ESTUDID SOBRE EL SECTOR DE SERVICIOS & LAS PERSONAS ¥ A LA COMUNIDAD EN EL PRINCIPARG DE ASTURIAS

INFORME DE RESULTADOS

LA ATENCION A LA

DEPENDENCIA — =

A FAVOR DE LA AUTONOMiA PERSONAL

/2010
SERVICIO; DE EMPLEO

QORERNG CEL PRINCOPADD OF ASTURIAS

LORMSHERIA DE INDUSTRIA. ¥ EMPLED












ESTUDIO SOBRE EL SECTOR DE SERVICIOS A LAS PERSONAS Y A LA COMUNIDAD INFORME DE RESULTADOS LA ATENCION A LA DEPENDENCIA

El Acuerdo para el Desarrollo Econémico la Competitividad y el Empleo (ADECE 2004-
07) firmado por el Gobierno del Principado de Asturias, la Federacion de Empresarios
de Asturias y los sindicatos UGT y CCOO, establece que el Observatorio de las
Ocupaciones, dentro del marco del Servicio Publico de Empleo, tiene como objetivo
prioritario conocer la realidad del mercado de trabajo asturiano en cada momento, exa-
minando su evolucién y analizando los factores que determinen su comportamiento, lo
que permitira describir el escenario previsible en materia de empleo, al objeto de adop-
tar las medidas necesarias con la suficiente antelacion.

En la misma direccion, La Ley del Principado de Asturias 3/2005, de 8 de julio, del
Servicio Publico de Empleo, introduce en su Titulo Il el Observatorio de las
Ocupaciones como instrumento activo para la participacién, coordinacién y planifica-
cion de las actuaciones ocupacionales.

El Servicio Publico de Empleo, a través del Observatorio, debe realizar una labor de
analisis permanente de la actividad econdmica asturiana que contribuya a la toma de
decisiones adecuadas y consensuadas con objeto de contar con los recursos humanos
que precisan los sectores productivos de la region.

Es en esa labor, en la que se enmarca la realizacion de los estudios sectoriales, fruto
del trabajo de expertos, de responsables de empresas y de la colaboracién de orga-
nismos publicos y agentes sociales.

La forma de realizar el trabajo es una de las claves del éxito. Una vez que el Consejo
Rector del Servicio Publico de Empleo ha decidido los sectores o temas que se han de
analizar, el Observatorio genera una dinamica de intercambio de informacién y coope-
racion que finaliza en un analisis y propuesta de intervencién en cada sector.

El resultado facilitara la toma de decisiones del Consejo Rector del Servicio Publico de
Empleo y, también, de los demas actores publicos y privados que intervienen en este
campo.

Sus trabajos seran publicados en la web Trabajastur, para lograr su maxima difusion,
ya que deben ser ademas una referencia para orientadores laborales y formadores, v,
sin duda, para todas aquellas personas que buscan informacién para mejorar su emple-
abilidad.

Hemos sido ambiciosos con los retos que nos planteamos, pero estamos seguros de
que, con la colaboracion de todos, podremos mejorar en la eficacia de los recursos dis-
ponibles para el empleo y la cualificacion profesional de nuestros ciudadanos.

Graciano Torre
Consejero de Industria y Empleo

Gobierno del Principado de Asturias
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1 :: FUENTES DE INFORMACION

Las fuentes documentales y estadisticas mas relevantes utilizadas son las siguientes:

http://www.imserso.es/dependencia_01/index.htm

Especialmente:
- Datos estadisticos del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia
- Las personas mayores en Espafia. Informe 2008

http://lwww.ine.es
Especialmente:
- Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD2008).

http://www.mepsyd.es/educal/incual/ice_catalogoWeb.html

Especialmente:
- SSC089_2 Atencidn sociosanitaria a personas en el domicilio.
- SSC320_2 Atencidn sociosanitaria a personas dependientes en instituciones sociales.
- SSC090_3 Educacion de habilidades de autonomia personal y social.

http://www.trabajastur.com

Asimismo, agradecemos su colaboracién a todas las personas entrevistadas:

- Cancelo, Maria. L'Arguma. Directora.

- Cancio, Maria Jesus. Azvase. Técnico de Proyectos y Coordinadora de Servicios. Oviedo.

- Casiano, Clara. Secretaria de Igualdad de Unién General de Trabajadores de Asturias.

- Corripio, Antonio. AC Servicios, S.A. Director.

- Diez Campomanes, Teresa. Cruz Roja Espafiola. Coordinadora Autonémica del Area Social
de la Cruz Roja. Oficina Autondmica del Principado de Asturias.

- Fernandez Iglesias, Rolando. Fundacion Fasad. Director Gerente.

- Fernandez, Mdnica. Residencia Mixta, Gijén. Psicologa.

- Fresno, Oscar. Residencia Covadonga. Director.

- Garcia, Silvia. Centro Gerontologico Costa Verde. Gerente.

- Leguina, Carmen. Residencia Mixta, Gijén. Trabajadora Social.

- Quintana, Ignacio. Secretario de Politica Social de Comisiones Obreras de Asturias.

- Rodriguez Martinez, Pedro Jesus. Director General de Servicios y Prestaciones Sociales del
Principado de Asturias.

- Suarez Gonzélez, Alejandro. Director General de Mayores y Discapacidad del Principado de
Asturias.

- Trigo, Carmen. Centro Residencial La Arboleya, Fundacién Fasad. Meres-Siero.

- Vazquez, Graciela. Eulen, Responsable del Servicio de Ayuda a Domicilio, Gijon.
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2 :: EVOLUCION DE LA POBLACION DEPENDIENTE Y DE LOS SER-
VICIOS A LAS PERSONAS DEPENDIENTES EN ESPANA Y ASTURIAS

2.1. Las personas dependientes. Situacion actual y evolucion en los ultimos diez afios

En 2008 se publicaron los resultados de la Encuesta sobre Discapacidades, Autonomia Personal y
situaciones de Dependencia (EDAD) 2008, heredera de la EDDES de 1999 (analizada en el estu-
dio realizado en 2006).

De acuerdo con la EDAD 2008, el nimero total de personas en hogares espafioles que afirman
tener alguna discapacidad es de 3.847.900, lo cual supone un 8,5% de la poblacion total. Si bien
este porcentaje es inferior en medio punto al de 1999 (9%), el nimero absoluto de personas con
alguna discapacidad ha aumentado en 320.000. De acuerdo con el INE, ello es debido a que, si
bien el porcentaje de poblacion con edades superiores a 64 afios se ha incrementado en un 14,4%
(grupo de edad con mayor prevalencia de la discapacidad), la mejora de las condiciones sociales y
de salud hace que el nimero de éstas sea menor de lo esperado. De hecho, la disminucién de la
tasa de discapacidad se observa en todos los tramos de edad entre los 16 y los 90 afios, corres-
pondiendo los mayores descensos a la franja de edad entre 75 y 84 afios. En general, concluye el
INE, la discapacidad aparece a edades més tardias que en 1999. Asi, la edad media de las per-
sonas con discapacidad era de 63,3 en 1999, mientras en 2008 se sitla en 64,3. De los casi cua-
tro millones de personas con discapacidad, 2,30 millones de personas son mujeres, frente a 1,55
millones de hombres. La discapacidad femenina supera a la masculina en todas las franjas de edad
por encima de los 45 afios.

Fuente: INE, EDAD 2008

Edad Ambos sexos Varones Mujeres
Total 85,45 69,5 101,04
De 0 a 5 afos 21,5 25,18 17,6
De 6 a 64 anos 44,75 42,67 46,88
De 65 a 69 afios 155,75 139,93 169,9
De 70 a 74 afhos 218,42 175,87 253,55
De 75 a 79 afios 308,89 262,8 343,28
De 80 a 84 afos 426,54 336,15 484,54
De 85 a 89 afios 574,48 505,75 610,7
De 90 y mas afos 751,47 668,11 783,36
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En Asturias, son 104.500 las personas que afirman tener alguna discapacidad, de las cuales
casi 36.900 son hombres y casi 67.700 son mujeres, lo cual representa que casi un 8% de los varo-
nes presentan alguna discapacidad, frente a casi el 13% de las mujeres.

Por grupos de edad, a partir de los 65 afios la prevalencia de la discapacidad aumenta rapida-
mente, con mas del 15% de la poblacion de mayor edad que padece alguna discapacidad, y se dis-
para especialmente a partir de los 80 afios, en que la mitad de la poblacién afirma tener alguna dis-
capacidad. Por sexos, hasta los 44 afios los hombres con alguna discapacidad superan a las muje-
res. A partir de esa edad, la prevalencia entre las mujeres se incrementa, llegando a casi un 60%
para las mayores de 80 afios. Asi, casi 26.000 mujeres y 8.000 hombres mayores de 79 afios afir-
man tener alguna discapacidad.

Fuente: elaboracién propia a partir de datos del INE, EDAD 2008

Ambos sexos Varones Mujeres

Edad En miles | Tasas por |En miles de| Tasas por |[En miles de| En tasas

de personas 1000 personas 1000 personas | por 1000

Total Asturias 104,5 108,7 36,9 76,61 67,7 128,44
6 a 44 anos 13,4 27,65 7,8 31,95 5,6 23,26
De 45 a 64 afios 243 81,67 9,2 63,94 15,1 98,19
De 65 a 74 afnos 15,8 151,96 4,8 102,18 11 192,97
De 75 a 79 afios 17,3 325,02 7,1 326,13 10,1 324,24
De 80 a mas afos 33,8 497,22 7,9 337,35 25,8 581,56
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En Espafia existen 3,3 millones de hogares con alguna persona que afirma tener una discapaci-
dad, lo que supone un 20% de los hogares espafioles. En 608.000 de estos hogares la persona con
discapacidad vive sola, si bien el caso mas frecuente es el hogar de dos miembros en el que uno
de ellos presenta alguna discapacidad.

El porcentaje de hogares asturianos con alguna persona con discapacidad supera ampliamente el
espafiol: la EDAD 2008 arroja la cifra de 91.400 hogares con al menos una persona con discapa-
cidad, es decir, un 24,5 por ciento de los hogares asturianos se encuentran en esta circunstan-
cia.

0 personas con discapacidad 315,2

|

1 persona con discapacidad 79,0

|

2 persona con discapacidad 11,09

L

3 0 mas personas con discapacidad |0,9
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77,52% . 0 personas con discapacidad
19,43% - 1 persona con discapacidad
2,83% - 2 personas con discapacidad

0,22% - 3 0 mas personas con discapacidad

Fuente: INE, EDAD 2008

Total De6a | De45a | De65a | De65a |De75a | De80y
44 afios | 64 afios | 79 afos | 74 afos | 79 afos |mas afios

Visién 25,85 17,51 | 20,98 28,05 26,76 | 29,83 | 32,74
Audicion 28,1 16,27 | 21,41 29,76 28,51 31,49 | 39,37
Comunicacion 19,38 31,11 | 10,97 14,24 12,06 17,25 | 26,26

Aprendizaje, aplicacién de
conocimientos y desarrollo

de tareas 16,63 28,45 | 9,27 11,19 9,39 | 13,68 | 22,84
Movilidad 66,94 51,35| 64,56 67,4 66,41 68,77 | 77,91
Autocuidado 48,17 35,61 | 33,26 48,21 43,84 | 54,28 | 69,41
Vida doméstica 54,9 40,43 | 47,52 53,41 50,76 | 57,06 | 72,07
Interacciones y relaciones

personales 16,4 31,15 | 11,99 9,81 8,95 11,00 | 19,48

En general, las discapacidades mas habituales son las relacionadas con la movilidad (66,94%),
seguidas con las relativas a la vida doméstica (54,9%) y el autocuidado (48,11%). En menor medi-
da, se sefialan la audicion y la vision y, aunque lejos de las primeras, existen porcentajes no des-
defables de discapacidades que conciernen a la comunicacion (19%), el aprendizaje y las relacio-
nes personales (16%).

A medida que aumenta la edad, crecen las discapacidades de todos los tipos. Las personas mayo-

res de 79 afos presentan niveles que alcanzan el 77,91% para la movilidad, el 72% para la vida
doméstica y el 69% para el autocuidado.

SERVICIO { DE EMPLEO E
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Deficiencias mentales
122,05

Deficiencias visuales
103,97

Deficiencias de oido
175,95

1,95

Deficiencias de lenguaje, habla y voz
16,71

Deficiencias osteoarticulares
187,15

Deficiencias del sistema nervioso

Deficiencias viscerales
97,34

Otras deficiencias

95,46

Fuente: INE, EDAD 2008

Grupo de deficiencia Total Dea% 3364 De %502 79 m[?'éles ?a%gs
Total Asturias 104,5 37,7 33,1 33,8
Deficiencias mentales 23,2 9,3 5,6 8,3
Deficiencias visuales 19,8 7,1 5,7 7,1
Deficiencias de oido 30,2 7,8 10,5 11,9
Deficiencias del lenguaje, habla y voz 2,0 0,5 0,4 1,1
Deficiencias osteoarticulares 38,2 11 14,6 12,7
Deficiencias del sistema nervioso 10,8 6,1 2,6 2,1
Deficiencias viscerales 17,3 3,9 6,8 6,6
Otras deficiencias 12,2 2,1 3,6 6,5
No consta 8,6 1,5 2,8 4,4

En Asturias, las deficiencias méas habituales entre las 104.500 personas con discapacidad son las
osteoarticulares con méas de 38.000 personas. Destacan las 23.200 personas con deficiencias
mentales, asi como las 40.000 que presentan deficiencias visuales o de oido.

