidades.

6.1 Fomentar la participacion del usuario o usuaria en el almacenamiento,
aprovisionamiento y conservacion de alimentos.

6.2 Fomentar la participacion del usuario o usuaria en el procesado y elaboracion
de platos.

6.3 Fomentar la participacion del usuario o usuaria en las tareas domésticas para
promover su autonomia, desarrollo y ajuste personal,

6.4 Fomentar la participacion del usuario 0 usuara en las actividades que
promuevan su autonomia personal.
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b)

6.5 Fomentar la participacién del usuario o usuaria yio familia en la gestién
doméstica, promoviendo su autonom(a, desarrollo y ajuste personal y social,

Especificaciones relacionadas con el "saber”.

El candidato o la 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
la UC0251_2.

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

1.

Plan de actuacién en el domicilio del usuario o usuaria en funcién de las
caracteristicas de la unidad convivencial.

Normativa vigente.
- Ley de Dependencia.
- Normativa de atencion a la dependencia. Estatal. Autonémica.
- Programa Individual de Atencion.
- Plan de culdados personalizado.
- Plan de actuacion en el domicilio.
- Elementos y procedimiento de elaberacion.
- Equipo multidisciplinar profesional.
- Tipos de usuario o usuaria.
- Usuario o usuaria no valorados.
- Usuario o usuaria valorados con grado y nivel de dependencia.
- Cuidadores o cuidadoras no profesionales.
- Familia, amistades, entre otros.
- Tutela, curatela y otras figuras de proteccion.
- Servicios sociales.
- Procadimientos establecidos para informar al personal implicado.
- Planificacién del trabajo diario en domicilio.
- Determinar las necesidades y demandas del usuano o usuaria.
- Tareas domeésticas diarias. Criterios de rentabilizacion de tiempos vy
esfuerzos. Distribucion diaria y/o semanal.
- Aclividades domésticas para promover su autonomia, desarrollo y ajuste
personal.
- Colaboracion de la familia en la gestion domeéstica.
Procedimiento de registro de |las actuaciones y datos obtenidos.
- Hoeja de registro de actuaciones e incidencias de AVD.

Comprobacién del estado de alimentos, productos de limpieza e higiene
y demas enseres de la unidad convivencial y reposicién de existencias.

- Control de existencias.

- Recursos disponibles.

- Deficiencias detectadas sobre existencias.
- Normativa higiénico-sanitaria.
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Gestion de presupuesto de la unidad convivencial.

- Presupuesto familiar. Parametros para su elaboracion.

- Partidas de gasto mensuales en el domicilio. Gastos ordinarios y

extraordinarios.

- Documentacion de gestion domiciliaria. Facturas: luz, agua, gas, teléfono.
Recibos: comunidad, seguros, entidades sanitarias, contribucion entre otros.
Factores que condicionan la priorizacion de los gastos.

Ajuste de porcentajes para la distribucion equilibrada.
Aprovisionamiento y reposicion de existencias.

- Tipos de eslablecimientos. caracteristicas, ventajas e inconvenientes.

- Documentacion publicitaria.

- Elaboracidn de lista de compra: desiderata y comprobacion de stock.

- Alimentos,

- Productos de limpieza e higiene.

- Compra virtual y por teléfono.

Almacenamiento y conservacion de productos de forma accesible para el usuario
0 usuaria.

- Sistemas y métodos de conservacion de alimentos.

- Procesado e higiene de los alimentos.

- Etiquetado de los productos alimenticios.

- Etiquetado de productos de limpieza e higiene, Frases R, frases S y

pictogramas.
Procedimiento de registro de gastos y aprovisionamiento de alimentos, productos
de limpieza e higiene.

- Hoja de registro de actuaciones e incidencias.

Mendus y elaboraciones culinarias segtn necesidades nutricionales del
usuario o usuaria.

Prescripciones dietéticas y nutricionales.
- Mends programados ajustidndose a las necesidades nutricionales del
usuario o usuaria y a las prescripciones meédicas.
- Dietas especiales: liquida, blanda, hipocaldrica, hiposédica, astringente,
laxante, entre otras.
Normativa vigente para la manipulacion de alimentos.
- Estatal.
- Autondmica.
Principios basicos de higiene alimentaria y personal.
- Condiciones higiénico-sanitarias que deben cumplir los productos destinados
al consumo humano.
- Condiciones de conservacion de los alimentos crudos y procesados.
Temperatura, tlempo de consumo, almacenamiento.
- Limpieza de utensilios y equipos de cocina.
= Productos de limpieza y desinfeccion.
Materias primas crudas y/o preparadas.
Técnicas de pre elaboracién basica de alimentos.
- Procedimientos previos al cocinado: descongelacion, cortado, pelado,
troceado y lavado.
Interpretacion de recetas de cocina.
- Adecuacion de cantidades y tiempos al numero de comensales y a sus
necesidades especificas.
- Terminologia basica culinaria.
Técnicas basicas de cocina.
- Fases de aplicacion y procedimientos.
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- Menaje y utensilios especificos de en cada técnica.
Elaboraciones culinarias basicas de multiples aplicaciones.
- Cocidos, asados, frituras, entre ofras.
- Cocinado con microondas.,
Elaboraciones elementales de cocina.
- Técnicas basadas en la ulilizacion de: vegetales, horfalizas, legumbres,
arroces, pastas, pescados, mariscos, carnes, huevos, entre ofros.
Equipamiento basico de cocina.
Procedimiento de registro de hacer menuis y elaboraciones culinarias.
- Hoja de registro de actuaciones e incidencias.

Actividades de limpieza del domicilio, y cuidado de la ropa del usuario o
usuaria.

Plan de actuacién en el domicilio del usuario o usuaria.
- Caracteristicas de la unidad de convivencia.
- Habitos higiénicos del hogar. Ventilacion, temperatura, humidificacion,
eliminacion de polvo, desinfeccion.
- Organizacion de actividades de limpieza y mantenimiento del hogar.
- Procedimientos de realizacién de tareas de atencion domeéstica,
Normas de prevencion de riesgos laborales.
- Estatal.
- Autonémica.
Normas de prevencion en el uso de productos quimicos,
Técnicas y procedimiento de limpieza y mantenimiento.
- En funcion de la estancia: Cocina, sanitarios, dormitorios, salas de estar,
antre otros.
- En funcién de las superficies y materiales. Suelos, techos, paredes, puertas,
ventanas, mobiliario y enseres.
- Aparatos, ayudas técnicas y utensilios de atencion a personas
dependientes.
Técnicas y procedimiento de lavado, planchado y repasado de ropa y lenceria de
hogar.
- Etiquetado de los productos textiles.
- Manual de instrucciones de lavadora y equipo de planchar,
- Procedimiento de lavado y planchado de ropa y lenceria de hogar.
- Procedimiento de repasado de la ropa y lenceria del hogar.
Equipo y productos empleados en el mantenimiento del domicilio del usuario o
usuaria.
- Instrumentos y productos de limpleza.
- Electrodomésticos para la limpieza del hogar.
- Productos para el lavado y planchado.
- Electrodomésticos para el cuidado de la ropa. Lavadora / secadora. Equipo
de planchado.
Equipo basico de costura.
Noc'mativa local sobre clasificacion y eliminacidn de residuos.
- Clasificacion y seleccion de residuos y basuras del hogar, Papel, vidrio,
envases, materia organica, entre otros.
- Eliminacion separada de los residuos domésticos.
- Eliminacion adecuada de medicamentos y otres residuos toxicos.
Procedimiento de registro de limpieza de! domicilio.
- Hoja de registro de actuaciones e incidencias.
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5. Organizacion del mobiliario y mantenimiento elemental de ayudas
técnicas, electrodomésticos y seguridad domiciliaria, presentes en el
domicilio del usuario o usuaria.

Organizacion espacial de las viviendas.

- Preferencias estéticas y decorativas del usuario o usuaria y de los
cuidadores o cuidadoras no profesionales.

- Criterios de disposicion de mobiliano y elementos basicos.
Fljacién/eliminaciéon de alfombras. Eliminacién de obstaculos. Aumento de
iluminacién en zonas de paso. Colocacion de elementos de agarre, entre
otros,

- Normas de seguridad y prevencion de accidentes domésticos.

- Riesgos domésticos de las instalaciones eléctricas.

- Riesgos de los electrodomésticos,

- Riesgos de las instalaciones de gas, entre otros.

- Procedimiento de revision del correcto estado de los dispositivos Yy
electrodoméslicos del hogar.

- Revision de conducciones de agua y gas.

- Revisién de aparatos eléctricos y de electrodomésticos.

- Cierre de puertas y ventanas, entre ofros.

- Manual de uso de sistemas de alarma y seguridad domiciliaria.

- Telealarma.

- Teleasistencia.

- Telefonia maovil, entre otros.

- Resolucién de contingencias en el domicilio.

- Procedimientos de pequefas reparaciones y mantenimiento basico
domiciliario. cambio de bombillas y fluorescentes. Desatasco de tuberias.
Blanqueo de juntas de azulejos. Engrase de puertas y cerraduras.
Reparacion de pequefos agujeros con masilla. Reposicion de silicona en
juntas, entre otros.

- Listado de datos telefonicos y tarjetas de recursos profesionales especificos
para la resolucion de contingencias domiciliarias. Servicio de fontaneria,
gas, electricidad, calefaccion, electrodomeésticos, entre otros,

- Ayudas técnicas.

