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Apoyo domiciliario y alimentacién familiar es uno de los médulos perted€-
cientes al certificado de profesionalidad de Atencién sociosanitaria
nas en el domicilio, segiin el Real decreto 1379/2008. 2

Los contenidos que en esta obra se recogen se corresponden c@ién

de 100 horas.

llar las ac-
la unidad con-

El objetivo de este manual es que el lector conozca
tividades relacionadas con la gestion y el funcio
vivencial.
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INTRODUCCION

No siendo la edad avanzada sinénimo de dependencia es, en esta fase de la
vida, donde se da una mayor incidencia de enfermedades que pueden llegar a

convertirse en crénicas o invalidantes. Si a esta circunstancia, se afiaden
casos de patologias genéticas ademds de la siniestralidad laboral o viaria,
encontramos con un amplio sector poblacional en situacién de Qpe

que exige una provisién, cada vez mayor, de recursos para su atenci

de los servicios de proximidad uno de los mas idéneos, no solo

tiene al usuario en su entorno social y convivencial sino que asa su
institucionalizacién, es el Servicio de Ayuda a Domicilio

Es en el marco de este servicio en donde se sitda la fi
a domicilio como un profesional que incardina
nar es el responsable de la atencién directa del

Esa atencién directa ha de tener en cuen
persona dependiente, es decir, ha de realiza
bal considerando los cambios bioldgi
que conforman la realidad del

ayuda a domicilio.

Hay dos aspectos fund@entales e e enfoque totalizador: el preventivo de

aquellas situaciones caréngia e puedan poner en riesgo la salud, la auto-
nomia y la capaci de Ia persona dependiente; y el rehabilitador
en cuanto al man iento, el miximo tiempo posible, de las capacidades

remanentes alizar las Actividades de la Vida Diaria (AVD), fo-
mentando el iento y la estimulacién, asi como la interaccién social.

ordial la participacion del usuario, dentro de sus posibilidades,
ctividades, puesto que estimula su capacidad cognitiva, incre-

autoestima y autodeterminacion, y fomenta su capacidad funcional.

| presente manual quiere dotarse al auxiliar de ayuda a domicilio de un
rpus de conceptos y conocimientos practicos para que, desde el hacer y el
saber hacer con empatia, asertividad y recabando en la medida de lo posible
la participacién del usuario, realice una atencién eficaz al tiempo que una
labor preventiva y rehabilitadora logrando asi la confortabilidad en el espacio
convivencial del dependiente.

Para ello, se exponen de una forma sencilla y operativa dichos conceptos para
que, una vez aprendidos, se trasladen a la prictica profesional.
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En definitiva, los auxiliares de ayuda a domicilio son aquellos profesionales
imprescindibles que deben velar por la mejora de la calidad de vida de las
personas a las que va dirigido su trabajo, incluyendo su salud, su higiene per-
sonal, la ordenacién doméstica, el fomento de hébitos alimenticios saludables,
asi como la planificacién del trabajo diario en el domicilio, cuestiones todas
ellas tratadas ampliamente a lo largo de este manual.

*

Celia Manuela Barlfaza reira
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Apoyo domiciliario y alimentacion familiar

1 Elaboracion del plan de trabajo en la unidag \Z
convivencial 0
Objetivos
- Saber elaborar el plan de trabajo en el domicilio, adaptand tuaciones de
intervencion a las necesidades de la unidad convivefieial.
- Enumerar y secuenciar las tareas domésticas didsias se han de realizar en el
s

domicilio en funcién de las necesidades dete@tada iste, de la adaptacién del
disciplinar.

programa de intervencion disefiado por el eé

- Ante diferentes tipos de unidades convivenciales: idefitificar las tareas que
se deben llevar a cabo; pautar su g ién a lo [argo de un dia o semana;
determinar si la secuencia estahldeid Wt ejecucion de las actividades se ajusta
a una buena rentabilizacié i csfuerzos; y fomentar la participacion de la
persona atendida en la Teéfliza de las actividades, para promover su autonomfa,
siguiendo las instruccienes\@el plaf de actuacién establecido.

