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1. PRESENTACION DE LA GUIA

Las Guias de Evidencia de las Unidades de Competencia, en su calidad de
instrumentos de apoyo a la evaluacion, se han elaborado con una estructura
sencilla y un contenido adecuado a las finalidades a que deben contribuir,
como son las de optimizar el procedimiento de evaluacion, y coadyuvar al
logro de los niveles requeridos en cuanto a validez, fiabilidad vy
homogeneidad, tanto en el desarrollo de los procesos como en los resultados
mismos de la evaluacion.

Para ello, la elaboracion de las Guias parte del referente de evaluacion
constituido por la Unidad de Competencia considerada (en adelante UC), si
bien explicitando de otra manera sus elementos estructurales, en el
convencimiento de que asi se facilita la labor especifica del personal asesor y
evaluador. Hay que advertir que, en todo caso, se parte de un analisis previo
y contextualizacion de la UC para llegar, mediante la aplicacion de la
correspondiente metodologia, a la concrecion de los citados elementos
estructurales.

En la linea sefalada, se han desglosado las competencias profesionales de la
UC en competencias técnicas y sociales.

Las competencias técnicas aparecen desglosadas en el saber hacer y en el
saber; y las sociales en el saber estar. Este conjunto de “saberes”
constituyen las tres dimensiones mas simples y clasicas de la competencia
profesional.

La dimensién relacionada con el saber hacer aparece explicitada en forma de
actividades profesionales que subyacen en las realizaciones profesionales
(RPs) y criterios de realizacion (CRs).

Conviene destacar que la expresion formal de las actividades profesionales
se ha realizado mediante un lenguaje similar al empleado por las
trabajadoras, trabajadores y las empresas, de aqui su ventaja a la hora de
desarrollar autoevaluaciones, o solicitar informacion complementaria a las
empresas.

La dimension de la competencia relacionada con el saber, comprende el
conjunto de conocimientos de caracter técnico sobre conceptos y
procedimientos, se ha extraido del modulo formativo correspondiente a cada
UC, si bien se ha reorganizado para su mejor utilidad, asociando a cada una
de las actividades profesionales principales aqguellos saberes que las soportan
Yy, en su caso, creando un bloque transversal a todas ellas.

En cuanto a la dimension de la competencia relacionada con el saber estar,
se han extraido, caso de existir, de las correspondientes RPs y CRs de la UC,
en forma de capacidades de tipo actitudinal.
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Por ultimo indicar que, del analisis previo de la UC y de su contexto
profesional, se ha determinado el contexto critico para la evaluacién, cuya
propiedad fundamental radica en que, vertido en las situaciones profesionales
de evaluacion, permite obtener resultados en la evaluacion razonablemente
transferibles a todas las situaciones profesionales que se pueden dar en el
contexto profesional de la UC. Precisamente por esta importante propiedad, el
contexto que subyace en las situaciones profesionales de evaluacion se ha
considerado también en la fase de asesoramiento, lograndose asi una
economia de recursos humanos, materiales y econémicos en la evaluacion de
cada candidato o candidata.

2. CRITERIOS GENERALES PARA LA UTILIZACION DE LAS GUIAS DE
EVIDENCIA

La estructura y contenido de esta “Guia de Evidencia de Competencia
Profesional” (en adelante GEC) se basa en los siguientes criterios generales
que deben tener en cuenta las Comisiones de Evaluacion, y el personal
Evaluador o Asesor.

Primero.- Si las Comisiones de Evaluacion deciden la aplicacion de un
método de evaluacion mediante observacion en el puesto de trabajo, el
referente de evaluacibn que se utilice para valorar las evidencias de
competencia generadas por las candidatas y candidatos, seran las
realizaciones profesionales y criterios de realizacién de la UC de que se trate,
en el contexto profesional que establece el apartado 1.2. de la
correspondiente GEC.

Segundo.- Si la Comision de Evaluacion apreciara la imposibilidad de aplicar
la observacion en el puesto de trabajo, esta GEC establece un marco flexible
de evaluacién —las situaciones profesionales de evaluacién- para que ésta
pueda realizarse en una situacion de trabajo simulada, si asi se decide por la
citada Comision. En este caso, para valorar las evidencias de competencia
profesional generadas por las candidatas y candidatos, se utilizaran los
criterios de evaluacion del apartado 1.2. de la correspondiente GEC,
formados por “criterios de mérito”; “indicadores”; “escalas de desempefio
competente” y ponderaciones que subyacen en las mismas. Conviene sefalar
que los citados criterios de evaluacion se extraen del andlisis de las RPs y
CRs de la UC de que se trate. Hay que destacar que la utilizaciéon de
situaciones profesionales de evaluacion (de las que las Comisiones de
Evaluacion podran derivar pruebas profesionales), con sus criterios de
evaluacion asociados, incrementan la validez y fiabilidad en la inferencia de
competencia profesional.

Tercero.- Sin perjuicio de lo anterior, la GEC contiene también otros
referentes —las especificaciones de evaluacién relacionadas con las
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dimensiones de la competencia- que permiten valorar las evidencias
indirectas que aporten las candidatas y candidatos mediante su historial
profesional y formativo, entre otros, asi como para orientar la aplicacion de
otros métodos de obtencibn de nuevas evidencias, mediante entrevista
profesional estructurada, pruebas de conocimientos, entre otras.

A modo de conclusion, puede decirse que la aplicacion de los tres criterios
generales anteriormente descritos, persigue la finalidad de contribuir al rigor
técnico, validez, fiabilidad y homogeneidad en los resultados de la evaluacion
y, en definitiva, a su calidad, lo cual redundard en la mejor consideracion
social de las acreditaciones oficiales que se otorguen y, por tanto, en
beneficio de las trabajadoras vy trabajadores cuyas competencias
profesionales se vean acreditadas.
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ESPECIFICACIONES DE EVALUACION DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA

Dado que la evaluacién de la competencia profesional se basa en la recopilaciéon
de evidencias de competencia generadas por cada candidata o candidato, las
evidencias de referencia a considerar en la valoracion de las generadas (siempre
gue éstas no se obtengan por observacion del desempefio en el puesto de
trabajo) son las indicadas en los apartados 1.1 y 1.2 de 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 atencion fisica domiciliaria dirigidas a personas con
necesidades de atencion socio-sanitaria.

Especificaciones de evaluacidn 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”,
gue configuran las “competencias técnicas”, asi como el “saber estar”, que
comprende las “competencias sociales”.

a) Especificaciones relacionadas con el “saber hacer”

El candidato o la candidata demostrara el dominio practico de las
actividades principales y secundarias relacionadas con el desarrollo de
actividades de la vida diaria (AVD), dirigidas a usuarios 0 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 gque 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,
administracion de alimentos y ayudas técnicas, en funcién de la
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situacién personal y necesidades recogidas en el plan de cuidados
personalizado.

11

1.2

13

14

15

1.6

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

Informar al usuario o usuaria y/o 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 situacion personal y
necesidades.

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

Informar al usuario o usuaria y/o cuidador o cuidadora no profesional sobre el
uso de los materiales para la recogida y eliminacién 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 béasicas de la
vida diaria (ABVD), considerando el plan de cuidados personalizados y
siguiendo los procedimientos recomendados.

2.1
2.2
2.3
2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

2.11
2.12

Realizar el aseo del usuario o usuaria si 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
es necesario.

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

Colocar al usuario 0 usuaria en una postura anatomica cémoda que favorezca
el descanso, segun el plan de cuidados personalizados.

Efectuar las movilizaciones de traslado, deambulacion y mantenimiento fisico
segun las necesidades del usuario o usuaria y el protocolo establecido.
Elaborar los mends atendiendo a la prescripcién 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
administracion de alimentos segun 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 tépica,
ademd@s de los tratamientos locales de frio y calor siguiendo las pautas
de la prescripcién, asi como favorecer su participacion.

3.1

Informar al usuario o usuaria sobre la administracion de medicamentos y
tratamientos locales de frio y calor.
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3.2 Preparar al usuario o usuaria para la administracién de medicamentos y/o para
la recepcién de tratamientos locales de frio y calor.

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

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

3.5 Preparar el material necesario para la administracion de medicamentos,
utilizando los medios adecuados y siguiendo las érdenes de prescripcion.

3.6 Observar el estado general del usuario o usuaria, detectando signos de
alteracién producidos por la administracién de medicamentos y/o tratamientos
locales.

3.7 Comunicar al personal designado las alteraciones del estado general del
usuario 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 Informar al usuario o usuaria y/o cuidador o cuidadora no profesional del
traslado que se realizara por motivos de emergencia.

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

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

emergencia.

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

4.5 Poner en marcha los mecanismos de actuacion previstos segln la urgencia
vital.

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

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

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

5.2 Registrar la informacion recogida sobre las actividades de traslado
trasmitiéndolas al personal designado.

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

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

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

b) Especificaciones relacionadas con el “saber”.

El candidato o candidata, en su caso, demostrara la posesiéon de los
conocimientos sobre conceptos y procedimientos que dan soporte a las
actividades profesionales implicadas en las realizaciones profesionales de
la UC0249 2.
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Estos conocimientos se presentan agrupados a partir de las actividades
profesionales principales que aparecen en cursivay negrita:

1. Informacién y aproximacioén 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 la vida diaria
(ABVD), cuidadores o cuidadoras no profesionales, entre otros.
- Prestaciones y catalogo de servicios.
- Valoracién de la situacion de dependencia. Programa individual de atencién
(PIA).
- Plan de cuidados personalizado.
- Tipos de usuario y usuaria.
- 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, clasificacion y etiologias frecuentes,
caracteristicas y necesidades.
- Calidad de vida, apoyo y autodeterminacion de las personas con
dependencia.
- 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 dirigida al usuario y/o usuaria.
- 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 prevencién de riesgos laborales del o la profesional en atencién
fisica.
- Riesgos y recomendaciones en la movilizacion de personas dependientes.
Habitos posturales saludables del trabajador o trabajadora.
- Riesgos y recomendaciones para evitar el contagio de enfermedades
infecciosas.
- Pautas en la prevencién de seguridad e higiene para el usuario y/o usuaria y
cuidador o cuidadora no profesional.

2. Preparacién y ayuda en las actividades béasicas de la vida diaria (ABVD)
en domicilio.

- Higiene corporal y prevencion de las Ulceras por presion.
- Principios anatomofisiologicos del 6rgano cutaneo y fundamentos de higiene
corporal. Patologia mas frecuente.
- Procedimientos segun tipos de aseos. Aseo total en la ducha. Aseo total en
cama. Aseo del cabello. Aseo de los genitales, entre otros.
- Procedimiento de especial cuidado en los pliegues corporales.

