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CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD

Es el instrumento de acreditacion, en el ambito de la administracion laboral,
de las cualificaciones profesionales del catdlogo nacional de Cualificaciones
Profesionales adquiridas a través del proceso de reconocimiento de la
experiencia laboral en vias no formales de formacion.

Los Certificados de Profesionalidad estan divididos en Mddulos Formativos
(Unidades de Competencia) y a su vez pueden estar divididos en unidades
formativas.

UNIDADES DE COMPETENCIA

Elelemento minimo acreditable es una Unidad de Competencia. Se define como
una agrupacion de tareas productivas especifica que realiza el profesional.
La suma de las diferentes unidades de competencia de un certificado de
profesionalidad conforman la competencia general, estas definen el conjunto
de capacidades y conocimientos que permiten el ejercicio de una actividad
profesional determinada.

El presente manual desarrolla:

FAMILIA PROFESIONAL: SERVICIOS SOCIOCULTURALES Y A LA COMUNIDAD
CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD: $SCS0208 ATENCION SOCIOSANITARIA
A PERSONAS DEPENDIENTES EN INSTITUCIONES SOCIALES

(RD 1379/2008, de 1 de agosto, modificado por el RD 721/2011,

de 20 de mayo, modificado por el RD 625/2013, de 2 de agosto)

MODULO FORMATIVO: MF1016_2 Apoyo en la organizacion de intervenciones
en el ambito institucional

UNIDADES FORMATIVAS:

UF0127: Apoyo en la recepcion y acogida en instituciones de personas
dependientes (30 horas)

UF0128: Apoyo en la organizacion de actividades para personas
dependientes en instituciones (70 horas)



Atender a personas dependientes en el ambito sociosanitario en la institucién
donde se desarrolle su actuacion, aplicando las estrategias disefiadas por el
equipo interdisciplinar competente y los procedimientos para mantener y
mejorar su autonomia personal y sus relaciones con el entorno.
Entorno profesional:

e Ambito profesional:
Se ubica en el dmbito publico o privado, en centros o equipamientos que
presten servicios de atencion sociosanitaria: centros residenciales, centros de
dia.

e Sectores productivos:
Desarrolla su actividad profesional en el sector de prestacion de servicios
sociales a personas en régimen de permanencia parcial, temporal o permanente
en instituciones de caracter social.

e Ocupaciones o puestos de trabajo relacionados:

e 5129.003.0 Cuidador de minusvalidos fisicos, psiquicos
y sensoriales.

e Cuidador de personas dependientes en instituciones

e Gerocultor.



Alo largo de este mddulo formativo se adquieren los conocimientos necesarios
para:

Realizaciones profesionales y criterios de realizacion

RP1: apoyar al equipo interdisciplinar en la recepcion y acogida de los nuevos
residentes, colaborando en el plan de cuidados individualizado.

e CR1.1 El apoyo al acompanamiento al nuevo residente/usuario, a
la llegada a la Institucidon, se realiza en colaboracidon con el equipo
interdisciplinar segun el procedimiento y con los criterios establecidos
en el protocolo de recepcion.

e CR1.2 Las necesidades presentadas por el usuario se comunican al
equipo interdisciplinar a fin de garantizar su bienestar.

e CR1.3 Los comportamientos, actitudes y habitos de autonomia
del usuario en su vida diaria se observan trasladandose al equipo
interdisciplinar para determinar la actuacion.

RP2: preparar intervenciones programadas por el equipo interdisciplinar
dirigidas a cubrir las actividades de la vida diaria.

e CR2.1 La comprobacidon periddica del estado de los materiales
y la cantidad existente permite prever con suficiente antelacion
las necesidades de reposiciones y compra, tramitandose segun
procedimiento establecido.

e CR2.2 las actividades organizadas responden a las necesidades
individuales de los usuarios y optimizan los recursos humanos y
materiales disponibles, adaptdndose a los protocolos de actuacion
establecidos.

e (CR2.3 Las actividades se preparan fomentando la participacion del
usuario para potenciar el mantenimiento y mejora de su autonomia.

e CR2.4 El acompanamiento en las actividades de la vida diaria se prevé
cumpliendo las instrucciones emitidas por el profesional competente.