SERVICIO { DE EMPLEO E
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INFORME DE RESULTADOS

LA ATENCION A LA DEPENDENCIA

Fuente: INE, EDAD 2008

Tipo de ayuda Total Gag;; 42??024 sgr”?ogg mé?soa)rﬁlos
Total Asturias 104,5 13,4 24,3 33,1 33,8
Sin ayudas 20,6 41 7,4 5,9 3,2
Solo asistencia o ayuda personal 28,2 3,9 8,9 8,5 6,9
Solo ayudas técnicas 15,9 2,3 4 5,9 3,7
Ambos tipos de ayuda 31,1 2,4 3,1 10 15,6
No consta 8,6 0,7 0,8 2,8 4.4

De las algo méas de 104.000 personas asturianas con discapacidad, el 72% recibe algun tipo de
ayuda: casi un 27% recibe asistencia o ayuda personal, el 15% recibe ayudas técnicas y un 30%
ambos tipos de ayuda; un 20% no recibe ayuda alguna y un 8% no consta. El porcentaje de per-
sonas que percibe alguna ayuda en Asturias, de acuerdo con estos datos, es claramente inferior al
porcentaje estatal, que se sitla en el 80,2%.

80 y mas anos

65 a 79 ahos

45 a 64 ahos

6 a 44 anos

Total

o

. Ambos tipos de ayuda

. Sélo asistencia o ayuda personal

10.000

20.000

. Solo ayudas técnicas

. Sin ayudas

SERVICIO { DE EMPLEO E

30.000

17



18

LA ATENCION A LA DEPENDENGIA  INFORME DE RESULTADOS ESTUDIO SOBRE EL SECTOR DE SERVICIOS A LAS PERSONAS Y A LA COMUNIDAD

Por otra parte, la EDAD 2008 investigd también los centros residenciales de personas mayores, los
centros para personas con discapacidad y los hospitales geriatricos y psiquiatricos de larga estan-
cia. De acuerdo con los resultados, 269.400 personas residentes en este tipo de centros afirman
tener alguna discapacidad, un 92,7% del total, de las cuales 175.700 son mujeres y 93.700 son
hombres. El colectivo esta formado por personas mayores fundamentalmente: el 82,6% son perso-
nas de 65 0 mas afios y el 75% de éstos son mayores de 80 afios. El tipo de centro predominante
son las residencias de mayores (con 216.400 residentes con alguna discapacidad, 153.400 de ellas
mujeres), seguidos de los centros para personas con discapacidad (con 36.000 residentes, 22.600
de ellos hombres) y los hospitales de larga estancia (con 17.100 ingresados, con mayor equilibrio
entre hombres y mujeres, 8.100 y 9.000 respectivamente).

2.2. Servicios sociales para personas mayores

El Observatorio de Personas Mayores elabora anualmente los indicadores de Servicios Sociales
para Personas Mayores en Espafia, fuente de informacion esencial en este campo. Los Ultimos
datos disponibles corresponden a enero de 2008.

De acuerdo con dichos datos a dicha fecha existen en Asturias 10.712 usuarios del Servicio de
Ayuda a Domicilio (SAD), 8.960 usuarios de servicio de Teleasistencia, 1.325 plazas en Centros de
Diay 10.716 plazas en Centros Residenciales. Ello representa indices de cobertura de 4,55% para
el SAD y los Centros Residenciales, 3,81 para la Teleasistencia y menos de 1% para los Centros
de Dia. Salvo para los Centros Residenciales en que Asturias esta al nivel de cobertura estatal,
estos indices de cobertura se sitlan por debajo de los indices de cobertura del Estado.

Las personas usuarias de los servicios en Asturias son fundamentalmente mujeres y perso-
nas mayores de 80 afios. En los Servicios de Ayuda a Domicilio y de Teleasistencia, esta prepon-
derancia femenina es especialmente acusada. Mas de cuatro de cada cinco usuarios de la
Teleasistencia y casi tres de cada cuatro usuarios del Servicio de Ayuda a Domicilio son mujeres.
En los Centros de Dia, la presencia femenina alcanza a casi dos tercios de las personas usuarias,
y la distribucién se equilibra practicamente entre los usuarios de hogares y clubes.

En general, la feminizacion de las personas usuarias en Asturias supera al promedio espafiol (salvo
para los Centros de Dia y hogares y clubes, que concentran los menores colectivos de usuarias).

Asimismo, los usuarios asturianos de SAD y Teleasistencia son sensiblemente mayores que el pro-
medio espafiol, mientras las edades se aproximan entre los usuarios de los Centros Residenciales.
Salvo los Centros de Dia, el porcentaje de las personas de esta franja de edad oscila entre el 50 y
el 75%.

La intensidad media horaria del SAD en Asturias, a enero de 2008, es de 13 horas mensuales
por persona usuaria. Esta intensidad es sensiblemente inferior al promedio estatal, que se sitta en
16,94 horas mensuales por persona usuaria. La dedicacion del tiempo a los cuidados personales
es algo superior en Asturias que en el promedio estatal (con un 58% de horas dedicadas a los cui-
dados personales frente al 51,7% del promedio estatal).

El servicio de Teleasistencia atiende fundamentalmente a personas que viven solas (casi 3 de
cada cuatro usuarios se encuentran en esa situacion), siendo su edad promedio la mas alta de
todos los servicios, 83 afios. El precio publico por persona usuaria de este servicio es algo superior
en Asturias que en el promedio estatal. En Asturias, el servicio publico de Teleasistencia es gestio-
nado por una Unica entidad, Cruz Roja Espafiola — Asturias.

Con 50 Centros de Dia y 1.325 plazas para una poblacion mayor de 65 afios de 235.428 perso-
nas, el indice de cobertura de este servicio es el mas bajo de todos. Sus usuarios, 1.671 personas,
son mujeres en un 70%, un 44% mujeres mayores de 80 afios. Este servicio se caracteriza por aco-
ger a un alto porcentaje de usuarios psicogeriatricos (79%). La oferta es mayoritariamente publica
en Asturias (34 de 50 centros y 1.325 plazas), frente al predominio de la oferta privada en el Estado.
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En cuanto a los Centros Residenciales, sus usuarios son en un 61% personas mayores de 80
afios, con una clara mayoria femenina (74%) y especialmente mujeres mayores de 80 afios (71%).
De sus 4.959 usuarios, el 79% son personas dependientes, cuyo ingreso se produce, en promedio,
a los 78 afios para los hombres y a los 83 para las mujeres.

A diferencia de los Centros de Dia, los Centros Residenciales son mayoritariamente de titularidad
privada, tanto en Asturias (189 de 222) como en el Estado (4.072 de 5.091). Asi, en torno al 62%
de las plazas residenciales asturianas son privadas, frente al 33% que suman las plazas publicas
(en torno al 30%) y las concertadas algo menos del 9%. El precio publico para una persona no
dependiente en Asturias asciende a 12.257,3 euros anuales, sensiblemente por debajo del prome-
dio estatal, situado en 17.581 euros anuales.

Fuente: IMSERSO, Informe 2008. Las personas mayores en Espana

Sl el Usuarios Usu?rios . Plazas Pla.zzas(1.)
SAD Teleasistencia | Centros Dia | S.Residenciales

Andalucia 46.924 65.261 7.943 35.591
Aragén 11.316 14.248 1.672 15.999
Asturias 10.712 8.960 1.325 10.716
Baleares 4.738 5.504 984 4.795
Canarias 9.251 3.148 2.078 11.276
Cantabria 3.826 6.233 738 4.896
Castillay Ledn 27.624 20.218 3.306 38.789
Castilla-La Mancha 28.111 31.078 2.486 24.465
Catalufia 57.034 59.339 12.746 58.149
C.Valenciana 22.305 29.537 6.929 26.321
Extremadura 20.506 9.138 2.301 9.509
Galicia 10.018 7.209 3.441 16.626
Madrid 71.343 106.894 11.480 48.747
Murcia 4.699 6.500 1.354 5.572
Navarra 3.660 6.303 614 6.386
Pais Vasco 21.891 14.333 3.560 18.096
La Rioja 3.001 1.103 394 2.751
Ceuta 828 578 46 188
Melilla 291 333 49 207
Espafa 358.078 395.917 63.446 339.079

(1) Servicios Residenciales incluye: n° de plazas en: centros residenciales, viviendas tuteladas,
acogimiento familiar y apartamentos residenciales.

(continta)
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indice de cobertura (2). Enero 2008

Ambito Territorial In. cobertura In. cobertura In. cobertura | In. cobertura
SAD Teleasistencia | Centros Dia |S.Residenciales
Andalucia 3,92 5,45 0,66 2,97
Aragon 4,32 5,44 0,64 6,10
Asturias 4,55 3,81 0,56 4,55
Baleares 3,25 3,78 0,68 3,29
Canarias+A78 3,52 1,20 0,79 4,29
Cantabria 3,56 5,81 0,69 4,56
Castillay Ledn 4,84 3,54 0,58 6,80
Castilla-La Mancha 7,76 8,58 0,69 6,76
Catalufa 4,77 4,96 1,07 4,86
C.Valenciana 2,74 3,63 0,66 3,24
Extremadura 9,90 4,41 1,11 4,59
Galicia 1,66 1,20 0,57 2,76
Madrid 7,97 11,94 1,28 5,44
Murcia 2,42 3,35 0,70 2,87
Navarra 3,42 5,89 0,57 5,97
Pais Vasco 5,45 3,57 0,89 4,50
La Rioja 5,25 1,93 0,69 4,81
Ceuta 9,58 6,69 0,53 2,18
Melilla 3,87 4,42 0,65 2,75
Espafa 4,69 4,72 0,83 4,44

(2) indice de cobertura: (N° de usuarios o plazas/ poblacion>65)*100

Fuente: IMSERSO, Informe 2008. Las personas mayores en Espafia

. . Hogares . . .
’ SAD Teleasistencia |y C?ubgs Centros de dia |C. residenciales
Ambito Territorial
% %>80 % %>80 % % %>80 % %>80
mujeres| afos |mujeres| afnos |mujeres|mujeres| afos |mujeres| anos
Andalucia 52% | 39% 84% 57% - - - - -
Aragon 65% | 48% = = = = - | 70% =
Asturias 73% | 62% 85% 75% 53%| 70% 15% 74% 61%

continGia
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Baleares 69% | 64% 66% 67% 55% - - 63% 60%
Canarias 56% | 22% 86% 51% 47% - - 56% 2%
Cantabria = = = = -| 57% | 39% = =
Castilla y Ledn 64% | 59% 73% | 65% - - -| 68% | 71%
Castilla-La Mancha 70% | 37% 71% 62% 50% | 70% | 78% 63% 71%
Catalufa 75% | 71% 74% 35% 57%| 75% | 61% 75% 72%
C.Valenciana - - 86% | 61% - - - | 72% 74%
Extremadura 70% | 65% - 62% 40% - - 62% 62%
Galicia

Madrid 84% | 64% 80% | 60% 56% | 74% | 67% | 76% | 82%
Murcia

Navarra 58% | 58% 79% 63% -l 69% | 59% 67% 72%
Pais Vasco

La Rioja 56% | ----- 64% 74% - - - - -
Ceuta

Melilla 78% | 36% 86% | 39% 58%| 80% | 75% | 73% | 69%
Promedio 67% | 51% 76% 59% 54% | 71% | 59% 66% 62%

El informe sefiala la existencia de otros servicios de atenciéon a domicilio para personas mayores,
que en Asturias son, en 2008:

Fuente: elaboracién propia a partir de IMSERSO, Informe 2008. Las personas mayores en Espafia

Servicio Numero de usuarios Coste €/afo/usuario
Comidas 157 4.525,46
Vivienda 41 1.277,92
Ayudas técnicas 263 466,09
Servicio de transporte adaptado 1126
Préstamos para ayudas técnicas 196
Servicio de podologia 1598
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Algunos datos mas especificos sobre el perfil de usuarios vy titularidad de las plazas ofertadas se
presentan a continuacion:

Fuente: Elaboracién propia a partir de : IMSERSO, Informe 2008. Las personas mayores en Espana

. % usuarios Edad ingreso
Ambito Total Edad

Territorial | usuarios Zggs Mujeres nggaes gg%?gsj Zziﬁg{ media | \1odia Mujeres | Hombres
Asturias 4959 | 61% | 74% | 71% | 79% - 82 81 83 78
Espafa 212.475| 62% | 66% | 49% | 70% 23% 83 80 81 77

Fuente: Elaboracién propia a partir de : IMSERSO, Informe 2008. Las personas mayores en Espaia

; Centros Residenciales
Ambito Territorial
Titularidad Publica Titularidad Privada N° Total
Asturias 33 189 222
Espafa 1.019 4.072 5.091

Titularidad Privada

Titularidad Publica

0 20 40 60 80

100

Porcentaje sobre el total de centros

. Espafia . Asturias
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Concertadas F

o

20 40

Porcentaje sobre el total de plazas

. Espafa . Asturias

Fuente: Elaboracién propia a partir de : IMSERSO, Informe 2008. Las personas mayores en Espafa

. N° de plazas
Ambito Territorial
Publicas Concertadas | Publ+Concer. Privadas Total
Asturias 3.044 837 3.881 6.576 10.457
Espafa 76.599 78.828 155.427 173.884 329.311
, Poblacion>65 indice de cobertura
Ambito Territorial
01/01/2008 Publ+Concer. Pl. Privadas Total plazas
Asturias 235.428 1,65 2,79 4,44
Espafa 7.633.807 2,04 2,28 4,31

Evolucion 2002-2008

Entre 2002 y 2008, con un incremento de la poblacion mayor de 65 afios en el Estado de 464.368
personas, los Centros Residenciales han incrementado su oferta en casi 90.000 plazas, mayori-
tariamente concertadas, seguidas de las plazas privadas y un menor incremento de plazas publi-
cas. El indice de cobertura de este servicio se increment6 en casi un punto (0,97) durante este
periodo, pasando de 3,34 a 4,31.