GEC_SSC089_2 Hoja 11 de 77



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 y
eliminaciones de excretas. Productos antisépticos. Bolsas para objetos
contaminados o residuos biolégicos, entre otros.

- Movilizacién, traslado y deambulacion.

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

Ayudas Técnicas. Catdlogo de Productos de Apoyo del Centro de
Referencia Estatal de Autonomia Personal y Ayudas Técnicas (CEAPAT).
Tipos de ayudas técnicas para la movilizacién, traslado o deambulacion.
Manual de uso y mantenimiento de las ayudas técnicas implicadas.
Procedimientos de movilizacién del usuario o usuaria. Procedimiento de
deambulacién y acompafiamiento segun capacidades fisicas y motoras.
Movilizacion del usuario o usuaria encamado para la prevencién de Ulceras
por presion.

Instrucciones de prevencion 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 colchén, sdbana bajera, sabana encimera,
entre otros.

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

- Alimentacion.

Principios de alimentacion y nutricion.

Principios anatomofisiolégicos de los sistemas digestivo y endocrino.
Patologia mas frecuente.

Conceptos de alimentacion y nutricién.

Los alimentos. Clasificacion funcional.

Dieta saludable. Calidad de dieta. Tipos de dietas.

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

Procedimiento de manipulacién de alimentos.

3. Preparaciéon y administracion de medicamentos, asi como la aplicacion
de tratamientos locales de frio y calor.

- Administracién de medicamentos y otros tratamientos.

Principios generales de la farmacologia. Vias de administracion.

Formas farmacéuticas: polvos, granulados, capsulas, comprimidos, grageas,
supositorios, 6vulos, pomadas o ungilentos, cremas, hidrogel, soluciones,
suspension, emulsion, jarabe, aerosoles, entre otros.

Prescripcién de medicamentos.

Procedimientos de administracién de medicamentos.

Normas generales en la preparacion de medicamentos para su
administracion.

Ayudas técnicas y accesorios para la administracion de medicamentos. Para
dosificar, jeringuillas desechables. Bandejas de medicaciéon semanal, entre
otros.
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- Tratamientos locales de frio y calor. Aparatos y equipos: manta eléctrica,
lampara de calor, bolsa de hielo, collar de hielo, bolsa de frio, entre otras.
- Procedimientos en la administracion de tratamientos locales.

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

- Constantes vitales.
- Principios anatomofisioldgicos de los sistemas cardiovascular, respiratorio y
excretor. 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 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.

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. 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 actitud de escucha activa que facilite el
entendimiento con los mismos.

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

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

1.5 Mantener una actitud de tolerancia hacia las costumbres, creencias, opiniones
y ritmos de los usuarios o0 usuarias.

1.6 Comunicarse de manera asertiva y empdatica, con un lenguaje directo y
respetuoso desarrollando actitudes de escucha activa en atencién al usuario o
usuaria.

1.7 Respetar y motivar al usuario 0 usuaria en su autonomia dejando que
desarrolle sus capacidades y fomentando su participacion.

2. Enrelaciéon con los cuidadores o cuidadoras no profesionales debera:
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1.2.

2.1 Mantener una actitud de amabilidad, conciliadora y de consideracién hacia los
cuidadores o cuidadoras no profesionales.

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

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

2.4 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. Enrelaciéon 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, segun 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 informacion generada en sus actuaciones al equipo
de trabajo.

4. En relacion con otros aspectos:

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 atencién fisica a personas
dependientes.

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

Por dltimo, indicar que la situacién profesional de evaluacion define un
contexto abierto y flexible, que puede ser completado por las CC.AA., cuando
éstas decidan aplicar una prueba profesional a los candidatos o las
candidatas.
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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 evaluacién que se
concretan en los siguientes términos:

1.2.1. Situacién profesional de evaluaciéon namero 1.
a) Descripcién 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 Ulceras 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 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 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
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
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tanto, reducidos en numero. Cada criterio de evaluacion esta formado por un
criterio de mérito significativo, asi como por los indicadores y escalas de
desempeio competente asociados a cada uno de dichos criterios.

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

Criterios de mérito

Cumplimiento de los
requerimientos  establecidos
para realizar la higiene del
usuario o usuaria encamados.

Cumplimiento de los
requerimientos para realizar el
cambio postural al usuario o
usuaria encamados y prevenir
Ulceras por presion (UPPs).
Cumplimiento de los
requerimientos para hacer la
cama ocupada.

Cumplimiento de los
requerimientos para la
administracion de alimentos y
medicamentos prescritos.

Aplicacion de los primeros
auxilios conforme al protocolo
establecido.

Cumplimiento  del  tiempo
establecido en funcién del

empleado por una 0 un
profesional.
Cumplimiento de los

requerimientos de prevencion
de riesgos laborales.

Indicadores, escalas y umbrales de desempefio competente.

- Grado de cumplimiento del procedimiento.

- Atencion a las circunstancias derivadas del grado de
dependencia del usuario o usuaria y a la condicion de portar
suero y/o drenajes.

- Actitud hacia el usuario o usuaria.

El umbral de desempefio competente estd explicitado en la
escala A.

El umbral de desempefio competente, requiere el cumplimiento
total del procedimiento establecido.

- Grado de cumplimiento del procedimiento.

- Atencién a las circunstancias derivadas del grado de
dependencia y a la condicion de portar suero y/o drenajes.

- Actitud hacia el usuario o usuaria.

El umbral de desempefio competente estd explicitado en la
escala B.

El umbral de desempefio competente, requiere el cumplimiento
total del procedimiento establecido

El umbral de desempefio competente, requiere el cumplimiento
total del procedimiento establecido

El umbral de desempefio competente, permite una desviacion del
20% en el tiempo establecido.

El umbral de desempefio competente estd explicitado en la
escala C.
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Escala A

5

Sigue el procedimiento establecido para realizar la higiene del usuario o usuaria, teniendo en cuenta
las circunstancias derivadas del grado de dependencia asi como las correspondientes a la condicion
de portar suero y/o drenajes, con una actitud de paciencia, discrecion y respeto hacia el usuario o
usuaria y su intimidad.

Sigue el procedimiento establecido para realizar la higiene del usuario o usuaria descuidando
algun aspecto secundario. Tiene en cuenta las circunstancias derivadas del grado de
dependencia asi como las correspondientes a la condicidn de portar suero y/o drenajes, con
una actitud de paciencia, discrecion y respeto hacia el usuario o usuaria y su intimidad.

Sigue el procedimiento establecido para realizar la higiene del usuario o usuaria descuidando
algunos aspectos secundarios. No tiene en cuenta alguna de las circunstancias derivadas del grado
de dependencia o las correspondientes a la condicidn de portar suero y/o drenajes, con una actitud
de paciencia, discrecion y respeto hacia el usuario 0 usuaria y su intimidad.

Sigue el procedimiento establecido para realizar la higiene del usuario o usuaria descuidando algin
aspecto importante. No tiene en cuenta algunas de las circunstancias derivadas del grado de
dependencia o las correspondientes a la condicién de portar suero y/o drenajes, ni mantiene la
necesaria actitud de paciencia, discrecion y respeto hacia el usuario o usuaria y su intimidad.

No sigue el procedimiento establecido para realizar la higiene del usuario o0 usuaria y no tiene en
cuenta las circunstancias derivadas del grado de dependencia o las correspondientes a la condicion
de portar suero y/o drenajes, ni mantiene la necesaria actitud de paciencia, discrecion y respeto
hacia el usuario o usuaria y su intimidad.

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

5

Sigue el procedimiento establecido para hacer la cama ocupada, teniendo en cuenta las
circunstancias derivadas del grado de dependencia asi como las correspondientes a la condicion de
portar suero y/o drenajes, con una actitud de paciencia, discrecion y respeto hacia el usuario o
usuaria y su intimidad.

Sigue el procedimiento establecido para hacer la cama ocupada descuidando algun aspecto
secundario. Tiene en cuenta las circunstancias derivadas del grado de dependencia asi como
las correspondientes a la condicion de portar suero y/o drenajes, con una actitud de
paciencia, discrecion y respeto hacia el usuario o usuaria y su intimidad.

Sigue el procedimiento establecido para hacer la cama ocupada descuidando algunos aspectos
secundarios. No tiene en cuenta alguna de las circunstancias derivadas del grado de dependencia o
la condicion de portar suero y/o drenajes, con una actitud de paciencia, discrecion y respeto hacia el
usuario o usuaria y su intimidad.

Sigue el procedimiento establecido para hacer la cama ocupada descuidando algin aspecto
importante. No tiene en cuenta algunas de las circunstancias derivadas del grado de dependencia o
la condicion de portar suero y/o drenajes, ni mantiene la necesaria actitud de paciencia, discrecion y
respeto hacia el usuario o usuaria y su intimidad.

No sigue el procedimiento establecido para hacer la cama ocupada y no tiene en cuenta las
circunstancias derivadas del grado de dependencia o la condicion de portar suero y/o drenajes, ni
mantiene la necesaria actitud de paciencia, discrecion y respeto hacia el usuario o usuaria y su
intimidad.

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

Escala C

5

Cumple escrupulosamente las normas de prevencion de riesgos laborales en la atencion fisica a
personas dependientes.

Cumple los principales aspectos, pero no los que considera secundarios (Minimo).
Cumple muy parcialmente.
Cumple las normas en ocasiones.

No cumple ninguna norma.

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. Situacion profesional de evaluacién nimero 2.
a) Descripcién de la situacion profesional de evaluacion.

El candidato o candidata demostrara la competencia para atender, segun
procedimientos establecidos, a un usuario 0 usuaria con una hemiplejia
derecha, dificultad para expresarse causada por accidente cerebrovascular,
gue ademas se traslada en silla de ruedas. Esta atencion comprendera, al
menos, las siguientes actividades:

1. Mantener al usuario o 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 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 evaluacioén.

- 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 movilizacion en silla de ruedas o en la ducha el usuario o
usuaria sufre una situaciéon 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 evaluacion asociados a la situacion de evaluacién
nuamero 2.

En la situaciébn profesional de evaluacion numero 2, los criterios se
especifican en el cuadro siguiente:
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Criterios de mérito

Cumplimiento de los requerimientos
para realizar la higiene del usuario o
usuaria en ducha.