- Clasificacion CEAPAT. Para movilidad personal, de proteccion, de cuidado

personal, de actividades domésticas, de comunicacién, entre otras.
- Procedimiento de comunicacion.
- Procedimiento de registro del uso de aparatos y ayudas técnicas,
- Hoja de registro de actuaciones e incidencias.

6. Promocion de la participacion del usuario o usuaria en las actividades
de la vida diaria, en funcién de sus capacidades.

- Estrategias para motivar la participacién del usuario o usuaria en las actlividades
de la vida diaria.
- Presentar tareas asequibles a sus posibilidades.
- Programar actividades para promover su autonomla, desarrollo y ajuste
personal.
- Participacion del usuario o usuaria en el trabajo diario en domicilio.
- Colaboracién del usuario © usuaria en la gestion doméstica.
- Actividades relacionadas con el de almacenaje, aprovisionamiento y
conservacion productos.
- Actividades relacionadas con el procesado y elaboracion de platos.
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- Actividades relacionadas con las tareas domésticas de limpieza del domicilio
y culdado de ropa.
- Actividades de organizacién de espacios.

c) Especificaciones relacionadas con el “saber estar”

El candidato o candidata debe demostrar la posesion de competencias de
tipo conductual, segun las siguientes especificaciones:

1. En relacién con los usuarios y/o usuarias debera.

11

1.2

1.7

Tratar a los usuarios 0 usuarias con corlesia, respeto, discrecién y paciencia
transmitiéndoles afectividad, seguridad y confianza sin caer en la famlllaridad.
Demosirar interés y preocupacion por atender las necesidades del usuario ©
usuaria, manteniendo una aclitud de escucha activa que facilite el
entendimiento con los mismos.

Mantener discrecion sobre las informaciones de los usuarios o usuarias que
atiende respetando al maximo su intimidad.

Promover habitos de vida saludables en el usuario o usuaria.

Mantener una actitud de tolerancia hacia las costumbres, creencias, opiniones
y ritmos de los usuarios o usuarias.

Comunicarse de manera asertiva y empatica, con un lenguaje directo y
respetucso desamrollando actitudes de escucha activa en atencion al usuario o
usuana.

Respetlar y molivar al usuario 0 usuaria en su autonomia dejando que
desarrolle sus capacidades y fomentando su participacion,

2. En relaciéon con los cuidadores o cuidadoras no profesionales debera.

21
22
23
24

Mantener una actitud de amabilidad, conciliadora y de consideracion hacia los
culdadores o cuidadoras no profesionales.

Tratar con paciencia y respeto a los cuidadores o cuidadoras no profesionales,
transmitiendo afectividad, seguridad y confianza sin caer en la familiaridad.
Promover en los cuidadores o cuidadoras no profesionales habitos de vida
saludables hacia el usuario o usuaria.

Comunicarse de manera aserliva y empdtica, con un lenguaje direclo y
respetuoso desarrollando actitudes de escucha activa en la atencidn a los
cuidadores o cuidadoras no profesionales.

3. En relacion con otros profesionales debera.

3.1
3.2
3.3
34

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

Participar y colaborar activamente en el equipe de lrabajo, segun los
procedimienios de trabajo establecido.

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

Trasmitir diligentemente fa Informacion generada en sus actuaciones al equipo
de trabajo.

4. En relacion con otros aspectos.
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1.2

1.21.

4.1 Cuidar el aspecto y aseo personal como profesional.

4.2 Cumplir las normas de comportamiento profesional en el domicilio: ser puntual,
no comer, no fumar, entre otras.

4.3 Distinguir entre Ambito profesional y personal.

4.4 Mantener una actitud preventiva de vigilancia periddica del estado de su salud
ante los riesgos |laborales como profesional en la atencidn fisica a personas
dependientes.

Situaciones profesionales de evaluacion y criterios de evaluacién

La situacion profesional de evaluacién define el contexto profesional en el que
se tiene que desarrollar la misma. Esta situacion permite al Evaluador o
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 daltimo, 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 "UC0251_2: Desarrollar las actividades relacionadas con la
gestion y funcionamiento de la unidad convivencial®, la situacion profesional
de evaluacion se concreta en los siguientes términos:

Situacién profesional de evaluacién.
a) Descripcién de la situacién profesional de evaluacién.

En esta situacion profesional, el candidato o candidata demostrard la
competencia para desarrollar, segun procedimientos establecidos vy
favoreciendo la autonomia y participacion de los usuarios o usuarias, las
actividades de gestion y mantenimiento de una unidad convivencial
compuesta por dos miembros mayores de 70 anos, uno de ellos presenta
problemas de movilidad y utiliza silla de ruedas. Esta atencién comprenderan,
al menos, las siguientes actividades:
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1. Organizar y secuenciar las actividades de limpieza, mantenimiento y orden
de la unidad convivencial, teniendo en cuenta |a prevencion de accidentes.

2. Efectuar el aprovisionamiento y colocacion de alimentos y otros productos
basicos de uso en la unidad convivencial.

3. Establecer un menu semanal ajustado a las prescripciones establecidas,
realizando las elaboraciones culinarias correspondientes.

Condiciones adicionales:

- Se asignara un periodo para cada procedimiento de las AVD, en funcién
del tiempo invertido por una o un profesional, para que el evaluado o
evaluada trabaje en condiciones de estrés profesional.

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

- Se proporcionara al candidato o candidata el Plan de Cuidados
Personalizados de la unidad convivencial del supuesto, asi como un plano
de la vivienda.

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

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

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

Indicadores, escalas y umbrales de desempefio
7 Criterios de mérito = competente.
Cumplimiento de los requerimienios & - Secuenciacion de |as actividades rentabiizando tiempos y

limpleza, mantenimiento de la higlene y = gsfuerzos.

&l orden, Adecuacion de los materiales, producios y
electrodomeésticos seleccionados,

Grado de cumplimiente de los procedimientos.

Actitud hacia el usuarico o usuaria y fomento de su
implicacion,

'
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Criterios de mérito

Indicadores, escalas y umbrales de desempeiio
compefente.

' Ef umbral de desemperio compstente esté explicitado en la

Cumplimientc de los requerimientos de
aprovisionamiento y colocacion de
alimentas y olros productos basicos.

Cumplimiento de los requenrmentos de
la programacion de un mend semanal
{oniendo en cuenta las prescripciones
eslablecidas.

Cumplimiento de las normas de
manipuacion y efaboracion de
afimentos.

Cumplimiento de los crlenos para
garantizar Ia ssgundad y autonomia
def usuario o usuana.

Cumplimiento def fiempo esfablecido
en funcidn def empleado por una o un
profesional.

Cumpimignto de las nommas de |
seguridad requendas.

gscala A.

- Comprobacion de existencias y su estado.

Elaboracion de lista de la compra a partir de desiderata y de
las necesidades detectadas.

Grado de cumplimiento de los procedimientos.
Interpretacion del etiquetaje de los productes.

Actitud hacia el usuario o usuana y fomento de su
implicacién.

El umbral de desemperio compelante estd explicitado 6n la
escala B.

"= Interpretacidn de las necesidades nutricionales y las

prescripriones establecdas.

- Seleccion adecuada de los productos.

- Adecuacidn a la dista de las elaboraciones culinarias.

- Actitud hacia e usuaro © usuana y fomenlo de su
implhcacion.

El umbral de desempefio compelents esta explicitado en la
escala C.

El umbral de desempedio compelente, requisre &l cumplimiento
total de las normas estsblecidas.

- Adecuacion de la organizacitn de espacios.

- |dentificacion y uso de ayudas técnicas adecuadas a las
necesidades del usuario o usuara.
- Comprobacion de los dispositivos del hogar.

El umbral de dessmpeiic competente esta explicitado en la
escala D.

 El umbrs! de desempefio competente, pemmite una desviacion

del 20% en el liempo establecido.

'El umbral de desempeiio competente estd expiicitado en fa

sscala E,
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Escala A

5

Secuencla fas actividades rentabWizando lempos y eshierzos, salecconando fos recursos
necasanos y skwendo & procedmiento requendo para cada sifuacidn, con wna actifud de respedo y
fomentando su ImpWcacion plo la de los culdadores o cuidadoras no profesionales, mediante fa
frasrisitn de la infarmacion necesaria en el mameanto adecuada,

Secvencia las actividades rentabilizando tlempos y esfuerzos, seleccionando los recursos
necesarios y sigulendo el procedimiento requerido para cade situacidn descuidando algin
aspecto sacundario, con una actitud de respeto y fomentando su implicacion ylo la de los
cuidadores o cuidadoras no profesionales, mediante fa trasmisién de la nformacién
adecuada en el momento oportuno.

Secvsncia las actividedes rentabiizando bempos y esfuerzos, salecconando fos recursos
percisimente y sigue & procedimiento requendo para cada situscitn dsscuidando aigdn aspecto
secundano. Mo presenta en fodo momento una actilud de respsto y fomenta una implicaciin parcial
de usuanrios o wsuanas wo culdsdorss o cudedorss no profesionales y no ks frasmite fods fa
informacion necssana.