Los Centros de Dia, por su parte, aumentaron el nimero de plazas disponibles en algo mas de
44.600 durante este periodo, con 1.294 nuevos centros, incrementandose el nivel de cobertura en
0,57, pasando de 0,26 en 2002 a 0,83 en 2008.
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El servicio de Teleasistencia y el Servicio de Ayuda a Domicilio son los que mayores incremen-
tos han experimentado en el periodo 2002-2008. Asi, en 2008 hay 160.772 usuarios mas de SAD
en el Estado que en 2002 (llegando a los 358.078), con un indice de cobertura incrementado en
casi 2 puntos y alcanzando el 4,69 y un precio publico que ha aumentado casi un 34% su precio,
pasando de 9,50 euros la hora en 2002 a 12,71 en 2008. Por su parte, el servicio de Teleasistencia
concentra el mayor incremento con 291.024 personas usuarias mas que en 2002, y con un precio
publico que en ese periodo se ha incrementado en algo menos del 4%.

La oferta publica de Viviendas Tuteladas y Acogimientos Familiares es muy reducida en el Estado
y en Asturias: 32 plazas en 3 viviendas tuteladas, 55 plazas en otros tantos hogares de acogida
para todo el Principado, a enero de 2008. Asimismo, los centros de estancia temporal, con 35 pla-
zas para todo el Principado, constituyen una oferta residual.

Espana: servicios sociales para personas mayores: evolucién 2002-2008 (tabla 12)
Fuente: elaboracion propia a partir de IMSERSO, Informe 2008. Las personas mayores en Espafia.

Enero 2002 Enero 2008 Var.2008/2002

Poblacién >65 7.169.439 7.633.807 464.368
Servicio de Ayuda a Domicilio
N° de usuarios 197.306 358.078 160.772
indice de cobertura 2,75 4,69 1,94
Precio pub/hora(euros) 9,50 € 12,71 € 33,76 %
Servicio Publico de Teleasistencia
N° de usuarios 104.313 395.917 291.604
indice de cobertura 1,45 4,72 3,27
Precio pub/hora(euros) 244.21€ 253,90 € 3,97 %
Centros Residenciales

N° Total Plazas 239.761 329.311 89.550
Plazas Publicas 61.374 76.599 15.225
Plazas Concertadas 37.855 78.828 40.973
Plazas Privadas 140.532 173.884 33.352
N° total centros 4.800 5.091 291
Centros Titularidad Publica 640 1.019 379
Centros Titularidad Privada 4.160 4.072 88

Indice de cobertura
Total Plazas 3,34 4,31 0,97
PI.PUb+ Concertadas 1,38 2,04 0,65
Pl.Privadas 1,96 2,28 0,32
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N° Plazas/centro

Total Plazas/Centro 50 65
Plazas/Centro Tit. Publica 96 75
Plazas/Centro Tit. Privada 43 62

Centros de Dia para personas dependientes

N° Total Plazas 18.819 63.446 44.627
Plazas Publicas 7.391 24.465 17.074
Plazas Concertadas 2.969 15.809 12.840
Plazas Privadas 8.459 23.172 14.713
N° total centros 964 2.258 1.294
Centros Titularidad Publica 340 877 537
Centros Titularidad Privada 624 1.381 757

Indice de cobertura

Total Plazas 0,26 0,83 0,57
Plazas Publicas+ Concertadas 0,14 0,53 0,38
Plazas Privadas 0,12 0,30 0,19

2.3. Los cuidadores informales

La persona principal que presta cuidados personales en el hogar sigue siendo muy mayoritaria-
mente una mujer: el 76,3% de ellas son mujeres. Por edad, para cada hombre de hasta 64 afios
existen cuatro mujeres cuidadoras; por encima de los 80 afios, estas tareas se reparten de forma
equitativa entre ambos sexos.

Fuente: INE, EDAD 2008

Edades Ambos sexos Varones Mujeres No consta
Total 2121,3 377,7 1218,4 525,2
Hasta 29 afios 74,6 13 61,6 ¢
De 30 a 44 afios 3321 62,7 269,4 “

De 45 a 64 afos 728,3 136 592,2 “
De 65 a 79 afios 350,9 120,4 230,5 “
De 80 y mas afos 78,4 39,9 38,5 «
No consta 557 5,6 26,3 525,2
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Asu vez, el 79,3% de los cuidadores principales residen en el mismo hogar que la persona a la que
se prestan los cuidados. Del 20,7% restante, nueve de cada 10 cuidadores son mujeres.

80 y mas anos

65 a 79 ahos

45 a 64 ahos

30 a 44 anos

Hasta 29 afos

Total

o

200 400 600 800 1.000 1.200 1.400 1.600

. Mujeres . Varones . Ambos sexos

2.4. La implantacion del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD)

A continuacién incluimos datos estadisticos proporcionados por el IMSERSO acerca del SAAD, a 1
de septiembre de 2009, y disponibles con actualizacion mensual, en http://www.imserso.es/depen-
dencia_01/index.htm

De acuerdo con dichos datos, desde el 1 de enero de 2007, en el Principado de Asturias se han
registrado 30.664 solicitudes (un 2,82 % del total de solicitudes registradas en Espafia), habiéndo-
se emitido 24.011 dictamenes. Dichos dictamenes reconocen el derecho de 17.712 personas a ser
beneficiarias de una prestacion.

SERVICIO { DE EMPLEO E



ESTUDIO SOBRE EL SECTOR DE SERVICIOS A LAS PERSONAS Y A LA COMUNIDAD INFORME DE RESULTADOS LA ATENCION A LA DEPENDENCIA

Fuente: IMSERSO, SAAD.

” pobIO/aocic')n Total % sobre sot:f’e la ‘)/gcs)l?gte

CCAA E%AT(T)] sobre s(c:m%ﬂ;s el total de |poblacién| Dicté- | tudes
poblacion solicitudes| dela | menes | dela

total | 1-09-2009) CCAA CCAA

Andalucia 8.202.220 17,77 300.799 | 30,79 4 250.783 83
Aragon 1.326.918 2,87 35.176 3,6 g 28.577 81
Asturias 1.080.138 2,34 26.490 2,71 2 21.150 80
Balears (llles) 1.072.844 2,32 17.871 1,83 2 15.221 85
Canarias 2.075.968 4,50 21.792 2,23 1 15.837 73
Cantabria 582.138 1,26 16.104 1,65 3 15.772 98
Castillay Ledn 2.557.330 5,54 52.844 5,41 2 47.393 90
Castilla-La Mancha| 2.043.100 4,43 57.530 5,89 g 50.567 88
Catalunya 7.364.078 15,95 150.906 15,45 2 148.257 98
Com. Valenciana 5.029.601 10,90 43.831 4,49 1 37.505 86
Extremadura 1.097.744 2,38 28.547 2,92 3 20.820 73
Galicia 2.784.169 6,03 60.753 6,22 2 51.603 85
Madrid 6.271.638 13,59 42.982 4,4 1 42.900| 100
Murcia 1.426.109 3,09 20.671 2,12 1 20.641 100
Navarra 620.377 1,34 17.346 1,78 3 16.178 93
Pais Vasco 2.157.112 4,67 70.677 7,23 3 63.462 90
Rioja (La) 317.501 0,69 9.853 1,01 3 9.225 94
Ceuta y Melilla 148.837 0,32 2.858 0,29 2 2.485 87
TOTAL 46.157.822 100,00 977.030 100 2 858.376 88
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Andalucia

Aragon

Asturias

Balears (llles)

Canarias

Cantabria

Castilla y Leon

Castilla-La Mancha

Cataluya

Com. Valenciana

Extremadura

Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

Rioja (La)

Ceuta y Melilla

T .I

o

100.000 200.000 300.000 400.000

Con los datos actualizados sobre los expedientes en vigor a 1 de septiembre de 2009 (que incluye
la regularizacion de bajas, fallecimientos, revisiones de grado o de prestacion y expedientes depu-
rados), en Asturias se registran 26.490 solicitudes. Este nimero supone un 2,71% del total de soli-
citudes en el Estado, ligeramente por encima del porcentaje que la poblacién asturiana supone
sobre la poblacion estatal (2,34%), supone que el 2,45% de la poblacion asturiana ha registrado
una solicitud que esta actualmente en vigor.
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Fuente: INE, EDAD 2008

Asturias Total Espaha

Ndamero 26.490 977.030
Solicitudes

% sobre solicitudes 2,71 100

Ndmero 21.150 858.376
Dictamenes

% sobre solicitudes 79,84 87,86

Numero 10.233 415170
Grado Il

% sobre solicitudes 48,38 48,37

Numero 4.827 238.865
Grado Il 8

% sobre solicitudes 22,82 27,83
Total personas beneficiarias Ndmero 15.060 654.035
con derecho a prestacion % sobre solicitudes 71,21 76,19

En cuanto al perfil de la persona solicitante, predominan las mujeres con un 66% frente al 34%
de hombres de las solicitudes en vigor, y mas del 77% de éstas se concentran en la suma de las
franjas de edad de 80 y mas, y de 65 a 79 afios.

En cuanto a los dictdmenes, en Asturias se encuentran en vigor 21.150, que representan casi el
80% sobre las solicitudes registradas y en vigor, de la cuales un 71,21% han obtenido derecho a
prestacion. Mas concretamente, casi la mitad, el 48,36%, reconocen una situacion de dependencia
de grado Il a las personas beneficiarias y un 28,37% reconocen el grado Il. Es decir, a 10.233 astu-
rianos se les ha reconocido una dependencia de grado Ill y son 4.827 las personas a las que se ha
reconocido el grado II. En total, son 15.060 las personas beneficiarias con derecho a prestacion en
vigor a 1 de septiembre de 2009. En la tabla adjunta se muestra el detalle de grados y niveles de
dependencia recogidos en los dictamenes en vigor.

Las prestaciones identificadas en los Planes Individualizados de Actuacion de las personas benefi-
ciarias en Asturias corresponden mayoritariamente a la prestaciéon econémica para cuidados
familiares, con un 30,97 de las prestaciones, seguidas por la atencién residencial con un
18,55%. La ayuda a domicilio (5,63%), los centros de dia o de noche (4,79%) y la prestacion eco-
némica vinculada a un servicio (4,32%) tienen pesos similares en el conjunto de las prestaciones,
siendo los servicios de teleasistencia los menos habituales (0,59%). Ello implica que, si bien la pres-
tacién econdémica y especialmente las prestaciones econémicas para cuidados familiares se pre-
veian en la Ley como excepcionales, sin embargo en este momento constituye mas del 35% de las
prestaciones reconocidas. En cualquier caso no ha de perderse de vista que de acuerdo con estos
datos, existen 9.767 expedientes pendientes bien de la elaboracién del PIA bien de la identificacion
de la prestacion especifica en éste.
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Fuente: IMSERSO, SAAD

Asturias Total Espana
Prevencion Dependencia y Promocion A. Personal 0 2.554
Teleasistencia 89 28.286
Ayuda a Domicilio 848 46.509
Centros de Dia/Noche 722 22.827
Atencion Residencial 2.793 86.220
P.E. Vinculada a servicio 651 28.633
P.E. Cuidados Familiares 4.664 228.817
P.E. Asistencia Personal 0 630
Total 9.767 444.476
Pendientes de identificar en PIA 5.293 209.559
Total 15.060 654.035

Como se ha visto, una parte importante de los dictamenes conllevan prestaciones econémicas para
cuidadores familiares o cuidados no profesionales. Tal y como se explica en el capitulo siguiente en
el apartado relativo a los cambios de tipo juridico producidos en los dltimos tres afios, la Ley con-
templa la posibilidad de que cuidadores no profesionales perciban una prestacion econémica por la
realizacién de los cuidados, en cuyo caso deberan darse de alta en un convenio especial de la
seguridad social con determinadas caracteristicas y condiciones que alli se detallan. Si bien los
datos relativos a las altas producidas llevan unos meses de retraso debido a los procedimientos que
deben seguir, a fecha de 31 de agosto 2.195 personas se habian dado de alta en dicho convenio

en Asturias, 83.790 en todo el Estado.
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Fuente: IMSERSO, SAAD

Ambito territorial Obligatorios Voluntarios*
Andalucia 36.949 30
Aragon 1.795 20
Asturias 2.195 41
Islas Baleares 710 10
Canarias 861 1
Cantabria 2.259 22
Castillay Ledn 3.572 20
Castilla-La-Mancha 5.732 14
Catalufa 8.867 81
Comunidad Valenciana 4.000 16
Extremadura 750 0
Galicia 4.667 59
Madrid 613 7
Murcia 3.030 9
Navarra 469 19
Pais Vasco 5.959 72
La Rioja 791 7
Ceuta 314 0
Melilla 257 0
Total Estado 83.790 428

* Convenio voluntario, no se suma por estar el suscriptor contado en el convenio obligatorio

La feminizacion de este colectivo es practicamente total: el 94,5% de las personas dadas de
alta en este convenio son mujeres. Algo mas de la mitad (54,4%) son mayores de 50 afios, un
21,4% mayores de 60 afios.