Cumplimiento de los requerimientos
para la movilizacion, traslado vy
mantenimiento fisico.

Cumplimiento de los requerimientos
para la administracion de alimentos
y de medicamentos prescritos.

Aplicacion de los primeros auxilios
conforme al protocolo establecido.

Cumplimiento del tiempo
establecido.

Cumplimiento de los requerimientos
de prevencion de riesgos laborales.

Indicadores, escalas y umbrales de desempefio competente

- Grado de cumplimiento del procedimiento.

- Atencion a las circunstancias derivadas del grado de
dependencia de un usuario 0 usuaria con una hemiplejia
derecha vy dificultad para expresarse por accidente
cerebrovascular.

- Actitud hacia el usuario o usuaria.

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

El umbral de desempefio competente, requiere el cumplimiento
total de los procedimientos establecidos.

El umbral de desempefio competente, requiere el cumplimiento
total de los procedimientos establecidos.

El umbral de desempefio competente, requiere el cumplimiento
total del procedimiento establecido.

El umbral de desempefio competente, permite una desviacion del
20% en el tiempo establecido.

El umbral de desempefio competente esté explicitado en la escala
E.
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Escala D

5

Sigue el procedimiento establecido para realizar la higiene del usuario o usuaria, teniendo en cuenta
las circunstancias derivadas del grado de dependencia generadas por la hemiplejia y la dificultad
para expresarse, mantiene la necesaria actitud de paciencia, discrecion y respeto hacia el usuario o
usuaria y su intimidad.

Sigue el procedimiento establecido para realizar la higiene del usuario o usuaria descuidando
algun aspecto secundario. Tiene en cuenta las circunstancias derivadas del grado de
dependencia generadas por la hemiplejia y la dificultad para expresarse, mantiene la
necesaria actitud de paciencia, discrecién y respeto hacia el usuario o usuaria y su intimidad.

Sigue el procedimiento establecido para realizar la higiene del usuario o usuaria descuidando
algunos aspectos secundarios. No tiene en cuenta alguna de las circunstancias derivadas del grado
de dependencia generadas por la hemiplejia y la dificultad para expresarse, mantiene la necesaria
actitud de paciencia, discrecion y respeto hacia el usuario o usuaria y su intimidad.

Sigue el procedimiento establecido para realizar la higiene del usuario o usuaria descuidando
algunos aspectos importantes. No tiene en cuenta algunas de las circunstancias derivadas del grado
de dependencia generadas por la hemiplejia y la dificultad para expresarse, ni mantiene la necesaria
actitud de paciencia, discrecion y respeto hacia el usuario o usuaria y su intimidad.

No sigue el procedimiento establecido para realizar la higiene del usuario o0 usuaria y no tiene en
cuenta las circunstancias derivadas del grado de dependencia generadas por la hemiplejia ni la
dificultad para expresarse, ni mantiene la necesaria actitud de paciencia, discrecion y respeto hacia
el usuario o usuaria y su intimidad.

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

Escala E

5

Cumple escrupulosamente las normas de prevencion de riesgos laborales en la atencion fisica a
personas dependientes.

Cumple los principales aspectos, pero no los que considera secundarios (Minimo).
Cumple muy parcialmente.
Cumple las normas en ocasiones.

No cumple ninguna norma.

Nota: el umbral de desempefio competente corresponde a la descripcion establecida
en el namero 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 evaluacion 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 eleccion

Los métodos de evaluacién que pueden ser empleados en la evaluacion 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 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)

- Observaciéon de una situacion de trabajo simulada (A)

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

- Pruebas de habilidades (C).

- Ejecuciéon de un proyecto (C).

- Entrevista profesional estructurada (C).

- Preguntas orales (C).

- Pruebas objetivas (C).
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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 cualificacién 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 superiores, debe priorizarse la utilizacion
de métodos indirectos acompafnados 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 ultimo, indicar que las evidencias indirectas debidamente contrastadas y
valoradas, pueden incidir decisivamente, en cada caso particular, en la
eleccion de otros métodos de evaluacidbn para obtener evidencias de
competencia complementarias.

2.2. Orientaciones paralas Comisiones de Evaluacion y Evaluadores

a) Cuando el candidato o candidata justifique solo formacion no formal y no
tenga experiencia en actividades de atencién fisica de usuarios y/o
usuarias en domicilio o instituciones, se le sometera, al menos, a una
prueba profesional de evaluacién relacionada con las situaciones
profesionales de evaluacién, y a una entrevista profesional estructurada
sobre la dimensién relacionada con el “saber” de la competencia
profesional.
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Para contrastar las evidencias indirectas de competencia presentadas por el
candidato o candidata, deberdn tomarse como referencias, tanto el contexto
gue 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.

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

Si se aplica una prueba préactica, 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 dimensién particular, en los siguientes
aspectos: relacion con los usuarios 0 usuarias; relacion con cuidadores o
cuidadoras no profesionales; relacién con otros profesionales; y 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 estructurarq la entrevista a partir del andlisis previo de toda la
documentacion presentada por el candidato o candidata, asi como de la
informacion obtenida en la fase de asesoramiento y/o en otras fases de la
evaluacion. La estructuracion se concretara en una lista de cuestiones o
aspectos que han de ser explorados a lo largo de la entrevista.

Se debe evitar la improvisacion. El evaluador debe tener en cuenta el
perfil del candidato o candidata y desarrollar la conversacién 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.
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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 ningin momento.
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GUIA DE EVIDENCIA DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA

CUALIFICACION PROFESIONAL: ATENCION
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1. ESPECIFICACIONES DE EVALUACION DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA

1.1

Dado que la evaluacién de la competencia profesional se basa en la recopilaciéon
de evidencias de competencia generadas por cada candidata o candidato, las
evidencias de referencia a considerar en la valoracion de las generadas (siempre
gue éstas no se obtengan por observacion del desempefio en el puesto de
trabajo) son las indicadas en los apartados 1.1 y 1.2 de 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 atencion psicosocial domiciliaria dirigidas a personas con
necesidades de atencion socio-sanitaria.

Especificaciones de evaluacidn 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”,
gue 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 mantener el estado
psicologico y fisico de las personas dependientes, asi como el
mantenimiento de espacios y materiales que favorezcan su autonomia,
comunicacion y convivencia, mediante el desarrollo de las intervenciones
de atencidén 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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11

1.2

13

1.4

Mantener los espacios y el mobiliario de la unidad convivencial detectando las
necesidades del usuario o usuaria.

Incorporar elementos en la decoracion del domicilio para favorecer el
mantenimiento y entrenamiento cognitivo, asi como la adquisicion de habitos
en el usuario o usuaria.

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

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

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

21

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

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

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

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

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

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

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

3. Acompafar al usuario o usuaria en la realizaciéon de actividades de
estimulacion fisica, cognitiva, relacional y de ocio, en funcién de sus
reguerimientos.

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

Acompafiar 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.

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

Adaptar todas las intervenciones a las necesidades comunicativas del usuario
0 usuaria.

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

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 intervencidon que
favorecen la autonomia, comunicacién y relaciones sociales del usuario
0 usuaria, detectando situaciones potenciales de deterioro.

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

Orientar al usuario o usuaria y/o cuidadores o cuidadoras no profesionales
sobre la realizacién de gestiones personales, relacionales y sobre el acceso a
servicios; favoreciendo la autonomia, autodeterminacién, comunicacion y
relacion 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 motivacion y colaboracién en la intervencion.

Detectar situaciones potenciales de deterioro, observando la evolucion del
usuario o usuaria y de su entorno.

Informar a los cuidadores o cuidadoras no profesionales sobre los
procedimientos de intervencion que favorecen la autonomia, 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.

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

51

5.2

5.3

54

55

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 usuaria en un
clima de respeto y comprension.

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

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

Ofrecer soporte emocional a la familia, asi como informacion sobre los
procedimientos relacionados 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

6.7

Transmitir resultados e incidencias surgidas durante la realizaciéon de las
gestiones para la 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 informacion del usuario o usuaria y su entorno al equipo
multidisciplinar para prevenir y/o paliar situaciones de deterioro.

Registrar la informacion detectada sobre la implicaciéon del entorno familiar del
usuario o usuaria, transmitiéndola al equipo multidisciplinar.

Registrar las actuaciones e incidencias acaecidas en la comunicacién con la
familia, transmitiéndolas al personal designado.
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6.8 Registrar las necesidades especificas de comunicacién del usuario 0 usuaria
transmitiéndolas al personal designado.

b) Especificaciones relacionadas con el “saber”.

El

candidato o candidata, en su caso, demostrara la posesion de los

conocimientos sobre conceptos y procedimientos que dan soporte a las
actividades profesionales implicadas en las realizaciones profesionales de
la UC0250_2.

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

1.

Preparacion 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.
- Distribucion y decoracion de espacios.
- Uso de materiales domésticos.
- Normas de seguridad e higiene y de prevencion de riesgos en el domicilio.
- Orientaciones e instrucciones descritas por las y los profesionales.
- Equipos y materiales para las actividades.
- Entrenamiento fisico y psicoldgico.
- Ayudas técnicas del CEAPAT. Movilidad personal. Para actividades de la
vida diaria (AVD).
- Ordenadores personales.
- Elementos espaciales y materiales de la unidad convivencial.
- Distribucién del mobiliario.
- Medios de seguridad domiciliaria.
- Instrucciones relativas a la adaptacién de espacios y equipamientos.
- Senfalizacién de espacios.
- Procedimiento de registro de las actuaciones de mantenimiento de espacios y
mobiliario.
- Hoja de registro de actuaciones e incidencias.

Gestiones requeridas por el usuario y/o usuaria para Su
desenvolvimiento diario, acceso a servicios y recursos comunitarios.

- Intervenciones mas frecuentes para favorecer la autonomia.
- Creacioén de habitos basicos de ocio y tiempo libre.
- Actividades ocupacionales.
- Nivel de dependencia, costumbres y seguridad.
- Recursos comunitarios: de apoyo social, ocupacional, de ocio, prestaciones
econdmicas, entre otros.
- Gestiones para potenciar la autonomia.
- Vias de acceso y gestiones para solicitar prestaciones.
- Bancarias.
- Correspondencia.
- Actualizacion de documentos.
- Otras.
- Cddigo deontologico.
- Principios de intervencién socio-sanitaria.
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- 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 documentacién 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.

