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Novedades hasta 1 de abril de 2019


Existen cambios introducidos en materia de dependencia que presentan las siguientes novedades y que se deben tener en cuenta en el presente manual:


Se ha modificado la clasificación de la situación de dependencia a nivel de grados y niveles, por lo que la nueva estructura pasará a tener una única división de tres grados, desapareciendo de esta manera los niveles:




	Grado III: gran dependencia.


	Grado II: dependencia severa.


	Grado I: dependencia moderada.





Las personas que ya tuvieran reconocido grado y nivel, seguirán manteniéndolos.


Se ha modificado la intensidad de protección referido a horas/mes en el Servicio de Ayuda a Domicilio, conforme a los siguientes criterios:




	Grado III: Entre 46-70 horas/mes.


	Grado II: Entre 21-45 horas/mes.


	Grado I: Maximo de 20 horas/mes.





Para las personas que, entrada en vigor la reforma, ya tuvieran reconocidos grado y nivel, la intensidad para la ayuda a domicilio será:




	Grado III, nivel 2: Entre 56-70 horas/mes.


	Grado III, nivel 1: Entre 46-55 horas/mes.


	Grado II, nivel 2: Entre 31-45 horas/mes.


	Grado II, nivel 1: Entre 21-30 horas/mes.


	Grado I, niveles 1 y 2: Maximo de 20 horas/mes.





La modificación de la prestación económica para cuidadores en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales en un doble sentido, se dividirá de la siguiente manera:




	Con efectos a partir d el 1 de agosto de 2012 queda establecido para los ya reconocidos:

Grado III, gran dependencia, nivel 2: 442,59 €.


Grado III, gran dependencia, nivel 1: 354,43 €.


Grado II, dependencia severa, nivel 2: 286,66 €.


Grado II, dependencia severa, nivel 1: 255,77 €.


Grado I, dependencia moderada, nivel 2: 153,00 €.









	Desde la misma fecha, para los pendientes y los nuevos solicitantes se fijan las siguientes cuantías:

Grado III: 387,64 €.


Grado II: 268,79 €.


Grado I: 153,00 €.







Desde el pasado 1 de abril de 2019, los cuidadores no profesionales de beneficiarios de la Ley de Dependencia pueden suscribir un convenio especial con la Seguridad Social sin tener que pagar ellos las cotizaciones, como venía ocurriendo desde 2013. A partir de ahora, las cotizaciones sociales de estos convenios, incluidos los que ya estaban en vigor, corren a cargo de la Administración General del Estado y no generan coste alguno al cuidador no profesional.


La principal ventaja para los cuidadores no profesionales, mayoritariamente mujeres, es que de esta forma los años dedicados al cuidado de la persona dependiente se integran en su vida laboral y contribuyen a generar derecho a prestaciones como la de jubilación o la de incapacidad permanente.


Se da así cumplimiento al Real Decreto-Ley 6/2019, de 1 de marzo, de medidas urgentes para garantía de la igualdad de trato y de oportunidades entre mujeres y hombres en el empleo y la ocupación. Una vez convalidado en el Congreso de los Diputados, este Real Decreto recupera en su integridad el convenio especial ya previsto en el Real Decreto 615/2007 por el que se regula la Seguridad Social de los cuidadores de las personas en situación de dependencia.


El Real Decreto 20/2012 modificó la naturaleza de este convenio, de forma que desde el 1 de enero de 2013 ha sido el cuidador el que ha tenido que hacerse cargo en exclusividad de sus cotizaciones si quería seguir manteniendo su relación con la Seguridad Social.


Las empresas de ayuda a domicilio acreditadas para esta función podrán prestar servicios con la atención personal en la realización de las actividades diarias o bien relacionados con la atención de las necesidades domésticas o del hogar tales como la limpieza, lavado, cocina u otros, pero en este último caso sólo cuando lo hagan conjuntamente con los enunciados en primer lugar.


Existe un régimen de incompatibilidades de las prestaciones.




	Las prestaciones económicas serán incompatibles entre sí, con las ayu- das ofrecidas al servicio de ayuda a domicilio, servicio de centro de día y de noche y de atención residencial.