RP3: participar con el equipo interdisciplinar en la organizacién de las
actividades, garantizando el nivel de calidad de los servicios prestados y la
satisfaccion de los usuarios.

e CR3.1 La comprobacion previa de las condiciones de seguridad
y accesibilidad de los espacios garantiza la participacion de los
usuarios en funcién de sus caracteristicas personales, facilitando: la
disponibilidad de los recursos humanos y la disponibilidad y puesta a
punto de materiales y ayudas técnicas.

e C(CR3.2 La informacion previa a los usuarios de las actividades
programadas se transmite teniendo en cuenta su utilidad para motivar
y facilitar la participacion.

e CR3.3 Las caracteristicas e intereses de los usuarios se consideran para
la realizacidn de actividades atendiendo a las instrucciones del equipo
interdisciplinar para dar una respuesta individualizada.

e CR3.4 Las incidencias observadas en el orden y el estado de los
materiales se comunican al equipo interdisciplinar a fin de adoptar las
medidas oportunas para su resolucion.
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Unidad Didactica 1

Intervencion en la atencion a las
personas dependientes y su entorno






A través de esta Unidad Diddactica vamos a conocer y comprender el
funcionamiento de los programas e instituciones actuales para personas
dependientes. Han ido evolucionando a partir de las legislaciones que los
gobiernos han ido creando en las ultimas dos décadas en Espaiia, tanto a nivel
nacional como autondmico. La mas importante y que ha generado mayores
cambios, ha sido la Ley de dependencia, por ello haremos referencia a ella
en muchas ocasiones. De hecho, expertos en este tema indican que la ley
es tan completa que aun quedan propuestas por convertir en realidad, en la
actualidad.

Uno de los grandes cambios que esa ley propicid, fue el hecho de que las
personas que trabajan mas directamente con las personas dependientes sean
profesionales, que estén formadas y que su formacidn esté certificada. Por
ello, esta unidad introduce la formacion en relacidon al papel de los diferentes
profesionales dentro de un Centro y entre ellos el PASS (Profesional de Atencidn
Sociosanitaria). Veremos sus funciones de forma resumida para hacernos una
idea de la labor que realizan, siempre de forma integral y con el objetivo de
mantener la autonomia de la persona que reside en el centro. Esta formaciény
acreditacion también ha propiciado mayores derechos para estos profesionales,
tablas salariales comunes y el reconocimiento de enfermedades profesionales.
Por lo que el avance es bueno para las personas dependientes y para los PASS.

Estas tareas las realiza en colaboracién con el resto de personas que forman
el equipo interdisciplinar y es importante que sepa reconocer las funciones
de cada uno de ellos para afrontar una comunicacién y trabajo en equipo
adecuados. El PASS debe trabajar con el resto de profesionales en todas y cada
una de las actividades que realiza y comunicar lo que observa, oye y siente para
que se pueda conseguir una intervencion integral y adaptada a la persona.

A lo largo de los siguientes temas y unidades diddcticas se ird ampliando mas
aun esta formacion. Volveremos a encontrarnos con cada una de las funciones
que seran explicada ampliamente, ya que constituyen el dia a dia del PASS.






Para empezar vamos a describir el marco actual social y legislativo en el que
se desarrolla la profesion de PASS (Profesional de Atencidn Sociosanitaria). En
los ultimos afios, los cambios han sido muy importantes y han convertido el
trabajo del cuidado de personas dependientes en una profesién. La mayoria de
los programas e instituciones actuales han nacido de estos cambios legislativos
y socioculturales de los ultimos 25 afios. A continuacidon tienes un breve
resumen:

e Enlas ultimas décadas ha aumentado progresivamente el nimero de
personas mayores con dependencia, unido al ya existen de personas
con diversidad funcional dependientes. Este hecho ha propiciado que
sean necesarios muchos mas profesionales en este sector.

e Los profesionales que se requieren tienen que responder a acciones
no sélo de mantenimiento, limpieza o cocina, sino al apoyo de
otros profesionales en el ambito sanitario y psicosocial. Para ello, es
imprescindible una formacion adecuada no sdélo buena voluntad.

e Losgobiernos hancreado nuevasleyes que obligan alos profesionales a
tener una formacion minima al menos de certificado de profesionalidad
para trabajar en centros para personas dependientes, dotando asi de
una mayor calidad a la misidén y objetivos de las entidades de atencion
a personas dependientes.
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Durante los ultimos 25 anos se ha generado abundante legislacion que hay
que respetar en los centros para personas dependientes. Seguidamente tienes
una recopilacion elaborada por Josep de Marti, jurista y gerontdlogo social.

