

 

[image: cover.jpg] 










	

Interrelación,
comunicación
y observación con la
persona dependiente
y su entorno.
SSCS0108


Rosario Martín Martos


Virginia Moreno García









ic editorial




Interrelación, comunicación y observación con la persona dependiente y su entorno. SSCS0108


© Rosario Martín Martos


© Virginia Moreno García


1ª Edición


© IC Editorial, 2022


Editado por: IC Editorial


c/ Cueva de Viera, 2, Local 3


Centro Negocios CADI


29200 Antequera (Málaga)


Teléfono: 952 70 60 04


Fax: 952 84 55 03


Correo electrónico: iceditorial@iceditorial.com


Internet: www.iceditorial.com


IC Editorial ha puesto el máximo empeño en ofrecer una información completa y precisa. Sin embargo, no asume ninguna responsabilidad derivada de su uso, ni tampoco la violación de patentes ni otros derechos de terceras partes que pudieran ocurrir. Mediante esta publicación se pretende proporcionar unos conocimientos precisos y acreditados sobre el tema tratado. Su venta no supone para
IC Editorial ninguna forma de asistencia legal, administrativa ni de ningún otro tipo.


Reservados todos los derechos de publicación en cualquier idioma.


Según el Código Penal vigente ninguna parte de este o cualquier otro libro puede ser reproducida, grabada en alguno de los sistemas de almacenamiento existentes o transmitida por cualquier procedimiento, ya sea electrónico, mecánico, reprográfico, magnético o cualquier otro, sin autorización previa y por escrito de IC EDITORIAL; su contenido está protegido por la Ley vigente que establece penas de prisión y/o multas a quienes intencionadamente reprodujeren o plagiaren, en todo o en parte, una obra literaria, artística o científica.


ISBN: 978-84-1103-200-1




Presentación del manual


El Certificado de Profesionalidad es el instrumento de acreditación, en el ámbito de la Administración laboral, de las cualificaciones profesionales del Catá-logo Nacional de Cualificaciones Profesionales adquiridas a través de procesos formativos o del proceso de reconocimiento de la experiencia laboral y de vías no formales de formación.


El elemento mínimo acreditable es la Unidad de Competencia. La suma de las acreditaciones de las unidades de competencia conforma la acreditación de la competencia general.


Una Unidad de Competencia se define como una agrupación de tareas productivas específica que realiza el profesional. Las diferentes unidades de competencia de un certificado de profesionalidad conforman la Competencia General, definiendo el conjunto de conocimientos y capacidades que permiten el ejercicio de una actividad profesional determinada.


Cada Unidad de Competencia lleva asociado un Módulo Formativo, donde se describe la formación necesaria para adquirir esa Unidad de Competencia, pudiendo dividirse en Unidades Formativas.


El presente manual desarrolla la Unidad Formativa UF0124: Interrelación, comunicación y observación con la persona dependiente y su entorno,


perteneciente al Módulo Formativo MF0250_2: Atención y apoyo psicosocial domiciliario,


asociado a la unidad de competencia UC0250_2: Desarrollar intervenciones de atención psicosocial domiciliaria dirigidas a personas con necesidades de atención sociosanitaria,


del Certificado de Profesionalidad Atención sociosanitaria a personas en el domicilio




Bloque 1


Identificación de los problemas de comunicación y lenguaje relacionados con los principios trastornos generales


Contenido


1. Retraso mental


2. Parálisis cerebral infantil


3. Autismo


4. Parkinson


5. Alzheimer


6. Esclerosis lateral amiotrófica


7. Esclerosis múltiple


8. Deficiencias auditivas


9. Deficiencias visuales


10. Sordoceguera


11. Consideración por la situación específica de cada persona con problemas de lenguaje y comunicación




Capítulo 1


Retraso mental


Contenido


1. Introducción


2. Criterios para el diagnóstico


3. Resumen


1. Introducción


La discapacidad intelectual (DI O TDI), antes denominada “retraso mental” se incluye entre los Trastornos del Neurodesarrollo (DSM-5) junto con el retraso global del desarrollo y la discapacidad intelectual no especificada


Esta suele comenzar en el periodo de desarrollo e incluye limitaciones del funcionamiento intelectual y también en el comportamiento de adaptación en las áreas conceptual, social y práctica.


Sus principales características son:




	Comienzo de las deficiencias intelectuales y adaptativas en el periodo del desarrollo.


	Confirmación mediante la evaluación clínica y las pruebas de inteligencia individualizadas y estandarizadas las deficiencias en las funciones intelectuales (resolución de problemas, razonamiento, juicio, pensamiento abstracto, aprendizaje académico y el aprendizaje a partir de la experiencia).


	
Deficiencias del comportamiento adaptativo que producen un fracaso en los estándares de desarrollo y socioculturales para la autonomía personal y la responsabilidad social.


	Necesidad de un apoyo continuo para que las deficiencias adaptativas no limiten el funcionamiento de las actividades de la vida diaria como la comunicación, la participación social y la vida independiente en cada entorno (hogar, escuela, trabajo, comunidad…).