- Documentacién personal, social y sanitaria.
- Profesionales implicados.
- Informes médicos, sociales y psicoldgicos.
- Programacion de actividades de estimulacién fisica, cognitiva y relacional.
- Actividades y ejercicios fisicos previstos.
- Mantenimiento y mejora de las capacidades cognitivas.
- Ayudas técnicas requeridas para las actividades.
- Apoyo y desarrollo de habilidades sociales en situaciones especificas en domicilio.
- Entrenamiento de habilidades sociales. Empatia. Asertividad. Resolucion
de conflictos.
- Ocio 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 ludicos.
- Estrategias para motivar el aprendizaje de personas dependientes.
- Refuerzo positivo.
- Presentar tareas asequibles a sus posibilidades.
- Procedimiento de registro de las actuaciones de estimulacién 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 intervencion que favorezcan la autonomia,
comunicacion 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 comunicacién dirigida al usuario o usuaria.

- Medios y recursos expresivos y comunicativos en relacion con mayores y/o
personas con discapacidad.

- Tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC) como instrumento de
interaccién social y de ocio.

- Resoluciones de situaciones cotidianas de atencion y mejora de la relacion
social.

- Necesidades especiales de comunicacion.

- Lengua oral.
- Lengua escrita.
- Sistemas alternativos de comunicacion (SAC).
- Lengua de signos.
- Bliss, entre otros.
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- Ayudas técnicas.
- Catélogo 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 o usuaria.
- Desenvolvimiento cotidiano.
- Necesidades de relacion social del usuario o usuaria.
- Estimulacion en la relacion social.
- Acompafamiento 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.
- Implicacion de la familia en referencia a las necesidades béasicas del
usuario o usuaria.
- Estrategias de motivacion e implicacion 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. Realizacion de informes y registro de las actividades de atencién 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 39/2006, de promocion de la autonomia personal y atencion a las 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 otros.
- Prestaciones y catalogo de servicios.
- Valoracién de la situacion de dependencia.
- Programa individual de atencion (PIA).
- Normativa de atencién a la dependencia
- Estatal.
- Autondmica.

2. Conceptos basicos sobre la situacién del usuario o usuariay su relacion
con el cuidador o cuidadora no profesionales.
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- 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.
- Calidad de vida, apoyo y autodeterminacion de las personas con
dependencia.
- Necesidades especiales. Factores de riesgo. Situaciones conflictivas.
- Medios y recursos: nuevas tecnologias, asociacionismo, recursos del
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 comunicacioén 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 prevencién de riesgos laborales de las y los profesionales en la
atencion fisica.
- Riesgos y recomendaciones en la movilizacion de personas dependientes.
Habitos posturales saludables del trabajador o trabajadora.
- Riesgos y recomendaciones para evitar el contagio de enfermedades
infecciosas.
- Pautas en la prevencién de seguridad e higiene para el usuario o usuaria y
cuidador o cuidadora no profesionales.
- Principales situaciones conflictivas y problemas de conducta asociados a la
prestacion del servicio de atencidon domiciliaria.
- Relacién social en personas dependientes y habilidades sociales.
- Procedimiento de comunicacion.
- Procedimiento de registro de las actuaciones.
- Hoja de registro de la evolucion funcional y desarrollo de las actividades de
atencion.
- Instrumentos de observacion.
- Estrategias de intervencién a distintos colectivos.
- Entrenamiento de hébitos 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.

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:
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1. Enrelacion 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 actitud de escucha activa que facilite el
entendimiento con los mismos.

1.3 Mantener discrecién sobre las informaciones de los usuarios o0 usuarias que
atiende respetando al maximo su intimidad.

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

1.5 Mantener una actitud de tolerancia hacia las costumbres, creencias, opiniones
y ritmos de los usuarios o0 usuarias.

1.6 Comunicarse de manera asertiva y empdtica, con un lenguaje directo y
respetuoso desarrollando actitudes de escucha activa en atencién al usuario o
usuaria.

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

2. Enrelacion con los cuidadores o cuidadoras no profesionales debera:

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

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

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

2.4 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 deberé:

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, segun 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 relacién con otros aspectos:

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 atencion fisica a personas
dependientes.
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1.2. Situaciones profesionales de evaluacién 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 estd concebida
decantandose por actividades profesionales que permiten inferir competencia
profesional respecto a la practica totalidad de realizaciones profesionales de
la Unidad de Competencia.

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

En el caso de la “UC0250 2: Desarrollar intervenciones de atencion
psicosocial domiciliaria dirigidas a personas con necesidades de atencion
socio-sanitaria” se determina una situacién profesional de evaluacion que se
concreta en los siguientes términos:

1.2.1. Situacion profesional de evaluacion.
a) Descripcidn de la situacion profesional de evaluacion.

En esta situacion profesional, el candidato o candidata demostrara la
competencia para atender segun 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 comprenderda, al menos, las siguientes
actividades:

1. Ayudar al usuario o usuaria en la realizacion de ejercicios de estimulaciéon
cognitiva: orientacion personal, orientacion témporo-espacial, memoria y
atencion.

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 realizacién de las AVD.
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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 atencién a las necesidades del usuario o
usuaria.

Durante el apoyo en las actividades de rehabilitacion ha de
comunicarse con un usuario 0 usuaria con dificultades de expresion
oral. El candidato o candidata deberd demostrar su competencia
utilizando recursos de uso comun: escritura, fotos, objetos, dibujos
para comunicarse con el usuario o usuaria.

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

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

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

Indicadores, escales y umbrales de

Criterios de mérito -
desempefio competente.

Cumplimiento de los requerimientos de -Grado de cumplimiento del procedimiento.
est|mgla0|on cognitiva del usuario o -Atencion a las circunstancias derivadas del grado de
usuaria. dependencia del usuario o usuaria.

-Adecuacion de los materiales seleccionados para la
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Criterios de mérito

Cumplimiento  de los requerimientos de
aplicacion de sistemas alternativos de
comunicacion (SAC).

Cumplimiento de los requerimientos de
estimulacion fisica del usuario o usuaria.

Indicadores, escales y umbrales de
desempefio competente.

estimulacion cognitiva.
-Actitud hacia el usuario o usuaria.

El umbral de desempefio competente esta explicitado en
la escala A.

-Grado de cumplimiento del procedimiento.

-Atencién a las circunstancias derivadas del grado de
dependencia del usuario o usuaria.

-Atencion a las dificultades de comunicacion oral del

usuario o usuaria.

-Adecuacion de los recursos comunicativos a las

necesidades de la persona.

-Disefio de materiales que faciliten la comunicacion y

atencion integral del usuario o usuaria.

-Asesoramiento a la familia en el manejo de SAC.

El umbral de desempefio competente esta explicitado en
la escala B.

-Grado de cumplimiento del procedimiento.

-Atencién a las circunstancias derivadas del grado de
dependencia del usuario o usuaria.

-Adecuacion de las ayudas técnicas seleccionadas.

-Organizacion de espacios y mobiliario.

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

-Fomento de la autonomia del usuario o usuaria y la
participacion del entorno.

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

5

Sigue el procedimiento establecido de estimulacién cognitiva utilizando los materiales adecuados,
teniendo en cuenta las circunstancias derivadas del grado de dependencia, y con una actitud de
paciencia, empatia y respeto hacia el usuario o usuaria.

Sigue el procedimiento establecido de estimulacion cognitiva descuidando algin aspecto
secundario, utilizando los materiales adecuados, teniendo en cuenta las circunstancias
derivadas del grado de dependencia, y con una actitud de paciencia, empatia y respeto hacia
el usuario o usuaria.

Sigue el procedimiento establecido de estimulacion cognitiva descuidando algin aspecto
secundario, utilizando los materiales adecuados, no teniendo en cuenta algunas de las
circunstancias derivadas del grado de dependencia y con una actitud de paciencia, empatia y
respeto hacia el usuario o usuaria.

Sigue el procedimiento establecido de estimulacion cognitiva descuidando algiin aspecto importante,
no utiliza los materiales adecuados en todas las circunstancias, no teniendo en cuenta algunas de
las circunstancias derivadas del grado de dependencia y ni mantiene la necesaria actitud de
paciencia, empatia y respeto hacia el usuario 0 usuaria.

No sigue el procedimiento establecido de estimulacidn cognitiva, ni utiliza los materiales adecuados,
no tiene en cuenta las circunstancias derivadas del grado de dependencia, ni mantiene la necesaria
actitud de paciencia, empatia y respeto hacia el usuario 0 usuaria.

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

5

Sigue el procedimiento establecido teniendo en cuenta los requerimientos de aplicacion de los
sistemas alternativos de comunicacion, las circunstancias derivadas del grado de dependencia y las
dificultades de expresion oral del usuario 0 usuaria. Emplea los recursos y materiales comunicativos
disefiados, adecuados a las necesidades de la persona dependiente, asesorando eficazmente a la
familia para mejorar la comunicacion.

Sigue el procedimiento establecido descuidando algin aspecto secundario, teniendo en
cuenta los requerimientos de aplicacion de los sistemas alternativos de comunicacion, las
circunstancias derivadas del grado de dependencia, las dificultades de expresién oral del
usuario o usuaria, asi como el empleo de recursos y materiales comunicativos disefiados,
asesorando eficazmente a la familia para mejorar la comunicacion.

Sigue el procedimiento establecido descuidando algin aspecto secundario, teniendo en cuenta
parcialmente los requerimientos de aplicacion de los sistemas alternativos de comunicacion y las
circunstancias derivadas del grado de dependencia, asi como las dificultades de expresion oral del
usuario o usuaria. Emplea los recursos y materiales comunicativos disefiados adecuados a las
necesidades de la persona dependiente, asesorando eficazmente a la familia para mejorar la
comunicacion.

Sigue el procedimiento establecido descuidando algin aspecto secundario, teniendo en cuenta
parcialmente los requerimientos de aplicacion de los sistemas alternativos de comunicacion y las
circunstancias derivadas del grado de dependencia, asi como las dificultades de expresion oral del
usuario o usuaria. Emplea inadecuadamente los recursos y materiales comunicativos disefiados sin
adecuarlos a las necesidades de la persona dependiente, asesorando esporadicamente a la familia
para mejorar la comunicacion.