Secvencia las aclividades rerdabiizando parcalmente fismpos y esfuerzos, sefecciona aguno dé fos
rAcUTSeS NEcesanos y sgue el procedimieiio /equento para cada sivacdn descuidanto aigdn
aspecio impartante, No presenta en fodo mamento wna achivd de respefo y famenta una imphcacion
pavcial de usuanos 0 usuanas Wo cudadares ¢ cuidadovas no profesionales, no frasmifiendoes fa
informacion necesaria,

No secuencla las acthvidades renfafizando tempos y esfuerzos, ni seleccona bs recwsos
necasanos m sigue él procedmiento requendo para ceds sifuacidn. Tampaco respete nl impies &
los usuanios o usuarias wo cuklaciores o culdadoras no profesionales, nl fes trasmie la informacidn
necesans,

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

5

Elabora (isfa de compra a parir de dosiderala y nocesidades delsctadas, feniando en cuanta las
exisfencias y su esado, sipuendo ¢f procedimiento establecdn para ef aprovisionarmenio y ¢f de
colocacin ds los productas con (s indarprefacidn exacta dsi sfiqustaje, implicando a los wsuanos o
usuanas yio cudadores o cudsdorss no profesionsies.

Elabora HNsta de compra a partir de desiderata y necesidades defectadas, tenfendo en cuenta
las existencias y su estado, sigulendo los procedimientos esfablecidos para el
aprovisionamiento y colocacion de los productos descuidando algunos aspeclos
secundarios, con una interpretacion exacta del etiquetaje, implicando parcialmente a
usuarios o usuarias yo cuidadores o ciidadoras no profesionales.

Elabora Nsta de compra a pary de desiderala y neceswdades detectadas, tenlendo en cuenta fas
exisfencias y su estado, siguisndo fos procadimientos establecidos para ef aprovisicnamiento y
colocacin de fos produclos descuidando algunos aspeclos secundarios, con una inferprelacion
parcial  del eiguedas, implicandd a fos wsuanNos o wsuanas yo cudadores o cuwdedoras No
rofesiunales en agunos aspeclos sscundanas.

Elabora lisla de compra teniendo en cuenta aigunas necesidades vy desiderafas dedectadas no
fenlendo en cuenta las exislencias y su estado. Sigue los procedimientos esfabiscidos para e/
aprovisionamiento v colocaciin de fos producios desculdando algin aspecto importante, con una
inferpralaciot inadecuads del eiguelaie & implica a log wsuaros o wsuaras yo cuidadores o
cuidadoras no profesionalas en algunos aspectas secundanios

Eiabora fsfa de compra &n tener ¢n cuenta ko desiderats ¥ hecesidades delectadas ni las
exisfencias y su estadd, no sigue ios procedimentos establecdo para el aprovisnamento y
colocacian de \as producios mi inferprets adecusdamente ef etiquetale. Tampoco impica @ usuanos
0 usuarias y'o cuidadorss o cuidadaras no profssionalss.

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

Sloue los requerimiantos astablecidos pera fa alabaracidn de mends, interpvetando can exactiud las
necesidades mumcionaes y prescripaiones esfablecidas, y sefecoionande adecvadamente los
productos. Reallza elaborachnes culharias que cumplen con las prescnpcionss defédicas, y
faverece (@ aulonamia de fos usuanos o usuarias ywo cuidadores ¢ culdadoras ne profesionales en of
desarrolio de fas mismas,

Slgue el procedimiento establecido pera la elaboracitn de mends descuidande algdn aspecto
secundario, interpretando con exactitud las necesidades nutricionales y prescripciones
establecidas, asi como una seleccién adecuada de los productos. Realiza elaboraciones
culinarias cumpliendo las prescripciones dietéticas y favoreciendo la autonomia de los
usuarios o usuarias yo culdadores o cuidadoras no profesionales en e desarrolio de las
mismas.

Sigue 8! procedimiento establecide para la elabovaciin de menis descuidando algin aspecio
sacundano, inferpretande algunas de las necesidades nutncionales y prescripelones eafabiecidas,
con una saleccitn parcial de los producfos. Realiza elabovaciones cufinenas cumplhendo Jas
prasenipciones diedéficas, fevoraciendo la aulonamia de Jos usvarios o vsuarias yo cudedorss ¢
cuNadaras no profesionales an el desamalo g las mismas.

Sigue o! pvocodimiento establecido para ka elaboracidn de menls desculdando algin aspecto
impovtants, inferpretando sigunas de fas necesitades nulricionales y prescrpciones estabiecidas,
con una selaccdn inadecuada ds los productos Realza elaboracianes cuinanias cumpbsndo, en
algunss ocssiones, \as prescrpoiones dietélicas y favarecisndo parcisimants la sufonomia de los
usSuAIos 0 LsuaNas W cuitadores o culdsdaras no profesionales en el desamalo de las mismas.

No sigus o procedimionio establecio para o elaboracidn de menis, ' fiens en cuenla fas
nscesidades nufriconales y prascripclones esfablscidas. No realza una adecuada sefeccion de
produclos, ni reafiza (as elaboraciones culnaras cumpbendo las prescriposnas dielélicas, n
favorscs [ avtonomia de los uswarios o usuanas yo cuiladores o cuidsdoras no profesionales en e
desarrolio de las mismas.

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

Cumpls los crienios para garanbizar [a seguidad y aufonomia del usuarnio o wsuana, defectande con
exacliud fas necesidedes de organizaciin espacial y comprabando fodos fos disposilivos def hogar
que genarsn resgo wo gasto. Menlifica ayudas técnicas adecuadas a (as necesidades del usuario o
wsuaria y fomenta sl uso adecuado de las mismas.

Cumple los criterios para garantizar le seguridad y autonomia del usuario o usuaria
descuidando algin aspecto secundario, detectando casi con toda exactiiud las necesidades
de organizacién espacial y comprobando todos Jos dispositivos del hogar gue generen riesgo
ylo gasto. Identifica ayudas técnicas adecuadas a las necesidades del usuario o usuaria y
fomenta el uso adecuado de las mismas.

Cumpls los critanios para garantizar la sequridad y aufonomia o wsvarko o usuana descuidando
aigun aspecto secundario, defectando con certa exactifud /as necasidades de organizacion sspacial
y comprobando casi todos oS dispositivos del hogar que generen fiesgo yo gasto. identifica ayudas
téenicas adecundss a les necesidades del usuario o wvsuarda y fomenla parcialimente ef wso
adecuado de las mismas.

Cumple los criferios para garantizar fe segunidad y aufonomia del usuano o usuara descuidando
algdn aspscfo impovianfe, dedacfando parcialmenfe fas necasidades de organizacin espacial y
comprodando algunos de los disposiivos da! hogar qua generen resgo yo gast. Mentifica
inedecuadamente las ayudas teonkcas seqln les necesidedes oel vsusna o wsvena y fomenfa
parciaimants &l uso adecusdo de (55 mismas.

No cumple fos crlenos para gavanhizar fa saguridad y avlonomia del usuano ¢ usuana ni delecta fas
necesidades de iganzacion aspacial Nl fampoco comprved s dispositivas del hogar Que genersn
riesgo wo gaslo. No Menlifica las ayudas técnicas segun las necesidades del usuanio o uswars ni
fomenta el uso adecyads de las mismas

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

Cumple escrupivosaments Jas medidas requarndas de seguridad.

Cumple los principales aspectos, pero no los que considera secundarios
Cumple muy parclalmente,

Cumnple fas normas en ocasiones.

Na cumple ninguna norms,

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

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

2.1. Métodos de evaluacién y criterios generales de eleccién

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

a) Metodos indirectos: Consisten en la valoracion del historial profesional y
formativo de la persona candidata; asi como en la valoracién 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 metodos directos proporcionan evidencias de competencia en
el mismo momento de realizar la evaluacion. Los métodos directos
susceplibles de ser utilizados son los siguientes:

- Observacion en el puesto de trabajo (A)

- Observacion 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 proyecto (C).

- Entrevista profesional estructurada (C).

- Preguntas orales (C).

- Pruebas objetivas (C).
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Métodos directos
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METODOS DE EVALUACION
Fuente: Leonard Mertens (elaboraciéon propia)

Como puede observarse en la figura anterior, en un proceso de evaluacion
que debe ser integrado (“holistico™), uno de los criterios de eleccién depende
del nivel de cualificacion de la UC. Como puede observarse, a menor nivel,
deben pricrizarse los métodos de observacion en una situacion de trabajo real
0 simulada, mientras que, a niveles superiores, debe priorizarse |a utilizacion
de métodos indirectos acompafnados de entrevista profesional estructurada.

L.a 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 una
persona candidata de bajo nivel cultural a la 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
eleccidbn de otros métodos de evaluacion para obtener evidencias de
competencia complementarias.

3. Orientaciones para las Comisiones de Evaluacion y Evaluadores

a) Cuando el candidato o candidata justifique sélo formacién 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)

d)

g9)

h)

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

Si se evalia 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 funcion de los aspectos contenidos en los
criterios de realizacion, considerando el contexto expresado en la situacion
profesional de evaluacién.

Si se aplica una prueba practica, se recomienda establecer un tiempo para su
realizacion, considerando el que emplearia una o un profesional competente,
para que el evaluado trabaje en condiciones de estrés profesional.