Actualmente se enfatiza la idea de que el retraso mental no es una característica innata del individuo, su origen puede derivarse de una gran variedad de causas ambientales y/o circunstancias médicas (genética, problemas peri o post natales…).


El factor común, es que algo afecta en el desarrollo y crecimiento del cerebro pero aún con los avances actuales en genética (análisis de cromosomas) no se ha conseguido identificar una causa específica de la discapacidad intelectual.


2. Criterios para el diagnóstico


El concepto diagnóstico de la discapacidad intelectual requiere una especificación que en la actualidad se hace según el funcionamiento adaptativo del individuo y no en tanto en función del nivel de coeficiente intelectual (CI) que presente la persona (DMS-5).


Este cambio es en base a que realmente es el funcionamiento adaptativo el que determina el nivel de apoyos requeridos y además en que las medidas del CI son menos válidas en los valores más bajos del CI.


En el DSM –IV-TR se distinguía dando gran peso al nivel de coeficiente intelectual, llamando a la Discapacidad Intelectual “Retraso mental“ y categorizando como “retraso mental leve” si cuentan con Coeficientes Intelectuales (CI) entre 50-55 a 70, “retraso mental moderado” a CI entre 35-40 y 50-55, “retraso mental grave” a CI entre 20-25 y 35-40, “retraso mental profundo” CI inferior a 20-25 Y Retraso mental de gravedad no especificada; cuando existe clara presunción de retraso mental, pero la inteligencia del sujeto no puede ser medida mediante los test usuales.


En la actualidad el DSM-5 establece los siguientes tipos:












	TDI LEVE

	 






	ÁREA CONCEPTUAL

	
- En niños preescolares no distinguibles con otros niños


- En edad escolar y adultos dificultad de aprendizaje de habilidades académicas(lectura, escritura...).


- En adultos disminuido el pensamiento abstracto, función ejecutiva, (establecer estrategias o habilidades) flexibilidad cognitiva y memoria a corto plazo así como el uso funcional de las habilidades académicas.


- Mayor dificultad para resolver los problemas que en personas de la misma edad.








	ÁREA SOCIAL

	
- Comparados con individuos de misma edad inmadurez en relaciones sociales.


- En algunos casos dificultad en la regulación de conducta y emociones en situaciones de interacción con iguales.


- Juicio social inmaduro (inocencia, credibilidad).


- Fácilmente manipulables.








	ÁREA PRÁCTICA

	
- En el cuidado personal funcionamiento adecuado con necesidad de alguna ayuda para las tareas de la vida diaria mas complejas.


- En edad adulta pueden necesitar algún apoyo en manejar asuntos bancarios, manejo del dinero, organización del hogar, cuidado de los niños, alimentación saludable, toma de decisiones.


- Desempeño laboral bueno en trabajos que no tienen mucho peso en habilidades conceptuales.


- Apoyo para formar una familia, para cuidado de la salud, decisiones legales y para aprender a ejecutar habilidades vocacionales competentes.








	TDI MODERADO

	 






	ÁREA CONCEPTUAL

	
- Marcado déficit en las distintas etapas del desarrollo con respecto a lo esperado en las personas de su edad.


- En los preescolares las habilidades preacadémicas y lenguaje se desarrolla más lentamente.


- Niños en edad escolar dificultad aprendizaje en matemáticas, lectura, escritura, comprensión del tiempo y del dinero.


- Para los adultos, las habilidades académicas se desarrollan en un nivel elemental y requieren apoyo para su uso en el trabajo y su vida cotidiana.


- Pueden tener que depender de otras personas para que les ayuden a completar y entender las tareas conceptuales de la vida diaria.








	ÁREA SOCIAL

	
- Marcada diferencia con respecto a sus semejantes en la conducta social y la comunicación con grandes limitaciones.


- Capacidad para las relaciones evidente en los lazos familiares y las amistades, y los individuos pueden tener éxito en crear amistades a lo largo de su vida e incluso establecer relaciones románticas en la vida adulta.


- Lenguaje menos complejo y desarrollado.


- Pueden no percibir o interpretar las claves sociales de una forma correcta. Juicios y actitudes sociales limitados y los cuidadores deben asistir a la persona en actividades de la vida diaria.








	ÁREA PRÁCTICA

	
- El individuo puede cuidar de su higiene personal y necesidades (vestirse, comer..) como un adulto aunque con gran dificultad y tiempo en el aprendizaje de estas áreas y necesidad de recordárselas. Igualmente en tareas domésticas apoyo y supervisión.


- Puede conseguir un trabajo independiente en empleos que requieran unas limitadas habilidades pero con importante apoyos por parte de todo el personal de la empresa para poder conseguir las expectativas sociales en los aspectos complejos del trabajo y las responsabilidades asociadas.


- Pueden desarrollarse una gran variedad de actividades para el ocio. Requiere de apoyo adicional y de gran periodo de tiempo para el aprendizaje.


- La conducta no adaptativa está presente en una minoría significativa causando problemas sociales.








	TDI GRAVE

	 






	ÁREA CONCEPTUAL

	
- Limitada la consecución de habilidades conceptuales.


- El individuo tiene una escasa comprensión del lenguaje escrito, números para las cantidades, dinero y tiempo.


