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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 UF0125: Gestión, aprovisionamiento y cocina en la unidad familiar de personas dependientes,


perteneciente al Módulo Formativo MF0251_2: Apoyo domiciliario y alimentación familiar,


asociado a la unidad de competencia UC0251_2: Desarrollar las actividades relacionadas con la gestión y funcionamiento de la unidad convivencial,


del Certificado de Profesionalidad Atención sociosanitaria a personas en el domicilio




Capítulo 1


Elaboración del plan de trabajo en la unidad convivencial


Contenido


1. Introducción


2. Elementos que lo constituyen


3. Factores que determinan las necesidades y demandas que hay que cubrir en el domicilio


4. Tareas domésticas diarias


5. Planificación del trabajo diario


6. Aprecio por la planificación


7. Resumen


1. Introducción


En este capítulo se va a conocer cómo es la elaboración de un Plan de Trabajo para la intervención en la unidad convivencial de las personas dependientes, comprobaremos también cuáles son los elementos que lo conforman, así como aquellos factores que determinan las necesidades y demandas a cubrir en el domicilio.


Se verá también la elaboración del Plan de Trabajo Diario que ayudará a planificar las tareas domésticas diarias y las funciones de cada una de las personas implicadas en el desarrollo de la intervención; a lo largo del capítulo podremos descubrir la importancia que va a tener la planificación de las actividades en el cuidado y atención a las personas en situación de dependencia.


2. Elementos que lo constituyen


Por unidad convivencial entendemos la unión de 2 o más personas por matrimonio u otra forma de relación análoga a la conyugal, que residan o vayan a residir en el mismo hogar.


También se considera la unidad convivencial, a la unión por adopción o consanguinidad hasta el tercer grado, es decir, padres, madres, abuelos, tíos, sobrinos y hermanos; y de afinidad hasta el segundo grado como cuñados.


Por el contrario, no se cree que exista unidad convivencial, cuando la cohabitación tiene lugar por razones de amistad o de convivencia.


El Plan de Trabajo, son todas las intervenciones que se van a realizar tanto a nivel individual, como en la unidad de convivencia. Estas quedan recogidas y definidas en el Plan de Trabajo, en él se determinará la naturaleza de los casos y el proceso de intervención para cada caso; definiéndose al mismo tiempo las funciones del auxiliar.


El Plan de Intervención es uno de los elementos que constituye el Plan de Trabajo. En referencia al Servicio de Ayuda a Domicilio, la intervención que se defina tiene que tener carácter temporal, por lo que se han de plantear unos objetivos y unas estrategias en los que la situación que lo motivaron sea modificada y el servicio deje de ser necesario, por lo que tendremos que destacar que el Plan de Trabajo, tiene que ser dinámico.
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Importante


El Plan de Trabajo es el instrumento de punto de partida en el que se desarrolla la intervención de un modo organizado y siguiendo una metodología.





El Plan de Trabajo permite reflexionar sobre aspectos como:




	Quién va a intervenir y en qué se va a intervenir.


	Qué objetivos se quieren alcanzar con esta intervención.


	Qué recursos vamos a necesitar.


	Qué actividades vamos a desarrollar.


	Cuáles son las técnicas e instrumentos que vamos a utilizar.
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Reunión de trabajo




Los elementos que forman un Plan de Trabajo son:




	Los objetivos son la finalidad de nuestra intervención, es decir, qué es lo que queremos alcanzar con la acción que hemos planificado. Los objetivos pueden ser:



	Objetivos generales, que consisten en alcanzar el estado final deseado y se logran a largo plazo.


	Objetivos específicos, que son más concretos y operativos, y se alcanzan a corto plazo.







	Las actividades son los actos que llevan a la consecución de los objetivos. Los objetivos nos permiten estructurar el trabajo; y las actividades nos determinan lo que hay que hacer, cómo, con qué medios, cuándo y quién.