	Los servicios serán incompatibles entre sí, a excepción del servicio de teleasistencia que será compatible con el servicio de prevención de las situaciones de dependencia, de promoción de la autonomía personal, de ayuda a domicilio y de centro de día y de noche.





Estarán exentos de aportación los usuarios y sus beneficiarios que pertenez- can a una de las siguientes categorías:




	Afectados de sindrome toxico y personas con discapacidad en los su- puestos contemplados en su normativa especifica.


	Personas perceptoras de rentas de integracion social.


	Personas perceptoras de pensiones no contributivas.


	Parados que han perdido el derecho a percibir el subsidio de desempleo en tanto subsista su situacion.


	Personas con tratamientos derivados de accidente de trabajo y enferme- dad profesional.


	El nivel de aportacion de los mutualistas y clases pasivas de la Mutua- lidad General de Funcionarios Civiles del Estado, del Instituto Social de las Fuerzas Armadas y la Mutualidad General Judicial sera del 30 %.





Toda esta información se puede cumplimentar consultando:




	Real Decreto 174/2011, de 11 de febrero.


	Resolucion de 13 de julio de 2012.


	Orden ECD/340/2012, de 15 de febrero.


	Real Decreto-Ley 20/2012, de 13 de julio.


	Real Decreto-Ley 6/2019, de 1 de marzo


	Real Decreto 615/2007







Presentación del manual


El Certificado de Profesionalidad es el instrumento de acreditación, en el ámbito de la Administración laboral, de las cualificaciones profesionales del Catálogo 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 UF0123: Apoyo a las gestiones cotidianas de las personas dependientes,


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 2 dirigidas a personas con necesidades de atención sociosanitaria,


del Certificado de Profesionalidad Atención sociosanitaria a personas en el domicilio




Bloque 1


Elaboración de estrategias de intervención en autonomía personal


Contenido


1. Mantenimiento y entrenamiento de hábitos de autonomía física en situaciones cotidianas del domicilio


2. Condiciones del domicilio


3. Distribución, actualización y señalización de espacios, mobiliarios y enseres domésticos


4. Intervención de acompañamiento y apoyo en la relación social, en la resolución de gestiones y en el entorno familiar


5. Recursos comunitarios


6. Solicitud de ayudas, prestaciones y servicios




Capítulo 1


Mantenimiento y entrenamiento de hábitos de autonomía física en situaciones cotidianas del domicilio


Contenido


1. Introducción


2. Mantenimiento y entrenamiento de hábitos de autonomía personal


3. Resumen


1. Introducción


En la Ley 39/2006 de 14 de diciembre sobre la Dependencia, se define la autonomía como “la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones personales acerca de cómo vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias así como de desarrollar las actividades básicas de la vida diaria”.


Las Actividades Básicas de la Vida Diaria (ABVD) son las tareas más elementales de la persona, que le permiten desenvolverse con un mínimo de autonomía e independencia, como son: el cuidado personal, las actividades domésticas básicas, la movilidad esencial, reconocer personas y objetos, orientarse, entender y ejecutar órdenes sencillas.


Las personas dependientes pueden necesitar ayuda en diversas actividades de la vida diaria. Muchas de estas actividades se desarrollan en el domicilio de la persona, por eso uno de los objetivos de la atención sociosanitaria es mantener y favorecer la máxima autonomía de la persona en situación de dependencia.


2. Mantenimiento y entrenamiento de hábitos de autonomía personal


El primer paso de todo entrenamiento es la observación, que sirve para conocer cuál es la situación sobre la que tenemos que intervenir.


[image: image]


Recuerde


Autonomía es la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones personales acerca de cómo vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias así como de desarrollar las actividades básicas de la vida diaria.





En el caso de una persona dependiente, se ha de ver qué capacidades tiene preservadas y cuáles no, y la existencia de déficits sensoriales o cognitivos. Se deben conocer también sus hábitos y costumbres, las causas por las que no se da la conducta deseada, si es por problemas de mobiliario o de adaptación de la vivienda, etc. Y ver las preferencias y gustos del usuario, para así poder reforzarlo.



[image: image]


La valoración de la dependencia se llevará a cabo en forma de entrevista.