https://www.inforesidencias.com/contenidos/reglamentacion

Al final del libro tienes los enlaces a estas legislaciones para que puedas
consultarlas. Verds referencias a estas leyes en los distintos mdédulos de este
certificado.

e VI convenio marco estatal de servicios de atencién a las personas
dependientes y desarrollo de la promocion de la autonomia personal.
Convenio vigente Publicacion BOE.

e V convenio marco estatal de servicios de atenciéon a las personas
dependientes y desarrollo de la promocidon de la autonomia personal
(2008-2011).

e Ley 39/2006 de promocién de la autonomia personal y proteccion a
personas en situacién de dependencia. (Ley de Dependencia - LAPAD)

e Baremo de Valoracién de la Dependencia Real Decreto 174/2011
(deroga el baremo de 2007).

e Orden SSI/2371/2013, de 17 de diciembre, por la que se regula el
Sistema de Informacidn del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia (modifica la ORDEN TAS/1459/2007).

e Real Decreto 1050/2013, de 27 de diciembre, por el que se regula el
nivel minimo de proteccién establecido en la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las
personas en situacion de dependencia. (antes habia sido regulado por
el Real Decreto 614/2007, o el Real Decreto 74/2009).

e Real Decreto 659/2023, de 18 de julio, por el que se desarrolla la
ordenacion del Sistema de Formacion Profesional.

e Resoluciéon de 29 de junio de 2010, de la Secretaria General de Politica
Social y Consumo, por la que se publica el Acuerdo del Consejo
Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia
sobre modificacion del baremo de valoracion de la situacion de
dependencia establecido en el Real Decreto 504/2007, de 20 de abril.
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e Real Decreto 175/2011, de 11 de febrero, por el que se modifica el
Real Decreto 727/2007, de 8 de junio, sobre criterios para determinar
las intensidades de proteccion de los servicios y la cuantia de las
prestaciones econdmicas de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
de Promociéon de la Autonomia Personal y Atencion a las personas
en situacion de dependencia, y el Real Decreto 615/2007, de 11 de
mayo, por el que se regula la Seguridad Social de los cuidadores de las
personas en situacion de dependencia.

e Normas UNE sobre gestion de servicios en las residencias de mayores.

e Real Decreto 1593/2011, de 4 de noviembre, por el que se establece el
Titulo de Técnico en Atencidn a personas en situacion de dependencia
y se fijan sus enseflanzas minimas.

e Normativa basica de prevencién de incendios NBE-CPI 96 (pdf 515 KB)

e Real Decreto 1021/2022, de 13 de diciembre, por el que se regulan
determinados requisitos en materia de higiene de la produccién vy
comercializacién de los productos alimenticios en establecimientos de
comercio al por menor.

e Autonomia del paciente y informacion y documentacion clinica (Ley
41/2002).

e Libro Blanco de la Dependencia en Espaia.

Dentro de este resumen nos encontramos con una de las mds importantes
y que dio un giro a la profesidon, que se ha nombrado en la introduccion, la
Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal
y Atencion a las personas en situacion de dependencia, que constituye parte
esencial, del marco legal actual, que desarrolla las actuaciones que deben
llevarse a cabo para la adecuada atencidn de las personas que se encuentran
en una situacidn de vulnerabilidad, que les hacen dependientes del entorno y
de las personas que les rodean.

El objetivo de esta ley es la creacion de un Sistema para la Autonomia y
Atencion de la Dependencia (SAAD), que promueva la autonomia personal de
los ciudadanos, garantizando la atencion a las personas que se encuentran en
situacidon de dependencia.
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La finalidad de este sistema es garantizar las condiciones bdsicas para la
promocion de la autonomia personal y la proteccion de las personas en
situacion de dependencia, optimizando los recursos, y servicios publicos o
privados disponibles.

Co

.5~ Sabias qué...

En el dmbito sociosanitario, a las personas residentes de los centros se
les llama usuarios y no pacientes. Reflexiona sobre la diferencia.

Usuario: este concepto se utiliza para referirse a toda aquella persona,
que dada su situacion de dependencia utilizan un centro o servicio
sociosanitario (residencias, centros de dia, centros ocupacionales,
teleasistencia, ayuda a domicilio, etc.).

Paciente: sin embargo, este concepto se utiliza para referirse a toda
aquella persona que, dada su situacion de salud, se encuentra bajo
atencion médica en un Centro de Salud o en un Hospital.