	El reparto de tareas es la fase en la que se decide cómo se va a distribuir el trabajo, además de decidir los mecanismos a través de los cuales se va a coordinar la actuación, las funciones de cada uno de ellos y cómo se van a relacionar. Uno de los instrumentos que pueden utilizarse para concluir el plan de acción es el contrato, aunque es una herramienta opcional. Este debe recoger una introducción general acerca de lo que se pretende en el servicio, incluyendo los derechos y los deberes de los usuarios, los objetivos acordados, las actividades a realizar por cada uno de los implicados, y los horarios y otros aspectos de interés.


	El seguimiento se llevará a cabo mediante instrumentos de recogida de información. Los auxiliares utilizarán unas plantillas donde se reflejará su asistencia al domicilio, el horario, las tareas que desempeñan y otras observaciones. Los trabajadores sociales utilizarán fichas de seguimiento donde se refleja la intervención desarrollada en cada caso, centrada más en aspectos cualitativos, como técnicas de intervención y evaluación del usuario.


	La evaluación es una fase del método de intervención presente a lo largo de todo su desarrollo. Los objetivos de la evaluación se deben definir, considerando aspectos como:



	Determinar la idoneidad, la oportunidad y la viabilidad de un programa.


	Determinar los logros y deficiencias del programa, localizando los factores que influyen positivamente o negativamente en la consecución de objetivos.


	Facilitar la toma de decisiones.


	Aportar criterios para determinar qué actividades se deben de priorizar.


	Poner de manifiesto las prácticas, técnicas y recursos más adecuados en función de los objetivos de la intervención.
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Importante


Dentro del proceso de evaluación es necesario tener en cuenta la realimentación o feedback que consiste en compartir observaciones, preocupaciones y sugerencias, con la intención de recabar información para que la mejora continua sea posible.





 La evaluación dentro del Servicio de Ayuda a Domicilio, deberá ser continuada. La intervención del auxiliar de ayuda a domicilio, va a tener un peso importante en cuanto a la evolución del proceso.


La evaluación del programa consistirá en valorar si se han conseguido o no los objetivos propuestos, así como la eficacia y eficiencia del programa. Se trata de ir valorando todas las fases que hemos descrito anteriormente; por lo que toda esta función se llevará a cabo por todo el equipo interdisciplinar a través de distintas herramientas, como son:




	Las reuniones periódicas, con el fin de estudiar y hacer un seguimiento de los casos.


	A través de fórmulas de coordinación interna y externa.


	Análisis de recursos, etc.
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Las reuniones del equipo interdisciplinar son importantes para el seguimiento y la mejora.
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Definición


Equipo interdisciplinar


Es el tipo de equipo asistencial en geriatría. Está constituido por diferentes profesionales que trabajan en un área común de forma interdependiente e interactúan entre ellos de manera formal e informal. Pueden valorar al enfermo por separado pero intercambian la información de una forma sistemática, comparten una metodología de trabajo y trabajan juntos para conseguir unos objetivos conjuntos, colaborando entre ellos en la planificación y puesta en marcha de un plan de tratamiento y cuidado”.





De esta manera, se intenta que estas contengan todas las propuestas de reprogramación que mejoren las insuficiencias que se hayan detectado en las intervenciones que previamente se habían planteado.


2.1. Características


A continuación vamos a ver las características de los elementos más importantes que constituyen el Plan de Trabajo.


Objetivos




	Tienen que ser claros, es decir, definidos en un lenguaje comprensible y preciso.


	Realistas y alcanzables.


	Relacionados con los problemas a solucionar.


	Coherentes y motivadores.


	Participativos y concretos.


	Proporcionados a los recursos disponibles.





Actividades




	No son estáticas, sino que tienen que ser constantemente revisadas.


	Se definen en función de los resultados obtenidos.
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Nota


No es lo mismo la limpieza en la vivienda de una persona de 40 años en silla de ruedas, que la de un matrimonio de 80 años.