Contenidos

de trabajo en la unidad convivencial
asistencia domiciliaria. Conceptos generales
s que constituyen el plan de trabajo en la unidad convivencial.
aracteristicas. Procedimientos de elaboracién
ores que determinan las necesidades y demandas que hay que cubrir
en el domicilio
1.4. Tareas domésticas diarias
1.5. Planificacién del trabajo diario
1.6. Aprecio por la planificacién
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1.1. Servicio de asistencia domiciliaria. Conceptos generales

La evolucién continua de la sociedad origina cambios en las formas de convi-
vencia. Ciertos cambios sociales como, por ejemplo, la modificacién del mode-
lo de familia (de familia extensa, representativa del &mbito rural, a una familia
nuclear, tipica de zonas urbanas), la incorporacién de la mujer al merc

laboral, la dificultad para conciliar la vida familiar con el trabajo ex
tico y la mayor esperanza de vida con el consiguiente predomini¢ d
crénicos e invalidantes en enfermedades antes letales, han origina@e, n
demandas sociales para cubrir aquellas necesidades que antes e
por el entorno mas cercano (familia, vecinos, amigos, etc.)
tanto, nuevos apoyos como los servicios de asistencia

denominados SAD.

iar avorecer, en todo
deaquellas personas que
io domicilio. Por consi-
es carenciales que aumen-
g8as personas.

El objetivo de los servicios de asistencia do
momento, el bienestar personal y la calidad de

se encuentran en situacién de dependenci &

guiente, estos servicios pretenden preveni
ten el riesgo de pérdida de capacidad funcionai®d

En términos generales, el S arantizar la intervencion personali-
zada en el 4mbito del hogag@del d iente, logrando el mantenimiento del
usuario en su entorno tahto social como familiar, aumentando su calidad de

vida y evitando el T provoca el hecho de ser internado en un

centro residencial.

os y estilos de vida saludables tanto para el usuario como
familiar, procurando en todo momento mantener durante el
o posible las capacidades remanentes que poseen los usuarios,

o pierdan la autonomia personal y fomentando una adecuada red social.

n la puesta en préctica, el 1 de enero de 2007, de la actual Ley 39/2006',
de 14 de diciembre, de promocién de la autonomia personal y atencién a
las personas en situacién de dependencia, se pretende prestar atencion a las
personas en situacién de vulnerabilidad que requieren de apoyo para realizar
las actividades fundamentales de la vida diaria y ejercer sus derechos como

' En adelante, Ley de dependencia.



Apoyo domiciliario y alimentacién familiar 19

ciudadanos. Asi, se atendera a las personas en situacién de dependencia de
manera integral desde una perspectiva profesional y facilitando a los cuidado-
res informales (familiares, amigos o vecinos) la posibilidad de conciliar la vida
laboral y familiar.

Asimismo, la Ley de dependencia crea el Sistema para la Autonomia
Atencion a la Dependencia (SAAD), que tiene por objetivo «la garafitia
de las condiciones basicas y la prevision de los niveles de protec‘ié&
las personas en situacion de dependencia, sirviendo de cauce ta
colaboracién y participacion de las Administraciones Publicas, ar
optimizacion de los recursos piblicos y privados disponibles»
pendencia: http://www.imserso.es/dependencia_01/inde

SAAD se configura como una red publica de uso coordi de
tanto de centros como de servicios, sean estos priva ib

e [#De-
to, el
recursos

el ¢ o y la atencién a
egramente en su familia.
za la proteccién vy el ac-
ceso de estas personas vulnerables a la re ios sociales, asi como las
prestaciones econdémicas para podgs recibir [os cufflados necesarios o para la
contratacion de profesionales qu p n ejercer de cuidadores.

;egado este punto es conveniente definir una serie de conceptos generales

que se van a manejar a lo largo de la presente unidad didéctica:

* Dependencia: el articulo 2 de la Ley de dependencia define este término de
la siguiente manera:

«el estado de cardcter 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
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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.»