SERVICIO { DE EMPLEO E



LA ATENCION A LA DEPENDENCIA  INFORME DE RESULTADOS ESTUDIO SOBRE EL SECTOR DE SERVICIOS A LAS PERSONAS Y A LA COMUNIDAD

32

5% . Hombres

95% . Mujeres

45,26% . Menores de 50 anos

16,85% || Entre 51y 55
16,5% . Entre 56 y 60

21,39% . Mayores de 60

14.122
Total 83.790
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3 :: EVOLUCION RECIENTE DEL SECTOR: PRINCIPALES CAMBIOS Y
SU INCIDENCIA EN LAS OCUPACIONES

Los cambios que se producen en el mercado de servicios de atencién a personas dependientes,
desde el ambito tanto publico como privado, generan a su vez modificaciones en las actividades
que realizan las empresas, en la forma de realizar esas actividades, y en los conocimientos y habi-
lidades que los trabajadores y trabajadoras de esas empresas deben poseer.

Se sigue la clasificacion utilizada en el estudio previo:

- cambios en el entorno juridico e institucional
- cambios en el mercado

- cambios de tipo organizativo

- cambios de tipo tecnolégico

En este capitulo se hace un breve repaso a los principales cambios que se han producido en los
ultimos tres afios, los cambios que se estan produciendo en este momento y aquellos que se espe-
ra que se produzcan a medio plazo.

El cambio de mayor trascendencia producido en este tiempo y que sigue y seguira generando con-
secuencias durante afios, es obviamente la aprobacion de la Ley 39/2006 de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y Atencion de la Dependencia, asi como toda la normativa de
desarrollo de la misma. A su vez, la implantacién del Sistema de Autonomia y Atencién a la
Dependencia que dicha Ley instaura, esta en el origen de gran parte de los cambios, tendencias y
comentarios que se incluyen en el resto de apartados de este capitulo.

3.1 Cambios de tipo juridico — institucional

Desde finales de 2006 se ha producido el principal cambio de tipo juridico esperado, la aprobacion
de la Ley 39/2006 de 14 de diciembre, asi como ha comenzado el desarrollo la normativa que des-
arrolla la implantacion del SAAD (Sistema de Autonomia y Atencién a la Dependencia), tanto a nivel

estatal como en las distintas comunidades autébnomas.

La normativa mas relevante aprobada al respecto, a nivel estatal y para el Principado de Asturias,
es la siguiente:
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Normativa estatal

LEY 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion
de la Dependencia.

REAL DECRETO 504/2007, de 20 de abril, por el que se aprueba el baremo de
valoracion de la situacion de dependencia establecido por la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de promocién de la autonomia personal y atencién a las personas en
situacién de dependencia CORRECCION de errores del Real Decreto 504/2007, de
20 de abiril, por el que se aprueba el baremo de valoracion de la situacion de dependencia.

REAL DECRETO 614/2007, de 11 de mayo, sobre nivel minimo de proteccion del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia garantizado por la Administracion
General del Estado.

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.

CORRECCION de errores del Real Decreto 615/2007, de 11 de mayo, por el que se
regula la Seguridad Social de los cuidadores de las personas en situacién de dependencia.

RESOLUCION de 23 de mayo de 2007, del Instituto de Mayores y Servicios Sociales
sobre la financiacion del nivel de dependencia.

RESOLUCION de 23 de mayo de 2007, del Instituto de Mayores y Servicios Sociales,
por la que se publica el acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia
y Atencion a la Dependencia, por el que se establecen los acuerdos en materia de
valoracion de la situacion de dependencia.

ORDEN TAS/1459/2007, de 25 de mayo, por la que se establece el Sistema de
Informacién del Sistema para la Autonomia Personal y Atencion a la Dependencia y
se crea el correspondiente fichero de datos de caracter personal.

REAL DECRETO 727/2007, de 8 de junio, sobre criterios para determinar las intensidades
de proteccién de los servicios y la cuantia de las prestaciones econémicas de la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las
personas en situacion de dependencia.

RESOLUCION de 16 de julio de 2007, del Instituto de Mayores y Servicios Sociales,
sobre el procedimiento a seguir para el reconocimiento de la situacion de dependencia
y del derecho a las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia.

Real Decreto 1379/2008, de 1 de agosto, por el que se establecen dos certificados de
profesionalidad de la familia profesional Servicios socioculturales y a la comunidad

que se incluyen en el Repertorio Nacional de certificados de profesionalidad.

Real Decreto 1224/2009, de 17 de julio, de reconocimiento de las competencias
profesionales adquiridas por experiencia laboral.
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Normativa autonémica
Para consultar toda la legislacion autonémica:http://constitucion.rediris.es/codigaut/Portada.html

Resolucién de 17 de abril de 2007, de la Consejeria de Vivienda y Bienestar Social,
por la que se aprueban, con caracter provisional, los modelos de documentacion para
los expedientes de reconocimiento de la situacion de dependencia.

Decreto 68/2007, de 14 de junio, por el que se regula el procedimiento para el
reconocimiento de la situacion de dependencia y el derecho a las prestaciones del
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia.

Rectificacion de errores habidos en la publicacion del Decreto 68/2007 de 14 de junio.

Resolucion de 9 de julio de 2007, de la Consejeria de Vivienda y Bienestar Social, por
la que se aprueba el modelo de solicitud para el reconocimiento de la situacion de
dependencia.

Resolucién de 9 de julio de la Procuradora General del Principado por la que se crea
la Comision Especial para el Seguimiento de la Aplicacion de la Ley de Dependencia.

Resolucién de 7 de agosto de 2007, de la Consejeria de Bienestar Social, por la que
se determinan los componentes de los érganos de valoracion de la situacion de
dependencia a que se refiere la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de
la autonomia personal y atencion a las personas en situacién de dependencia.

Resolucién de 8 de agosto de 2007, de la Consejeria de Bienestar Social, por la que
se aprueban el modelo normalizado de dictamen-propuesta sobre el grado y nivel de
dependencia de la persona valorada con arreglo a lo previsto en la Ley 39/2006, de
14 de diciembre, de Promocién de la autonomia personal y atencién a las personas
en situacion de dependencia, y el modelo normalizado de la correspondiente resolucion.

Resolucién de 26 de septiembre de 2007, de la Consejeria de Bienestar Social, por
la que se dictan instrucciones para el disefio, elaboracion y aprobacion del Programa
Individualizado de Atencion a que se refiere la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de
Dependencia.

Resolucién de 7 de noviembre de 2007, de la Consejeria de Bienestar Social, por la
que se regulan provisionalmente los criterios para la determinacion en el Principado
de Asturias de las prestaciones econdmicas a las personas beneficiarias que tengan
reconocida la condicion de persona en situacion de dependencia.

Resolucién de 22 de junio de 2009, de la Consejeria de Bienestar Social y Vivienda,
por la que se desarrollan los criterios y condiciones para la acreditacion de centros de
atencion de servicios sociales en el ambito territorial del Principado de Asturias.

Resolucién de 14 de agosto de 2009, de la consejeria de Bienestar social y Vivienda,
por la que se concede acreditacion provisional a los titulares de servicios de ayuda a
domicilio, teleasistencia y asistencia personal en el ambito territorial del Principado de
Asturias. BOPA 3/09/2009.
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A continuacion se describen brevemente las diversas normas y se relacionan las principales impli-
caciones de dicha normativa, en lo que respecta al objeto del estudio.

3.1.1. Normativa estatal

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion de
la Dependencia. BOE 15-XI1-2006.

La Ley establece la definicién e implantacion del SAAD - Sistema para la Autonomia y Atencion a
la Dependencia, asi como los cauces de cooperacion entre las administraciones publicas implica-
das. Define el sistema como una red de utilizacion publica que integra, de forma coordinada, cen-
tros y servicios publicos y privados. Asimismo establece tres niveles de proteccion de las personas
dependientes, uno minimo asegurado por la administracion general del Estado, un nivel acordado
entre el Estado y las Comunidades Auténomas, y un tercer nivel adicional que pueda establecer
cada Comunidad Auténoma.

La Ley asigna a las Comunidades Autdbnomas las funciones de planificacion, ordenacion, coor-
dinacion y direccion de los servicios implicados, asi como la gestion de los servicios y recursos
necesarios para la valoracién y atencion a la dependencia, la elaboracion de los Planes
Individualizados de Atencion, la inspeccién y en su caso sancion de centros y servicios, entre otras.

El SAAD incluye un Catalogo de servicios de caracter prioritario, cuya prestacion se realizara a
través de la oferta publica de la Red de Servicios Sociales, pero también a través de centros y ser-
vicios concertados y debidamente acreditados. El Catalogo de servicios incluye:

a) Servicios de prevencion de las situaciones de dependencia y de promocién de la autono-
mia personal
b) Servicio de Teleasistencia
c) Servicio de ayuda a domicilio
- Atencion de las necesidades del hogar
- Cuidados personales
d) Servicio de Centro de Dia y de Noche
- Centro de Dia para mayores
- Centro de Dia para menores de 65 afios
- Centro de Dia de atencion especializada
- Centro de Noche
e) Servicio de Atencion Residencial
- Residencia de personas mayores en situacion de dependencia
- Centro de atencién a personas en situacion de dependencia, en razén de los distintos
tipos de discapacidad

La Ley establece que, con caracter excepcional, la persona beneficiaria podra recibir una presta-
cion econdmica para ser atendida por cuidadores no profesionales. Los cuidadores informa-
les en esta situacion deberan, por su parte, ajustarse a las normas sobre afiliacion, alta y cotizacion
a la Seguridad Social, reguladas con posterioridad en el Real Decreto 615/2007.

En cuanto a su implantacion, el texto establece que “la prioridad en el acceso vendra determina-
da por el grado y nivel de dependencia y, a igual grado y nivel, por la capacidad econémica del soli-
citante”. Y, “hasta que la red de servicios esté totalmente implantada, las personas en situacion de
dependencia que no puedan acceder a los servicios por aplicacion del régimen de prioridad sefia-
lado, tendra derecho al a prestaciéon econémica (...)".

Las redes de servicios sociales de las Comunidades Autdbnomas estaran formadas por:
- centros publicos de las Comunidades Auténomas y Entidades locales
- centros de referencia estatales
- centros privados concertados debidamente acreditados
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De acuerdo con la Ley, son las Comunidades Auténomas quienes establecen el régimen juridico y
las condiciones de actuacion de los centros privados concertados. Asimismo, los centros y servicios
privados no concertados deberan contar con la correspondiente acreditacion.

La valoracion de la situacion de dependencia, la emision de dictamenes sobre el grado y nivel
de dependencia, asi como la especificacion de los cuidados que cada persona pueda requerir tam-
bién corresponde a las Comunidades Auténomas. El Plan Individualizado de Atencion (PIA) es
establecido por los servicios sociales del sistema publico de la Comunidad Autbnoma, determina
las modalidades de intervencion mas adecuadas a las necesidades de la persona beneficiaria de
entre las previstas para su grado y nivel. La eleccion entre las posibles alternativas corresponde a
la persona beneficiaria o persona que le represente, o en su caso a su familia.

La Ley establece que los beneficiarios de las prestaciones de dependencia participaran en la finan-
ciacion de las mismas, segun el tipo y coste del servicio y su capacidad econémica personal.

Real Decreto 504/2007, de 20 de abril, por el que se aprueba el baremo de valoracién de la
situacion de dependencia establecido por la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promo-
cion de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de dependencia.
BOE 21-1V-2007.

El texto aprueba el baremo de valoracién de los grados y niveles de dependencia mencionados en
la Ley 39/2006, asi como la escala de valoracion especifica para los menores de 3 afios. La valo-
racion se basa en la aplicacion de un cuestionario y en la observacién directa de la persona valo-
rada “por parte de un profesional cualificado y con la formacién adecuada en el BVD” (Baremo de
Valoracion de la Dependencia).

La valoracion, indica el texto, se realizara teniendo en cuenta los informes sobre la salud de la per-
sona y sobre su entorno, y debera ser aplicada en el entorno habitual de la persona. Debe valorar
la necesidad de apoyo de otra persona en cada actividad o tarea, su capacidad para realizar por si
misma y de forma adecuada las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) asi como la necesi-
dad de apoyo y supervision, teniendo en cuenta tanto las capacidades fisicas como mentales y la
iniciativa.

Real Decreto 614/2007, de 11 de mayo, sobre nivel minimo de protecciéon del SAAD garan-
tizado por la Administracion General del Estado. BOE 12-V-2007.

El texto establece los siguientes niveles minimos de proteccion para los niveles 1y 2 del Grado I,
Gran Dependencia, y Grado Il. Su actualizacion a 2009 (BOE de 31 de enero de 2009) es:

Niveles minimos de proteccién para los niveles (tabla 18)
1y 2 de los grados Il y lll de dependencia

Grados y niveles Minimo de proteccion garantizado (euros/mes)
Nivel 2 263,93
Grado Il
Nivel 1 179,47
Nivel 2 102,00
Grado Il
Nivel 1 70,00
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Real Decreto 615/2007, de 11 de mayo, por el que se regula la Seguridad Social de los cui-
dadores de las personas en situacion de dependencia. BOE 12-V-2007.

De acuerdo con este real decreto, los cuidadores no profesionales que perciban la prestacion pre-
vista al efecto, quedaran incluidos obligatoriamente en el régimen general de la Seguridad Social,
en situacion asimilada al alta, mediante la suscripcién de un convenio especial. Este convenio no
es necesario cuando el cuidador no profesional:

- siga realizando o inicie una actividad profesional que lo incluya en el régimen general de la

Seguridad Social

- perciba prestacion por incapacidad permanente, tenga la condicion de pensionista de jubi-

lacién, de pensionista de viudedad o a favor de familiares de 65 o mas afios

- esté en excedencia laboral en razén de cuidado de familiares

- deba reducir su jornada de trabajo y su retribucién, en razén de los cuidados a prestar.