El Contrato




	Debe ser claro.


	Determinado y posible.


	Debe ser consensuado.


	Debe ser legal.


	Además de servir de instrumentos de evaluación para conocer si está cumplimentado o no.





Evaluación




	Es un proceso sistemático, organizado y planificado, orientado hacia la determinación y la actividad.


	Se apoya en un estudio de datos relevantes, válidos y fiables con objeto de valorar los resultados y sus efectos.


	Orienta la toma de decisiones y la planificación de intervenciones futuras.
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Aplicación práctica


Antonia es una señora viuda y tiene 77 años. Vive cerca de su hija Marina, que se encarga de ayudarle en el aseo y en el vestido. Cuando Marina va a trabajar llega Concha, que es la auxiliar que pasa las mañanas con Antonia y se encarga de las tareas domésticas y de la compra. Hoy cuando ha llegado Concha, se ha encontrado a Antonia indispuesta en el cuarto de baño. ¿Qué debemos hacer teniendo en cuenta que Antonia se encuentra llorando y tiene toda la ropa manchada?


SOLUCIÓN


Ante esta situación, es imprescindible que se modifique el Plan de Trabajo, ya que lo principal es la integridad emocional y personal de Antonia. Concha modificará el horario de las tareas diarias de manera que ayudará a Antonia con sus cuidados de higiene y aseo personal, y una vez Antonia se encuentre totalmente reconfortada, seguirá con su plan de trabajo diario, adaptándolo dentro de lo ya establecido.





2.2. Procedimientos de elaboración


Con anterioridad al plan de trabajo, se ha llevado a cabo por parte del equipo interdisciplinar un plan de intervención, basado en las siguientes fases:




	Demanda del servicio.


	Investigación.


	Valoración y diagnóstico.





Todo esto da lugar a la realización del Plan de Trabajo, que consiste en:


Plan de Intervención


Se entiende por Plan de Intervención, la actuación de los profesionales que se dirige hacia una serie de objetivos concretos.


Los elementos que posteriormente van a definir la intervención son los que veremos a continuación.


Demanda


Es la expresada por el usuario o la que viene derivada de otras instituciones sociales o sanitarias.


Las demandas de los usuarios son información, orientación sobre recursos, gestión de recursos, prestaciones, asesoramiento técnico, desahogo o consejo, aceptación personal y refuerzo para la solución de un problema.
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Importante


La Ley de Promoción de la Autonomía Personal y Atención a las Personas en Situación de Dependencia (2006) establece un catálogo de prestaciones que podrán consistir en Servicios o Prestaciones Económicas, e irán destinadas a la promoción de la autonomía personal por una parte y por otra, a atender las necesidades de las personas con dificultades para la realización de las Actividades Básicas de la Vida Diaria (ABVD).





Investigación


Es la fase en la que se realiza un análisis profundo de la situación del individuo, identificando todas las variables que inciden en el problema y las relaciones que mantiene con su entorno, es decir, con su familia, con la comunidad, etc.


El fin de esta fase es conocer, para delimitar las áreas de intervención, así como los recursos humanos y materiales que se necesitan.


Valoración y diagnóstico


Es la fase en la que se intenta comprender la situación del sujeto, las necesidades percibidas, las prioridades, los recursos con los que cuenta, los recursos institucionales y sociales que se relacionan con el caso y las posibles alternativas.


En esta fase el papel del auxiliar de ayuda a domicilio es fundamental, ya que a través de su trabajo y su contacto diario con los pacientes, se valorarán los cambios que se van produciendo durante su intervención.
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Recuerde
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3. Factores que determinan las necesidades y demandas que hay que cubrir en el domicilio


El Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) tiene como finalidad la mejora de la calidad de vida y la promoción de la autonomía de las personas, con el fin de facilitarles la permanencia en su medio habitual.