En caso de una persona con discapacidad física, se han de ver los medios de los que dispone de adaptación de la vivienda y saber cómo fomentan los cuidadores la autonomía de esa persona.


En el caso de familias en crisis, o desestructuradas, hay que ver cuáles son sus relaciones, las normas de la casa (si las hay), valores, conductas adecuadas y no adecuadas.


[image: image]


Ejemplo


Ana, de 65 años, vive con Aurelio, su marido de 66. Aurelio es invidente a causa de su diabetes. Rafael es el auxiliar que trabaja en casa del matrimonio. Cada día, después de la comida, Rafael llega para pasear con Aurelio, mientras Ana va a un taller de manualidades. Aurelio ha aprendido una rutina: termina de comer, viene Rafael y salen a pasear.


A través de la observación, conoceremos lo que la persona puede hacer por sí misma, (lo que hace sola, con ayuda o no hace). Muchas veces, no puede realizar la actividad completa, pero sí algunas secuencias. Por tanto, hay que observar cada uno de los pasos en los que se compone la tarea, para ver cuáles puede rea lizar, y cuáles no. (Por ejemplo, no puede meterse solo en la bañera, pero sí puede enjabonarse y aclararse).





La observación también nos permite ver las consecuencias que tiene la conducta realizada por el usuario (una conducta puede ser adecuada, no serlo, o puede simplemente no existir en el repertorio de la persona).
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Recuerde


Las actividades básicas de la vida diaria son el conjunto de actividades primarias de la persona, encaminadas a su autocuidado y movilidad, que le dotan de autonomía e independencia elementales y le permiten vivir sin precisar ayuda continua de otros. Entre ellas se incluyen actividades como comer, controlar esfínteres, usar el retrete, vestirse, bañarse, trasladarse, deambular, etc.





Una vez realizada la observación, se pasa a establecer lo que se conoce como línea base, es decir, de dónde se parte para hacer la intervención.
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Nota


Hay que expresar las propuestas de intervención, teniendo en cuenta las necesidades y preferencias de los usuarios.


Se pueden incorporar y probar propuestas de la persona usuaria, aunque al principio no hayan sido consideradas en el programa de intervención.


En las personas con discapacidad intelectual, psíquica o personas con deterioro cognitivo, habrá que observar su comportamiento ante cambios ambientales.


Estar atentos a los pequeños cambios conseguidos y reforzarlos. Es bueno ayudar a la persona a identificar esos avances. Servirá para plantear otros pequeños objetivos.


Hay que estar atento a las tareas que se proponen y la persona no realiza. Conocer las causas, es un buen momento para favorecer la participación.





2.1. Factores para favorecer la autonomía


Los factores que influyen en la independencia y autonomía personal son:




	Características de la persona:



	La salud de la persona.


	El estado mental.


	Las habilidades funcionales.


	La motivación y los intereses, las ganas de ser una persona autónoma.


	Las actividades de ocio preferidas. No es lo mismo que le guste salir a que le guste ver la televisión.







	Características de la persona cuidadora (si la hay):



	Relación previa con la persona que cuida.


	Salud física y funcional, cómo puede valerse el cuidador.


	Recursos que tenga para el cuidado.


	Conducta y actitudes que favorezcan o no la autonomía.


	Tiempo que lleve cuidando.







	Características físico-arquitectónicas del domicilio.



	Ayudas disponibles para la movilidad como ascensor, barandillas, rampas, etc.


	Características del mobiliario del domicilio.
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Tabla deslizadora para silla de ruedas











	Características físico-arquitectónicas del entorno.



	Localización de los establecimientos preferidos por la persona en situación de dependencia (si están más o menos cerca del domicilio).


	Condiciones del pavimento: cómo estén las aceras.


	Mobiliario urbano: como bancos para sentarse.


	Anchura de las aceras, etc.










[image: image]


Nota


En caso de una persona con discapacidad física, se han de ver los medios de los que dispone de adaptación de la vivienda y saber cómo fomentan los cuidadores la autonomía de esa persona.
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Recuerde


Las actividades instrumentales de la vida diaria son actividades más complejas que las actividades básicas de la vida diaria. Son importantes para mantener un funcionamiento normal en la vida. Para realizar estas actividades se requiere un nivel de autonomía personal superior, pero no son básicas para el cuidado personal. Estas actividades incluyen telefonear, realizar tareas domésticas (limpiar, cocinar, lavar ropa, etc.), manejar dinero, transporte, hacer la compra y seguir instrucciones relativas a tratamientos médicos.