Resolucion de 23 de mayo de 2007, del Instituto de Mayores y Servicios Sociales, por la
que se publica el acuerdo del Consejo Territorial del SAAD, por el que se establecen los
acuerdos en materia de valoracion de la dependencia. BOE 2-VI-2007.

Define los criterios de valoracion de la situacién de dependencia y determinacién de su nivel para
mayores de 3 afios, a través de dos instrumentos:

- IVD-Instrumento de Valoracion de la Dependencia.

- Criterios de aplicacion del IVD.

También define los criterios de valoraciéon de la dependencia y determinacion de su grado para
menores de 3 afos.

La valoracién compete a la administracién autonémica en que resida el solicitante (excepto Ceuta
y Melilla). Los 6rganos de valoracion estaran compuestos por profesionales del area social y/o sani-
taria, y sus funciones seran, entre otras:

- aplicar el IVD

- analizar y revisar los informes de salud y del entorno social

- formular las propuestas de dictdmenes (grado y nivel de dependencia).

Real Decreto 727/2009, de 8 de junio, sobre criterios para determinar las intensidades de
proteccion de los servicios y la cuantia de las prestaciones econémicas de la Ley 39/2006,
de 14 de diciembre, de Promocién de la autonomia personal y atencion a las personas en
situacion de dependencia. BOE 9-VI-2007.

Determina los servicios y prestaciones que corresponden a los Grados Il y Il de dependencia:
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Grados y niveles Servicios Prestaciones econémicas
Grado Ill, Nivel 1y 2 | Prevencion y promocion de Para cuidados en el entorno familiar
la autonomia personal De asistencia personal
Teleasistencia Vinculada a servicio

Ayuda a domicilio
Centro de Dia
Centro de Noche
Atencion residencial

Grado Il. Nivel 1y 2 Prevencion y promocion de Para cuidados en el entorno familiar
la autonomia personal Vinculada a servicio

Teleasistencia
Ayuda a domicilio
Centro de Dia
Centro de Noche
Atencion residencial

Las intensidades de los servicios seran en funcion de los PIA y los programas de centros y servi-
cios que estableceran las Comunidades Autonomas o administracion competente en su caso. En el
caso de la Ayuda a domicilio, la intensidad, medida en horas, se establece en el propio texto.

Grados y niveles Horas de atencion mensuales
Nivel 2 70-90
Grado Il
Nivel 1 55-70
Nivel 2 40-55
Grado Il
Nivel 1 30-40

En cuanto a las prestaciones econdmicas, sus requisitos y condiciones de acceso deben ser esta-
blecidas por las Comunidades Auténomas (o administracion competente). Su cuantia se estable-
cerad anualmente por el Gobierno mediante Real Decreto, actualizandose en funcién del incremen-
to del IPC. Para 2009, las cuantias maximas establecidas son (Real Decreto 73/2009, de 30 de
enero, sobre las prestaciones econémicas de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocién de
la autonomia personal y atencién a las personas en situacion de dependencia para el ejercicio
2009):

SERVICIO { DE EMPLEO E

39



LA ATENCION A LA DEPENDENGIA  INFORME DE RESULTADOS ESTUDIO SOBRE EL SECTOR DE SERVICIOS A LAS PERSONAS Y A LA COMUNIDAD

Prestaciones para los grados Il y lll de dependencia (2009) (tabla 21)
Prestacion Prestacion
economica Prestacién econdmica para econdémica

vinculada al cuidados en el entorno familiar de asistencia
Grados y niveles servicio (euros (euros mensuales) personal (euros
mensuales) mensuales)
Cuantia Cuantia Cuota SS+FP Cuantia
Grado lll. Nivel 2 831,47 519,13 831,47
Grado IIl. Nivel 1 623,60 415,73 el 623,60
Grado Il. Nivel 2 460,80 336,24 (158,67€+ i}
1,46€)
Grado Il. Nivel 1 400,00 300,00 -

La norma prevé deducciones para beneficiarios titulares de otras prestaciones de naturalezay fina-
lidad analogas.

3.1.2. Normativa especifica de Asturias

Decreto 68/2007, de 14 de junio, por el que se regula el procedimiento para el reconoci-
miento de la situacion de dependencia y del derecho a las prestaciones del Sistema para
la Autonomia y Atencion a la Dependencia. BOPA 6-VII-2007.

Regula el procedimiento para el reconocimiento de la situacién de dependencia y el derecho a las
prestaciones, asi como determina la composicién, organizacion y funcionamiento de los 6rganos
competentes para su valoracion, en el Principado de Asturias.

Recoge asimismo el hecho de que los servicios y prestaciones incluidos en el Catalogo tendran
caracter prioritario y se prestaran a través de la oferta publica de la Red de Servicios Sociales astu-
riana, mediante centros y servicios publicos o privados concertados debidamente acreditados; solo
en los casos en que esto no sea posible, se realizara a través de las prestaciones econémicas.

En cuanto a la composicion y funciones de los érganos de valoracion, sigue la resolucion de 23 de
mayo de 2007 del Instituto de Mayores y Servicios Sociales.

En relacion con el procedimiento, las solicitudes se reciben en las zonas basicas de servicios
sociales del concejo o mancomunidad (Decreto 108/2005, de 27 de octubre, por el que se aprue-
ba el Mapa Asturiano de Servicios Sociales) de residencia de la persona solicitante, quienes las
trasladan al 6rgano de valoracion (y en su caso colaboran en la realizacion del PIA). La responsa-
bilidad de la valoracion recae en la consejeria competente en servicios sociales, asi como la del
reconocimiento de la situacién de dependencia y el derecho a las prestaciones, su prescripcion, y
la gestion de las prestaciones econdémicas. Es la persona afectada quien debe iniciar el procedi-
miento mediante la presentacién de la solicitud. En la valoracion se utiliza el baremo aprobado asi
como las orientaciones establecidas en el resto de la normativa estatal.

El decreto establece que la resoluciéon ha de dictarse y notificarse en el plazo maximo de 4
meses desde la entrada de la solicitud en el Registro Municipal.

El PIA, elaborado por los Equipos de Servicios Sociales Territoriales de Area, debera conte-
ner:

- Datos y circunstancias personales y familiares.

- Servicios existentes en la Red de Servicios Sociales asturiana adecuados a sus necesida-
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des, indicando las condiciones de prestacion (centro, duracion, periodos, etc.).

- En su caso, propuesta de prestacion econémica vinculada a servicio (y participacion del
beneficiario en su coste).

- Excepcionalmente, propuesta de prestacion econdmica para cuidados familiares o para asis-
tencia personal.

En la elaboracion del PIA se dara participacion y, en su caso, la posibilidad de eleccion entre las
alternativas propuestas, a la persona beneficiaria o su representante, y, en su caso, a su familia
o entidades tutelares.

(La Resolucion de 26 de septiembre de 2007, de la Consejeria de Bienestar Social, por la que se
dictan instrucciones para el disefio, elaboracion y aprobaciéon del programa Individualizado de
Atencion (...), desarrolla en detalle el procedimiento y responsabilidades).

Tanto los centros concertados como los que accedan por primera vez a plazas concertadas debe-
ran acreditarse, en los términos que se determinen en el Principado. Esta normativa ha sido publi-
cada con fecha 29 de junio de 2009. En el intervalo, existe la posibilidad de una acreditacion pro-
visional.

Resolucion de 7 de agosto de 2007, de la Consejeria de Bienestar Social, por la que se
determinan los componentes de los érganos de valoracion de la situacion de dependen-
cia a que se refiere la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promociéon de autonomia per-
sonal y atencién a las personas en situacion de dependencia. BOPA 27-VIII-2007.

Los d6rganos de valoracion estaran formados por:
- un psicologo, coordinador de cada equipo territorial de area, que actuara de Presidente/a
- un médico adscrito a la Consejeria de Bienestar Social
- un trabajador social, perteneciente al equipo territorial de area, que actuara de Secretario/a

Cuando la persona solicitante esté alojada en alguno de los recursos propios o concertados de la
Consejeria de Bienestar Social, el 6rgano valorador estara formado por:
- un funcionario/a o trabajador/a adscrito a la Consejeria de Bienestar Social con rango de
Jefe de Seccidn, Jefe de Unidad o equivalente, que actuara de Presidente/a
- un médico adscrito al ERA
- un psicologo valorador de la dependencia adscrito a la Consejeria de Bienestar Social, que
actuara de Secretario/a

Resolucion de 22 de junio de 2009, de la Consejeria de Bienestar Social y Vivienda, por la
que se desarrollan los criterios y condiciones para la acreditacion de centros de atencion de
servicios sociales en el ambito territorial del Principado de Asturias. BOPA 29-VI-2009.

El texto pretende “asegurar el derecho de las personas en situacion de dependencia a recibir unos
servicios de calidad” objetivo a alcanzar a través de:

- la calidad en el empleo,

- la potenciacion de la formacion de los trabajadores y trabajadoras del sector,

- la profesionalizacién de los centros.

Afecta a los siguientes tipos de centro en Asturias, de titularidad privada, con o sin &nimo de lucro:
- centros de alojamiento y centros de dia de mayores
- centros residenciales y alojamientos tutelados de personas con discapacidad
- centros ocupacionales o de apoyo a la integracion
- unidades de atencién temprana.

El texto diferencia entre el personal de atencion directa e indirecta, incluyendo en el primero a:
personal médico, ATS/DUE, gerocultor/a-auxiliar de enfermeria o equivalente, fisioterapeuta, tera-
peuta ocupacional, animador/a sociocultural, trabajador/a social, psicologo/a, pedagogo/a, logope-
da, educador/a, cuidador/a o equivalente, monitor/a de taller, técnico/a en estimulacion y cualquier
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otra categoria profesional cuyas funciones impliquen la asistencia a la persona usuaria en las acti-
vidades de la vida diaria o proporcionarle ayuda personal y atencion sociosanitaria.

La norma define determinados ratios de los distintos tipos de personal, por persona usuaria
del servicio o centro, incluyendo tanto a personal interno como externo en cualquier formula de rela-
cion laboral o contractual.

El texto establece la obligacion de elaborar, entre otros documentos, un Plan General de
Intervencion, que incluye los servicios ofertados en un centro asi como los programas especifi-
cos de intervencion. Este plan debe ser anualmente revisado e incluir una “metodologia de tra-
bajo interdisciplinar dirigida a proporcionar una atencion individualizada”.

Determina que los Planes Individuales de Atencidn deberan incluir una serie de contenidos mini-
mos: valoracion de la persona usuaria; propuesta de servicios, programas y pautas de atencién indi-
vidualizadas; seguimiento, evaluacién y revision anual; designacion de un profesional de referen-
cia. La persona usuaria o su representante (o su familia) tendran una participacion activa en
la elaboracion inicial del plan y en sus revisiones, siendo preciso su consenso respecto a las inter-
venciones previstas.

Respecto a la cualificacion del personal, el texto establece que los cuidadores y cuidadoras, gero-
cultures y gerocultoras o categorias profesionales similares, o los auxiliares educadores/as en cen-
tros para personas con discapacidad, estaran en posesion de la cualificacion profesional de
“Atencion Sociosanitaria a Personas Dependientes en Instituciones Sociales” (Real Decreto
1368/2007 de 19 de octubre).

Seran considerados equivalentes a dicha cualificacion los siguientes titulos:
- Técnico/a en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (RD 546/1995)
- Técnico/a de Atencidn Sociosanitaria (RD 496/2003)
- Certificado de profesionalidad Atencion Sociosanitaria a Personas Dependientes en
Instituciones Sociosanitarias (RD 1379/2008)
- Las demas formas de acreditar dicha cualificacion profesional que puedan ser establecidas
por la administracién competente en materia educativa (ver 111.1.3)

Para estos profesionales, este requisito de cualificacion se aplicara de forma progresiva a las
plantillas de los centros: el 50% de los profesionales deberan respetarlas a fecha de 1 de diciem-
bre de 2011, y el 1 de enero de 2015 el 100%. Ahora bien, el texto dice que, hasta dicha fecha, y
si se acredita la no existencia de demandantes de empleo en el area de servicios sociales corres-
pondiente al centro con dicha titulacion, la exigencia se podra reducir a la mitad. Ahora bien, a con-
dicién de que el sistema de acreditacién de la experiencia profesional se haya desarrollado (ver
mas adelante), esta reduccion no sera aplicable a partir de 2015.

Ademas, al menos el setenta por ciento del personal que preste sus servicios en o para el cen-
tro, estara contratado en régimen laboral y por tiempo indefinido. También se impone la nece-
sidad de realizar planes de formacién bienales que incluirdn como minimo 40 horas de formacién
por trabajador para tal periodo.