Desde el punto de vista de la atencién sociosanitaria, aquellas situaciones
en las se presenta una incapacidad para realizar las AVD, asi como una

duccién de la autonomia personal y de la capacidad funcional de la per.

se denominan «dependencia». 'S x
Ademas, la Ley de dependencia, establece, en su articulo 2 N\ s
de dependencia que van a servir para hacer una valoracién de@a miSma:
dependencia moderada o de grado 1, dependencia seve ad@y
dependencia o de grado 1.

gran
* AVD: son aquellas tareas que se realizan en el

clasifican en:

- Usar el teléfono
- Manejar el dinero
- Tomar la medicacién

Ags st 3 A 1

- Higiene A R - Actividades laborales | ;
- Alimentacion \ de’ i gmn xlabicides & de la Vida Diaria
i mipspac (AAVD)
- Vestido g g =
2 - Actividades sociales
- Control de esfinteres
En priméfplugar; las ABVD son tareas primarias relacionadas con el man-

ientojpersonal, la movilidad y el autocuidado. En segundo lugar, las

n referencia a actividades que conductualmente son mis com-
que permiten la adaptacién de la persona al entorno, ademds de
tener su independencia. Por dltimo, las AAVD son conductas mucho
mas elaboradas que las dos anteriores, pues implican el control del entorno
fisico y social.

* Grado L. Dependencia moderada: segin el articulo 26.1 de la Ley de de-
pendencia, la situacién de dependencia se clasificard en este grado «cuando
la persona necesita ayuda para realizar varias actividades basicas de la vida
diaria, al menos una vez al dia o tiene necesidades de apoyo intermitente o
limitado para su autonomia personal».
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* Grado II. Dependencia severa: segin la definicién extraida del articu-
lo 26.1 de la Ley de dependencia, la dependencia severa o de grado 1 se
produce «cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades
bésicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no quiere el apoyo
permanente de un cuidador o tiene necesidades de apoyo extenso para su

autonomfa personal».

Grado III. Gran dependencia: «cuando la persona necesita ayﬁla e

lizar varias actividades basicas de la vida diaria varias veces al dia.y, s
C

pérdida total de autonomia fisica, mental, intelectual o sensogial, e

el apoyo indispensable y continuo de otra persona o tieng necéfidad®s de
apoyo generalizado para su autonomia personal» (arti de f"Ley de
dependencia).

e «autonomia»
ma propia iniciativa,
do con las normas y pre-
ades bésicas de la vida

* Autonomia: la Ley de dependencia, en su ar
como «la capacidad de controlar, afrontar
decisiones personales acerca de cdmo vivj
ferencias propias asi como de desarroll
diaria».

* Unidad de convivencia: se dgfioniima asi a las personas que habitan en un
mismo domicilio, pudiend @ Pamigos o tener entre ellos otros lazos

de afinidad. Generalme e as@@iffl el concepto de unidad convivencial al
de familia que vive b n o techo. Estas unidades de convivencia, en
el 4ambito de la den@iagy de forma general, proporcionan una red de

apoyo, integraci sién que favorecen la socializaciéon de sus miem-
bros, facilit nencia en el hogar del asistido.
Asimis tro tipo de unidades convivenciales (en este caso, no

eneradas por las demandas de la sociedad como, por ejemplo,
iviendas comunitarias, pisos tutelados, casas de acogida o al-

ilia: es el nicleo de convivencia en el que entre los integrantes del
ismo existen lazos de afinidad (matrimonio), asf como lazos de consangui-
nidad o filiacién.

Otra definicién de familia es la que la define como la unidad bésica de or-
ganizacion social. A su vez, el concepto de familia puede tener multiples
clasificaciones, por ejemplo: familias unifamiliares (formadas por un solo
miembro), familia nuclear (constituida por padres e hijos), familia extensa
(incluye a otros parientes, ademds de padres e hijos: abuelos, tios, sobrinos,
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etc.), monoparentales extendidas (un solo miembro de la pareja vive con el
hijo o los hijos), monoparentales complejas (conformada por un progenitor
y sus hijos, los cuales comparten su vida con personas ajenas a la familia) o,
incluso, familias sin vinculos de consanguinidad (formada por personas que
comparten vivienda y gastos como medida de supervivencia).

Auxiliar de ayuda a domicilio: también denominado «asistente de agen-
cién domiciliaria», es el profesional que dispensa apoyo, atencion§u
do de caracter personal, social, sanitario y doméstico en el $ icilig, de
usuario o asistido con la finalidad de potenciar y mantener su@utofiom

capacidad funcional, mejorar su calidad de vida, evitar situacio alta
de relacién con el entorno o institucionalizacién, y se e apoyo fotmal al
cuidador informal habitual.