No sigue el procedimiento establecido descuidando, ni tiene en cuenta los requerimientos de
aplicacion de los sistemas alternativos de comunicacion ni las circunstancias derivadas del grado de
dependencia, asi como tampoco las dificultades de expresion oral del usuario o usuaria. No emplea
los recursos y materiales comunicativos disefiados y, por tanto, no los adecua a las necesidades de
la persona dependiente, ni asesora a la familia para mejorar la comunicacion.

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

5

Sigue el procedimiento establecido para la estimulacion fisica del usuario o usuaria, mediante el
entrenamiento en las AVD, adaptando espacios y mobiliario de la unidad convivencial detectando
sus puntos de riesgo, teniendo en cuenta las circunstancias derivadas del grado de dependencia,
seleccionando ayudas técnicas necesarias, fomentando la autonomia del usuario 0 usuaria y la
participacion del entorno.

Sigue el procedimiento establecido para la estimulacion fisica del usuario o usuaria, mediante
el entrenamiento en las AVD descuidando algin aspecto secundario, adaptando espacios y
mobiliario de la unidad convivencial detectando sus puntos de riesgo, 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.

Sigue el procedimiento establecido para la estimulacion fisica del usuario o usuaria, mediante el
entrenamiento en las AVD descuidando algin aspecto secundario, adaptando espacios y mobiliario
de la unidad convivencial detectando sus puntos de riesgo, teniendo en cuenta parcialmente las
circunstancias derivadas del grado de dependencia, seleccionando algunas ayudas técnicas
necesarias, fomentando la autonomia del usuario o usuaria y la participacion del entorno.

Sigue el procedimiento establecido para la estimulacion fisica del usuario o usuaria, mediante el
entrenamiento en las AVD descuidando algln aspecto importante, adaptando parcialmente espacios
y mobiliario de la unidad convivencial no detectando sus puntos de riesgo, teniendo en cuenta
alguna de las circunstancias derivadas del grado de dependencia, seleccion minima de ayudas
técnicas necesarias, fomentando parcialmente la autonomia del usuario o usuaria y la participacion
del entorno.

No sigue el procedimiento establecido para la estimulacion fisica del usuario o usuaria, mediante el
entrenamiento en las AVD, ni adapta espacios y mobiliario de la unidad convivencial no detectando
sus puntos de riesgo, no tiene en cuenta las circunstancias derivadas del grado de dependencia, ni
selecciona ayudas técnicas necesarias. No fomenta la autonomia del usuario o usuaria ni la
participacion del entorno.

Nota: el umbral de desempefio competente corresponde a la descripcién 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 seleccion de métodos de evaluacion 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.
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2.1. Métodos de evaluacion 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) Métodos indirectos: Consisten en la valoracién 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 métodos directos proporcionan evidencias de competencia en
el

mismo momento de realizar la evaluaciéon. Los métodos directos

susceptibles de ser utilizados son los siguientes:

NIVELES DE CUALIFICACION

Observacion en el puesto de trabajo (A)

Observacion de una situacion de trabajo simulada (A)

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

Pruebas de habilidades (C).

Ejecucion de un proyecto (C).

Entrevista profesional estructurada (C).

Preguntas orales (C).

Pruebas objetivas (C).

Métodos directos
5 complementarios

(©)

Métodos indirectos (B)

2 Métodos directos (A)

METODOS DE EVALUACION

Fuente: Leonard Mertens (elaboracidén propia)
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Como puede observarse en la figura anterior, en un proceso de evaluacion
que debe ser integrado (“holistico”), uno de los criterios de eleccion depende
del nivel de cualificacién 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 superiores, debe priorizarse la utilizacion
de métodos indirectos acompafnados 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
eleccion de otros métodos de evaluacidbn para obtener evidencias de
competencia complementarias.

2.2. Orientaciones paralas Comisiones de Evaluacion y Evaluadores

a) Cuando el candidato o candidata justifique s6lo 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 evaluacién, como las
especificaciones de los “saberes” incluidos en las dimensiones de la
competencia. EI método aconsejado serda una entrevista profesional
estructurada.

c) Si se evalua al candidato o candidata a través de la observacién 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 realizacion, considerando el que emplearia una o un profesional
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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; relacion con otros profesionales; y
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 estructurarq la entrevista a partir del andlisis previo de toda la
documentacion presentada por el candidato o candidata, asi como de la
informacion obtenida en la fase de asesoramiento y/o en otras fases de la
evaluacion. La estructuracion se concretara en una lista de cuestiones o
aspectos que han de ser explorados a lo largo de la entrevista.

Se debe evitar la improvisacion. El evaluador debe tener en cuenta el
perfil del candidato o candidata y desarrollar la conversacién 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 ningin momento.
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ESPECIFICACIONES DE EVALUACION DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA

Dado que la evaluacién de la competencia profesional se basa en la recopilaciéon
de evidencias de competencia generadas por cada candidata o candidato, las
evidencias de referencia a considerar en la valoracion de las generadas (siempre
gue éstas no se obtengan por observacion del desempefio en el puesto de
trabajo) son las indicadas en los apartados 1.1 y 1.2 de 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”,
gue 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 entorno
domiciliario en condiciones O6ptimas mediante el desarrollo 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.

1.1 Registrar las caracteristicas y condiciones detectadas en la unidad de
convivencia para informar al personal designado.
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1.2 Determinar el plan de actuacién en el domicilio a partir del programa disefiado
por el equipo de intervencion.

1.3 Ajustar el plan de actuacion a las pautas de atencion al usuario o usuaria.

1.4 Determinar las actividades a realizar a partir del plan de actuacion elaborado.

1.5 Secuenciar las actividades que se van a realizar rentabilizando tiempos y
esfuerzos.

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

2.1 Comprobar la existencia y estado de alimentos y enseres necesarios para la
vida diaria comunicando al usuario o usuaria y/o cuidadores o cuidadoras no
profesionales las deficiencias detectadas.

2.2 Prever el gasto y aprovisionamiento de existencias ajustandose al presupuesto
familiar y al plan de actuacion.

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

2.4 Almacenar los alimentos teniendo en cuenta los métodos de conservacion.

2.5 Confeccionar, cuando sea necesario, el presupuesto de la unidad convivencial,
teniendo en cuenta los aspectos basicos como: necesidades y prioridades del
usuario o usuaria, ingresos, entre otros.

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

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

2.8 Comunicar a las y los profesionales competentes las deficiencias detectadas
en relacion a los recursos disponibles en la unidad convivencial.

2.9 Comprar los productos de limpieza e higiene requeridos 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 menus y elaboraciones culinarias segun las necesidades
nutricionales del usuario o usuaria, cumpliendo la normativa relativa a
manipulacién y tratamiento de los alimentos.

3.1 Programar menls ajustados a las necesidades nutricionales y a las
prescripciones médicas de dietas especiales.

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

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

3.4  Cumplir las normas de seguridad e higiene para la manipulacion y procesado
de alimentos.

Efectuar las actividades diarias de limpieza del domicilio y cuidar la
ropa del usuario o usuaria, fomentando habitos higiénicos y el reciclaje
selectivo de los desperdicios generados en el hogar.

4.1 Informar al usuario o usuaria y/o cuidadores o cuidadoras no profesionales
sobre habitos higiénicos saludables y necesarios.

4.2 Organizar las actividades de limpieza y mantenimiento a partir de la
informacién generada en funcion del plan de actuacion.
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4.3

4.4

4.5

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

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

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 vy
comunicando a quien corresponda las irregularidades o deficiencias
gue se presenten.

51

5.2

5.3

5.4

55

5.6

5.7
5.8

5.9

5.10

511

Detectar necesidades de organizacion de los espacios, para garantizar su
funcionalidad y la seguridad del usuario o usuaria.

Informar al usuario o usuaria y/o cuidadores o cuidadoras no profesionales,
sobre las necesidades detectadas en la organizacién espacial de la vivienda.
Disponer el mobiliario y elementos bésicos (iluminacién, dispositivos de
comunicacién, sefalizaciones, entre otros) garantizando su accesibilidad y
funcionalidad para el usuario o usuaria.

Revisar la disposicion y estado del mobiliario, otros enseres y dispositivos tales
como: grifos, cierre de llaves de gas, entre otros, y los electrodomésticos del
hogar al término de la jornada laboral.

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

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

Revisar periédicamente el funcionamiento de los sistemas de alarma.
Comunicar a la familia y/o equipo multidisciplinar de las incidencias que surjan
en el uso de aparatos auxiliares y ayudas técnicas.

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

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

Efectuar pequefias reparaciones y sustituciones elementales para mantener la
habitabilidad de la vivienda, contemplando las normas de seguridad.

Fomentar la participacion 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

6.2

6.3

6.4

6.5

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

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

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

Fomentar la participacion del usuario o usuaria en las actividades que
promuevan su autonomia personal.

Fomentar la participacion del usuario o usuaria y/o familia en la gestion
doméstica, promoviendo su autonomia, desarrollo y ajuste personal y social.
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b) Especificaciones relacionadas con el “saber”.

El candidato o la 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 UC0251_2.

Estos conocimientos se presentan agrupados a partir de las actividades
profesionales principales que aparecen en cursivay 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 atencidn a la dependencia. Estatal. Autonémica.
- Programa Individual de Atencion.
- Plan de cuidados personalizado.
- Plan de actuacion en el domicilio.
- Elementos y procedimiento de elaboracion.
- Equipo multidisciplinar profesional.
- Tipos de usuario 0 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.
- Procedimientos establecidos para informar al personal implicado.
- Planificacion del trabajo diario en domicilio.
- Determinar las necesidades y demandas del usuario o usuaria.
- Tareas domésticas diarias. Criterios de rentabilizacion de tiempos y
esfuerzos. Distribucion diaria y/o semanal.
- Actividades domésticas para promover su autonomia, desarrollo y ajuste
personal.
- Colaboracion de la familia en la gestion doméstica.
- Procedimiento de registro de las actuaciones y datos obtenidos.
- Hoja de registro de actuaciones e incidencias de AVD.

2. Comprobacion del estado de alimentos, productos de limpieza e higiene
y demas enseres de la unidad convivencial y reposicion de existencias.

- Control de existencias.
- Recursos disponibles.
- Deficiencias detectadas sobre existencias.
Normativa higiénico-sanitaria.
- 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 gestién domiciliaria. Facturas: luz, agua, gas, teléfono.
Recibos: comunidad, seguros, entidades sanitarias, contribucion entre otros.
- Factores que condicionan la priorizacion de los gastos.
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- Ajuste de porcentajes para la distribucién equilibrada.
Aprovisionamiento y reposicion de existencias.