2.2. Reglas para favorecer la autonomía


Acondicionar el entorno para facilitar la conducta independiente


A lo largo de la vida de una persona, son muchas las ocasiones en las que se puede pasar por una situación temporal de movilidad o comunicación reducida: niños, mujeres embarazadas, personas con carrito de bebé, personas con carro de la compra, uso de muletas o silla de ruedas por accidentes, visión limitada, problemas de audición, afonías, personas mayores, etc.


Es importante que el entorno en el que la persona dependiente se ha de desenvolver sea lo más seguro posible. Habrá que revisar y eliminar obstáculos y riesgos que dificulten la autonomía.


Muchas veces, el problema es que la vivienda no reúne las condiciones adecuadas para que la persona pueda desenvolverse con autonomía. En estos casos habrá que realizar cambios en la vivienda, como poner más puntos de luz, poner asideras en los baños, suelos antideslizantes, rampas, barandillas, sustituir la bañera por una ducha, etc.



[image: image]


Baño adaptado




Un hogar accesible facilita la autonomía de la persona. Una vivienda accesible es la que se puede utilizar a lo largo de toda la vida, independientemente de tener alguna discapacidad o movilidad reducida.


Conocer todo lo que la persona hace por sí misma


Conocer lo que hace y lo que no hace, unas veces porque no puede y otras porque no se le deja. Habrá otras actividades en las que tenga dificultad pero que conseguirá realizar con algo de ayuda.
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Ejemplo


La persona no puede coger la ropa del armario, pero sí puede elegirla. Hay prendas que se pone sin ayuda pero para otras sí que la necesita.





Ayudar solo lo necesario


Se debe procurar no hacer nada por la persona que ella pueda hacer por sí misma. Puede que la persona en situación de dependencia o mayor lo haga más despacio y con menos agilidad, pero hay que dejarla. Hay que animarla a que retome algunas actividades que ha abandonado si puede continuar haciéndolas.
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Ejemplo


Una actividad que suelen dejar las mujeres es la costura. Se puede animar (salvo si se tiene algún problema visual), a que sigan cosiendo, si no un traje completo, sí a hacer algunos arreglos como coger unos bajos, dobladillos, botones, etc.


Todo lo que no se practica se olvida. A veces, la persona puede necesitar ayuda para hacer algunas tareas.
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Ejemplo


Puede que la persona necesite ayuda para manejar los cubiertos en la comida, pero eso no quiere decir que no pueda comer sola.


Si se quiere fomentar la autonomía, lo importante es que coma por sí sola, aunque haya que cortarle la carne y el pescado. Si lo hacemos todo por ella, dejará de hacerlo.


Requisitos indispensables: tiempo y paciencia.
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Aplicación práctica


Ángeles tiene 80 años, vive con su hija Ana y tiene una demencia tipo alzheimer. Ángeles lleva unos días que no quiere comer. El médico ha descartado otras patologías. ¿Qué estrategias se deben usar para mantener la conducta de comer?


SOLUCIÓN


Cómo hacerlo:




	Ayudándole verbalmente diciendo todo lo que tiene que hacer.


	En vez de decirle “come”, se le puede ayudar diciéndole: “ahora vamos a comer, coge la cuchara y métela en el plato. Coge la comida y lleva la cuchara a la boca.


	Ayudándole ligeramente, tocándole el brazo, dando toquecitos en la espalda.


	Ayudándole a hacer la actividad: a la vez que se le dice “coge la cuchara”, se le coge la mano y se lleva hacia la cuchara.








Mantener una rutina


Es una manera de anticipar la conducta, es decir, la actividad que va a realizar de forma autónoma será previsible. Si se quiere que haga una actividad de forma independiente, habrá que fijar con la persona el momento del día y ser constante.
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Sabía que...


En los enfermos con trastornos cognitivos es muy importante mantener una rutina para favorecer su autonomía personal.