Por esto, el Servicio de Ayuda a Domicilio pretende conseguir los siguientes objetivos:




	Promover la autonomía personal en el medio habitual, atendiendo a las necesidades de las personas con dificultades para la realización de las Actividades Básicas de la Vida Diaria (ABVD).


	Prevenir y evitar el internamiento de personas, ya que este servicio les permite permanecer en su medio habitual.


	Apoyar el desarrollo de capacidades personales y de hábitos de vida adecuados.


	Promover la convivencia de la persona en su grupo de pertenencia y con su entorno.


	Favorecer la participación de las personas y de las unidades de convivencia en la vida de la comunidad.


	Atender situaciones coyunturales de crisis personal o convivencial.


	Servir como medida de desahogo familiar apoyando a las personas cuidadoras en su relación de cuidado y atención.
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Sabía que...


El perfil de la persona usuaria, como ocurre con la mayoría de los Servicios Sociales para personas mayores, se caracteriza por el predominio de mujeres (69 %) y de personas de edad avanzada: Las personas de 80 y más años representan el 58 % del total. La edad media es de 81 años, siendo de 80 entre los hombres y 81 entre las mujeres. Por otro lado, el 28 % de las personas usuarias viven solas, de las que el 79 % son mujeres.





Actividades Básicas de la Vida Diaria


El Artículo 2.3 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promoción de la Autonomía Personal y Atención a las personas en situación de dependencia señala que, las ABVD son aquellas que permiten a la persona desenvolverse con un mínimo de autonomía e independencia, tales como: el cuidado personal, las actividades domésticas básicas, la movilidad esencial, reconocer personas y objetos, orientarse, entender y ejecutar órdenes o tareas sencillas.


3.1. Equipo multidisciplinar


El desarrollo del Servicio de Ayuda a Domicilio necesita las intervenciones de profesionales de distintas disciplinas para posibilitar una actuación integral del mismo. Para este fin se contará con los siguientes profesionales que trabajarán dentro del equipo:


Trabajador/a social


Las funciones de los trabajadores sociales son las siguientes:




	Informar, orientar y asesorar a las familias sobre las prestaciones y recursos específicos existentes con relación al servicio de ayuda a domicilio.


	Elaborar la documentación propia del trabajador social respecto a este servicio.


	Recibir la demanda, y realizar una valoración de la misma.


	Participar junto al resto del equipo en la elaboración del Plan de Intervención, seguimiento y evaluación del mismo.


	Elaborar junto al equipo el contrato con el usuario, establecimiento del mismo entre los servicios sociales comunitarios y la familia, así como comunicar cualquier modificación que se produzca en el plan de trabajo.






[image: image]


Trabajadora social informando a un familiar de persona dependiente




Los trabajadores sociales también podrán asumir las funciones propias del coordinador del Servicio de Ayuda a Domicilio si el equipo de Servicios Sociales Comunitarios de la zona no tuviese establecido otro responsable. Estas funciones son:




	Participar en la elaboración del proyecto de intervención para cada usuario (estudio y elaboración de la situación presentada y presentación de propuesta sobre el tipo de servicio, intensidad y personal a asignar a cada usuario)


	Mantener la información, coordinación y seguimiento de los servicios externos del SAD (Servicio de Ayuda a Domicilio).


	Efectuar las consultas necesarias e informar periódicamente a los profesionales de los servicios sociales comunitarios relacionados con el usuario.


	Participar en la selección del personal del Servicio de Ayuda a Domicilio.


	Participar en la comisión de admisión.


	Presentar y conducir al auxiliar en el proceso de introducción del servicio en el domicilio del usuario.


	Efectuar el seguimiento y revisión periódica del desarrollo de los proyectos de intervención (sesiones de seguimiento con los auxiliares, relación periódica con los usuarios).


	Efectuar propuestas a otras instancias sobre la canalización de necesidades detectadas hacia otros proyectos, necesidades de formación del personal, aspectos organizativos y financieros que necesitan ser mejorados.