Entre las tareas que puede llevar a cabo este p i festacan el apoyo
sociosanitario y el cuidado personal; el apoy SLABVD, en las AAVD
y en las AIVD; asi como el apoyo en el cfii del hogar (limpieza de la
vivienda, realizacién de compras, gestié uesto en la unidad con-

a trabajar coordinadamen

apropiado a las necegid de 1 sonas que lo solicitan. Los profesiona-
les que pueden integiyel eQuipo interdisciplinar de ayuda a domicilio son,
principalmente, elg#8ico trabajador social, los ya mencionados auxi-

liares de ayuda io, el técnico auxiliar en cuidados de enfermeria,
el médico, ¢
equipo va ¢

te o detau
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* Cuidados no profesionales: este concepto se refiere a aquellas personas
no relacionadas con un SAD que proporcionan atencién y apoyo de for-
ma altruista y gratuita sin esperar nada a cambio, por ejemplo, familiares,
amigos o vecinos. Generalmente no poseen conocimientos formativos para
realizar tareas especificas de cuidado de una persona en situacién de de-
pendencia. Segtn el articulo 2 de la Ley de dependencia, los cuidados
profesionales se definen como «la atencién prestada a personas en situaio

de dependencia en su domicilio, por personas de la familia o d@u orn

no vinculadas a un servicio de atencién profesionalizada». \
cumlifi-

Cuidados profesionales: se refieren a la persona profesionalme

cada o a la institucién piblica o privada que dispensa eMinad®s cuida-
dos a la persona asistida que no pueden ofrecerles los cuid@doreS¥nformales.
iondlIcs se definen
como «los prestados por una institucién pablicago¥e con y sin 4nimo
de lucro, o profesional auténomo entre cuy@8\finalidlades se encuentre la

prestacion de servicios a personas en sit ependencia, ya sea en su
hogar o en un centro».

la necesidad de determinar @ gr3 @ ¢ atencion y proteccion que se debe

establecer.
Uno de los puntos tes Ley de dependencia es fomentar la perma-

nencia de las pers situaciéon de dependencia en su entorno familiar,
siempre que i I este motivo, es importante el apoyo a la atencién
en el domici és de cuidados profesionales y no profesionales. Se hace,
por consfguie a priorizacién de la atencién en el domicilio y es aqui
ndélos seMucios de apoyo domiciliario tienen su cometido principal.

2.V Elementos que constituyen el plan de trabajo
en la unidad convivencial. Caracteristicas.
Procedimientos de elaboracion

El servicio de atencién domiciliaria es un servicio personalizado en el que
se hace necesaria la estructuracién de una planificacién general en la que se
identifiquen las necesidades, se definan los objetivos que se quieren conseguir
para solventar las necesidades, se especifiquen las actividades que se desarro-
llaran, se concreten las tareas que cada profesional debe llevar a cabo y se mar-
quen las metas que quieren lograrse en funcién de las expectativas del usuario.
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Hay que tener en cuenta que el auxiliar de ayuda a domicilio llevara a cabo
todas las intervenciones, pero en el caso de que la situacién de dependencia
del usuario requiera de cuidados y tratamientos especificos, es cuando deben
intervenir otros profesionales como, por ejemplo, el fisioterapeuta, el personal
de enfermeria, el psicélogo o el médico.

En cualquier proceso de intervencién sociosanitaria como la asistencia do
liaria tienen que desarrollarse de manera genérica cuatro fases de pkn :

Diagnostico e
identificacion
de necesidades

La fase de diagnéstico e identificacion dems€cesidades es la fase inicial,
pues es en la que se detectan las #®@esidades andas, se analiza la situa-

encontrar la solucién més affopia ta fase requiere un proceso de trami-
taciéon documental. Ad@ftas, Qe identificara el tipo de familia (monoparental,
unifamiliar, etc.) y setendid cuenta, entre otros aspectos, los miembros
con que cuenta laffini ivencial, el clima familiar (crisis, desestabili-
zacion, etc.), | ctagivas en relacion con la circunstancia que impulsa

servicio de atencién domiciliaria, los recursos dis-
, materiales y humanos), asf como las ya mencionadas