\

e Importante

Las legislaciones que se han creado en las ultimas décadas, han
impregnado cada vez mds, afortunadamente, a las organizaciones y
profesionales que trabajan en la atencidn sociosanitaria. Invitando a
todos, a pasar de una organizacion y metodologia de trabajo centrada
en la calidad en los servicios a centrar los objetivos en las personas,
en procurar el mantenimiento de su autonomia, su participacion en las
actividades y el resto de los principios de intervencién de la modalidad
de atencidn centrada en la persona.
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Entre los principios inspiradores de la Ley, recogidos en su articulo 3 de la ley
destacan los siguientes:

e Elcardcter publico de las prestaciones del Sistema.

e La universalidad en el acceso de todas las personas en situacion de
dependencia, en condiciones de igualdad y no discriminacion.

e Laatencidn a las personas de forma integral e integrada.

e Lavaloracidn de las necesidades de las personas atendiendo a criterios
de equidad para garantizar la igualdad real.

e La participacién de las personas en situacidon de dependencia y, en su
caso, de sus familiares o representantes legales.

e La permanencia de las personas en situacidon de dependencia, siempre
que sea posible, en el entorno en el que desarrollan su vida.

e La cooperacion interadministrativa.
Para poder ser considerado beneficiario de las prestaciones que otorga esta
ley, el articulo 5 de la misma establece los siguientes requisitos:
e Ser espafol.
e Residir en territorio espafol y haberlo hecho durante cinco afios, de
los cuales dos deberdn ser inmediatamente anteriores a la fecha de
presentacion de la solicitud. Para los menores de cinco aios el periodo

de residencia se exigira a quien ejerza su guarda y custodia.

e Serdeclarado “dependiente” por el drgano evaluador de la Comunidad
Auténoma correspondiente.
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Esta ley define conceptos clave que tenemos que conocer y diferenciar. Lee con
atencidn y reflexiona sobre cada uno de ellos:

e Autonomia: la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia
iniciativa, decisiones personales acerca de como vivir de acuerdo
con las normas y preferencias propias asi como de desarrollar las
actividades basicas de la vida diaria.

e 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.

e 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.

e 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 atencidn profesionalizada.

e Cuidados profesionales: los prestados por una institucion publica
o entidad, con o sin animo de lucro, o profesional auténomo entre
cuyas finalidades se encuentre la prestacion de servicios a personas
en situacion de dependencia, ya sean en su hogar o en un centro.
Actualmente todos los profesionales tienen que tener una titulacién
adecuada y legalmente reconocida para considerar que sus servicios
son profesionales.

e Asistencia personal: servicio prestado por 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. Hay personas
que realizan un trabajo de asistencia pero no tienen una cualificacion
reconocida legalmente.
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Este sistema implica la coordinacion de diversas Instituciones:

e La Administracion Central a nivel nacional: que se encarga de legislar
la ley que regird en todo el territorio, presupuestar y aprobar la
financiacion para conseguir poner en marcha y mantener el SAAD.

e Las Comunidades Autonomas: que acuerdan con la anterior los
objetivos, medios y recursos. Planifican, ordenan, gestionan las
instituciones y programas de su territorio. Inspeccionan y evaluan.

e Las entidades locales: ayuntamientos y mancomunidades de
ayuntamientos, pueblos o comarcas, que tienen que coordinarse con
las anteriores.

-

.5~ Sabias que...

Las Comunidades Auténomas pueden afiadir mds prestaciones o servicios
a partir del minimo que establece la Administracién Central. Y a su vez,
las entidades locales, en su gestion, pueden introducir modificaciones
para mejorar los objetivos propuestos por su Comunidad Auténoma y
por el Estado. Pero, en ninglin caso, pueden reducirse las prestaciones
o servicios. Asi se salvaguarda o garantiza que todos los ciudadanos del
pais tengan las mismas oportunidades y derechos.
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Como instrumento de articulacion del SAAD esta el Consejo Territorial
de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia, constituido por el titular del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad y por un representante de cada Comunidad Auténoma.

Las instituciones que deben seguir esta normativa son, por tanto, muy variadas,
no hablamos solamente de residencias de mayores, sino de Centros para
personas dependientes, de distintas edades (incluidos nifios), con diversidad
funcional.