Es importante tener en cuenta la opinión de la persona en situación de dependencia. Si participa en las decisiones, es más fácil que se adapte.
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Ejemplo


Julia es una señora con 80 años, vive sola desde que murió su marido. No tiene hijos y sus sobrinos viven en otra población. Sufre un trastorno del estado de ánimo. No cocina, ni limpia la casa, tampoco sale a la compra. La higiene personal también es deficiente. Es una usuaria nueva del Servicio de Ayuda a Domicilio. Desde Servicios Sociales se ha elaborado un programa de intervención para el fomento de la autonomía personal.


Miguel es el auxiliar que va a trabajar en casa de Julia. Intenta llevar a cabo el plan de intervención, pero Julia no colabora.


Miguel replantea la intervención hablando con la usuaria, viendo la necesidad real de Julia. Establecen cómo van a hacer las distintas tareas, el momento del día y qué hará cada uno, y en qué orden las harán.





Después de valorar las actividades de la vida diaria y la percepción de la persona cuidadora familiar, habrá que observar otros factores que favorecen o dificultan la autonomía personal.


Guía para favorecer la autonomía
















	¿Es el entorno físico adecuado para realizar la actividad?


	[image: images] Sí


	[image: images] No







	¿Es un entorno seguro?


	[image: images] Sí


	[image: images] No







	¿Le resulta fácil acceder a los instrumentos que necesita?


	[image: images] Sí


	[image: images] No







	¿Se realiza la actividad respetando la rutina habitual?


	[image: images] Sí


	[image: images] No







	¿Se tienen en cuenta las preferencias de la persona sin ayuda o con ayuda mínima?


	[image: images] Sí


	[image: images] No







	¿Está haciendo sin ayuda todo aquello que hemos observado que puede hacer por sí solo?


	[image: images] Sí


	[image: images] No







	Cuando necesita ayuda, ¿se le proporciona solo la ayuda necesaria mediante instrucciones verbales o mostrándole cómo se hace la tarea o bien guiándole físicamente?


	[image: images] Sí


	[image: images] No







	¿Se le está animando a realizar todos los comportamientos que implican autonomía?


	[image: images] Sí


	[image: images] No







	¿Se dividen las tareas en pequeños pasos?


	[image: images] Sí


	[image: images] No







	¿Se elogia su esfuerzo cuando realiza actos de forma autónoma?


	[image: images] Sí


	[image: images] No
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Aplicación práctica


Josefa es una señora de 79 años, con problemas de movilidad debido a una artritis reumatoide. Camina con andador por la casa. Vive con su marido Germán, que tiene 80 años y algunos problemas de salud, pero que no le impiden desenvolverse normalmente. El esposo realiza la compra, la comida y cuida de Josefa. Una asistenta va un día a la semana para la limpieza de la casa. Josefa, cada vez está más torpe. El mes pasado se cayó en el baño y, desde entonces, dice que no puede bañarse. Germán ha solicitado el servicio de ayuda a domicilio.


Se valora el entorno de la casa de Josefa. Se comprueba que el cuarto de baño es pequeño. Consta de lavabo, inodoro, bidé y una bañera sin barras asideras. Se comprueba que no es un lugar seguro, ni ofrece las facilidades para que se pueda realizar la tarea del aseo.


¿Qué adaptaciones se deberían realizar en el cuarto de baño?


SOLUCIÓN


Se recomendaría una adaptación del cuarto de baño:




	Se podría quitar el bidé.


	Sustituir la bañera por una ducha, poner una alfombrilla antideslizante.


	Poner un asiento en la ducha por si se cansa durante el baño.


	Poner barras asideras junto al retrete y en la ducha, para que Josefa pueda agarrarse.


	Suelo antideslizante en el cuarto de baño, para evitar caídas.


	Quitar el cerrojo de la puerta del cuarto de baño para que no pueda quedarse encerrada.


	Animar a Josefa a que continúe realizando su aseo personal, ofreciéndole ayuda solamente cuando la necesite y para que se sienta más segura.








2.3. ¿Qué hacer cuando la persona se queja de los cambios?