El texto establece una serie de servicios y ratios minimas para distintos tipos de centros:
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Ratio: profesional disponible en
equivalencia a jornada completa,
por persona usuaria
Centro Servicio Grado dependencia de la persona usuaria
No depen-| Grado | | Grado Il | Grado IlI
diente
Alojamientos para | Gerocultor/a o equivalente 0,12 0,15 0,27 0,28
Personas Mayores
Terapeuta ocupacional,
Monitor/a ocupacional,
Animador/a socio-cultural 0,01 0,012 0,014 0,015
ATS/DUE 0,025 0,035
Fisioterapeuta 0,004 0,005
Director
Centros de Dia de | Gerocultor/a o equivalente 0,10 0,12 0,14 0,15
Mayores
Terapeuta ocupacional,
Monitor/a ocupacional,
Animador/a socio-cultural 0,01 0,012 0,014 0,015
Psicdlogo/a 0,009 0,012
Director
Centros Fisioterapeuta 0,002 0,003 0,004 0,005
residenciales
para personas con | ATS/DUE 0,01 0,014 0,018 0,020
discapacidad
Terapeuta ocupacional,
Monitor/a ocupacional,
Animador/a socio-cultural 0,01 0,012 0,014 0,015
Logopeda 0,002 0,003 0,004 0,005
Técnico/a en estimulaciéon 0,002 0,003 0,004 0,005
Trabajador/a social 0,005 0,006 0,008 0,01
Psicologo/a 0,015
Cuidador/a o equivalente 0,20 0,30 0,42 0,44
Educador/a 1 por médulo residencial
Director

Dado que los centros pueden haber obtenido una acreditacién provisional (de acuerdo con la
Resolucion de 6 de noviembre de 2007), aquellos que la hubieran obtenido seguiran acreditados
mientras siga vigente dicha acreditacion. Estos centros podran también solicitar la acreditacion de
acuerdo con el nuevo texto, la cual se otorgara por cuatro afios.
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Resolucion de 14 de agosto de 2009, de la consejeria de Bienestar social y Vivienda, por
la que se concede acreditacion provisional a los titulares de servicios de ayuda a domici-
lio, teleasistencia y asistencia personal en el ambito territorial del Principado de Asturias.
BOPA 3-1X-2009

La Ley 39/2006 establece que los criterios comunes de acreditacion y los correspondientes estan-
dares de calidad de los servicios ofertados por proveedores concertados se fijaran en el ambito del
Consejo territorial del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia. Dado que dichos cri-
terios comunes y estandares aun no han sido fijados por el Consejo Territorial respecto de los ser-
vicios de teleasistencia, ayuda a domicilio y asistencia personal, el Principado establece una acre-
ditacion provisional que tendra validez hasta la entrada en vigor de la norma autonémica que se
elabore teniendo en cuenta los mencionados criterios y estandares.

La Resolucion de 14 de agosto concede una acreditacion provisional (a los efectos de la Ley
39/2006) a las personas fisicas y juridicas titulares de servicios de ayuda a domicilio, teleasistencia
y asistencia personal que causen o hayan causado alta en el epigrafe 952 del Censo de empresa-
rios, Profesionales y retenedores de la administracion tributaria, para un ambito territorial que com-
prenda el Principado de Asturias, y cuyo objeto social, fines asociativos o fundacionales se refieran
a la prestacion de dichos servicios, en el caso de personas juridicas, o cuyo alta en el régimen espe-
cial de trabajadores auténomos lo sea para las citadas actividades. Ello debera ser demostrado
mediante la presentacion de determinada documentacion ante la administraciéon del Principado.

3.1.3. Normativa especifica en el ambito de la formacion

El Decreto 42/2000, de 18 de mayo, por el que se regula la ayuda a domicilio en el Principado
de Asturias, establece que son los ayuntamientos, por si mismos o agrupados, los competentes
para la concesion y prestacion del servicio de ayuda a domicilio, que es cofinanciado por el
Principado, los Ayuntamientos y las personas usuarias.

También establece que los auxiliares de ayuda a domicilio deberan “estar en posesion del titulo de
graduado escolar o del certificado de estudios primarios, asi como haber realizado cursos de for-
macién debidamente homologados cuya especializacion les permita el desarrollo de las tareas
encomendadas”.

Los ayuntamientos, a través de sus convocatorias respectivas, pueden establecer requisitos adi-
cionales relativos a la formacion o especializacion. Algunos de ellos han venido estableciendo la
obligatoriedad y otros la preferencia de la formacién del Certificado de Profesionalidad “Auxiliar de
Ayuda a Domicilio” del INEM, de 445 horas de duracion, de las cuales 100 son de formacién prac-
tica.

Real Decreto 1379/2008, de 1 de agosto, por el que se establecen dos certificados de pro-
fesionalidad de la familia profesional Servicios socioculturales y a la comunidad que se
incluyen en el Repertorio Nacional de certificados de profesionalidad®.

Publicado el 9 de septiembre de 2008, este Real Decreto establece los certificados de profesiona-
lidad asociados a las Cualificaciones siguientes, ambas de nivel 2:

lia Ley Organica 5/2002, de 19 de junio, de las Cualificaciones y de la Formacion Profesional, por su parte, tiene por
objetivo establecer el Sistema Nacional de Cualificaciones y Formacion Profesional. Recordemos que dicho sistema se com-
pone de:
Cualificaciones Profesionales
- Catélogo Nacional de Cualificaciones (describen los perfiles en términos de unidades de competencia de una cualifi-
cacion y de su formacion asociada)
- Sistema de reconocimiento, evaluacion, acreditacion y registro de las cualificaciones
Formacion Profesional
- Titulos correspondientes a las ensefianzas propias de la formacién profesional inicial
- Certificados de Profesionalidad
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- Atencion sociosanitaria a personas en el domicilio. Con una formacién asociada de 600
horas.

- Atencidn sociosanitaria a personas dependientes en instituciones sociales. Con una
formacion asociada de 450 horas.

El RD establece la equivalencia a todos los efectos del primero con el certificado hasta ahora utili-
zado habitualmente, Auxiliar de Ayuda a Domicilio, establecido por el RD 331/1997 y cuya forma-
cién asociada de 445 horas ha sido habitual que constituyese un requisito necesario o preferente
en los concursos relativos al servicio de ayuda a domicilio de los ayuntamientos asturianos. El anti-
guo certificado de profesionalidad queda derogado por el nuevo.

Uno de los fines, aun pendiente, de la Ley 5/2009 de 19 de junio, es posibilitar la acreditacion ofi-
cial de la cualificacion profesional de una persona, cualquiera que sea la via de adquisicion de la
misma: formacion reglada, formacion no reglada, experiencia profesional o experiencia personal.
Hasta agosto de 2009 no se habia regulado el procedimiento por el que una persona podia acredi-
tar de manera oficial su cualificacion, cuando ésta no habia sido obtenida a través de la formacion
profesional formal o los certificados de profesionalidad.

El 25 de agosto de 2009 se publicé el Real Decreto 1224/2009, de 17 de julio, de reconoci-
miento de las competencias profesionales adquiridas por experiencia laboral.

A partir de la entrada en vigor de este Real Decreto, cualquier persona puede solicitar la evaluacion
y acreditacion oficiales de sus competencias, en el marco de convocatorias publicas al efecto. La
norma posibilita, ademas, la acreditacion parcial de competencias, siendo la unidad minima las uni-
dades de competencia incluidas en titulos de formacion profesional y/o en certificados de profesio-
nalidad, de manera que de forma acumulativa y en sucesivas evaluaciones la persona pueda acce-
der al reconocimiento formal de una cualificacion completa.

Los requisitos basicos para participar en el procedimiento de evaluacion y reconocimiento de las
cualificaciones son:
- Tener 18 afios cumplidos en el momento de realizar la inscripcion, cuando se trate de uni-
dades de competencia correspondientes a cualificaciones de nivel | y 20 afios para los nive-
les Iy .
- Tener experiencia laboral y/o formacion relacionada con las competencias profesionales que
se quieren acreditar:
- En el caso de la experiencia laboral: justificar al menos 3 afios, con un minimo de 2000
horas trabajadas en total, en los ultimos 10 afios. Para las unidades de competencia de
nivel |, se requeriran 2 afios y un minimo de 1200 horas trabajadas en total.
- En el caso de la formacion: justificar al menos 300 horas, en los Ultimos 10 afios trans-
curridos antes de realizarse la convocatoria. Para las unidades de competencia de nivel
I, se requeriran al menos 200 horas. En los casos en los que los moédulos formativos aso-
ciados a la unidad de competencia que se pretende acreditar contemplen una duracion
inferior, deberan acreditarse las horas establecidas en dichos médulos.

El proceso constara de varias fases:
1. Asesoramiento: podra ser de caracter individualizado o colectivo. El asesor 0 asesora rea-
lizard un informe orientativo sobre la conveniencia de que el aspirante acceda a la fase de
evaluacion y sobre las competencias que considera suficientemente justificadas.
2. Evaluacion: se realizard analizando el informe del asesor o asesora, la documentacion
aportada por el candidato y en su caso recabando nuevas evidencias mediante los métodos
gue se consideren necesarios, como entrevistas, observacion, simulaciones, pruebas estan-
darizadas u otros.
3. Acreditacion: cuando el proceso tenga resultado positivo y se hayan cumplido los requisi-
tos para obtener un certificado de profesionalidad o un titulo de formacién profesional, se indi-
cara al candidato los tramites necesarios para su obtencion. Para obtener el titulo de Técnico
o de Técnico Superior sera preciso cumplir los requisitos de acceso previos a las ensefianzas
correspondientes (segun Ley Organica 2/2006, de Educacioén, de 3 de mayo).
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En cuanto a sus efectos, tanto la administracion educativa como la laboral reconoceran las unida-
des de competencia acreditadas y ello surtira los efectos correspondientes para la convalidacion de
madulos profesionales, o para la exencion de médulos formativos asociados a unidades de com-
petencia de los certificados de profesionalidad.

Acuerdo del Consejo Territorial sobre criterios comunes en materia de formacion e infor-
macioén de cuidadores no profesionales.

El Consejo Territorial ha establecido unos criterios comunes minimos para proceder a la formacion
e informacién de los cuidadores no profesionales contemplados en la Ley 39/2006, y que como se
ha visto en el Capitulo anterior suponen hoy por hoy la mayoria de los dictamenes emitidos y pres-
taciones asignadas.

Estos criterios responden al mandato de la Ley 39/2006, que, por ejemplo, en su articulo 36 esta-
blece que se atendera a la formacion basica y permanente de los cuidadores que atiendan a las
personas en situacion de dependencia. El acuerdo establece las condiciones minimas que debera
tener la formacion béasica y de apoyo a cuidadores no profesionales, para que se impulsen desde
los sistemas publicos de servicios sociales, sanitarios y educativos, asi como desde el subsistema
de formacion profesional para el empleo, a través de la oferta formativa no vinculada a la obtencién
de certificados de profesionalidad.

El acuerdo establece que la formacion serd, en funcion de las necesidades de la persona cuidado-
ra, presencial, a distancia o mixta, y aconseja el uso de las TIC como metodologia complementa-
ria.

Asimismo, se indica que se debera promover, en su caso, una orientacion hacia acciones formati-
vas que permitan a los cuidadores y cuidadoras no profesionales incorporarse al mercado laboral.

Los programas de formacion se estructuraran en una formacion inicial (a realizar en el primer afio
a partir de la resolucion de concesion de la prestacion para cuidados en el entorno familiar) y una
formacion especifica a desarrollar en funcion de las necesidades de la persona cuidadora y de la
persona en situacion de dependencia. El acuerdo incluye programas de contenidos detallados a
modo orientativo.

La formacion sera desarrollada por centros y entidades publicas, entidades privadas de formacion

u organizaciones del tercer sector especializadas en la atencion a personas dependientes, someti-
das a las bases y condiciones que establezcan las administraciones autonémicas competentes.
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LA ATENCION A LA DEPENDENCIA

INFORME DE RESULTADOS

3.1.4. Resumen de los principales efectos de la legislacion recientemente aprobada en las

ocupaciones

Cambio

Principales efectos en las ocupaciones

Ley 39/2000

RD 504/2007 (Baremo)
Resolucién de 23 de mayo
de 2007 (valoracion de la
dependencia).

Aumento de la demanda (ver abajo).

Instrumentos de uso necesario por determinadas
ocupaciones de la red publica de servicios sociales (y
sanitarios), con necesidad del aprendizaje de su uso:
Baremo, Instrumento de Valoracion.

Reserva de las labores de valoracion oficial a determinados
profesionales del sector publico: la figura “Evaluador de la
dependencia” corresponde a profesionales del sector publico.

Creacion de empleo en esta ocupacion:
aproximadamente 50.

RD615/2007 (Seguridad
Social de los cuidadores no
profesionales).

Incorporacion de personas (cuidadores informales,
familiares) a la provision de servicios, sin regulacion del
contenido o métodos de dicho ejercicio, ni reconocimiento
previo de su competencia. Alta la seguridad social de estas
personas (a 1-09-2009, 2.195 personas, pendientes 2.269
para alcanzar los 4.464 dictamenes al efecto).

Decreto 68/2007
(reconocimiento de la
situacion de dependencia-
Asturias).

Resolucién de 7 de agosto
de 2007 (6rganos de
valoracion —Asturias).

Criterios, contenidos y modos de trabajo de uso obligatorio
en la elaboracion y acuerdo del Plan Individualizado de
Atencion. Implica coordinacion y eventual trabajo en equipo
entre profesionales del ambito sanitario y de los servicios
sociales.

Resolucion de 22 de junio de
2009 (acreditacion de centros
de atencion a personas
dependientes —Asturias).

Separacion de tareas y de profesionales que realizan tareas
de atencién directa (cuidados personales) e indirecta (otros
servicios).

Ratios de intensidad de las diferentes ocupaciones
implicadas, tanto auxiliares/cuidadores/gerocultores, como
técnicos.

Previsiblemente ello tendra efectos en las modalidades
organizativas del recurso y disponibilidad de profesionales

cuyo ratio sea inferior a la persona a jornada completa, en
muchos centros.

continda
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Es posible asimismo cierto incremento de empleo
especialmente en los niveles de auxiliares/ gerocultores/
cuidadores en centros que deseen acreditarse y no cumplan
actualmente las ratios establecidas.