Entre estas instituciones estan las residencias publicas, las privadas, las
publicas de gestion privada o también llamadas concertadas, los centros de
dia y de noche, los apartamentos o pisos tutelados tanto de personas mayores
dependientes, como personas con discapacidad o incluso en riesgo de
exclusién. Cada vez hay mas servicios en los que trabajamos los PASS.

La implementacién de esta legislacion ha conducido, poco a poco, a muchos
cambios en las instituciones, como los ratios de trabajador por usuario,
instalaciones y en relacion a los PASS, el que se exija una mayor formacién
de los profesionales que trabajan en los centros y que se solicite a todos el
certificado de profesionalidad de atencidon sociosanitaria, que se ha convertido
en obligatorio para desarrollar una labor profesional en los Centros para
personas dependientes en todo el territorio nacional.

\

e Importante

Las legislaciones vigentes han significado para la profesion de PASS,
una revalorizacion de la misma, un reconocimiento de las funciones
reales y una capacitacién adecuada que responde a los objetivos que se
pretenden. Los PASS ya no son personal de limpieza sino profesionales
de Atencién Sociosanitaria. Ahora, nos toca a los profesionales
trabajar desde esas técnicas, actitudes y conductas, tener una buena
praxis y defender e informar a los usuarios del servicio, mediante
la comunicacién y el respeto, esta nueva forma de entender y vivir
nuestra profesion.
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Ademas, esta legislacion ha hecho obligatorias en todas las comunidades
autéonomas una serie de prestaciones y servicios que estudiaremos a
continuacion.

Prestaciones econdmicas

Las prestaciones del SAAD se establecen en el Catalogo de servicios del SAAD.
Para estudiarlas vamos a tomar como referencia las que enumera la web de la
Comunidad de Madrid.

https://www.comunidad.madrid/servicios/servicios-sociales/guia-practica-
dependencia

El resto de comunidades son similares, pero es interesante que revises cuales
son las de tu propia Comunidad Auténoma. Las cuantias van cambiando,
pero los servicios suelen ser similares. Por un lado hay posibilidad de solicitar
prestaciones econdmicas y por otro servicios de atencién. A continuacién
tienes un resumen.

Este tipo de prestaciones son cuantias econdmicas que se reconoce a la persona
beneficiaria con el fin de:

A. Contribuir a la financiacidn del coste de un servicio, prestado por un centro
o entidad privada debidamente acreditada, cuando no sea posible el acceso a
un servicio publico o concertado (PEVS).

Prestacion Econdmica Vinculada al Servicio (PEVS). Esta es una prestacion
econdmica periddica, que contribuye a financiar los gastos del servicio de
atencidn residencial, atencién diurna, servicios de prevencién de ladependencia
y promocién de la autonomia personal o ayuda a domicilio, dictado en el
Programa Individual de Atencidn. El usuario es el encargado de elegir la entidad
privada que le va a prestar el servicio.

Requisito:

El centro o entidad privada que preste el servicio debera estar inscrito en el
Registro de Entidades, Centros de Servicios de Accidn Social de la Consejeria,
y llevar a cabo la justificacion de esta prestacion econdmica mediante la
aplicacion informatica correspondiente. No serd posible el acceso a un servicio
publico financiado por cualquier administracion publica.
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B. Contribuir a los gastos derivados de la atencién a la persona en situacién
de dependencia en su domicilio. Debido a sus requisitos, tiene caracter
excepcional (PECEF).

Prestacion Econdmica para cuidados en el
entorno familiar (PECEF). Esta prestacion
consiste en una cuantia econdmica, de
caracter excepcional, que tiene como
finalidad contribuir a los gastos derivados
de la atencidn a la persona en situacion de
dependencia en su domicilio.

Requisitos:

e El reconocimiento de esta prestacion econdmica exige la propuesta
previa de los servicios sociales municipales; que no sea posible el
reconocimiento de un servicio mas adecuado a las necesidades de la
persona beneficiaria, y que se acredite que los cuidados que se deriven
de su situacion de dependencia se estén prestando en el domicilio
familiar con anterioridad a la presentacidon de la solicitud.

e La cuantia de la prestacién para cuidados en el entorno familiar se fija
en funcién del grado de dependencia y de la capacidad econdmica del
beneficiario.

e Esta prestacidon soélo es compatible con la teleasistenciay los servicios de
prevencion de la dependencia y promocidén de la autonomia personal.

C. Contribuir a la financiacién del contrato de una asistencia personal, que
facilite el acceso tanto a la educacion o al trabajo, como a una vida mas
auténoma (PEAP).