	Gestionar el presupuesto del servicio de ayuda a domicilio.


	Participar en la evaluación del servicio de ayuda a domicilio y elaborar una memoria anual.
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Nota


Los Servicios Sociales Comunitarios constituyen la puerta de entrada al sistema público de los Servicios Sociales y sistema para la Autonomía y Atención a la Dependencia.
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Sabía que...


Una persona que valora su autonomía y tiene una buena autoestima, va a presentar un nivel más bajo de dependencia, porque va a intentar hacer por sí misma más actividades que una persona dependiente.





Los servicios de Información, Valoración y Orientación (SIVO) pretenden dar respuesta a la necesidad y al derecho que tienen los ciudadanos de estar informados, y suponen el primer nivel de atención de los Servicios Sociales Comunitarios. Proporcionan a los ciudadanos, grupos o entidades, la información y el asesoramiento técnico necesario para posibilitar su acceso a los recursos sociales existentes, orientando y analizando las demandas sociales planteadas.


Los objetivos que desarrollan los trabajadores sociales son:




	Promover el desarrollo de los Servicios de Información, Valoración y Orientación (SIVO), en todas las unidades de trabajo social.


	Desarrollar las metodologías propias de la atención directa e individualizada.


	Promover la utilización del sistema de información de usuarios de Servicios Sociales, para la gestión de todos los programas previstos en la aplicación.


	Gestionar las ayudas de emergencia social.





Los beneficiarios de las acciones son los siguientes:




	Equipos técnicos de los Servicios Sociales Comunitarios de los Ayuntamientos.


	Usuarios de dichos servicios.
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Auxiliar de ayuda a domicilio ayudando en la incorporación de una persona dependiente




 Auxiliar de Ayuda a Domicilio


Las funciones del auxiliar de ayuda a domicilio son:




	Es el profesional encargado de aplicar el programa de intervención previamente elaborado por el equipo, realizando las tareas de carácter doméstico, personal y educativo con las orientaciones de los demás profesionales del equipo y cumplimentar la documentación propia de su actividad.


	Participará en el seguimiento, manteniendo informado a los miembros del equipo de las variaciones que puedan surgir en las circunstancias familiares y en el proyecto de trabajo establecido con cada usuario, así como en la evaluación formativa y final.





Educador/a


Sus funciones son las siguientes:




	Orientará sobre la adquisición o modificación de hábitos de convivencia que favorezcan y apoyen la socialización e integración del usuario.


	Formará parte de su cometido de trabajo la programación de actividades específicas; el apoyo y orientación a la familia sobre sus funciones educativas y socializadoras; la conexión con las redes de servicio de la comunidad y la coordinación con las instituciones.
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Educadora dinamizando un grupo de personas dependientes




Psicólogo/a


Sus funciones son las siguientes:




	El psicólogo/a intervendrá en situaciones que necesiten apoyo psicosocial y realizará una evaluación psicológica del usuario o grupo familiar que posibilite un mayor conocimiento del caso.


	Realizará otras tareas que entren dentro de sus competencias profesionales; como la conducción de las intervenciones grupales, análisis de la dinámica del proceso de intervención y mediación en conflictos.
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Sabía que...


Según un estudio sobre bienestar psicológico en personas mayores no dependientes de los autores María Mesa et al, la autoeficacia y la autoestima funcionan como promotores del bienestar físico, psicológico y social, de manera que resulta fundamental motivar la participación de los mayores en actividades físico-deportivas, recreativas, sociales y cognitivas promoviendo así su bienestar.





3.2. Necesidades y demandas que se han de cubrir en el domicilio


Los criterios que permiten el acceso al Servicio de Ayuda a Domicilio son:




	Grado y nivel de dependencia reconocido en la resolución.


	Situación de discapacidad física, psíquica o sensorial.


	Dificultades personales eseciales, previa valoración técnica de la situación psicosocial de la persona.