Muchas veces la persona usuaria del servicio de atención sociosanitaria se resiste a los cambios, quejándose y poniendo objeciones. En estos casos, se aconseja:




	Ser persistente, intentarlo en otro momento más favorable. “Bueno, mañana seguimos”.


	Proponer la tarea como un reto, una prueba. Es mejor dejarle claro que no está solo y que podemos echar una mano. “A ver lo que hacemos, no te preocupes, yo te ayudo”.


	Decirle frases que demuestren que se confía en sus posibilidades. “Sé que puedes, vamos”.
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Fomentando la autonomía personal se favorece la confianza en uno mismo y la autoestima indispensables para tener una mayor calidad de vida.
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Recuerde


En el Libro Blanco de la Dependencia, esta se define como “un estado en el que se encuentran las personas que, por razones ligadas a la falta o la pérdida de autonomía física, psíquica o intelectual, tienen necesidad de asistencia y/o ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria y, de modo particular, los referentes al cuidado personal”.
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Aplicación práctica


Angustias tiene 80 años y vive con su marido Antonio, de 81. Angustias tiene artritis reumatoide y hace dos años fue diagnosticada de demencia vascular. Antonio cuida de su esposa, pero cada vez está más cansado. Antonio baña a su esposa, la viste, le prepara la comida y le da la medicación. Antonio ha contratado un servicio privado de ayuda a domicilio. Lorena es la trabajadora que va a casa de Antonio dos días en semana. A la hora del baño, Angustias empieza a gritar y no quiere bañarse.


Responda a las siguientes cuestiones, eligiendo la opción correcta:


¿Qué tendría que tener en cuenta Lorena para conseguir el aseo de Angustias?




	Saber realmente las cosas que Angustias puede hacer por sí misma, y cuáles no.


	Bañarla a la fuerza ignorando sus gritos.


	Decirle a Antonio que busque a otra persona.





¿Qué información necesita Lorena para poder hacer bien su trabajo?




	Información sobre los gustos y preferencias de Angustias.


	Informarse sobre los hábitos y rutinas de Angustias.


	Las dos anteriores son correctas.





A la hora del vestido, ¿qué debería hacer Lorena?




	Elegir la ropa de Angustias para poder ponérsela.


	Decirle a Angustias que se vista sola, pues seguro que sabe hacerlo.


	Elegir la ropa con Angustias, y después ayudarle a ponerse la ropa que ella sola no pueda.





Angustias se queja mucho y no quiere colaborar. ¿Qué actitud debería adoptar Lorena?




	Resignarse, pues para eso le pagan.


	Animar a Angustias, diciéndole que confía en ella, que a ver lo que puede hacer sola, y que no se preocupe, que ella le ayuda.


	Decirle a Antonio lo mal que lo ha hecho, pues ha conseguido que su mujer pierda todas las habilidades de autonomía persona.





SOLUCIÓN


Las respuestas correctas son, respectivamente: a – c – c – b





2.4. La labor del profesional con respecto a la autonomía del usuario


No todas las personas responden igual a las limitaciones derivadas de la edad o de una discapacidad.
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Ejemplo


Una persona con artrosis de rodilla y problemas de movilidad para salir a la calle, puede interesarse por ayudas que le permitan continuar haciéndolo de forma independiente, como bastones, andadores, etc. Sin embargo, otra con el mismo grado de artrosis puede adaptarse a un entorno social que reacciona a su problema de movilidad prestando más ayuda de la necesaria, eliminando las opciones para que la persona mantenga sus hábitos de desplazamiento.





Por lo tanto, uno de los aspectos a tener en cuenta en el desempeño de la profesión de atención sociosanitaria es conocer todas las cosas que la persona en situación de dependencia puede hacer por sí misma, las que puede hacer con algún tipo de ayuda, y las que realmente no puede realizar, teniendo en cuenta, no solo las características de la persona, sino todo lo que favorece o entorpece la autonomía (vivienda, entorno, actitudes hacia la enfermedad, etc.).
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Auxiliar realizando una actividad básica de la vida diaria (ABVD) con una usuaria




En caso de que no pueda realizar alguna tarea, se han de determinar las causas.
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Ejemplo


En el vestido, por ejemplo, habrá que determinar si puede coger la ropa del armario, o si puede elegirla. Si puede vestirse sola o si bien necesita ayuda para algunas prendas, o si se las pone en el orden adecuado. Si le cuesta hacerlo, qué prendas puede y cuáles no. Si es una persona que le gusta salir (estará más motivada para arreglarse). Si en el ambiente familiar se promueve la autonomía, o si se le hace todo directamente.