Prestacion Econdmica de Asistencia Personal (PEAP). Se trata de una prestacion
econdmica que tiene como finalidad contribuir a la financiacién del contrato de
una asistencia personal profesional, que facilite el acceso tanto a la educacion
o al trabajo, como a una vida mds auténoma.

Esta prestacion econdmica sélo es compatible con los servicios de teleasistencia,
de prevencion de la dependencia y de promocidn de la autonomia personal.
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Requisitos:

e La persona prestadora de los servicios de asistencia personal no podra
ser conyuge ni pariente de la persona beneficiaria hasta el tercer grado,
por consanguinidad o afinidad.

e La persona beneficiaria debe contratar los servicios de asistencia
personal, bien con una empresa debidamente autorizada por la
Comunidad de Madrid, bien con una persona trabajadora dada de alta
en el régimen de autonomos de la Seguridad Social.

Prestacion econémica
vinculada al servicio

(4 "
%:E Descripcion

Se trata de un ayuda econémica que se
prestara cuando no sea posible la atencion
mediante un servicio del sistema publico.

Finalidad

« facilitar el acceso a un servicio de atencién.
« destinado a financiar el coste del servicio
prestado por un centro privado
debidamente acreditado por la Conselleria. E

l
Dirigido a

Personas en situacién de dependencia con

* grado reconocido
Requisitos
* Tener resolucién con reconocimiento de grado de

dependencia.

* Tener resolucién del programa individual de atencién (PIA)
donde le reconozca la Prestacion econémica vinculada al
servicio.

* No ser posible el acceso a un servicio publico o concertado de
atencion.
* Contratar el servicio con una empresa acreditada por la
Conselleria.
- .
: * Modalidades
+

-Vinculada al servicio de prevencién y promocién
-Vinculada al servicio ayuda a domicilio
-Vinculada al servicio centro de dia

-Vinculada al servicio de atencién residencial

% GENERALITAT
\\ VVALENCIANA ‘ SisTeMARUBLIC
icepresider

residencia Segunday
Conselleria de Servicios Sociales, SERVEIS SOCIALS
Iqualdad y Vivienda

4
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Servicios de atencidon

Dentro del Catalogo del SAAD, ademas de las prestaciones econdmicas
anteriores estan los servicios de apoyo.

Estos tienen como finalidad prevenir la aparicién o el agravamiento de
enfermedades o discapacidades y de sus secuelas, mediante el desarrollo
coordinado, entre los servicios sociales y de salud, de actuaciones de promocidon
de condiciones de vida saludables, programas especificos de caracter preventivo
y de rehabilitacion dirigidos a las personas mayores y personas con discapacidad
y a quienes se ven afectados por procesos de hospitalizacidon complejos.

o

.5~ Sabias qué...

Actualmente, el objetivo de los servicios incluidos en el catdlogo del
SAAD no son solo que la persona esté limpia y alimentada o que su
casa sea un espacio saludable sino que trata de cumplir objetivos
mucho mds comprometidos con la persona usuaria, como son favorecer
su participacion en la sociedad, que se relacione con otras personas,
prevenir su deterioro cognitivo y desarrollar o mantener su autonomia.

Tipos de servicio de apoyo
Servicio de teleasistencia
Es un servicio que puede ser: publico, privado o publico de gestion privada.

Su finalidad es mantener una comunicacion facil y directa, de manera constante
con la persona usuaria, a través de la via telefénica. Va dirigido especialmente a
personas enfermas o con una discapacidad que viven solas en su domicilio, pero
pueden y quieren permanecer en el mismo, continuar en su entorno habitual.

La persona usuaria para conseguir el servicio tiene que solicitarlo en el Centro
de Servicios Sociales de su zona y tener una linea telefdnica, que puede ser
actualmente, fija o0 movil. Este servicio lo paga el usuario a no ser que le sea
concedida una ayuda a través de la ley de dependencia para recibirlo de manera
gratuita.
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Objetivos:

® Previene los riesgos que puedan surgir en el domicilio ofreciendo
asistencia rapida y eficaz.

e Mantener una comunicacidon continua con la persona usuaria, para
conocer su situacion y poder ayudarla en el momento que lo necesite.
El usuario siente que no esta sélo, que puede contar con unas personas.

e Esunapoyo también para las familias o cuidador principal, ya que sabe
gue en momentos en los que deba salir, la persona puede comunicarse
con profesionales.