Por |la importancia del “Saber estar” indicado en la letra ¢) del apartado 1.1 de
esta Guia, se aconseja que el Evaluador compruebe |la competencia del
candidato o candidata en esta dimension particular, en los siguientes
aspectos: relacién con los usuarios o usuarias; relacion con cuidadores o
cuidadoras no profesionales; relacion con otros profesionales; y cumplimiento
de otros aspectos (ver punto 4 de la letra ¢).)

Las evidencias de competencia referidas a actividades desarrolladas en
instituciones de asistencia socio-sanitaria 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
sitluaciones 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 estructurara la entrevista a partir del andlisis previo de toda la
documentacion 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 estructuraciéon 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. El evaluador debe tener en cuenta el
perfil del candidato o candidata y desarrollar la conversacion poniendo la
maxima atencion en las respuestas de los evaluados.
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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 o 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
audio video.

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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Guia “UC0250_2:

Desarrollar intervenciones de atencion
psicosocial domiciliaria dirigidas a personas con
necesidades de atencion socio-sanitaria.
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1. ESPECIFICACIONES DE EVALUACION DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA

11.

Dado que la evaluacién 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 observacién del desempefo 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 otra manera las realizaciones
profesionales y criterios de realizacion de la UC0250 2: Desarrollar
intervenciones de atencién psicosocial domiciliaria dirigidas a personas con
necesidades de atencion socio-sanitaria.

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

Pueden ser tenidas en cuenta por la persona 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 de la persona Asesora debera ser contrastada y/o complementada
por el Evaluador o Evaluadora, mediante la obtenciéon 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 candidata demostraréan el dominio practico de las
actividades principales y secundarias dirigidas a mantener el estado
psicolégico y fisico de las personas dependientes, asi como el
mantenimiento de espacios y materiales que favorezcan su autonomia,
comunicacién y convivencia, mediante el desarrollo de las intervenciones
de atencidn psicosocial, que se indican a continuacion:

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

1. Preparar y mantener el espacio y mobiliario domiciliario incluyendo los
elementos comunicativos necesarios, orientando al usuario o usuaria
y/o cuidador o cuidadora no profesionales sobre su uso para mejorar su
autonomia, comunicacion y convivencia.
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1.1 Mantener los espacios y el mobiliario de la unidad convivencial detectando las
necesidades del usuario o usuana.

1.2 Incorporar elementos en la decoracion de! domicilio para favorecer el
mantenimiento y entrenamiento cognitivo, asi como la adquisicién de habitos
en el usuano o usuaria.

1.3 En el desarrollo de las AVD utilizar materiales que cumplan las normas de
seguridad.

1.4 Orientar al usuario o usuaria ylo cuidadores o cuidadoras no profesionales
sobre el uso de espacios y materiales de forma que favorezcan la autonomia,
comunicacion y convivencia.

2. Acompafiar al usuario o usuaria en la realizacién de gestiones para su
desenvolvimiento diario y en el acceso a servicios y recursos
comunitarios en funcién de sus requerimientos.

2.1 Determinar |las necesidades, gestiones personales y relacionales a partir de la
informacién facilitada por el usuario o usuaria, los cuidadores o cuidadoras no
profesionales y/o el aquipo multidisciplinar.

2.2 Informar al usuario o usuaria sobre el desarrollo de las aclividades necesarias
para dar respuesta a sus necesidades y gestiones personales a realizar,
comprobando la comprension del mensaje,

2.3 Acompafar al usuario o usuaria en el desarrollo de las actividades necesarias
para el desenvolvimiento cofidiano y en la realizacion de las gestiones
necesarias en el ambito personal, sanitario, entre otros.

24 Realizar gestiones bancarias del usuario o usuaria si éste o ésta asi lo
requiere,

25 Gestionar la correspondencia del usuario o usuaria si éste o ésta asl lo
requiere.

2.6 Mantener las indicaciones de élica profesional respetando los derechos de las
personas en las intervenciones.

3. Acompanar al usuario o usuaria en la realizacion de actividades de
estimulacién fisica, cognitiva, relacional y de ocio, en funcién de sus
requerimientos.

3.1 Acompafar al usuario o usuaria en el disfrute del ocio adecuado a sus
necesidades y requerimientos personales, de acuerdo con sus familiares y
equipo técnico, aplicando técnicas y estrategias de apoyo y desarrollo de
habilidades sociales que favorezcan su relacién social.

3.2 Prestar ayuda al usuario o usuaria en la realizacién de ejerciclos de
mantenimiento y entrenamiento que favorecen su estimulacion fisica y
cognitiva, aplicando estrategias de motivacion.

3.3 Adaptar todas las intervencicnes a las necesidades comunicativas del usuario
0 usuaria,

34 Utilizar sistemas alternativos de comunicacion (SAC) para mejorar las
necesidades comunicativas y relacionales del usuario o usuaria.

3.5 Adecuar los recursos comunicativos empleados a las necesidades del usuario
0 usuaria, siguiendo el plan de intervencion previamente establecido.
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4. Orientar informando a la familia y/o cuidadores o cuidadoras no
profesionales sobre gestiones y procedimientos de intervencién que
favorecen la autonomia, comunicacion y relaciones sociales del usuario
o usuaria, detectando situaciones potenciales de deterioro.

41

4.2

43

44

4.5

Orientar al usuario o usuaria y/o cuidadores o cuidadoras no profesionales
sobre la realizacion de gestiones personales, relacionales y sobre el acceso a
servicios; favoreciendo la autonomia, autodeterminacion, comunicacion y
relacién social del usuario o usuaria.

Orientar al usuario o usuaria y/o cuidadores o cuidadoras no profesionales
informandoles sobre la estimulacion fisica y cognitiva necesaria para promover
su motivacién y colaboracién en la intervencion.

Detectar situaciones potenciales de deterioro, observando la evolucién del
usuano o usuana y de su entorno,

Infoormar a los cuidadores © cuidadoras no profesionales sobre los
procedimientos de intervencidn que favorecen la autonomla, comunicacion y
relacion social del usuario o usuaria.

Informar a los cuidadores o cuidadoras no profesionales sobre el uso de los
SAC para favorecer la comunicacion del usuario o usuaria.

5. Establecer vinculos de participaciéon con la familia, sensibilizandola en
la cobertura de las necesidades bdsicas del usuario o usuaria para
mejorar su calidad de vida.

5.1

5.2

53

54

5.5

Crear un clima de relacion fluida y participativa con la familia para mejorar la
calidad de vida de los usuarios o usuarias.

Comunicar a la familia las necesidades basicas del usuario o usuarna en un
clima de respeto y comprension,

Implicar a la familla en la atencién de las necesidades basicas, materiales y
relacionales del usuario o usuaria.

informar a la familia sobre aspectos de su responsabilidad en relacion al
usuario o usuaria, derivando al profesional correspondiente cualquier otra
peticion,

Ofrecer soporte emocional a la familia, asi como informacion sobre los
procedimientos relacionadoes con las situaciones que se presenten,

Registrar las actuaciones e incidencias relacionadas con la atencién

psicosocial del usuario o usuaria y la familia en domicilio para su
transmisién al equipo multidisciplinar.

6.1

6.2
6.3

6.4
6.5

6.6

Transmitir resultados e incidencias surgidas durante la realizacion de las
gestiones para |a resolucion de asuntos personales.

Registrar las incidencias acaecidas durante las actividades de disfrute del ocio.
Registrar la informacién referida al estado fisico y cognitivo del usuario o
usuaria, detectada a través de la observacion.

Transmitir al equipo multidisciplinar la informacién sobre el estado fisico y
cognitivo del usuario o usuaria para ajustar las actividades programadas.
Transmitir informacién del usuario o usuaria y su entomo al equipo
multidisciplinar para prevenir y/o paliar situaciones de deterioro.

Registrar la informacion detectada sobre la implicacion del entorno familiar del
usuario o usuaria, transmitiéndola al equipo multidisciplinar.
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6.7 Regilstrar las actuaciones e incidencias acaecidas en la comunicacién con la
familia, transmitiéndolas al personal designado.

6.8 Registrar l1as necesidades especificas de comunicacion del usuario o usuaria
transmitiéndolas al personal designado.

Especificaciones relacionadas con el “saber”.

El candidato o candidata, en su caso, demostrard la posesion de los
conocimientos sobre conceptos y procedimientos que dan soporte a las
actividades profesionales implicadas en las realizaciones profesionales de
la UC0250 2.

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

1. Preparacién y mantenimiento del espacio y mobiliario de la unidad
convivencial, asi como los elementos comunicativos.

El ambiente como factor favorecedor de la autonomia personal, comunicacion y
relacion social,
- Distribucién y decoracién de espacios.
- Uso de materiales domesticos.
- Normas de seguridad e higiene y de pravencion de riesgos en el domicilio.
- Orientaciones e inslrucciones descritas por las y los profesionales.
- Equipos y materiales para las actividades.
- Entrenamiento fisico y psicolégico.
- Ayudas técnicas del CEAPAT. Movilidad personal. Para actividades de la
vida diaria (AVD).
- Ordenadores personales.
- Elementos espaciales y materiales de la unidad convivencial,
- Distribucion del mabiliario.
- Medios de seguridad domiciliaria.
- Instrucciones relativas a la adaptacion de espacios y equipamientes.
- Sefializacidn de espacios.
- Procedimiento de registro de las actuaciones de mantenimiento de espacios y
mobiliario.
- Hoja de registro de actuaciones e incidencias.