	Situación de la unidad de convivencia, previa valoración de su composición y grado de implicación en la mejora de su situación.


	Situación social, previa valoración de la red de apoyo de la persona.


	Características de la vivienda habitual, previa valoración de las condiciones de salubridad y habitabilidad de la misma.
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Importante


En la Ley de Promoción de la Autonomía Personal y Atención a personas en Situación de Dependencia (2006) se definen tres grados de dependencia divididos cada uno de ellos en dos niveles de intensidad, que diferencian entre: Dependencia Moderada, Severa y Gran Dependencia.
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Ejemplo de Solicitud para el registro general de un ayuntamiento




El procedimiento a seguir en todos los casos es el siguiente:




	Presentación de la solicitud en el registro general del Ayuntamiento. (ver ejemplo).


	Estudio y derivación de la misma por los Servicios de Información, Valoración y Orientación (SIVO).


	Estudio y elaboración (SAD), de un propuesta dirigida a la comisión de admisión, que debe incluir un proyecto individualizado de intervención.


	Comisión de admisión:

[image: image] Aprueba la propuesta y se inicia el proceso de intervención.


[image: image] Aprueba la propuesta y se incorpora el expediente a la lista de espera.


[image: image] Deniega la propuesta y se comunica al solicitante.




	Asignación de las horas y la tipología de las prestaciones según propuesta de trabajo.


	Asignación de auxiliar según idoneidad y disponibilidad.


	Firma de contrato de prestaciones, por parte del usuario y el coordinador del SAD.


	Presentación del auxiliar al usuario en el domicilio, por parte del trabajador social responsable del caso.


	Revisiones semanales o quincenales; en las que el auxiliar expondrá todas las observaciones que juzgue oportunas.


	Se realizará una revisión cada seis meses, y en función del caso, se realizará un informe sobre la situación del usuario y la prestación, proponiendo la continuidad, suspensión o modificación del proyecto de intervención que el coordinador del servicio de ayuda a domicilio presentará a la comisión de admisión, para la correspondiente toma de decisiones.





Los factores que determinan las necesidades y demanda a cubrir vienen definidos en el diagnóstico de los casos. Esta fase dentro de la planificación de la intervención es muy importante, ya que de ella se detecta la situación problemática que tiene la unidad convivencial y permite determinar los recursos de los que se dispone.


[image: image]


Sabía que...


D. Schön (filósofo, 1930-1997) afirma que en profesiones como el trabajo social lo más difícil es definir la “situación-problema”, antes de dar respuesta a las demandas, ya que en ello radica, en buena parte, el éxito de la intervención.





La empatía


La empatía es la capacidad de comprender la vida emocional de otra persona, casi en toda su complejidad. No significa compartir las mismas opiniones y argumentos que justifiquen el estado o reacción que expresa la otra persona. Ni tampoco estar de acuerdo con el modo de interpretar las situaciones con carga afectiva del interlocutor.


La empatía implica las siguientes habilidades: la escucha activa, la comprensión y el apoyo emocional. Además, la empatía implica tener la capacidad suficiente para diferenciar entre los estados afectivos de los demás y la habilidad para tomar perspectiva, tanto cognitiva como afectiva, respecto a la persona que nos expresa su estado emocional.


Trabajar la empatía




	Aproximarse a las percepciones que tienen otras personas y a sus sentimientos.


	Vivir la realidad del “otro”.


	Comprender a los demás para cimentar una buena comunicación y favorecer las relaciones interpersonales positivas.


	Valorar la importancia de no prejuzgar a los demás.
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Nota


El Role-Playing es una técnica para facilitar la empatía y la perspectiva social; consiste en simular situaciones de la vida real. Cada participante interpreta un papel y debe pensar, actuar y decidir como lo haría su personaje en las situaciones planteadas.