Funcionamiento:

e Consta de un aparato, con altavoz, que permite la comunicacién entre
el usuario y un equipo de profesionales desde cualquier estancia del
domicilio. La atencién es rapida y personal, avisando a los servicios de
emergencia si fuera necesario.

e Elusuario no necesita descolgar el teléfono, puede tener una pulsera o
colgante con pulsador, lo cual le permite comunicarse desde cualquier
punto del domicilio.

e Intervienen en situaciones variadas, no sélo de emergencia. Llevan un
seguimiento diario de la persona, con una agenda si es necesario de su
medicacion.

e Actualmente puede incluirse un sistema o dispositivos de localizacion
por GPS (muy util con personas enfermas de Alzheimer).

e Enalgunos casos los servicios cuentan con los datos de los familiares y
amigos mas cercanos, incluso las llaves de la vivienda.
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Profesionales del servicio de teleasistencia:

e El coordinador: se encarga de coordinar a los trabajadores, usuarios y
recursos.

e El técnico informatico: que lleva a cabo el control y mantenimiento de
las aplicaciones informaticas.

e El teleoperador: que atiende y gestiona las llamadas de los usuarios.

e El personal socio-sanitario, que interviene en la atencion directa en las
necesidades de tipo sanitario, técnico o doméstico que se requieran.

SAD (Servicio de Ayuda a Domicilio)

Es un servicio de caracter complementario y transitorio para personas que
desean permanecer en su entorno habitual, pero necesitan apoyo en sus AVD,
por enfermedad o discapacidad, independientemente de su edad o diversidad
funcional.

Es una de las prestaciones basicas del Sistema Publico de Servicios Sociales,
que ofrece un servicio integral de apoyo no sdlo a los usuarios; sino también a
sus familias, para garantizar la permanencia de la persona usuaria en el propio
hogar.
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Actualmente este servicio forma parte del catalogo de Servicios de la Ley
de Dependencia. La persona usuaria o sus cuidadores pueden solicitarlo
en los Servicios Sociales de su zona, los cuales realizaran una valoracidon y
determinaran la cantidad de horas y acciones que se emprenderan. No todas
las familias que acuden a los Servicios Sociales obtienen este servicio, han de
cumplir unas condiciones.

Recuerda

Si la Administracion Pdblica nho concede el servicio o deja a la persona
usuaria en lista de espera, esta puede buscar el servicio en el sector
privado que también lo ofrece. Hay familias que optan por contratar
personas dedicadas a la limpieza para el cuidado de sus familiares con
enfermedades o discapacidades, debido al coste inferior que esto
supone. Pero esta decisidn, es un riesgo para sus familiares, ya que la
persona no estd formada adecuadamente para este servicio y ademds
cuando vaya a solicitar prestaciones econémicas en los Servicios
Sociales encontrara dificultades.

Principios en los que esta basado el SAD:

e Universalizacion: todas las personas que necesiten el servicio deben
tener acceso a él en igualdad de condiciones.

e Normalizacién: se aplica para mantener a la persona en su entorno y
en sus rutinas.

e Individualizaciéon: se adapta a las caracteristicas y necesidades
personales de cada usuario.

e Respeto y aceptacion a las personas.

e Autodeterminacion: reconocer el derecho de cada persona a tomar
decisiones sobre su vida.

e Globalizacién: supone atender a la persona en sus necesidades
bioldgicas, psicoldgicas y sociales.
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Funciones:

e Preventiva: Intenta evitar que las limitaciones que presentan los
usuarios generen otros problemas o riesgos.

e Educativa—rehabilitadora: el personal de atencién socio sanitaria, no
se limita sdlo a la limpieza o la alimentacidn correcta, debe mostrar al
usuario y a su familia habitos y costumbres saludables y entrenarlos
para adquirirlas.

e Asistencial: el personal de atencidn, apoya a la persona en aquellas
tareas que no puede realizar solo, por enfermedad o discapacidad.
Completa también el trabajo del cuidador principal en muchos casos.

Objetivos del SAD:

Objetivo general:

e Potenciarlaautonomiadelosusuarios paraevitarlainstitucionalizacion.