2. Gestiones requeridas por el wusuario y/o usuaria para su
desenvolvimiento diario, acceso a servicios y recursos comunitarios.

- Intervenciones mas frecuentes para favorecer la autonomia.
- Creacidn de habitos basicos de ocio y tiempo libre.
- Actividades ocupacionales.
- Nivel de dependencia, costumbres y seguridad,
- Recursos comunitarios: de apoyo social, ocupacional, de oclo, prestaciones
econdmicas, entre otros.
Gestiones para potenciar la autonomia,
- Vias de acceso y gestiones para solicitar prestaciones.
- Bancarias.
- Correspondencia.
- Actualizacién de documentos.
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- Ofras.
Cédigo deontolbgico.
- Principios de intervencion socio-sanitaria.
- Ambito de intervencion.
Prestaciones y Autorizaciones en situaciones de atencion domiciliaria
- Proyectos y programas de atencion.
- Nivel de dependencia, costumbres y seguridad.
- Modelos de solicitud de ayudas, prestaciones y servicios.
- Tratamiento de documentacion personal y de la unidad convivencial,
Procedimiento de registro de las gestiones realizadas.
- Hoja de registro de actuaciones e incidencias.

3. Realizacion de actividades de estimulacion fisica, cognitiva, relacional y
de ocio.

Documentacion personal, social y sanitaria.
Profesionales implicados.
Informes médicos, sociales y psicologicos.
Programacion de actividades de estimulacion fisica, cognitiva y relacional.
- Actividades y ejercicios fisicos previstos.
- Mantenimiento y mejora de las capacidades cognitivas.
- Ayudas técnicas requeridas para las actividades.
Apoyo y desarrolio de habilidades sociales en situaciones especificas en domicilio.
- Entrenamiento de habilidades sociales. Empatia. Asertividad. Resolucion
de conflictos.
Oclo y tiempo libre de colectivos especificos.
- Caracteristicas de la intervencién en el ocio y tiempo libre de |las personas
dependientes.
- Necesidades especificas en el campo del ocio con colectivos especificos.
- Recursos de ocio y tiempo libre.
- Materiales ladicos,
Estrategias para motivar el aprendizaje de personas dependientes.
- Refuerzo positivo.
- Presentar tareas asequibles a sus posibilidades.
Procedimiento de registro de las actuaciones de estimulacion fisica y cognitiva.
- Hoja de registro de actuaciones e incidencias.

4. Orientaciones e informacién a la familia y/o cuidadores o cuidadoras no
profesionales sobre intervencién que favorezcan [a autonomia,
comunicacién y relaciones sociales del usuario o usuaria.

Caracteristicas y necesidades fundamentales de las relaciones sociales de las
personas dependientes de tipologia diversa: mayores, personas con discapacidad,
entre otros.
Comunicacion verbal, no verbal y alternativa.
- Procedimiento de comunicacion dirigida al usuario o usuaria.
- Medios y recursos expresivos y comunicatives en relacion con mayores y/o
personas con discapacidad.,
- Tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC) como instrumento de
interaccion social y de ocio.
- Resoluciones de situaciones cotidianas de atencién y mejora de la relacion
social,
Necesidades especiales de comunicacion.
- Lengua oral.
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- Lengua escrita,
- Sistemas alternativos de comunicacién (SAC).
- Lengua de signos.
- Bliss, entre otros.
- Ayudas técnicas.
- Catalogo del CEAPAT,
= Ayudas de comunicacion,
- Procedimiento de registro de las actuaciones comunicativas.
- Hoja de registro de actuaciones e incidencias.

5. Participacion de la familia para mejorar la calidad de vida del usuario o
usuaria y dar cobertura a las necesidades basicas del mismo.

Influencia de la familia en la autonomia personal del usuario © usuaria.
- Desenvolvimiento cotidiano.
- Necesidades de relacion social del usuario o usuaria,
- Estimulacién en la relacién social.
- Acompainamiento del entorno familiar.
- Situaciones cotidianas de contacto con familiares del usuario o usuaria.
- Soporte emocional a la familia,
- Aspectos de responsabilidad de la familia.
- Niveles de relacion para la mejora de calidad de vida.
- Implicacién de la familia en referencia a las necesidades basicas del
usuario o usuaria.
- Estrateglas de motivacién e implicacién en la cobertura de necesidades del
usuario o usuaria.
- Procedimiento de registro de las actuaciones de la participacién familiar.
- Hoja de registro de actuaciones e incidencias.

6. Realizacién de informes y registro de las actividades de atencion fisica
domiciliaria.

- Tipos informes.
- Orales.
- Soporte fisico y/o digital: formularios o plantillas.
- Procedimiento de registro de las actuaciones y datos obtenidos.
Registro en soporte fisico y/o digital.
- Hojas de registro de actuaciones e incidencias.

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

1. Normativa vigente.

- Ley 39/20086, de promocion de |a autonomia personal y atencion a ias personas en
situacion de dependencia.
- Grados y niveles de dependencia.
- Definiciones; autonomia, dependencia, actividades basicas de la vida diaria
(ABVD), cuidadores o cuidadoras no profesionales, entre ofros.
- Prestaciones y catalogo de servicios.
- Valoracién de la situacién de dependencia.
Programa individual de atencion (PIA).
- Normatwa de atencién a la dependencia
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- Estatal.
- Autonomica.

2. Conceptos basicos sobre la situacion del usuario o usuaria y su relacién
con el cuidador o cuidadora no profesionales.

Plan de cuidados personalizado.
- Tipos de usuario o usuaria.
- Usuario o usuaria no valorados.
- Usuario o usuaria 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, clasificacion y etiologias frecuentes,
caracteristicas y necesidades.
- Caldad de vida, apoyo y autodeterminacién de las personas con
dependencia.
- Necesidades especiales. Faclores de riesgo. Situaciones conllictivas.
- Medios y recursos. nuevas tecnologias, asociacionismo, recursos del
entorno.
- Equipo multidisciplinar profesional,
- Cuidadores o cuidadoras no profesionales.
- Familia, amistades, entre otros.
- Tutela, curatela y otras figuras de proteccion,
- Servicios sociales.
- Procedimientos establecidos para informar al personal implicado.
- Procedimiento de comunicacién ante situaciones de emergencia.
- Informacién sobre la intervencién de emergencia.
Equipo sanitario de referencia: 112, Centro de Salud, personal médico de
cabecera, entre otros,
- Conducta PAS: Proteger, Alertar y Socorrer.
- Normas en la prevencion de riesgos laborales de las y los profesionales en la
atencion fisica.
- Riesgos y recomendaciones en la movilizacion de personas dependientes.
Habitos posturales saludables de! trabajador o trabajadora.
- Riesgos y recomendaciones para evitar el contagio de enfermedades
infecciosas.
- Pautas en la prevencion de seguridad e higiene para el usuario 0 usuaria y
cuidador o cuidadora no profesionales,
- Principales situaciones conflictivas y problemas de conducta asociados a la
prestacion del servicio de atencion domiciliaria.
- Relacién social en personas dependientes y habilidades sociales.
- Procedimiento de comunicacion.
- Procedimiento de registro de las actuaciones.
- Hoja de registro de la evolucién funcional y desarrollo de las aclividades de
atencién.
- Instrumentos de observacion.
- Estrategnas de intervencion a distintos colectivos,
Entrenamiento de habitos de autonomia y relaciones sociales del usuario o
usuaria,
- Técnicas de resolucion de conflictos.
- Procedimientos de modificacion de conducta.
- Técnicas de humanizacion de la ayuda.
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c) Especificaciones relacionadas con el “saber estar”

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

1. Enrelacién con los usuarios y/o usuarias debera.

1.1 Tratar a los usuarios o usuarias con cortesia, respeto, discrecion y paciencia
transmitiéndoles afectividad, seguridad y confianza sin caer en la familiaridad.

1.2 Demostrar interés y preocupacion por atender las necesidades del usuario o
usuaria, manteniendo una actifud de escucha activa que facilite el
entendimiento con los mismos.

1.3 Mantener discrecién sobre las Informaciones de los usuarios o usuarnas que
atiende respetando al maximo su intimidad.

1.4 Promover habiltos de vida saludables en el usuario o usuaria.

1.5 Manlener una actitud de lolerancia hacia las costumbres, creencias, opiniones
y ritmos de los usuarios o usuarias.

1.6 Comunicarse de manera asertiva y empatica, con un lenguaje directo y
respeluoso desarrollando actitudes de escucha activa en atencion al usuario o
usuaria.

1.7 Respetar y molivar al usuario o usuaria en su autonomia dejando que
desarrolle sus capacidades y fomentando su participacion.

2. En relacion con los cuidadores o cuidadoras no profesionales debera:

2.1 Mantener una actitud de amabllidad, concllladora y de consideracién hacia los
cuxdadores o cuidadoras no profesionales.

2.2 Tratar con paciencia y respeto a los cuidadores o cuidadoras no profesionales,
lransmitiendo afectividad, seguridad y confianza sin caer en la familiaridad.

2.3 Promover en los cuidadores o cuidadoras no profesionales hébitos de vida
saludables hacia el usuano o usuaria.

24 Comunicarse de manera asertiva y empatica, con un lenguaje directo vy
respetuoso desarroliando actitudes de escucha activa en la atencién a los
cuidadores o cuidadoras no profesionales.,

3. En relacion con otros profesionales debera:

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

3.2 Participar y colaborar activamente en el equipo de trabajo, segin los
procedimientos de trabajo establecido.

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

3.4 Trasmitir diligentemente la informacién generada en sus actuaciones al equipo
de trabajo.

4. En relacion con otros aspectos:
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1.2,

1.21.