- Tipos de establecimientos: caracteristicas, ventajas e inconvenientes.

- Documentacion publicitaria.

- Elaboracion 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.

- Etiguetado 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.

3. Menus y elaboraciones culinarias seglun necesidades nutricionales del
usuario o usuaria.

Prescripciones dietéticas y nutricionales.
- Menus programados ajustdndose a las necesidades nutricionales del
usuario o usuaria y a las prescripciones médicas.
- Dietas especiales: liquida, blanda, hipocalérica, hiposédica, astringente,
laxante, entre otras.
Normativa vigente para la manipulacion de alimentos.
- Estatal.
- Autondémica.
Principios basicos de higiene alimentaria y personal.
- Condiciones higiénico-sanitarias que deben cumplir los productos destinados
al consumo humanao.
- Condiciones de conservacion de los alimentos crudos y procesados.
Temperatura, tiempo de consumo, almacenamiento.
- Limpieza de utensilios y equipos de cocina.
- Productos de limpieza y desinfeccion.
Materias primas crudas y/o preparadas.
Técnicas de pre elaboracion basica de alimentos.
- Procedimientos previos al cocinado: descongelacién, cortado, pelado,
troceado y lavado.
Interpretacion de recetas de cocina.
- Adecuacién de cantidades y tiempos al nimero de comensales y a sus
necesidades especificas.
- Terminologia basica culinaria.
Técnicas bésicas de cocina.
- Fases de aplicacion y procedimientos.
- Menaje y utensilios especificos de en cada técnica.
Elaboraciones culinarias basicas de multiples aplicaciones.
- Cocidos, asados, frituras, entre otras.
- Cocinado con microondas.
Elaboraciones elementales de cocina.
- Técnicas basadas en la utilizacién de: vegetales, hortalizas, legumbres,
arroces, pastas, pescados, mariscos, carnes, huevos, entre otros.
Equipamiento béasico de cocina.
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- Procedimiento de registro de hacer menus y elaboraciones culinarias.
- Hoja de registro de actuaciones e incidencias.

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

Plan de actuacion en el domicilio del usuario o usuaria.
- Caracteristicas de la unidad de convivencia.
- Habitos higiénicos del hogar. Ventilacidon, temperatura, humidificacion,
eliminacién de polvo, desinfeccion.
- Organizacion de actividades de limpieza y mantenimiento del hogar.
- Procedimientos de realizacion de tareas de atencion domeéstica.
- Normas de prevencion de riesgos laborales.
- Estatal.
- Autondmica.
- Normas de prevencioén en el uso de productos quimicos.
- Técnicas y procedimiento de limpieza y mantenimiento.
- En funcion de la estancia: Cocina, sanitarios, dormitorios, salas de estar,
entre otros.
- En funcién de las superficies y materiales. Suelos, techos, paredes, puertas,
ventanas, mobiliario y enseres.
- Aparatos, ayudas técnicas y utensilios de atencibn a personas
dependientes.
- Técnicas y procedimiento de lavado, planchado y repasado de ropa y lenceria de
hogar.
- Etiguetado 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 limpieza.
- 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 bésico de costura.
- Normativa local sobre clasificacién y eliminacion de residuos.
- Clasificacién y seleccion de residuos y basuras del hogar. Papel, vidrio,
envases, materia organica, entre otros.
- Eliminacion separada de los residuos domeésticos.
- Eliminacion adecuada de medicamentos y otros residuos toxicos.
Procedimiento de registro de limpieza del domicilio.
- Hoja de registro de actuaciones e incidencias.

5. Organizacién 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 mobiliario y elementos basicos.
Fijacion/eliminacion de alfombras. Eliminacién de obstaculos. Aumento de
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iluminaciéon 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 electrodomeésticos.

- Riesgos de las instalaciones de gas, entre otros.

- Procedimiento de revision del correcto estado de los dispositivos y
electrodomésticos del hogar.

- Revision de conducciones de agua y gas.

- Revision de aparatos eléctricos y de electrodomésticos.

- Cierre de puertas y ventanas, entre otros.

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

- Telealarma.

- Teleasistencia.

- Telefonia mévil, entre otros.

- Resolucion de contingencias en el domicilio.

- Procedimientos de pequefias reparaciones y mantenimiento basico
domiciliario. cambio de bombillas y fluorescentes. Desatasco de tuberias.
Blanqueo de juntas de azulejos. Engrase de puertas y cerraduras.
Reparaciéon de pequefios agujeros con masilla. Reposicién de silicona en
juntas, entre otros.

- Listado de datos telefénicos y tarjetas de recursos profesionales especificos
para la resolucién de contingencias domiciliarias. Servicio de fontaneria,
gas, electricidad, calefaccion, electrodomésticos, entre otros.

- Ayudas técnicas.
- Clasificacibn CEAPAT. Para movilidad personal, de proteccion, de cuidado
personal, de actividades domésticas, de comunicacion, 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 funcion de sus capacidades.

- Estrategias para motivar la participacion del usuario o usuaria en las actividades
de la vida diaria.
- Presentar tareas asequibles a sus posibilidades.
- Programar actividades para promover su autonomia, desarrollo y ajuste
personal.
- Participacién del usuario o usuaria en el trabajo diario en domicilio.
- Colaboracion del usuario o usuaria en la gestion doméstica.
- Actividades relacionadas con el de almacenaje, aprovisionamiento y
conservacion productos.
- Actividades relacionadas con el procesado y elaboracion de platos.
- Actividades relacionadas con las tareas domésticas de limpieza del domicilio
y cuidado 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:
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1.

En relacién con los usuarios y/o usuarias debera.

11

1.2

13

1.4
15

1.6

1.7

Tratar a los usuarios o usuarias con cortesia, respeto, discrecién y paciencia
transmitiéndoles afectividad, seguridad y confianza sin caer en la familiaridad.
Demostrar 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 discrecién 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 o0 usuarias.

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

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

En relacion con los cuidadores o cuidadoras no profesionales debera.

21

2.2

2.3

2.4

Mantener una actitud de amabilidad, conciliadora y de consideracién hacia los
cuidadores 0 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 asertiva y empaética, con un lenguaje directo y
respetuoso desarrollando actitudes de escucha activa en la atencién a los
cuidadores o cuidadoras no profesionales.

En relacion con otros profesionales debera.

3.1

3.2

3.3

3.4

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

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

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

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

En relacion con otros aspectos.

4.1
4.2

4.3
4.4

Cuidar el aspecto y aseo personal como profesional.

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

Distinguir entre ambito profesional y personal.

Mantener una actitud preventiva de vigilancia periédica del estado de su salud
ante los riesgos laborales como profesional en la atencion fisica a personas
dependientes.
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1.2.

1.2.1.

Situaciones profesionales de evaluacién y criterios de evaluacién

La situacion profesional de evaluacion define el contexto profesional en el que
se tiene que desarrollar la misma. Esta situacion permite al Evaluador o
Evaluadora obtener evidencias de competencia 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 dltimo, indicar que la situacién profesional de evaluacion define un
contexto abierto y flexible, que puede ser completado por las CC.AA., cuando
éstas decidan aplicar una prueba profesional a los candidatos o las
candidatas.

En el caso de la “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:

Situacion profesional de evaluacion.
a) Descripcidén de la situaciéon profesional de evaluacién.

En esta situacion profesional, el candidato o candidata demostrara la
competencia para desarrollar, segun procedimientos establecidos vy
favoreciendo la autonomia y participaciéon de los usuarios o0 usuarias, las
actividades de gestion y mantenimiento de una unidad convivencial
compuesta por dos miembros mayores de 70 afios, uno de ellos presenta
problemas de movilidad y utiliza silla de ruedas. Esta atencibn comprenderan,
al menos, las siguientes actividades:

1. Organizar y secuenciar las actividades de limpieza, mantenimiento y orden
de la unidad convivencial, teniendo en cuenta la prevencién de accidentes.

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

3. Establecer un menu semanal ajustado a las prescripciones establecidas,
realizando las elaboraciones culinarias correspondientes.
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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 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 evaluacion asociados a la situacién de evaluacion.

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

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

. L Indicadores, escalas y umbrales de desempefio
Criterios de merito

competente.
Cumplimiento de los requerimientos de | - Secuenciacion de las actividades rentabilizando tiempos y
limpieza, mantenimiento de la higiene y esfuerzos.
el orden. - Adecuacién de los materiales, productos y

electrodomésticos seleccionados.

- Grado de cumplimiento de los procedimientos.

- Actitud hacia el usuario o usuaria y fomento de su
implicacion.

El umbral de desempefio competente esta explicitado en la

escala A.
Cumplimiento de los requerimientos de | - Comprobacion de existencias y su estado.
aprovisionamiento y colocacion de - Elaboracion de lista de la compra a partir de desiderata y de
alimentos y otros productos basicos. las necesidades detectadas.

- Grado de cumplimiento de los procedimientos.

- Interpretacion del etiquetaje de los productos.

- Actitud hacia el usuario o usuaria y fomento de su
implicacion.

El umbral de desempefio competente esta explicitado en la

escala B.
Cumplimiento de los requerimientos de | - Interpretacion de las necesidades nutricionales y las
la programacion de un ment semanal prescripciones establecidas.
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Criterios de mérito

teniendo en cuenta las prescripciones
establecidas.

Cumplimiento de las normas de
manipulacién y elaboracién de
alimentos.

Cumplimiento de los criterios para
garantizar la seguridad y autonomia
del usuario o usuaria.

Cumplimiento del tiempo establecido
en funcion del empleado por una o un
profesional.

Cumplimiento de las normas de
seguridad requeridas.

Indicadores, escalas y umbrales de desempefio
competente.

- Seleccion adecuada de los productos.

- Adecuacion a la dieta de las elaboraciones culinarias.

- Actitud hacia el usuario o usuaria y fomento de su
implicacion.

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

El umbral de desempefio competente, requiere el cumplimiento
total de las normas establecidas.

- Adecuacion de la organizacion de espacios.

- |dentificacion y uso de ayudas técnicas adecuadas a las
necesidades del usuario o usuaria.

- Comprobacion de los dispositivos del hogar.

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

El umbral de desempefio competente, permite una desviacion
del 20% en el tiempo establecido.

El umbral de desempefio competente estd explicitado en la
escala E.
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Escala A

5

Secuencia las actividades rentabilizando tiempos y esfuerzos, seleccionando los recursos
necesarios y siguiendo el procedimiento requerido para cada situacion, con una actitud de respeto y
fomentando su implicacion y/o la de los cuidadores o cuidadoras no profesionales, mediante la
trasmision de la informacion necesaria en el momento adecuado.