Dentro de la segunda fase, la planificacién, se sitta el plan de trabajo en la
unidad convivencial. Vista la necesidad y conveniencia del apoyo domicilia-
rio, para llevar a cabo la prestaciéon del mismo de modo eficaz y eficiente se
hace necesario elaborar un plan de trabajo.
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El plan de trabajo en la unidad convivencial es una herramienta de registro
e informacién en la que se anotan las actuaciones e intervenciones que se van
a efectuar en esta unidad a través de una serie de tareas distribuidas entre los
componentes del equipo interdisciplinar en relacién con las necesidades y de-
mandas de los usuarios.

La elaboracion del plan de trabajo se hace de forma conjunta entre @
profesionales que componen el equipo interdisciplinar, teniendo en’ ctenta;

ademas, las aportaciones que puedan hacer aquellas otras person impli
en el cuidado (cuidadores no profesionales, voluntarios, etc.)

pio usuario, con el fin de que los objetivos que se establ
buen término.

La figura del auxiliar de ayuda a domicilio o asi iario en el plan
de trabajo es de vital importancia, pues es el pf@fesio atencion directa.
Es la persona que va a tener una relacion gg aen todos los miembros de

la unidad convivencial y, a través de sus es, intervenciones, actua-
ciones y registros va a aportar informacion oWel equipo interdisciplinar

para que se tomen las medidas p ntes.

En la fase de aplicacién y gj€tuc as actividades o acciones propues-
tas, se lleva a cabo la ion, se desarrollan las actividades propuestas,
se distribuyen las distinta§ataréds y colaboraciones entre los profesionales y
taflos primeros registros, pues ya se comienza la

, eyaluacion continua y permanente, se valoran la eficacia
jetivos, los recursos, las actividades y las distintas practi-
s llevadas a cabo, con la finalidad de reorientar o mejorar las

anteriormente se menciond, el plan de trabajo en la unidad convivencial
el eje central de la segunda fase del proceso planificador, pues previamente
ebe existir la deteccién de una necesidad o situacién carencial que determi-
ne la elaboracién del plan de trabajo.

Con el plan de trabajo se pretenden conocer las actuaciones que se realizaran
respecto a la identificacién de necesidades detectadas en la fase de diagnéstico.
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Dentro de la cierta variabilidad derivada de las diferentes situaciones y nece-
sidades propias de cada usuario y de la entidad o profesional que presta el ser-
vicio, el plan de trabajo, de forma general, contiene los siguientes elementos:

* Numero de expediente identificador del usuario: es un ndmero identifi-
cativo que estard asociado al usuario dependiente que solicita el SAD vy
la unidad de convivencia. Solamente tiene validez interna para el equipo
interdisciplinar, pues es una manera méas operativa de localizar &i ific
cada caso.

* Datos personales del usuario: constaridn de, entre otros, la Nferni@eion
identificativa bésica del usuario (nombre y apellidos, “echaJde naci-
miento, direccién postal y teléfono).

* Situacién econémica de la persona dependientc

an de trabajo se

, entre otros, informes
ependencia y prevision de

* Estado de salud del asistido: para ello
médicos, certificados de discapacidad
intervenciones quirdrgicas.

S ra el régimen de tenencia de la vi-
etc. abitabilidad y accesibilidad.

* Situacién de la vivienda:
vienda (alquiler, progied

e Caracteristicas de
cificard el nime
ellos, el tipo
formacién

onvivencial: entre otros aspectos, se espe-
ros, los datos identificativos de cada uno de
arentesco, calidad y tipo de relaciones, nivel de
oral, redes sociales, etc.

* Periodo cia del plan: en este apartado se especificaran las fechas
jo, de¥inalizacion o de revisién del plan de trabajo.

onales implicados en la asistencia domiciliaria: se indicaran datos
o nombre y apellidos, cargo o categorfa, y un ntimero de teléfono para
su localizacién en caso de necesidad o urgencia.

* Objetivos del plan de trabajo: deben ser adecuados a la realidad, claros,
medibles, evaluables y acordes con los recursos de los que se dispone.