4.1 Cuidar el aspecto y aseo persenal como profesional.

4.2 Cumplir las normas de comportamiento profesional en el domicilio: ser puntual,
no comer, no fumar, entre otras.

4.3 Distinguir entre ambito profesional y personal.

44 Mantener una actitud preventiva de vigilancia periédica del estado de su salud
ante los nesgos laborales como profesional en la atencion fisica a personas
dependientes,

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 situacién permite al 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 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 ultimo, indicar que la situacion profesional de evaluacion define un
contexto abierto y flexible, que puede ser completado por las CC.AA., cuando
estas decidan aplicar una prueba profesional a los candidatos o las
candidatas.

En el caso de la *UC0250_2: Desarrollar intervenciones de atencion
psicosocial domiciliaria dirigidas a personas con necesidades de atenciéon
socio-sanitaria” se determina una situacion profesional de evaluacion que se
concreta en los siguientes términos:

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

En esta situacién profesional, el candidato o candidata demostrara la
competencia para atender segin procedimientos establecidos, a un usuario o
usuaria que a consecuencia de un ictus presenta dificultades de expresion
oral y movilidad, asi como dificultades para la realizacion de las actividades
de la vida diaria. Esta atencion comprendera, al menos, las siguientes
acftividades:

1. Ayudar al usuario o usuaria en la realizacion de ejercicios de estimulacion
cognitiva: orientacién personal, orientacion témporo-espacial, memoria y
atencion.
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2. Ayudar al usuario o usuaria en la rehabilitacion fisica mediante el
entrenamiento de las AVD, adaptando espacios y mobiliario de la unidad
convivencial.

3. Comunicarse con el usuario o usuaria durante la realizaciéon de las AVD.

Condiciones adicionales:

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

- Se comprobara la capacidad del candidato o candidata en respuesta a
contingencias y en la capacidad de “saber estar’, poniéndole en
situaciones similares a las que se describen a continuacion:

Durante el apoyo en las actividades de estimulacion cognitiva, el
usuario o usuaria se niega a participar en la actividad. El candidato o
candidata debera demostrar su competencia dando la respuesta
requerida para lograr su participacion.

Durante las intervenciones ha de orientar a la familia y fomentar su
participacion en las mismas. El candidato o candidata debera
demostrar su competencia utilizando las estrategias requeridas para
implicar a la familia en la atencion a las necesidades del usuario ©
usuaria.

Durante el apoyo en las actividades de rehabilitacion ha de
comunicarse con un usuario o usuaria con dificultades de expresion
oral. El candidato o candidata debera demostrar su competencia
utilizando recursos de uso comun: escritura, fotos, objetos, dibujos
para comunicarse con el usuario o usuaria,

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

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
desemperio competente asociados a cada uno de dichos criterios.
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En la situacién profesional de evaluacion, los criterios de evaluacion se
especifican en el cuadro siguiente:

Indicadores, escales y umbrales de
desempeno competente.

Cumplimiento de los requerimientos de ~Grado de cumplimeento del procedimento.

estimulacion cognitiva del usuario o ~Atencidén a las circunstancias derivadas del grado de

usuaria. dependencia del usuario o usuaria.

-Adecuacion de los matenales seleccionados para la
estimulacion cognitiva.

~-Actitud hacia el usuario o usuaria.

EI umbral de desempefio competente esta explicitado en
laescala A

Criterios de mérito

Cumplimiento  de los requérimienfos de | -Grado de cumplimiento del procedimiento.

aplicacion de sistemas aftemafivos de | -Afencion a las circunstancias derivadas del grado de
comunicacion (SAC), dependencia del usuario o usuaria.

Atencion a las dificultades de comunicacion oral del
usuano o usuana.

-Adecuacion de los recursos comunicativos a las
necesidades de la persona.

-Disefio de materiales que facliten la comunicacién y
atencion integral del usuario o usuaria.
-Asesoramiento a la familia en el manejo de SAC.

EI umbral de desempefio competente estd explicitado en

laescala B.

Cumplimiento de los requerimientos de ~-Grado de cumplimiento del procedimiento.

estimulacion fisics def ususrio 0 usuaria. -Atencidn a las circunstancias derivadas del grado de
dependencia del usuario o usuaria.

-Adecuacion de las ayudas técnicas seleccionadas.

-Organizacidn de espacios y mobiliario.

-identificacidn de los puntos de riesgo en los espacios y
en el mobiliario.

-Fomento de la aulonomia del usuario o usuaria y la
participacion del entomo.

El umbral de desempeno competente esta
explicitado en la escala C.
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Escala A

5

Sigue of procedimvento establecido de estimulacion cogmifiva Wizando fos malenates adecuados,
fenisndo en cuenifa jas circunslancias denvadas del grado de dependenca. y con wia achind de
paciencia, empatis y respefo hacia &l ususno 0 LSYBNa.

Sigue el procedimiento establecido de estimulacion cognitiva descuidando algin aspecto
secundario, utifzando los materlales adecuados, feniendo en cuenta las circunstancias

derivadas del grado de dependencia, y con una actitud de paciencia, empatia y respeto hacia
ol usuario o usuaria.

Sigus el procadimisnio esfablecido de estimulacidn cognifva descuidande algdn  aspecio
secundano, whifzando fos maferiales adecuados. no demendo en cuwsnia algunas de [(as
clrounstancias derivadas del grado de dependencia y con una actiug de paclencia, empatia y
respefo facia el Usuano o USUae.

Sigue ef procedimiento eslablecido de estimufacion cogniliva descuidando afpdn aspecto importanie,
no utiizs los mafenales sdscuados en fodas /as circunstancias, no fanfendo en cuents algunss ds
Iss circunstanciss denvadas del grado oo depsndencie y ' mantens (s necssana achifud de
paclencla, empatia y respelo hacla el Usuano o usuaTa.

No sigue & procedimiento esfablecido de estimulaciin cognifiva, ni wiiza Jos matenales adecuados,
no tane en cuanta las crcunslancias dervadas del grado de dependencia, ni manbisne fa necasara
actitud de paciancia, empatia y respefo hacia el usuanc o usuana.

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

Curso Online Atencion Sociosanitaria a personas en el domicilio SSC089_2
Pégina 54 de 75



Sigue el procedimiento establecido denfendo en cuenta los requenimientos de aplcacidn de fos
sistemas affernativos de comunicacion, las cireunstanclas derivadas del grado de dependencia y las
tificuades de expresion oral del usuan o usuana, Empisa 10s recurses y malenaies comumicaivos
disefiados, adecuados a las necssidades de (a persona depandisnis, asssovando eficazmente & la
familla para mejorar la comucacion.

Sigue el procedimiento establecido descuidando algun aspecto secundario, teniendo en
cuenta los requerimientos de aplicacion de los sistemas alternativos de comunicacion, las
circunstancias derivadas del grado de dependencia, les dificuftades de expresién oral del
usuario o usuaria, asi como e emplec de recursos y materiales comunicativos disenados,
asesorando eficazmente a la familia para meforar fa comunicacién,

Sigue el procedimiento asfablecido descuidando afgdn aspecio secundario, femfendo en cusnta
parciaimeate los requerimientos de aplicacién de ios slstamas altemathvos de comunicacidn y las
circunstancias denvadas del grado de dependencia, asi como fas dificuifades de expresion aral del
usuano o usuana, Emplea los recurscs y materiales comimicalivos disefiados adecuados a as
necssidades de la persona dependiante, asesorando eficazments a la famie para mejorar fa
comunicaciin.

Sigus of procsdimisnto establecido descuidandp algdn aspeclo secundario, teriends en cuenta
parcialmente los requarimisntos ds aplicacion de los sistemas sffemetvos de comunicacidn y (s
cvcunstancigs denvadas del gredo de depandencia. asi camo las dificuifades de exprasitn oral del
usuana o vsuara, Emplea Insdecuadamante los recursos y mateniales comunicafivos diseffados sin
adecuarkos a las necesidades de la persons dependiente, asescrando esporddicamente a fa famiia
para mejoray (& comunicacian.

No sigue ol procedimienio establecidp descudando, nl iene en cuenfa los requevimventos de
aplcacksn de los sistemas atematvos de comunicacion i s circunsiancias dervadas del grado de
dopendsncia, asi coma lampoco las dificultades do xpresion oral del usuario o usuaria. No emplea
Ios recursos y matsriales comunicalives disefiadas y, por tanto, no jos adscua a las necesidades do

ls psrsong dependients, ni asasore & (a2 familia para msjovar (a comunicacin.

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

Sigue & precedimiento establecido para ls esfimulacion fisics del ususno o wswang, medisnfe &f
enfrenamiento en las AVD, adapiando espacios y mobianio de la unidad convivengial detectando
3us punfos de riesgo, teniendo en cuanfa s crcunstancias denvadas del grado de dependencia,
selecoionando ayudas dcnicas necesanas, omentando ka awlonomia dsf usuark o usuana y 2
participacitn ol enlorma

Sigue ol procedimiento establecido para la estimuiacion fisica del usuario o usuaria, mediante
ol entrenamiento en las AVD descuidando algdn aspecto secundario, adaptando espacios y
mobiliario de Ia unidad convivencial datectando sus punfos de nesgo, teniendo en cuenta las
circunstancias derivadas del grado de dependencia, seleccionando ayudas técnicas
necesarias, fomentando la autonomia del usuario o usuaria y la participacion del entorno.