Posible recurso a la via de acreditacion de competencias
adquiridas en la experiencia profesional, especialmente por
auxiliares/ cuidadores/ gerocultores que no posean la
formacion exigida.

Profesionalizacién y sistematizacion del funcionamiento
general de los centros y de los programas generales de
intervencion, cuya plasmacion se estructurara de acuerdo
con las orientaciones normativas.

Individualizacion, planificacién, sistematizacion y
profesionalizacion de las intervenciones.

RD 1379/2008 (certificados
de profesionalidad).

Obligatoriedad de disponer de reconocimiento oficial de las
cualificaciones, de forma nueva en los niveles de
gerocultores/as, cuidadores/as y similares, auxiliares
educadores: la titulacién de referencia sera la cualificacion
“Atencioén sociosanitaria a personas dependientes en
instituciones sociales” (RD 1368/2007 de 19 de octubre).
Se establecen determinadas equivalencias a esta
cualificacion.

Obligatoriedad de formacién continua: 40 horas cada dos
afos para todos los perfiles.

Obligatoriedad de 70% de plantilla con contrato indefinido.

Formacion inicial obligatoria: se establecen dos
cualificaciones preceptivas, que afectan a dos ocupaciones
mayoritarias de nivel 2, cuyos perfiles funcionales se
describen y cuyos procesos formativos asociados se detallan,
uno de los cuales es recogido en la normativa asturiana
aprobada al indicar la cualificacion precisa por determinadas
categorias profesionales:

- Atencion sociosanitaria a personas en el domicilio.

- Atencion sociosanitaria a personas dependientes

en instituciones sociales.

Real Decreto 1224/2009
(acreditacion competencias).

SERVICIO% DE EMPLEO

Posibilidad de obtener reconocimiento formal a la
competencia desarrollada por diferentes vias, que abre la
via a la potencial adaptacion de los perfiles actualmente
existentes en el ambito informal o en los servicios formales
a los requerimientos legales, e incorporacion de personas
que anteriormente no disponian de dicho reconocimiento
al mercado de trabajo. Potencial apertura a la movilidad,
especialmente horizontal, de los perfiles de nivel 2.
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Resolucién de 14 de agosto Necesidad de cumplir requisitos formales minimos (alta en
de 2009 (Acreditacion SAD, hacienda, objeto social u objeto de la actividad). La

Teleasistencia, Asistencia prestacién vinculada a servicio se abonara siempre que el
personal). proveedor esté acreditado. Implica dificultad para el trabajo

sumergido en este ambito, actualmente muy frecuente.
Ademas:
Importancia de las competencias transversales en
profesionales técnicos: trabajo en equipo, comunicacion
—con otros profesionales, con personas dependientes, con
el entorno-, negociacion —con otros servicios y profesionales,
entorno de las personas dependientes, usuarios).

Importancia de las competencias transversales de los perfiles
técnicos (planificacion, programacion, evaluacion, mediacion
familiar).

3.2. Cambios en el mercado

La Demanda. Aspectos de especial incidencia o novedad.

Cambio o evolucion Efectos en las ocupaciones

Ayuda a domicilio: No se detectan efectos especificos
en el contenido de la ocupacién de
auxiliar de ayuda a domicilio (salvo
la disponibilidad de horarios), si
bien si se incide en la necesidad
de mantener una buena
comunicacion y desarrollar la

Conviven simultdneamente:

Aumento de la demanda de servicios publicos o
concertados. A su vez esta demanda tiene una
distribucion desigual.

Descenso de la demanda de servicios privados no

concertados. asertividad para gestionar la
relacion con las personas usuarias
Los presupuestos globales destinados a Ayuda a y sus familiares.

domicilio han aumentado en los ultimos anos.
Eventualmente podria producirse cierto deslizamiento
de parte de estos presupuestos, de los servicios de
los ayuntamientos a los servicios asociados a la Ley
39/2006.

En los servicios privados (no asociados a financiacion
publica) especialmente, disminucién de la demanda,
con mas fuerza en lo que respecta a personas con
alto nivel de dependencia.

continda
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Disminucién de la demanda de servicios relativamente Probablemente tanto los perfiles
especializados y concentracion en la demanda de técnicos como los auxiliares se van
servicios de caracter eSporédiCO. a enfrentar a la necesidad de

atender a personas con
caracteristicas diferenciadas.
Pueden ser relevantes
competencias técnicas como:

Algunas empresas que ofrecen servicios de oferta
publica (a través de los ayuntamientos), también han
experimentado el abandono de tales servicios por
familias que perciben la prestacion econémica para
cuidados no profesionales, junto con una demanda
paralela de servicios por parte de dichas familias
(para cuidados que dichos cuidadores informales no

- Patologias psiquiatricas,
salud mental.

pueden hacer) y que estas empresas no pueden - Técnicas de contencion.

asumir. - Coordinacién con servicios
sanitarios: salud mental,

El copago de los servicios influye en el nivel de neurologia, otros.

exigencia por parte de las personas usuarias, - Discapacidad fisica severa.

especialmente en cuanto a horarios.

Centros residenciales:

Disminucion de la demanda de plazas en centros de
dia.

Aumento de la demanda de plaza en centros
residenciales para personas mayores.

Deslizamiento del colectivo beneficiario hacia
personas con trastornos psiquiatricos y patologias
severas, con edades mas jovenes de las habituales
en dichos centros.

Aumento de la demanda por parte de personas muy
mayores (mas de 85-90 afos).

Teleasistencia:

Prevision de crecimiento paulatino, lento, de la
demanda, a medida que los ayuntamientos vayan
generalizando la oferta.
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La Oferta. Aspectos de especial incidencia o novedad.

Cambio o evolucion

INFORME DE RESULTADOS

LA ATENCION A LA DEPENDENCIA

Efectos en las ocupaciones

Ayuda a domicilio:

Aumento de la oferta, incluidos los presupuestos
publicos destinados a dicho servicio.

En empresas de atencion a domicilio de oferta
privada, diversificacion de los servicios ofrecidos,
recuperando y asumiendo servicios anteriormente
externalizados (por ejemplo, peluqueria, podologia).

Nuevos colectivos se incorporan como candidatas
a los empleos disponibles: jévenes con estudios de
formacion profesional recién terminados, mujeres
mayores de 45 anos sin la formacion minima exigida,
mujeres recién separadas y buscando reincorporarse
al mercado de trabajo con nula o escasa experiencia
profesional, algunas personas inmigrantes.

Eventual incorporacion de nuevas
competencias a los perfiles
auxiliares: peluqueria, otros
servicios no sanitarios.

Potencial necesidad de
coordinacion de servicios de
atencion directa y servicios de
teleasistencia: desarrollo de
competencias técnicas basicas de
otros profesionales, conocimientos
técnicos basicos en tecnologia,
desarrollo de habilidades de
comunicacion especializadas por
ambitos de servicios de
teleasistencia (salud, comunicacion,
estimulacion, etc.).

Necesidad de disponer de
cualificacion reconocida para poder
ejercer.

Centros residenciales:

Creacién de nuevos centros residenciales, con
tendencia a los grandes centros o macrocentros.

Aumento de la oferta de plazas concertadas.

Incremento de la oferta de plazas residenciales
privadas para personas dependientes.

Potencial incorporacion al SAAD de plazas para
personas con discapacidad en centros actualmente
no conveniados, a precio publico.

Reconversion de establecimientos creados con otros
objetivos (especialmente turismo rural) en centros
residenciales, en determinadas areas rurales.

Preferencia de los profesionales
por el trabajo en el sector publico,
generando elevada rotacién en el
privado.

Teleasistencia:

Potencial de oferta de servicios de teleasistencia
como complemento a la atencién ofrecida por otros
servicios (ver cambios de tipo tecnolégico).
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INFORME DE RESULTADOS

3.3. Cambios de tipo organizativo

Aspectos de especial incidencia o novedad.

Cambio o evolucion

ESTUDIO SOBRE EL SECTOR DE SERVICIOS A LAS PERSONAS Y A LA COMUNIDAD

Efectos en las ocupaciones

Servicios de ayuda a domicilio:

Priorizacion de los aseos y cuidados
directos a la persona, frente a servicios
complementarios (cuidado del hogar, otros),
en los servicios de oferta publica.

El contorno y funciones del servicio se
perciben difusos, especialmente por las
personas usuarias. Las empresas y
profesionales se ven obligadas a establecer
limites de forma habitual.

La individualizacion de los programas e
intervenciones se constituye en elemento
clave para algunos servicios, especialmente
en los servicios de oferta privada.

Obligatoriedad de realizar 20 horas de
formacion al afo.

Horarios fraccionados, creciente exigencia
por parte de las personas usuarias, que
conlleva una gran complejidad de gestion
del personal, especialmente influida por el
descenso de la demanda.

Concentracion de las competencias a
aplicar y de la formacion especializada
requerida, especialmente en las auxiliares
de atencion a domicilio, en tareas de aseo
y cuidados directos.

Importancia de las capacidades de
negociacion y de comunicacion asertiva,
por parte de coordinadores y de auxiliares
de atencion a domicilio, asi como de las
habilidades de mediacion y negociacion de
los perfiles de coordinacion.

Importancia de la capacidad de adaptar la
manera de realizar el servicio, las
modalidades de comunicacion y otras
habilidades transversales, en coordinadores
y auxiliares.

Creciente importancia de la capacidad de
organizacion y coordinacion, y de
comunicacion con las auxiliares, en los
perfiles de coordinacién.

Servicios de atencion residencial:

Separacion de servicios de atencién a la
persona y otros servicios (establecida por
la norma que regula los servicios
residenciales).

Progresiva introduccién de programas de
apertura a la comunidad, programas
intergeneracionales.

Obligatoriedad de realizar un minimo de
40 horas de formacién cada dos afnos.

Especializacion de los perfiles auxiliares,
separandose las tareas de cuidados a la
persona de otro tipo de tareas.

Incorporacién de nuevos tipos de
programacion, capacidad de comunicacion
con colectivos diversos externos, para los
perfiles técnicos especialmente.

Teleasistencia: no identificados.
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En general:

Especial incidencia de la implantacion de
sistemas de gestion y control de la calidad.
Tanto por iniciativa interna (con hincapié
en la valoracion de la satisfaccion de la
persona usuaria) como por obligatoriedad
de obtener la certificacion ISO 9001-2000,
o de implantar sistemas de seguimiento y
control formalmente definidos.

El PIA se elabora en coordinacion y con
participacion /consenso de la persona
usuaria/su representante y su entorno
familiar.

Lentitud en la coordinacion del “espacio
socio sanitario” (gran parte de las
necesidades detectadas en servicios
sociales son provocadas por problemas de
salud). Necesidad de mecanismos
especificos de cooperacion.

En el sector publico, carga de trabajo
acrecentada por el incremento de la
demanda y de las personas atendidas, con
escaso incremento de profesionales.

Necesidad de capacitacion en gestion de
la calidad para algunos perfiles técnicos y
especialmente para la direccion.

Importancia de las competencias técnicas
relativas a la elaboracién y ejecucion de
programaciones sistematicas y adaptadas.

Uso de redes informales y formales de
comunicacion e informacién para
diagnosticar, planificar y ejecutar
intervenciones, por parte de los perfiles
técnicos y directivos.

Creciente importancia de la necesidad de

competencias en gestion del estrés, gestion
del tiempo.
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3.4 Cambios de tipo tecnolégico

Aspectos de especial incidencia o novedad.

Cambio o evolucion

ESTUDIO SOBRE EL SECTOR DE SERVICIOS A LAS PERSONAS Y A LA COMUNIDAD

Efectos en las ocupaciones

Paulatina introduccién de dispositivos de
localizacion (GPS, movil, 3G), para
personas con problemas de orientacion,
en riesgo fisico, personas con alzheimer y
otras patologias. Detectan cuando la
persona que porta el dispositivo traspasa
ciertos limites geograficos (cercanos, como
un centro residencial, o medios, como un
area que incluya un cierto nimero de
calles).

Experimentacion de programas de
videoatencion (programas de estimulacion
individualizados mediante la instalacion de
una camara e internet, conectados al
televisor).

Experimentacion de programas de mejora
de la salud, mediante el seguimiento de
los auto-controles que la persona usuaria
realiza y graba mediante dispositivos
remotos, realizandose un seguimiento,
control y refuerzo de objetivos de
autocuidado desde el servicio.

Experimentacion con instrumentos
dométicos: prevencion de incendios, control
de humos, control de movilidad en el
domicilio, etc.

Utilizacion del teléfono mévil para
informacion y seguimiento mediante sms.

Eventual posibilidad de que parte de estos
servicios puedan ser utilizados como
servicio complementario a los ofertados
por los centros residenciales, centros de
dia y de noche, servicios de ayuda a
domicilio.

Necesidad de capacitacion técnica basica
(comprension de los sistemas) y capacidad
para transmitir su funcionamiento en caso
preciso, para los perfiles de teleoperadores
y coordinadores de teleasistencia.

Necesidad de desarrollo de habilidades de
comunicacioén, escucha y atencion
especializadas para las distintas tematicas
objeto de los servicios remotos o de
teleasistencia: salud, localizacion,
motivacion, etc.

Introduccion de aplicativos informaticos
para la gestién de las entidades y
programas.

Introduccion de aulas informaticas para
personas usuarias de los servicios de
atencion.
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3.5. Algunas consideraciones complementarias

La posibilidad de reconocimiento del derecho a percibir servicios o prestaciones econémicas esta
generando un gran aumento de la demanda global. Ahora bien, los efectos de dicha demanda en
el mercado han de ser matizados en el tiempo y diferenciados para los distintos tipos de servicios
ofertados, debido a varios factores:

- El ritmo previsto de implantacion del SAAD responde al siguiente calendario: 2009-2010,
despliegue y reconocimiento de derechos a personas dependientes de Grado IlI; 2011-2012,
Grado Il; 2013-2014, Grado I.