Es una relación profesional que debe ser promovida, y que tiene por finalidad centrarse primero en la persona que acude al servicio, es decir en saber quién es y conocer en qué situación se encuentra en aquel momento.


La acogida cálida y atenta y la disposición para atender al usuario, es la puerta de entrada a la empatía, necesaria para establecer una relación de colaboración con el destinatario; posteriormente se tratará de saber cuál es su demanda, para poder avanzar y dar una respuesta a sus necesidades.


3.3. Aspectos a tener en cuenta en la entrevista


Los aspectos a tener en cuenta en una entrevista son los siguientes:




	Conversar con un lenguaje pausado, sencillo.


	Obtener datos sobre la unidad familiar, si vive o no sola, si vive con otros familiares, cuál es su sexo, la edad, el estado de salud, la profesión, horas de permanencia en la casa, etc.


	Conocer el estado de salud de la persona y el bienestar en general, conocer con que dificultades se encuentra en sus actividades de la vida diaria.


	Conocer los hábitos de la persona usuaria del servicio.


	Saber la opinión sobre las personas allegadas que se ocupan de ese usuario.


	Valorar las condiciones de la vivienda, la accesibilidad y su entorno.


	Conocer los miedos o temores que tiene esa persona, etc.
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Personal del equipo multidisciplinar realizando una entrevista a personas dependientes




3.4. Aspectos que determinan el plan de acción


Los aspectos básicos que valoran las necesidades a cubrir son:




	Evaluar la dependencia.


	Dimensionar el apoyo social.


	Apoyo emocional.


	Información y estrategia.


	Apoyo instrumental o material.


	Medir las dificultades del medio físico y sus posibilidades de adecuación.


	Valorar la dependencia del usuario, esto es lo que determinará las tareas del auxiliar.





El individuo, a lo largo de su vida debe enfrentarse no solo a cambios físicos e intelectuales, sino también a cambio de estilos de vida, roles y responsabilidades sociales.
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Definición


Rol Social


Se define como el conjunto de comportamientos y normas que una persona, como actor social, adquiere y aprende de acuerdo a un status en la sociedad. Se trata, por lo tanto, de una conducta esperada según el nivel social y cultural.





Estas situaciones llevan a la persona a estar constantemente expuesta a estresores; entendiendo por los estresores son a las demandas del medioambiente social o demandas internas que requieren que el individuo reajuste sus patrones habituales de comportamiento.


La verdadera naturaleza del apoyo social hay que buscarla en los procesos perceptivos de los sujetos implicados, lo que tradicionalmente se ha denominado apoyo social percibido.


El debilitamiento y el deterioro de los lazos sociales por la constante e inexorable transformación, desarrollo, modernización de nuestras sociedades conlleva una serie de problemas que afecta a la salud, el bienestar y la calidad de vida de las personas que integran dichas sociedades.
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Aplicación práctica





Teniendo en cuenta que no se deben cubrir las mismas necesidades en una casa donde hay niños pequeños, que en una casa donde residen personas mayores, indica los factores que determinan las necesidades que se deben cubrir en el domicilio.


SOLUCIÓN


Los factores que van a determinar las necesidades a cubrir dentro del domicilio son los siguientes:




	Grado de dependencia.


	Número de miembros de la unidad convivencial.


	Número de parientes que colaboran en la unidad convivencial.


	Tipos de dependencia.








Para determinar una intervención adecuada se tienen que analizar las estrategias encaminadas a crear, movilizar, reforzar u optimizar las redes sociales en las que están insertos tales sujetos.


Los diferentes estudios sobre el apoyo social, pone en evidencia los efectos que este tiene sobre la salud y el bienestar de las personas, especialmente aquellos colectivos en situación de vulnerabilidad.
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Definición


Apoyo social


Es una información verbal y no verbal, ayuda accesible dada por otros o inferida por su presencia y que tiene efectos conductuales y emocionales beneficiosos en el receptor. El apoyo social son provisiones instrumentales o expresivas, reales o percibidas, dadas por la comunidad, redes sociales y amigos íntimos (Lin, Dean y Ensel, 1986).