Sigus &f procedimiento esfsblacido psra Is estimufecion fisics del ususno o wsuans, medisnfe f
enfrenamiento an [as AVD dascuidando algin aspecto secundari, adaplando espacios y mobiano
o (@ unidsd convivencial defectando sus punfos de nesgo, fenlands en cuenita parcialmente (as
cvounstancias dervadas del grade de dependencia salectionando agunas aywdas fécnicas
necesanas, fomentando fa avonomia def usuano o usuarna y a paricipacidn def enforno,

Sigue &f procedimiento estsblacido pars Is estimulacion fisica del wsusno o wsvana, medisnfe &f
enfranamiento e las AVD descuidands algun aspecio importante, sdapiando parciaments espacios
¥ mobifiaris de la wnidad convivencial no dedecfando sus punlos o6 resgo, feniendo an cusnla
alguna de las cicunstancias derivadas del grado de dependencia, seiecatn minvna dg  ayudas
fécnicas nacesanas, fomentando parciaimente I3 aulonomia dsl vsuana o usuana y la parficipacian
del enforma,

No sigue el procedimiento establocido para Is estimwacian fisice def usuario o usvaria, mediante e
enfrenamianto en (ss AVD, n adapla espacios y mobifano de k3 unidad convivencial no delectando
sus punfos de niesgo, no ene en cuents las crcunstancias denvadas dsf grado de dependancis,
selecciona ayudas féonicas necesanss, No fomenta la sulonomia del usuand o uswarfa ni fa
participaciin del entormo

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

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

La seleccién de métodos de evaluacion que deben realizar las Comisiones de
Evaluacion debe ser especifica para cada persona candidata y depende
fundamentaimente de tres factores: nivel de cualificacion de la unidad de
competencia; caracleristicas personales del candidato o candidata; y evidencias
de competencia indirectas aportadas por el mismo.
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2.1. Métodos de evaluacion y criterios generales de elecciéon

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 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 anteriores, que proporcionan
evidencias de competencia inferidas de aclividades realizadas en el
pasado, los métodos directos proporcionan evidencias de competencia en
el mismo momento de realizar la evaluacion. Los métodos 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).
Métodos directos
5 complementarios

(C)

3

O a

=

§ Métodos indirectos (B)

=

3 3

w

o

= / Métodos directos (A)

=

METODOS DE EVALUACION
Fuente: Leonard Mertens (elaboracidn propla)
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Como puede observarse en |a 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 observacion en una situacion de trabajo real
o simulada, mientras que, a niveles supenores, debe priorizarse la utilizacion
de métodos indirectos acompanados de entrevista profesional estructurada.

La consideracion 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 persona candidata de bajo nivel cultural a la 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 la
eleccibn de otros métodos de evaluacion para obtener evidencias de
competencia complementarias.

2.2. Orientaciones para las Comisiones de Evaluacién y Evaluadores

a) Cuando el candidato o candidata justifique sélo 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 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.

b) 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 método aconsejado sera una entrevista profesional
estructurada.

c) 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 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 practica, se recomienda establecer un tiempo para
su realizacién, considerando el que emplearia una o un profesional
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g)

h)

competente, para que el 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 el Evaluador compruebe la competencia del
candidato o candidata en esta dimension particular, en los siguientes
aspectos: relacion con los usuarios o usuarias; relacion con cuidadores o
cuidadoras no profesionales; relacibn con otros profesionales; vy
cumplimiento de otros aspectos (ver punto 4 de la letra c).)

Las evidencias de competencia referidas a actividades desarrolladas en
instituciones de asistencia socio-sanitaria 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 tendran en cuenta las siguientes
recomendaciones:

Se estructurara la entrevista a partir del analisis 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
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. El evaluador debe tener en cuenta el
perfil del candidato o candidata y desarrollar la conversaciéon poniendo la
maxima atencion en las respuestas de los evaluados.

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 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
audio video.

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 ningun momento.
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Glosario de Términos

ATENCION SOCIOSANITARIA
A PERSONAS EN EL DOMICILIO
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Actividad: Es la realizacion de una tarea o accion por una persona. (OMS.
Clasificacion 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 domésticas
basicas, la movilidad esencial, reconocer personas Yy objetos, orientarse,
entender y ejecutar érdenes o tareas sencillas. (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).

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 Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en
situacion 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 eslrategias destinadas a promover el desarrollo, la
educacién, los intereses y el bienestar personal de una persona y que
incrementa su funcionamiento individual. (Asociacion Americana sobre Reiraso
Mental. AARM.)

Asistencia personal: Servicio prestado por una o un asistente personal que
realiza o colabora en tareas de la vida cotidiana 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 Promocién
de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de
dependencia. BOE num. 299 15 diciembre 2006).

Autonomia: La capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa,
decisiones personales acerca de como vivir de acuerdo con las normas vy
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
Atencion a las personas en situacion de dependencia. BOE num. 299 15
diciembre 2006).
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Autodeterminacion: Es |a combinacion de habilidades, conocimientos y
creencias que capacitan a una persona para comprometerse en una conducta
auténoma 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 nlcleo de las
dimensiones de la vida de cada uno: bienestar emocional, relaciones
interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico,
autodeterminacion, inclusion social y derechos. (M.A.Verdugo. Asociacion
Americana sobre Relraso Mental. AARM.)

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

Cuidados no profesionales: La atencion prestada a personas en situacion 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
situacion de dependencia. BOE num. 299 15 diciembre 2006).

Tipos de personas Cuidadoras no profesionales:

Familia: Por norma general la relacidn preexistente entre el cuidador o
cuidadora no profesional y persona en situacion 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
entomo, se debe a circunstancias geograficas o de otra naturaleza y el
cuidador o cuidadora reside en el municipio de la persona dependiente o en
uno vecino y debe haberlo hecho durante un periodo de un afio con caracter
previo. (“Guia practica sobre la aftencion a personas en situacion de
Dependencia” Ediciones Experiencia_2008).

Cuidados profesionales: Los prestados por una institucién pablica o entidad
con o sin animo de lucro, o por una o un profesional auténomo, entre cuyas
finalidades se encuentre la prestacion de servicios a personas en situacion de
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dependencia, ya sean en su hogar o en un centro. (Articulo 2 de la LEY 39/2006
de promocién de la autonomia personal y atencion a las personas en Situacién
de dependencia. BOE num. 299 de 15 diciembre 2006).

Deambulacién: Sinénimo de caminar,

La Sociedad Espanola de Genatria y Gerontologia (SEGG) considera ofra
acepcion de deambulacién: Caminar durante un tiempo extenso, aparentemente
sin motivo u objetivo alguno, de una manera desorientada, especialmente
cuando la persona padece algun tipo de demencia.

Deficiencias: Se entienden como los problemas en las funciones o estructuras
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. Clasificacién
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, 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, 1997).

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

Deficiencias del drgano de la vision: Las deficiencias del érgano de la vision
no solo hacen referencia al ojo sino también a las estructuras y funciones
asociadas a él, incluidos los parpados. La subclase mas importante de las
deficiencias del érgano de la vision esta integrada por las deficiencias especificas
de la funcién de la visién. (OMS. Clasificacién 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
las condiciones que no sean consecuencia de enfermedades especificas, tales
como el desfiguramiento asi como los trastoros que puedan reducir el control de
las funciones corporales segun |la forma normal y socialmente aceptable. (OMS.
Clasificacion Intemacional de Deficiencias, Discapacidades y minusvalias,
CIDDM. 1997).
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Deficiencias intelectuales: Entre las deficiencias intelectuales se incluyen las
de inteligencia, memoria y pensamiento. Se excluyen las deficiencias del
lenguaje y del aprendizaje. (OMS. Clasificacién Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y minusvalias, CIDDM. 1997).

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

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

Dependencia: El eslado 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 pérdida de autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial, precisan de la atencién de otra u olras 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 del margen que se
considera normal para un ser humano. (OMS. Clasificacién Intemacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, CIF. IMSERSO 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
la relacién con otros, incluida la capacidad de aprender. (OMS. Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y minusvalias, CIDDM. 1997).

Discapacidades de la destreza: Hacen referencia a la destreza y habilidad de
los movimientos corporales, incluidas las habilidades manipulativas y la
capacidad para regular los mecanismos de control. (OMS. Cilasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y minusvalias, CIDDM. 1997).
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Discapacidades de la disposicion del cuerpo: Hacen referencia a la
capacidad de un sujeto para llevar a cabo actividades 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 domicilio del sujeto. Excluye
la discapacidad de la destreza. (OMS. Clasificacién Intemacional 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 anos. (M.A.Verdugo.
Asociacién Americana sobre Retraso Mental. AARM.))

Discapacidades de la locomocion: 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 objetos. Excluye: movilidad general y
consideracion del grado en que esta puede restaurarse mediante ayudas
(codificada bajo la clasificacibn 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. Clasificacidn Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y minusvalias, CIDDM. 1997).