La labor del profesional de la atención sociosanitaria será el mantener y entrenar aquellas conductas que favorezcan el grado de autonomía de la persona en situación de dependencia y el primer instrumento a utilizar será la observación.


3. Resumen


Autonomía es la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones personales acerca de cómo vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias así como de desarrollar las actividades básicas de la vida diaria


Las Actividades Básicas de la Vida Diaria (ABVD) son las tareas más elementales de la persona, que le permiten desenvolverse con un mínimo de autonomía e independencia.


Es importante que el entorno en el que la persona dependiente se ha de desenvolver sea lo más seguro posible. Habrá que revisar y eliminar obstáculos y riesgos que dificulten la autonomía. Se deberá acondicionar el entorno para facilitar la conducta independiente, conocer todo lo que la persona hace por sí misma, ayudar solo lo necesario y tratar de mantener una rutina.


La labor del profesional de la atención sociosanitaria será el mantener y entrenar aquellas conductas que favorezcan el grado de autonomía de la persona en situación de dependencia.
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Ejercicios de repaso y autoevaluación


1. Uno de los principales objetivos de la atención sociosanitaria es:




	Mantener la máxima autonomía de la persona.


	Favorecer la máxima autonomía de la persona en situación de dependencia.


	Las opciones a y b son correctas.





2. Los factores que influyen en la independencia y autonomía personal son:




	Características del usuario y características de la persona cuidadora (si la hay).


	Características físico-arquitectónicas del domicilio y del entorno.


	Las opciones a y b son correctas.





3. Si queremos que una persona dependiente haga una actividad de forma independiente, habrá que…




	... modificar rutinas para que se adapte al cambio.


	... fijar con la persona el momento del día y ser constante.


	Las opciones a y b son falsas.





4. Cuando la persona usuaria del servicio de atención sociosanitaria se resista a los cambios o a la realización de alguna tarea, quejándose y poniendo objeciones, ¿qué debemos hacer?




	Insistir hasta que acceda.


	Proponer la tarea como un reto, una prueba, y hacerle ver que no está sola y que nosotros le apoyamos.


	No volver a insistir en esa tarea o cambio.







Capítulo 2


Condiciones del domicilio


Contenido


1. Introducción


2. El domicilio de la persona dependiente


3. Resumen


1. Introducción


El domicilio de una persona dependiente debe estar adaptado a sus necesidades. Esto obedecerá al grado de dependencia que presente, así como al grado de autonomía, además del tipo de incapacidad que tenga la persona. Algunas veces bastará con instalar elementos de ayuda y de seguridad, como barreras de apoyo, mandos a distancia, etc. Sin embargo, en otras ocasiones, será necesario rediseñar elementos del domicilio.


2. El domicilio de la persona dependiente


¿Por qué deben darse ciertas condiciones en el domicilio de las personas dependientes? ¿Por qué hay que adaptar la vivienda de dichas personas? Por varias razones:




	
Para prevenir situaciones peligrosas. En el proceso de envejecimiento son frecuentes cambios físicos y cognitivos que aumentan el riesgo de que las personas mayores sufran accidentes. El declive de las habilidades motrices y de la velocidad de razonamiento, la existencia de pérdidas visuales y auditivas, el aumento de la vulnerabilidad a los efectos del cansancio y del agotamiento y la disminución de la capacidad de reserva física dificultan una respuesta adecuada del organismo ante situaciones que pueden ocasionar daño. Para hacer frente a estas complicaciones, se puede adaptar el entorno físico, de modo que se disminuya la probabilidad de sufrir accidentes en casa y aumentar así la autonomía de estas personas. En el caso de personas con alguna discapacidad, como por ejemplo una persona que utilice silla de ruedas, habrá que adaptar la vivienda para que pueda desplazarse con autonomía y seguridad.
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