El afecto como apoyo social


El afecto, es el esfuerzo o cantidad de trabajo no remunerado que se realizan en beneficio del otro, entendido desde este punto de vista es sinónimo del apoyo social. Los tipos de actos que implican dicho esfuerzo por el otro pueden ejemplificarse en: tiempo, disponibilidad, actos o conductas concretas, orientación, resolución de problemas, etc.


En el ámbito de la dependencia, la pérdida de las relaciones sociales podríamos relacionarla con los índices de mayor inactividad y un aceleramiento progresivo de los síntomas de envejecimiento y por tanto una menor calidad de vida. Las personas que pierden a un ser querido y no tienen apoyo social, muestran empeoramiento e incluso pueden llegar a la muerte.


Las personas de la tercera edad sin apoyo social utilizan más los servicios formales, disminuye el bienestar personal y tienen a institucionalizarse en mayor medida.
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Sabía que...


M.P. González y E. Barrull en su libro ¿Qué es el afecto? (1998), entiende que el afecto presenta diversas manifestaciones o actos de ayuda que pueden darse en cualquier sistema grupal o social. El afecto, según los autores, se define como el intercambio de ayudas donadas y recibidas en un proceso de interacción social.





Dentro de todo este proceso de planificación, hay que valorar los recursos de los que se dispone y que permiten planificar la ayuda.


Estos recursos pueden ser:




	Los que provienen de la propia situación.


	Los recursos externos, es decir, entidades sin ánimo de lucro, asociaciones, etc., que complementen el servicio que se va a prestar.
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Elementos que influyen en la calidad de vida






	Dentro de los propios servicios sociales, se incluirán programas a distinto nivel de organización funcional institucional, es decir, local, autonómico o estatal.
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4. Tareas domésticas diarias


En la determinación de las tareas, vendrán definidas las tareas a realizar, así como el número de horas que se va a dedicar; estas deberán ser definidas de manera flexible y abierta a imprevistos que pueden surgir en el día a día.


A continuación se indican las tareas básicas que se incluyen en el Servicio de Ayuda a Domicilio y las que se excluyen:












	Se incluyen

	Se excluyen






	Actuaciones de carácter doméstico

	La atención a otros miembros de la unidad de convivencia que hayan sido contemplados en la valoración, propuesta técnica y concesión del servicio






	Actuaciones de carácter personal

	Las actuaciones de carácter sanitario y otras que requieran una cualificación profesional específica









4.1. Actuaciones de carácter doméstico


Son aquellas actividades y tareas que van dirigidas al cuidado del domicilio y sus enseres como apoyo a la autonomía personal y de la unidad de convivencia.
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Sabía que...


Entre un 3 % y un 5 % de las personas mayores españolas que viven en sus domicilios sufren desnutrición, en las personas mayores institucionalizadas la cifra supera el 30 %.





Estas situaciones se podrán concretar, entre otras, en las siguientes actividades:




	
Relacionadas con la alimentación



	Preparación de alimentos en el domicilio.


	Servicio de comida a domicilio.


	Compra de alimentos con cargo a la persona usuaria.







	
Relacionadas con la ropa



	Lavado de ropa en el domicilio y fuera del mismo.


	Repaso y orden de la ropa.


	Planchado de ropa en el domicilio y fuera del mismo.


	Compra de ropa, con cargo a la persona usuaria.







	
Relacionadas con el mantenimiento de la vivienda



	Limpieza cotidiana y general de la vivienda, salvo casos específicos de necesidad en los que dicha tarea será determinada por el personal técnico responsable del servicio.


	Pequeñas reparaciones domésticas. En estas quedarán englobadas aquellas tareas que la persona realizaría por si misma en condiciones normales y que no son objeto de otras profesiones.
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