Discapacidades del cuidado personal: Hacen referencia a la capacidad del
sujeto para cuidarse en lo concerniente a las actividades fisiologicas basicas,
tales como la excrecién y la alimentacién, el cuidado propio, la higiene y el
vestido. (OMS. Clasificaciébn Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
minusvalias, CIDDM. 1997).

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

Equipo de trabajo: Es el equipo que atiende al usuario o usuaria. Habitualmente
esta formado por personal técnico de atencidén socio-sanitaria (tanto en domicilio
como en instituciones) y por personal técnico del equipo multidisciplinar que
dirige o supervisa a los mismos.
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Equipo Interdisciplinar: ver definicion 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: personal de animacion
sociocultural, personal de enfermeria, fisioterapeuta, personal médico, terapeuta
ocupacional, trabajador o trabajadora social, psicélogo o psicéloga, entre otros.

Equipo multiprofesional: ver definicion en Equipo multidisciplinar.

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

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

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

Estructuras corporales: Son las partes anatomicas del cuerpo, tales como los
organos, las extremidades y sus componentes. (OMS. Clasificaciéon Intemacional
del 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),
historia de vida (social, raza, gustos, habitos, actitudes entre otras) previas al
ingreso en la institucion 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 las
personas y pueden tener una influencia negativa o positiva en el
desempenfofrealizacion de la persona como miembro de la sociedad, en su
capacidad o en sus estructuras y funciones corporales. (OMS. Clasificacion
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Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, CIF.
IMSERSO 2001).

Factores contextuales: Representan el trasfondo total tanto de la vida de una
persona 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. Clasificacién Interacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud, CIF. IMSERSO 2001).

Factores personales: Constituyen el trasfondo particular de la vida de una
persona y de su estilo de vida. Estan compuestos por caracteristicas individuales
que no forman parte de una condicion o estado 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
resolverios, el trasfondo social, la educacion, la 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 psicologicos
personales y otras caracteristicas. (OMS. Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, CIF. IMSERSO 2001)

Funciones corporales: Son las funciones fisiologicas de los sistemas corporales
(incluyendo funciones psicolégicas) (OMS. Clasificacién 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 situaciéon de dependencia se clasifica en los siguientes grados:

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

Grado ll. Dependencia severa: cuando la persona necesita ayuda para
realizar varias actividades basicas de la vida diaria dos o tres veces al dia,
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 perdida total de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, necesita
el apoyo indispensable y continuo de otra persona o tiene necesidades de
apoyo generalizado para su autonomia personal. (Articulo 26 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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Historia socio-sanitaria: Informacion o datos personales del usuario o usuana 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 usuana, y también se utiliza para informar a
otros equipos, a familiares, entre otros.

Intervencion 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 una o un
profesional para dar respuesta a las necesidades de la vida diaria del
residente/usuario o usuaria.

Ley de Dependencia: Se denomina a la Ley 39/2006 de promocién de la
autonomia personal y atencion a las personas en situacién de dependencia de
14 de diciembre. Publicado en el BOE nim. 299 15 diciembre 2006.

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

Logopedia: Pre educacion y tratamiento de los trastomos del lenguaje.

Minusvalia: En el ambito de la salud, minusvalia es una situacion desventajosa
para una persona determinada, 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 funcion de su edad, sexo y factores sociales y culturales).El término
"minusvalia" ha quedado reemplazado por los nuevos conceptos, positives.
(OMS. Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud, CIF. IMSERSO 2001)

Minusvalia de independencia fisica: De la capacidad del sujeto para llevar
habitualmente una existencia independiente efectiva. (OMS. Clasificacién
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y minusvalias, CIDDM. 1997).

Minusvalia de integracién social: Minusvalia de la capacidad de la persona
para participar y mantener las relaciones sociales usuales. (OMS. Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y minusvalias, CIDDM. 1997).
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Minusvalia de la movilidad: Minusvalia de la capacidad de la persona para
desplazarse de forma eficaz en su entorno. (OMS. Clasificacién Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y minusvalias, CIDDM. 1997).

Minusvalia de orientacion: Minusvalia respecto a la capacidad del sujeto para
orientarse en relacion con su entorno. (OMS. Clasificacién Intemacional de
Deficiencias, Discapacidades y minusvalias, CIDDM. 1997).

Minusvalia ocupacional: Minusvalia de la capacidad que tiene una persona
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 rotacion de
una persona sobre si misma o el traslado de una persona de un sitio a otro,

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

Necesidades de apoyo para la autonomia personal: Las que requieren las
personas que tienen discapacidad intelectual o mental para hacer efectivo 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
personas en situacion de dependencia. BOE num. 299 15 diciembre 2006).

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

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

Plan de Cuidados personalizado: Documento que partiendo del PIA, contiene
el conjunto de estrategias destinadas a la atencién 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.

PCP (Planificacién centrada en la persona): es un proceso de colaboracién
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 conjunto 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).
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Plan de mantenimiento fisico: Conjunto de técnicas de rehabilitacion y/o
enfrenamiento 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 a las victimas
en caso de accidente o enfermedad aguda, en el lugar de los hechos, hasta que
se recupere 0 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 intervencién profesional.

Procedimiento de actuacién en situaciones de emergencia: pasos que hay
que dar frente una situacién 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 insfitucion o servicio responsable de la atencién a
personas dependientes en el domicilio, con el profesional como trabajador o
trabajadora.

En este procedimiento el flujo de comunicacion debe cumplir los objetivos de
transmitir la informacion Gtil, con exactitud, rapidez y sin errores. Los canales mas
utilizados en la comunicacion descendente son los escritos con instrucciones,
comunicaciones, reuniones, via telefénica, entre otras.

En la comunicacion vertical ascendente la informaciéon permite comprobar la
comprension y actualizacion de la misma. Los medios o canales mas usuales son:
hojas de registros de actividades, de incidencias, observaciones, reuniones, via
telefonica, entre otras.

La comunicacion horizontal se apoya en un intercambio de mensajes entre el o la
profesional y el usuario o usuaria y/o cuidadores no profesionales.

Procedimiento de informacién: Registro y transmision de informacion a través
de los medios establecidos a tal efecto. Forma parte del procedimiento de
comunicacion.

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 usuario o
usuaria, a fin de elaborar el Plan de cuidados personalizado definitivo.
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Procedimiento de aseo: Documento elaborado previamente, por la institucién o
servicio, sobre los cuidados que hay que seguir con cada usuario o0 usuaria en el
que se incluye la higiene personal.

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

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

Programa Individual de Atencion (PIA): Documento en el que se determinaran
las modalidades de intervenciéon mas adecuadas a sus necesidades de entre los
servicios y prestaciones economicas previstos en la resolucion para su grado y
nivel, con la participacion previa consulta y, en su caso, eleccion entre las
alternativas propuestas por la persona beneficiaria y, en su caso, de su familia o
entidades tutelares que le represente. 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 Promocion de fa Autonomia Personal y Atencion a las
personas en situacion de dependencia. BOE num. 299 15 diciembre 2006).

Protocolo: Ver definiciébn de Procedimiento.

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

Rehabilitacion: 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
educacion especial. (Madrid: Aula Santillana, 1985).

Relacién de ayuda: Implican una serie de actitudes que se deben demostrar en
las relaciones interpersonales con el objetivo de derivar a las personas en la
mejor opcién para encaminar cada uno de los actos realizados en su vida. En
ella pueden ser participes todas las cuidadoras y cuidadores del usuario o
usuaria y la propia persona usuaria.
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Restricciones en la participacién: Son problemas que una persona puede
experimentar 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 atencién residencial: Ofrece, desde un enfoque biopsicosocial,
servicios continuados de caracter personal y sanitario. La prestacion de este
servicio puede tener caracler 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 y los 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 2006).

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

Servicio de centro de dia y de noche: Ofrece una atencion integral durante el
periodo diurno o nocturno a las personas en situacion de dependencia, con el
objetivo de mejorar 0 mantener el mejor nivel posible de autonomia personal y
apoyar a las familias o cuidadores. En particular, cubre, desde un enfoque
biopsicosocial, las necesidades de asesoramiento, prevencién, rehabilitacién,
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 situacion de dependencia. BOE num. 299
15 diciembre 2006).

Servicio de teleasistencia: Facilita asistencia a las personas beneficiarias
mediante el uso de tecnologias de la comunicacion y de la informacién (TIC) con
apoyo de los medios personales necesarios, en respuesta inmediata 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 nam. 299 15 diciembre 2006).

Sistema para la autonomia y atencion a la dependencia (SAAD): Es uno de
los instrumentos fundamentales para mejorar la situacion de los servicios
sociales en nuestro pais, respondiendo a la necesidad de la atencién 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 Atencién a las personas en
situacion de dependencia. BOE num. 299 15 diciembre 2006).
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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 estos
producidos especialmente para ellas o con caracter 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 la Rehabilitacion (ver publicaciones).

Tercer sector: Organizaciones de caracter privado surgidas de la iniciativa
ciudadana o social, bajo diferentes modalidades que responden a criterios de
solidaridad, con fines de interés general y ausencia de animo de lucro, que
impulsan el reconocimiento y el ejercicio de los derechos sociales. (Articulo 2 de
la LEY 39/2006 de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las
personas en situacién 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 ||, dependencia severa.

Grado lll, gran dependencia.
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PULSA AQUI:
COMENZAR EL EXAMEN
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