Reparto de actividades y tareas: en este apartado se recogeran las activida-
des, tareas e intervenciones que se llevaran a cabo, asi como el nombre del
responsable que las ejecutara. Hay que asignarlas coordinadamente segtin
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las funciones de las personas implicadas en este plan de trabajo. Se recoge-
ran las tareas que se realizardn teniendo en cuenta diferentes aspectos de
cuidado y atencién a la persona en situacién de dependencia, y se elaborara
valorando las necesidades que se van a cubrir. Ha de procurarse que las ac-
tividades disefiadas operen sobre los objetivos planteados. Posteriormente, a
través del seguimiento y la evaluacion continua que deben realizarse, las acg
vidades se confirmardan como pertinentes, se readaptaran o sustituiran(por,
otras e, incluso, si no se constata ningtn grado de consecucién ‘e %
\ .

puede que sea necesario modificarlos.

ciliaria son: tareas de atencién personal (las relacion VD);
domésticas (limpieza, preparacién de comidas, etc.); de especia-
les (toma de medicacién, cambio de pafales, ay ovilidad del
usuario, etc.); de apoyo psicosocial (acompangmi I, escucha acti-
va, estimulacién, fomento de la comunicacidfigetc. e apoyo en la vida

relacional y social (resolucién de gestio ol de la documentacion,

compras, etc.).

O

operativo 4mico en el que se cons-
e la vida diaria de la persona depen-
lud, a la alimentacién, a la higiene
relacional. También se registraran las
orfantes que modifiquen la marcha normal de la

* Hoja de registro: es un docume
tatan las anotaciones sobre a
diente referidos, principal
y a las actividades dgyf SO
incidencias o cambio

atencion (hospit ion; io de domicilio, etc.).

* Contrato p. so: puede ser optativo. Este contrato surge para
evitar mal ilos 0 desacuerdos entre el usuario y el profesional o los
profesidial an a llevar a cabo el servicio de atencién domiciliaria. En

¢l seyrecog@n los objetivos, actividades y tareas, profesionales a cargo, hora-

, dececlios y deberes de los usuarios, y todos aquellos aspectos que sean

eres para el desarrollo del plan. Varfa en funcién de las necesidades y
cWmple la funcién de acuerdo o consenso entre ambas partes.

emplo

Concepcién tiene sesenta y siete afios, vive con su marido, Darfo, y tienen
dos hijos, pero estan ausentes.

El matrimonio se encuentra durante toda la mafiana solo. Por este motivo,
Dario acude a una empresa de ayuda a domicilio con el fin de solicitar apoyo
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durante la mafiana para la realizacién de las tareas de cuidado personal y las
domésticas, asi como ejercicios de rehabilitacion fisica para Concepcién, pues
desde que ella sufri6 un accidente en el que se rompi6 la cadera y una mano,
él no es capaz de organizarse y cuidar adecuadamente a su esposa.

Durante la estancia de Concepcién en el hospital, de aproximadamente #0s
meses, Darfo la estuvo acompafiando continuamente, solo iba a ¢

charse y cambiarse. Al ser dada de alta, Darfo se da cuenta de qu

de llevar la casa y cuidarla, pues no sabe cémo hacerlo.

Dario sufri6 hace tres afios un infarto de miocardio, y iperc@lestero-
lemia e hipertension, por lo que tiene un tratamiento y di e ha de
seguir a rajatabla.

Sy res que les acom-
tiempo lo permite, y que
llos no quieren ser una

Por las tardes suelen estar acompafiados por a
pafian a hacer la compra y a pasear, siempregqu
ademds se organizan para prepararles la
carga para nadie.

El SAD, después de diagnostic entifica necesidades de la unidad

convivencial, elabora el siguig trabajo:

Direccién: Avenida de Lugo, 193-Lugar de Rio
Alto

Teléfono: 982982982

Nivel de estudios: primarios

Condiciones de equipamiento: buenas, pero
necesita una silla de ruedas, andadores o muletas
Localizacién de la vivienda (rural, urbana): rural

° de miembros: dos Parentesco: esposo
Nombre y apellidos: Darfo Lemos Rivas Calidad y tipo de relaciones: afectuosos, buena
Nivel de estudios: primarios relacién
Profesionales

Nombre y apellidos Teléfono de contacto

Trabajador social Teresa Garcfa Lis 652232323
Fisioterapeuta Luis Lopez Gutiérrez 688688688
Enfermero Pablo Rodriguez Domingo 655655655
Auxiliar de ayuda a domicilio Carmen Dfaz Moros 630630630
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Reparto de actividades y tareas

Actividades

Tareas

Responsable

Levantar al usuario de su cama
por la mafiana.