Secuencia las actividades rentabilizando tiempos y esfuerzos, seleccionando los recursos
necesarios y siguiendo el procedimiento requerido para cada situacion descuidando algin
aspecto secundario, con una actitud de respeto y fomentando su implicacion y/o la de los
cuidadores o cuidadoras no profesionales, mediante la trasmision de la informacién
adecuada en el momento oportuno.

Secuencia las actividades rentabilizando tiempos y esfuerzos, seleccionando los recursos
parcialmente y sigue el procedimiento requerido para cada situacion descuidando algln aspecto
secundario. No presenta en todo momento una actitud de respeto y fomenta una implicacion parcial
de usuarios o usuarias y/o cuidadores o cuidadoras no profesionales y no les trasmite toda la
informacion necesaria.

Secuencia las actividades rentabilizando parcialmente tiempos y esfuerzos, selecciona alguno de los
recursos necesarios y sigue el procedimiento requerido para cada situacion descuidando algin
aspecto importante. No presenta en todo momento una actitud de respeto y fomenta una implicacion
parcial de usuarios o usuarias y/o cuidadores o cuidadoras no profesionales, no trasmitiéndoles la
informacion necesaria.

No secuencia las actividades rentabilizando tiempos y esfuerzos, ni selecciona los recursos
necesarios ni sigue el procedimiento requerido para cada situacion. Tampoco respeta ni implica a
los usuarios o usuarias y/o cuidadores o cuidadoras no profesionales, ni les trasmite la informacién
necesaria.

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

5

Elabora lista de compra a partir de desiderata y necesidades detectadas, teniendo en cuenta las
existencias y su estado, siguiendo el procedimiento establecido para el aprovisionamiento y el de
colocacion de los productos con la interpretacion exacta del etiquetaje, implicando a los usuarios o
usuarias y/o cuidadores o cuidadoras no profesionales.

Elabora lista de compra a partir de desiderata y necesidades detectadas, teniendo en cuenta
las existencias y su estado, siguiendo los procedimientos establecidos para el
aprovisionamiento y colocacién de los productos descuidando algunos aspectos
secundarios, con una interpretacion exacta del etiquetaje, implicando parcialmente a
usuarios o usuarias y/o cuidadores o cuidadoras no profesionales.

Elabora lista de compra a partir de desiderata y necesidades detectadas, teniendo en cuenta las
existencias y su estado, siguiendo los procedimientos establecidos para el aprovisionamiento y
colocacion de los productos descuidando algunos aspectos secundarios, con una interpretacion
parcial del etiquetaje, implicando a los usuarios 0 usuarias y/o cuidadores o cuidadoras no
profesionales en algunos aspectos secundarios.

Elabora lista de compra teniendo en cuenta algunas necesidades y desideratas detectadas no
teniendo en cuenta las existencias y su estado. Sigue los procedimientos establecidos para el
aprovisionamiento y colocacion de los productos descuidando alglin aspecto importante, con una
interpretacion inadecuada del etiquetaje e implica a los usuarios o usuarias y/o cuidadores 0
cuidadoras no profesionales en algunos aspectos secundarios.

Elabora lista de compra sin tener en cuenta la desiderata ni necesidades detectadas ni las
existencias y su estado, no sigue los procedimientos establecido para el aprovisionamiento y
colocacion de los productos ni interpreta adecuadamente el etiquetaje. Tampoco implica a usuarios
0 usuarias y/o cuidadores o cuidadoras no profesionales.

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

5

Sigue los requerimientos establecidos para la elaboracion de mends, interpretando con exactitud las
necesidades nutricionales y prescripciones establecidas, y seleccionando adecuadamente los
productos. Realiza elaboraciones culinarias que cumplen con las prescripciones dietéticas, y
favorece la autonomia de los usuarios o usuarias y/o cuidadores o cuidadoras no profesionales en el
desarrollo de las mismas.

Sigue el procedimiento establecido para la elaboracion de menus descuidando algln aspecto
secundario, interpretando con exactitud las necesidades nutricionales y prescripciones
establecidas, asi como una seleccidén adecuada de los productos. Realiza elaboraciones
culinarias cumpliendo las prescripciones dietéticas y favoreciendo la autonomia de los
usuarios o usuarias y/o cuidadores o cuidadoras no profesionales en el desarrollo de las
mismas.

Sigue el procedimiento establecido para la elaboracion de menls descuidando algln aspecto
secundario, interpretando algunas de las necesidades nutricionales y prescripciones establecidas,
con una seleccidon parcial de los productos. Realiza elaboraciones culinarias cumpliendo las
prescripciones dietéticas, favoreciendo la autonomia de los usuarios o usuarias y/o cuidadores o
cuidadoras no profesionales en el desarrollo de las mismas.

Sigue el procedimiento establecido para la elaboracion de menls descuidando alglin aspecto
importante, interpretando algunas de las necesidades nutricionales y prescripciones establecidas,
con una seleccién inadecuada de los productos. Realiza elaboraciones culinarias cumpliendo, en
algunas ocasiones, las prescripciones dietéticas y favoreciendo parcialmente la autonomia de los
usuarios o usuarias y/o cuidadores o cuidadoras no profesionales en el desarrollo de las mismas.

No sigue el procedimiento establecido para la elaboracién de mends, ni tiene en cuenta las
necesidades nutricionales y prescripciones establecidas. No realiza una adecuada seleccion de
productos, ni realiza las elaboraciones culinarias cumpliendo las prescripciones dietéticas, ni
favorece la autonomia de los usuarios o usuarias y/o cuidadores o cuidadoras no profesionales en el
desarrollo de las mismas.

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

5

Cumple los criterios para garantizar la seguridad y autonomia del usuario o usuaria, detectando con
exactitud las necesidades de organizacion espacial y comprobando todos los dispositivos del hogar
que generen riesgo y/o gasto. Identifica ayudas técnicas adecuadas a las necesidades del usuario o
usuaria y fomenta el uso adecuado de las mismas.

Cumple los criterios para garantizar la seguridad y autonomia del usuario o usuaria
descuidando algln aspecto secundario, detectando casi con toda exactitud las necesidades
de organizacion espacial y comprobando todos los dispositivos del hogar que generen riesgo
ylo gasto. Identifica ayudas técnicas adecuadas a las necesidades del usuario o usuaria y
fomenta el uso adecuado de las mismas.

Cumple los criterios para garantizar la seguridad y autonomia del usuario o usuaria descuidando
alglin aspecto secundario, detectando con cierta exactitud las necesidades de organizacion espacial
y comprobando casi todos los dispositivos del hogar que generen riesgo y/o gasto. Identifica ayudas
técnicas adecuadas a las necesidades del usuario o usuaria y fomenta parcialmente el uso
adecuado de las mismas.

Cumple los criterios para garantizar la seguridad y autonomia del usuario o usuaria descuidando
algin aspecto importante, detectando parcialmente las necesidades de organizacion espacial y
comprobando algunos de los dispositivos del hogar que generen riesgo yl/o gasto. Identifica
inadecuadamente las ayudas técnicas segun las necesidades del usuario o usuaria y fomenta
parcialmente el uso adecuado de las mismas.

No cumple los criterios para garantizar la seguridad y autonomia del usuario o usuaria ni detecta las
necesidades de organizacion espacial ni tampoco comprueba los dispositivos del hogar que generen
riesgo y/o gasto. No Identifica las ayudas técnicas segin las necesidades del usuario 0 usuaria ni
fomenta el uso adecuado de las mismas.

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

Cumple escrupulosamente las medidas requeridas de seguridad.

Cumple los principales aspectos, pero no los que considera secundarios
Cumple muy parcialmente.

Cumple las normas en ocasiones.

No cumple ninguna norma.

Nota: el umbral de desempefio competente corresponde a la descripcién 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 evaluacion 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 eleccion

Los métodos de evaluacién que pueden ser empleados en la evaluacion 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 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 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)

- Observaciéon de una situacion de trabajo simulada (A)

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

- Pruebas de habilidades (C).

- Ejecuciéon de un proyecto (C).

- Entrevista profesional estructurada (C).

- Preguntas orales (C).

- Pruebas objetivas (C).
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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 cualificacién 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 superiores, debe priorizarse la utilizacion
de métodos indirectos acompafnados 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
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
eleccion de otros métodos de evaluacibn para obtener evidencias de
competencia complementarias.

3. Orientaciones para las Comisiones de Evaluacion y Evaluadores

a) Cuando el candidato o candidata justifique solo formacion no formal y no
tenga experiencia en actividades de atencion fisica de usuarios o usuarias
en domicilio o instituciones, se le sometera, al menos, a una prueba
profesional de evaluacion relacionada con las situaciones profesionales de
evaluacion, y a una entrevista profesional estructurada sobre la dimension
relacionada con el “saber” de la competencia profesional.
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Para contrastar las evidencias indirectas de competencia presentadas por el
candidato o candidata, deberan tomarse como referencias, tanto el contexto
gue incluye las situaciones profesionales de evaluaciébn, 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 evaluacion.

Si se aplica una prueba préactica, 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: relacién con los usuarios 0 usuarias; relacion con cuidadores o
cuidadoras no profesionales; relacion con otros profesionales; y 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
documentacion presentada por el candidato o candidata, asi como de la
informacion obtenida en la fase de asesoramiento y/o en otras fases de la
evaluacion. La estructuracion se concretara en una lista de cuestiones o
aspectos que han de ser explorados a lo largo de la entrevista.

Se debe evitar la 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.

Para el desarrollo de la entrevista se recomienda disponer de un lugar que
respete la privacidad.
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Se deben evitar las interrupciones y dejar que el usuario 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 ningin momento.
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GLOSARIO DE TERMINOS UTILIZADOS EN ATENCION

Actividad: Es la realizacién de una tarea o accién 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 y objetos, orientarse,
entender y ejecutar érdenes o tareas sencillas. (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).