- Los cuidadores aportan un intenso apoyo para la solución de problemas de la vida.








	ÁREA SOCIAL

	
- Lenguaje hablado limitado en gramática y vocabulario. Puede consistir en simples palabras o frases y ayudarse de gestos para entender conceptos.


- Las comunicaciones sencillas con familiares y los cuidadores pueden ser una fuente de placer y ayuda.








	ÁREA PRÁCTICA

	
- El individuo requiere apoyo para todas las actividades de lavida diaria (comida, aseo...). El individuo requiere supervisión a tiempo completo.


- La participación en tareas de casa, de ocio y trabajo requiere un apoyo y asistencia continuo.


- La adquisición de habilidades en todos los ámbitos requiere una larga y continua enseñanza y apoyo.


- La conducta desadaptada (pudiendo incluir autolesiones) puede estar presente en algunos casos.








	TDI PROFUNDO

	 






	ÁREA CONCEPTUAL

	
- Generalmente las habilidades conceptuales involucran al mundo físico más que procesos simbólicos.


- Puede usar objetos para el autocuidado el trabajo y el ocio.


- Puede adquirir ciertas habilidades viso-espaciales tales como emparejamientos y clasificaciones basadas en características físicas, aunque deficiencias motoras y sensoriales pueden impedir el uso funcional de objetos.








	ÁREA SOCIAL

	
- El individuo puede comprender instrucciones o gestos sencillos.


- Expresión de deseos y emociones largamente a través de la comunicación no verbal, no simbólica.


- Puede crear claves gestuales y emocionales para comunicarse con sus familiares o cuidadores.


- Las deficiencias sensoriales y físicas pueden impedir muchas actividades sociales.








	ÁREA PRÁCTICA

	
- Depende de otras personas para prácticamente todos los aspectos de la vida diaria (salud, aseo...).


- Si no existen deficiencias físicas graves pueden colaborar en tareas muy sencillas (poner la mesa).


- Acciones sencillas con objetos pueden ser la base de su participación en algunas actividades vocacionales con altos niveles de apoyo.


- Actividades de ocio como pasear ,nadar..., con apoyos de otras personas.


- Las deficiencias físicas y sensoriales son frecuentes barreras para su participación en diversas actividades que han de estar adaptadas.


- Conductas desadaptadas están presentes en una minoría significativa.











El DSM - 5 añade dos nuevos tipos más de Discapacidad intelectual:




	
Retraso Global del Desarrollo (APA 2013): diagnóstico reservado para los menores de 5 años cuando el nivel de gravedad clínica no puede ser evaluado fiablemente durante la infancia. Son individuos demasiado jóvenes para participar en una prueba estandarizada. Esta categoría requiere una reevaluación después de un periodo de tiempo.


	
Discapacidad intelectual no especificada (APA 2013): diagnóstico reservado para los individuos de más de 5 años cuando el grado de discapacidad intelectual (trastorno intelectual del desarrollo) es difícil de evaluar por un déficit sensorial o físico como ceguera o debilidad prelingual; discapacidad locomotora, problemas de conducta graves o la comorbilidad de un trastorno mental. Esta categoría debería ser usada solo en circunstancias excepcionales y requiere de una reevaluación después de un periodo de tiempo.
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El apoyo y la integración social es básico para estas personas.
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El individuo con DI puede funcionar individualmente en función de los apoyos que reciba.
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Aplicación práctica


Javier es un niño con retraso mental moderado.


¿Cuál es su coeficiente intelectual?


¿Podrá vivir de forma independiente o, por el contrario, necesitará cuidados?


¿Podrá realizar algún tipo de trabajo?


SOLUCIÓN


Su coeficiente intelectual se sitúa entre 35-40 y 50-55.


Javier, al igual que otros niños en su situación, podrá adaptarse bien a la vida en comunidad, normalmente en instituciones con supervisión.


Será capaz de realizar trabajos no cualificados o semicualificados, siempre con supervisión, en talleres protegidos o en el mercado general de trabajo.





3. Resumen


El trastorno del desarrollo intelectual (TDI) o discapacidad intelectual (DI) se caracteriza por un déficit en el funcionamiento intelectual (razonamiento, solución de problemas, pensamiento abstracto, toma de decisiones, aprendizaje académico...) confirmados por evaluaciones clínicas a través de test de inteligencia estandarizados aplicados individualmente y un déficit en el funcionamiento adaptativo (comunicación, participación social... necesitando apoyo).


La condición de DI dejó de considerarse algo innato de la persona para pasar a una condición que varía según los apoyos que la persona reciba.


Este trastorno comienza durante el periodo del desarrollo (DSM-5-APA2013).


Existen varios grados de discapacidad intelectual (leve, moderada, grave y profunda).
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Ejercicios de repaso y autoevaluación


1. Se considera retraso mental grave cuando el coeficiente intelectual...




	... es inferior a 20.


	... es superior a 40.


	... se sitúa entre 20-25 y 35-40.





2. El concepto diagnóstico de retraso mental fue desarrollado, en 1992, por...




	... la Asociación Americana de Retraso Mental.


	... el DSM-V.
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