Facilitar la movilidad del usuario a
la hora de levantarse.

Efectuar la higiene diaria del
dependiente.

Ayudarlo en el bafio, en la higiene
bucal y en el peinado.

Hacer y cambiar la cama segtin
las necesidades del dependiente.

Retirar la ropa usada para su
posterior lavado y rehacer la cama.

Limpiar las estancias que utilice
el usuario.

Eliminar la suciedad del hogar.
Ensefar, si es posible, como realizar
correctamente las tareas de limpieza
basica del hogar.

Aucxiliar de ayuda
a domicilio ‘

Realizar preparaciones
culinarias.

Adecuar el ment al usuario.
Llevar a cabo la realizacién de la
comida diaria.

Lavar la loza y recoger la coci

Realizar ejercicios fisicos
controlados.

Mejorar la elasticidad de las
articulaciones dafiadas.

Coordinar las reuniones d.
equipo.

Fisioterapeuta

n conocimiento de
s profesionales todas las
formaciones o novedades que
vayan surgiendo.

Recoger informacién de necesidades
y propuestas.

Valorar la viabilidad y adecuacién
de las mismas.

Cumplimentar las solicitudes
pertinentes.

Informar del estado de las distintas
peticiones

ealizar visitas de control del
servicio.

Comprobar la adecuacion del
servicio.

Prever nuevas necesidades.
Recoger informacién in situ de la
aceptacion del servicio.

Trabajador social
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El plan de trabajo debe dar respuestas adecuadas a la especificidad de la situa-
cién del usuario: no es lo mismo la intervencién con un anciano dependiente
que con un menor de edad con dependencia o con una persona con una en-
fermedad mental.

Igualmente, en su ejecucion, el plan de trabajo ha de ser dinamico vy flexib
mediante el didlogo participativo y el acercamiento entre los puntos de vfifta
de la persona usuaria del servicio y del profesional. .

Las caracteristicas del plan de trabajo en la unidad convivenci

puesto que va orientado a un usuario concreto, especifi
los profesionales, las tareas que se quieren llevar a cabo

Caracteristicas
Individualizado Orientado a las circunstancias bidpsicoSQeiales de cada usuario.
Consecuente Surge segtn el proceso evalu:
Flexible Se adapta a los intereses de 13 que va dirigido y a los problemas o
contingencias que puedan surg yan sido previstos
Evita el solapamicag@de recursos y ag ones profesionales. Pretende
Coordinado los planes establecidos, las actividades, los medios

Abierto i a Debe €star estrechamente ligado con la capacidad de

Eficaz plir los objetivos planteados.
Eficiente a umplir los objetivos con el menor coste posible.
Descentralizado segin el colectivo al que se dirige y descentralizado de las

dddes administrativas.

oza de continuidad a lo largo de su elaboracién y ejecucion. Implica

que se debe hacer una evaluacién continuada durante su ejecucion en la
unidad convivencial, valorando en todo momento las actuaciones realizadas
por todas las personas implicadas y la necesidad de efectuar cambios o
modificaciones en el mismo, para lograr alcanzar los objetivos propuestos.

Pretende satisfacer las necesidades del usuario en todos los &mbitos (social,
sanitario, cultural, familiar, laboral, etc.).

Admite la introduccién de reprogramaciones y cambios segiin las variaciones
de la situacion.

Se lleva a cabo una evaluacién durante todo el proceso planificador.

Favorece la interaccién entre todas las personas que forman parte del plan,
Participativo desde el equipo interdisciplinar hasta el usuario, pasando por familiares,
allegados, voluntarios, etc.

Permite que sean los propios profesionales los que realicen y dirijan
Autogestionado eficazmente las actividades o tareas hasta la consecucion de los objetivos
propuestos en el plan de trabajo.
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