Actividades de la vida diaria (AVD): Conjunto de acciones que dan respuesta a
las necesidades de la persona (residente/usuario 0 usuaria) y que se concretan
en: dormir, comer, asearse, moverse en su entorno proximo y cotidiano. (LEY
39/2006 de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en
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 estrategias destinadas a promover el desarrollo, la
educaciéon, los intereses y el bienestar personal de una persona y que
incrementa su funcionamiento individual. (Asociacion Americana sobre Retraso
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 cémo vivir de acuerdo con las normas y
preferencias propias, asi como de desarrollar las actividades basicas de la vida
diaria. (Articulo 2 de la LEY 39/2006 de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencidon a las personas en situacion de dependencia. BOE num. 299 15
diciembre 2006).
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Autodeterminacién: Es la combinacion de habilidades, conocimientos y
creencias que capacitan a una persona para comprometerse en una conducta
autbnoma y autorregulada y a realizar elecciones personales. (Asociacion
Americana sobre Retraso Mental. AARM.)

Ayuda técnica: Cualquier producto (incluyendo dispositivos, equipo,
instrumentos, tecnologias y software) fabricado especialmente o disponible en el
mercado, para prevenir, compensar, controlar, mitigar o neutralizar deficiencias,
limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion. (UNE EN I1SO
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 nucleo 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 Retraso Mental. AARM.)

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

Cuidados no profesionales: La atencion prestada a personas en 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 Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en
situacion de dependencia. BOE num. 299 15 diciembre 2006).

Tipos de personas Cuidadoras no profesionales:

Familia: Por norma general la relacion 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
entorno, se debe a circunstancias geogréaficas 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 atencibn a personas en situacion de
Dependencia” Ediciones Experiencia_2008).

Cuidados profesionales: Los prestados por una institucion publica o entidad
con o sin animo de lucro, o por una o un profesional autbnomo, 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 promocion de la autonomia personal y atencién a las personas en situacion
de dependencia. BOE num. 299 de 15 diciembre 2006).

Deambulacion: Sinbnimo de caminar.

La Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG) considera otra
acepcion de deambulacion: Caminar durante un tiempo extenso, aparentemente
sin motivo u objetivo alguno, de una manera desorientada, 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 psicoldgica, fisioldgica o anatémica. (OMS. Clasificaciéon
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 comprensién y utilizacion del lenguaje y a sus funciones
asociadas, incluido el aprendizaje. (OMS. Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y minusvalias. CIDDM, 1997).

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

Deficiencias del 6rgano de la visién: Las deficiencias del 6rgano 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 6rgano de la vision esta integrada por las deficiencias especificas
de la funcién de la vision. (OMS. Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y minusvalias, CIDDM. 1997).

Deficiencias desfiguradoras: Entre las deficiencias desfiguradoras se incluyen
aquellas que pueden interferir o perturbar las relaciones sociales con otras
personas. El concepto se ha interpretado en sentido amplio de forma que incluya
las condiciones que no sean consecuencia de enfermedades especificas, tales
como el desfiguramiento asi como los trastornos que puedan reducir el control de
las funciones corporales segun la forma normal y socialmente aceptable. (OMS.
Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y minusvalias,
CIDDM. 1997).
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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. Clasificacion 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 mecéanico y motriz de la cara, cabeza, cuello, tronco y
extremidades, asi como las deficiencias de estas u(ltimas. Excluye ciertas
deficiencias mas notoriamente desfigurantes. (OMS. Clasificacion Internacional
de Deficiencias, Discapacidades y minusvalias, CIDDM. 1997).

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

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

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

Discapacidades de la comunicacion: 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 relacion 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. Clasificacion
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 realizaciéon de tareas asociadas con el domicilio del sujeto. Excluye
la discapacidad de la destreza. (OMS. Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y minusvalias, CIDDM. 1997).

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

Discapacidades de la 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 situacién: 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. Clasificacion 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 fisiolégicas basicas,
tales como la excrecion y la alimentacion, el cuidado propio, la higiene y el
vestido. (OMS. Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
minusvalias, CIDDM. 1997).

Disefio para todos: El Disefio Universal es una estrategia cuyo objetivo es
hacer el disefio y la composicion de los diferentes entornos y productos
accesibles y comprensibles, 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 Consejo de Europa. Seccion: Documentos).

Equipo de trabajo: Es el equipo que atiende al usuario o usuaria. Habitualmente
esta formado por personal técnico de atencién 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 definicibn 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 institucién. Habitualmente esta formado por: personal de animacion
sociocultural, personal de enfermeria, fisioterapeuta, personal meédico, terapeuta
ocupacional, trabajador o trabajadora social, psic6logo 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: gruas, sillas especiales, bafieras geriatricas,
andadores entre otros.

Equipos y materiales de evaluacion cognitiva: Se utilizan para evaluar todas
aquellas funciones y actividades relativas al pensamiento l6gico, facultades
intelectuales y razonamiento.

Estrategias de comunicacion: Aspectos que mejoran la comunicacion y
pueden acompaifiar, 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. Clasificacion Internacional
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
gue las personas viven y desarrollan sus vidas. Los factores son externos a las
personas y pueden tener wuna influencia negativa o positiva en el
desempefio/realizacion 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. Clasificacion Internacional 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. Estdn compuestos por caracteristicas individuales
gue 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 hébitos, los estilos de enfrentarse a los problemas y tratar de
resolverlos, 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 psicolégicos
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 psicoldgicas) (OMS. Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, CIF. IMSERSO 2001)

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

La situacion de dependencia se clasifica en los siguientes grados:

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

Grado Il. Dependencia severa: cuando la persona necesita ayuda para
realizar varias actividades 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 pérdida 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 usuaria a
partir de la cual se hace el Plan de Cuidados. Forma parte del Expediente socio-
sanitario.

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

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

Intervencion social: Reservado a las acciones y actuaciones que realiza el
trabajador o trabajadora social. No es sin6nimo de Intervencion en el contexto de
estas UC.

Intervenciones: Conjunto de acciones y actividades que realiza una 0 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 promocion de la
autonomia personal y atencidén a las personas en situacion de dependencia de
14 de diciembre. Publicado en el BOE nam. 299 15 diciembre 2006.

Limitaciones en la actividad: Son dificultades que una persona puede tener en
el desempefio/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 trastornos del lenguaje.

Minusvalia: En el ambito de la salud, minusvalia es una situacién 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, positivos.
(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. Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y minusvalias, CIDDM. 1997).

Minusvalia de integracidén 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 orientacidn: Minusvalia respecto a la capacidad del sujeto para
orientarse en relacion con su entorno. (OMS. Clasificacion Internacional 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.

Movilizacion: Es el acto de aportar al usuario o usuaria la ayuda que necesita
para la realizacion de actividades que él haria solo si tuviera la fuerza suficiente o
el saber necesario. Ver definicibn 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 Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las
personas en situacion de dependencia. BOE num. 299 15 diciembre 2006).

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

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

Plan de Cuidados personalizado: Documento que partiendo del PIA, contiene
el conjunto de estrategias destinadas a la atencion integral y personalizada del
usuario o usuaria, adecuandola a su contexto, con adaptaciones periodicas. Es
elaborado por el equipo multidisciplinar de la Institucion o Servicio.

PCP (Planificacién centrada en la persona): es un proceso de colaboracion
para ayudar a las personas a acceder a los apoyos y servicios que necesitan
para alcanzar una mayor calidad de vida basada en sus propias preferencias y
valores. Es el 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 rehabilitacién y/o
entrenamiento fisico personalizada e integrada, que interviene en el ambito
preventivo, terapéutico y de mantenimiento. Las actividades pueden ser desde
gimnasia pasiva o activa, masajes, paseos, entre otros.

Primeros auxilios: Conjunto de técnicas sanitarias administradas a las victimas
en caso de accidente o enfermedad aguda, en el lugar de los hechos, hasta que
se recupere o0 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,
gue permiten realizar una intervencion profesional.

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

Procedimiento de comunicacion: En las Guias de evidencias de Unidades de
Competencia relacionadas, se hace referencia al procedimiento comunicacion
formal y vertical establecido por la institucion o servicio responsable de la atencion 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 informacién til, con exactitud, rapidez vy sin errores. Los canales mas
utilizados en la comunicacion descendente son los escritos con instrucciones,
comunicaciones, reuniones, via telefonica, entre otras.

En la comunicacién vertical ascendente la informacion permite comprobar la
comprension y actualizacion de la misma. Los medios 0 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 informacion: 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 institucion o
servicio, sobre los cuidados que hay que seguir con cada usuario o usuaria en el
gue se incluye la higiene personal.

Procedimientos de movilizacion del usuario o usuaria: Conjunto de técnicas
gue 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 inmovilizacién o para corregir capacidades perdidas.

Productos de apoyo para la comunicacion 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, sefalar, de
generacion de alarmas y de tecnologia de la informacion, entre otros.

Programa Individual de Atencién (PIA): Documento en el que se determinaran
las modalidades de intervencion mas adecuadas a sus necesidades de entre los
servicios y prestaciones economicas previstos en la resolucién para su grado y
nivel, con la participacion previa consulta y, en su caso, eleccién 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 Publica que concede la ayuda a la dependencia. (Articulo 29
de la LEY 39/2006 de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las
personas en situacion de dependencia. BOE nim. 299 15 diciembre 2006).

Protocolo: Ver definiciéon 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 0 mensuales ademas de permitir aportar
observaciones o incidencias. Es una herramienta de valoracion 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 compensacién de alguna o algunas
funciones humanas menoscabadas o perdidas. Diccionario enciclopédico de
educacién especial. (Madrid: Aula Santillana, 1985).

Relacion 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 opcion 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 caracter permanente, cuando el centro residencial se
convierta en la residencia habitual de la persona o temporal, cuando se atiendan
estancias temporales de convalecencia o durante vacaciones, fines de semana y
enfermedades o periodos de descanso de las y los cuidadores no profesionales.
(Articulo 25 de la LEY 39/2006 de Promocioén 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. Clasificacion 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 o 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, prevencion, rehabilitacion,
orientacion para la promocion de la autonomia, habilitacion o atencion asistencial
y personal. (Articulo 24 de la LEY 39/2006 de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia. BOE nam. 299
15 diciembre 2006).

Servicio de teleasistencia: Facilita asistencia a las personas beneficiarias
mediante el uso de tecnologias de la comunicaciéon 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 nim. 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 atencion en las
situaciones de dependencia y a la promocion de la autonomia personal, la
calidad de vida y la igualdad de oportunidades. (Exposicion de motivos de la LEY
39/2006 de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en
situacion de dependencia. BOE num. 299 15 diciembre 2006).
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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 Ssean 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 situacion de dependencia. BOE num. 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 0 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 I, dependencia moderada.

Grado Il, dependencia severa.

Grado lll, gran dependencia.
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