Objetivos especificos:

e Formar al usuario y su cuidador en conductas mas adecuadas y
saludables para mejorar su calidad de vida.

e Prestar apoyo a las personas cuidadoras que constituyen la red natural
de apoyo.

e Potenciar las relaciones sociales estimulando la comunicacion con el
exterior y paliar asi posibles problemas de aislamiento social.

e Servir como elemento de deteccidn de situaciones de necesidad que
pudiera requerir la intervencion de otros servicios.

e Ayudar al usuario a mantener su autonomia, prestando ayuda sélo en
aquellas facetas que lo precisa, respetando su ritmo y toma de decision.

e Fomentar el desarrollo de habitos saludables a todos los niveles.
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e Potenciar el desarrollo de actividades de ocio y tiempo libre en la
propia casa y en el entorno comunitario, dentro de las posibilidades
reales de la persona.

e Aumentar la seguridad de la persona.

\

e Importante

Recuerda que todos estos servicios tienen como objetivo la prevencion
de las situaciones de dependencia y la promocién de la autonomia
personal. Este es también tu objetivo profesional en el dia a dia en un
centro de frabajo para personas dependientes.

Programas del SAD:

1. Programa de atencion doméstica: cuidado y mantenimiento del
domicilio

2. Programa de atencidon personal: (ABVD) asistencia en la movilizacion,
higiene personal o alimentacion.

3. Programa de atencidn social y relacional con el entorno:
acompafnamiento en gestiones externas (administrativo o sanitario)
actividades ludicas y sociales para prevenir la soledad y favorecer la
integracion.

Modalidades:

e SAD basico: comprende la atencidn habitual en el domicilio, es decir,
todas las tareas propias de la auxiliar dentro del propio domicilio.

e SAD intensivo: son servicios dirigidos a personas solas o unidades
familiares con alto grado de dependencia, generalmente las
intervenciones son de 4 a 5 horas, dividido el servicio en 2 o 3 turnos,
en funcién de las necesidades.
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e PROSAD: es un servicio sin coste alguno destinado a las personas recién
dadas de alta en un centro hospitalario y que durante la convalecencia
necesitan una atencidn personal en cuanto a aseo y movilizacidn. Se
inicia en menos de 24 horas, manteniéndose durante un mes.

e SAD de menores: esta destinado a hogares monoparentales o familias
con menores, cuando existen dificultades para atender al menor. La
tarea de la auxiliar se centra en la atencion al menor y el apoyo a la
persona adulta en la realizacién de las tareas del hogar. Este servicio,
por sus caracteristicas, exige una actuacion intensiva.

e SAD convalecientes: consiste en alojar en un centro a personas del
servicio.

Profesionales del SAD:

e El trabajador social: se encarga de la relacion con los usuarios y la
coordinacion de auxiliares y servicios prestados

e El PASS Profesional de atencidn sociosanitaria: realiza las tareas de
apoyo en los domicilios.

e Auxiliares de limpieza.

e El psicdlogo: orienta sobre las intervenciones psicosociales mas
adecuadas.
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Co

.5~ Sabias qué...

Hay otros servicios relacionados con el mantenimiento del usuario en su
residencia habitual:

«  Servicio de comidas a domicilio.
- Servicio de lavanderia a domicilio.

Estos servicios los pueden solicitar a través de Servicios Sociales
Generales o bien directamente en el Registro de su Ayuntamiento.
Cada ciudad o pueblo funciona de forma diferente. Muchas personas
no conocen estas posibilidades o piensan que son muy caras. Sin
embargo, son una alternativa que complementa la Ayuda a Domicilio y
la teleasistencia.

Estructura funcional de la ayuda a domicilio
Atendiendo a la titularidad del servicio, nos encontramos con:

e SAD de titularidad publica y gestidon directa: EI Ayuntamiento o la
Mancomunidad organiza y gestiona la ayuda a domicilio, administra el
presupuesto y establece los criterios para conceder el servicio. Realiza
la contratacion directa de los auxiliares a domicilio. Es habitual en
localidades pequenas y zonas rurales.

e SAD de titularidad publica y gestion concertada con empresa privada:
se financia con fondos publicos, los criterios de admisidn son publicos,
pero son gestionados por una empresa privada. Una vez que se
selecciona la empresa se firma un convenio de duracion determinada
y se organiza la ayuda a domicilio con la supervisidon del Ayuntamiento
(Administracién publica). Es habitual en grandes localidades.

e SAD de titularidad y gestidon privada: es la propia empresa la que

establece los criterios de concesion, el precio y la organizacion del
servicio, asi como la contratacion del personal.
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