- La red de servicios esté aun sin desarrollar en toda su extensién. Los servicios de titularidad
publica son insuficientes para dar respuesta a las necesidades y los servicios privados han de
seguir un proceso de acreditacion y adaptacion que, en su version definitiva para los centros,
ha sido publicado con fecha 29 de junio de 2009. No existe, por el momento en Asturias, nor-
mativa actualizada relativa al reconocimiento de los servicios de ayuda a domicilio en el marco
del SAAD (la norma vigente data de 2002), si bien la resolucién para la acreditacion provisio-
nal es un primer paso en este sentido. Se esta a la espera de los criterios y estandares comu-
nes a determinar por el Consejo Territorial.

- La financiacion del sistema se estructura en varios niveles: financiacion por parte de la admi-
nistracion del estado y de la administracion autonémica, asi como copago por las personas
usuarias en funcion de sus disponibilidades. Asimismo su implantacion efectiva precisa de la
intervencion de personal de los servicios sociales y sanitarios publicos (responsables de rea-
lizar la valoracién de la situacion de dependencia y de definir el PIA — Plan Individualizado de
Atencion). La limitacién de recursos, tanto presupuestarios como de personal, incide en el
ritmo de implantacion del sistema asi como en el recurso a la asignacion de prestaciones eco-
némicas para cuidados no profesionales, frente a la asignacién de servicios.

- La participacion, establecida por la norma, de la persona usuaria (y/o su representante) y su
entorno familiar en la decision acerca del PIA, es decir en la opcion preferente por el tipo de
servicio o la prestacion econdémica a percibir.

- Factores de tipo socioldgico, como la persistencia de la preferencia por los cuidados fami-
liares (segun el barémetro del CIS de mayo de 2009, el 62% de las personas prefieren ser
cuidadas por sus familias).

- La coyuntura econémica de crisis, que impulsa a las personas usuarias y sus familias a optar
por la prestacién econémica para cuidados no profesionales de forma mayoritaria.

- Incompatibilidad en Asturias del Servicio de Ayuda a Domicilio con otro tipo de prestaciones
o0 servicios, contribuyendo a una mayor demanda de la prestacion por cuidados no profesio-
nales (esta prevista la eliminacion de esta incompatibilidad).

Todos estos elementos estan incidiendo en una desigual demanda y asignacion de servicios y pres-
taciones. Sefialamos algunas cuestiones que han sido transmitidas por las personas entrevistadas:

- Los dictamenes asignan mayoritariamente prestaciones econémicas para cuidados no pro-
fesionales (47,75%) (ver Cap.ll). Unido a la situacion de crisis, ello implica un descenso de la
demanda de servicios de ayuda a domicilio privados y probablemente de las plazas de cen-
tros de dia, asi como un relativo estancamiento de la demanda de plazas en centros resi-
denciales privados y un aumento de la demanda en centros residenciales publicos.

En el ambito de la ayuda a domicilio:
- Interlocutores del ambito privado y publico, y de uno de los sindicatos, sefialan la ausencia
de garantias sobre la calidad de la atencion que reciben las personas dependientes cuando

optan por la prestacion econdémica para cuidados no profesionales. Los cuidadores (como se
ha visto, 95% mujeres y mas de la mitad, mayores de 50 afios), no han realizado formacion
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previa, ni tienen reconocidas sus competencias en la materia, ni se realiza un seguimiento
acerca de la calidad de los cuidados prestados. A este respecto y segin se ha informado, se
esta debatiendo la forma de realizar un seguimiento efectivo de la atencion prestada en los
domicilios en el marco de la prestacion econémica para cuidados familiares, asi como se esta
previendo la realizacién de formacion para las personas que realizan dichas tareas, formacion
que seria realizada por los servicios publicos sanitarios, de acuerdo con el acuerdo sobre cri-
terios comunes en materia de formacién e informaciéon de cuidadores no profesionales del
Consejo Territorial (ver Capitulo IlI).

- Las empresas de ayuda a domicilio insisten en el hecho de que el convenio colectivo vigen-
te en el Principado, establece niveles salariales excesivamente bajos para las auxiliares. Este
bajo atractivo incide no solo en el tipo de perfiles disponibles sino en los niveles de rotacion,
que son variables segun las empresas, asi como en las dificultades para cubrir vacaciones,
bajas, etc. De hecho, afirman que existe una cantidad no desdefiable de personas que traba-
ja sin contrato en los domicilios atendiendo a personas dependientes, cobrando cantidades
superiores a las recogidas en convenio y a aquellas que pueden pagar las empresas que tra-
bajan para los ayuntamientos. Ello implica la presencia de personas que optan por renunciar
a los beneficios de un contrato laboral por unos ingresos inmediatos superiores, a la vez que
pueden figurar en bolsas publicas de empleo, a la espera de recibir alguna oferta que mejore
dicha situacion.

- En cuanto a los perfiles auxiliares en ayuda a domicilio, las empresas consultadas difieren
en cuanto a su percepcion acerca de la disponibilidad de personas para ejercer esta ocupa-
cién. Segun algunas fuentes, la crisis econémica parece estar incidiendo en una mayor dis-
ponibilidad de personas, e incluso en la presencia de personas con cualificacion superior a la
estrictamente necesaria (en posesion de titulos de Formacion Profesional en Auxiliar de
Clinica o Auxiliar de Geriatria), especialmente en las ciudades. Sin embargo, de forma mas
habitual las empresas afirman que existe una gran carencia de personas disponibles en el
mercado para trabajar en esta ocupacion, y especificamente mencionan el hecho de que cier-
to nimero de personas realiza cursos de formacién ocupacional de ayuda a domicilio que no
se corresponden con el certificado de profesionalidad exigido hasta el momento, generando
desconcierto y frustracion.

En el &mbito de los servicios de atencion residencial:

- Un efecto sefialado es que debido a la implantacién del SAAD en fases, comenzando por
atender a los grados Il y Il, los mas graves, se produce un cierto desplazamiento del tipo de
usuarios de los Centros de Dia y Residenciales. Personas con patologias psiquiatricas seve-
ras estan viendo reconocida su situacion de dependencia y estan acudiendo a los centros
residenciales. De este modo, centros tradicionalmente geriatricos estan recibiendo personas
algo mas jovenes pero con patologias severas a las que no tienen habito de atender.
Asimismo, parece estar aumentando el nimero de personas muy mayores (por encima de 85-
90 afios) que acuden a las Residencias. Este cambio, de consolidarse, debera ser tenido en
cuenta, dado que los profesionales que atienden a personas con patologias psiquiatricas
necesitaran adquirir y desarrollar las competencias adecuadas para atenderlas.

- Del mismo modo, algunos interlocutores perciben una reduccién en la demanda de plazas
en los Centros de Dia, que asocian también a la asignacion de la prestaciéon econémica para
cuidados familiares, que lleva a éstos a no utilizar dichos centros. En cualquier caso, este apa-
rentemente significativo trasvase del uso de servicios publicos y/o privados a los cuidados
familiares, puede estar, muy probablemente, relacionado con la actual situacién de crisis eco-
némica, y probablemente esta tendencia se vera modificada cuando el SAAD comience a
implantarse también para las personas con dependencia de Grado | (previsto para 2013-
2014).

- Derivado de la aprobacién de la normativa tanto estatal como autonémica al respecto, los

proveedores publicos y privados de servicios se ven sometidos a un proceso de adaptacion
de sus sistemas de gestion, ratios de personal, formacion, equipamientos y otros elementos
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conducentes, en principio, a una mayor profesionalizacién y sistematizacion de las interven-
ciones, incluida la implantacion de sistemas de gestion de la calidad formales. Algunos pro-
veedores de servicios han mostrado su preocupacion por el hecho de que la normativa apro-
bada condiciona en gran manera el modo de funcionamiento de los centros, de forma que,
aun siendo éstos privados, estan sometidos a una regulacion muy estricta en cuanto a su per-
sonal, estructura, gestion e intervencion. Asimismo, algunas entidades resaltan el hecho de
que los profesionales que ofrecen los servicios de atencién no participen en la elaboracion del
PIA (Plan Individual de Atencién), el cual es elaborado por trabajadores del sector publico.

- Existe unanimidad al establecer que existe un aumento importante potencial de la demanda
de plazas de atencion residencial, aumento que no llega a sustanciarse debido a diversos fac-
tores, como los ya mencionados. Algunos interlocutores sefialan, asimismo, factores como la
existencia de cierta picaresca (las personas solicitantes pueden incidir en la valoracion del
nivel de dependencia mediante la preparacion del escenario). Por otra parte, el momento en
gue se encuentra el SAAD, en el que se van detectando puntos de mejora, o las eventuales
duplicidades, incoherencias y complementariedades que es preciso revisar entre los servicios
sanitarios y los servicios sociales, junto a la emergencia y formalizacion de una situacion
conocida pero relativamente oculta (muchas personas estan siendo cuidadas por sus familia-
res o por mujeres en el mercado de trabajo sumergido), son elementos a tener en cuenta.

- Un hecho resefable, por fin, es la existencia de empresas privadas que ofertan plazas resi-
denciales de diverso tipo para personas dependientes (especificamente, mayores), pero
dicha oferta es inexistente o inapreciable para personas con alguna discapacidad. Hasta la
aprobacion de la Ley 39/2006, no existia un derecho a tales servicios, sino una oferta sus-
tentada frecuentemente por asociaciones de familiares y entidades sin animo de lucro. Dichas
entidades concurren a las subvenciones existentes por parte de las administraciones publi-
cas, y cobran a las familias y/o personas usuarias un determinado coste, sin valoracion publi-
ca del coste ni de la necesidad de la persona usuaria. A partir de la implantacién del SAAD,
sin embargo, el procedimiento se altera sustancialmente: las entidades, para formar parte de
la red de servicios asociados al SAAD, deben acreditarse; a partir de tal momento sus plazas
pasan a constituirse en plazas publicas o concertadas, con un precio publico; la administra-
cién valora y en su caso reconoce el derecho de la persona usuaria, y le otorga una ayuda
para hacer uso de tales servicios.

- Las empresas sefialan el hecho de que el precio conveniado para las plazas residenciales,
gue asciende a 1200 euros por persona y mes, es claramente insuficiente. De hecho, asegu-
ran que el ERA calcula que el precio estimado en sus establecimientos asciende a 1800
euros. Incluso algunas empresas (algunas actualmente en activo en otros sectores) han
abandonado su oferta de plazas residenciales por la imposibilidad de sostener su oferta a
dicho precio.

- Finalmente, sefialar que, si bien la Ley 39/2006 pretende atender a personas dependientes,
independientemente de la causa u origen de su dependencia, los baremos actualmente utili-
zados (que de hecho ya han experimentado sugerencias de mejora) estan disefiados para
identificar muy especificamente necesidades de apoyo de terceros para las actividades basi-
cas de la vida diaria, especialmente en personas adultas y en general sin alteraciones psico-
l6gicas o psiquiatricas significativas. Asi, los profesionales y otras personas entrevistadas
sefialan la existencia de lagunas a la hora de abordar colectivos como la infancia (especial-
mente 0 a 3 afios), personas con discapacidad y problemas de salud mental. Por otra parte,
estos Ultimos dos colectivos disponen de circuitos y modalidades de proteccion especificas,
gue en estos momentos conviven con el SAAD, y entre los cuales se producen interseccio-
nes. De hecho, personas que hasta el momento, o en la actualidad, son atendidas en servi-
cios e instituciones especificas para personas con discapacidad fisica o psiquica, estan soli-
citando el reconocimiento de su dependencia, asi como personas residentes en centros resi-
denciales para mayores. Probablemente en los afios venideros asistiremos a una cierta
reconfiguracion y simplificacion del panorama.
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4 :: OCUPACIONES DEL SECTOR

En el estudio general del sector realizado en 2006 se proponia, entre otras cuestiones, una relacion
de ocupaciones especificas del sector, centrada en la atencion directa a las personas dependien-
tes y que estan experimentando cierta evolucion en cuanto a su estructura y contorno. A su vez,
algunas de estas ocupaciones no eran visibles por el momento en el mercado de forma general,
sino que se consideraban emergentes, que potencialmente se desarrollarian a partir de una expan-
sion y regulacién del sector, derivada tanto del envejecimiento poblacional como, en especial, del
desarrollo e implantacién del SAAD.

Los perfiles indicados en aquel estudio fueron:

Nivel de cualificacién 4/5:
- Director/a o Coordinador/a de recurso

Nivel de cualificacién 3:
- Técnico/a de intervencion. Especializacion en gerontologia
- Técnico/a de intervencion. Especializacion en discapacidad
- Coordinador/a de servicio de teleasistencia
Ocupaciones emergentes:
- Técnico/a de evaluacion de la situacion de dependencia
- Técnico/a de evaluacion de programas e intervenciones
- Gestor/a de casos

Nivel de cualificacion 2:
- Auxiliar de atencion integral. Atencion a domicilio
- Auxiliar de atencion integral. Centros residenciales
- Operador/a de teleasistencia
Ocupacién emergente:
- Asistente personal para la autonomia

En el estudio realizado en 2007 se profundizaba en algunas de aquellas ocupaciones, describien-
do con mayor detalle las competencias que sus profesionales deben desarrollar, las habilidades
comportamentales que debe aplicar, la formacién de base complementaria que les esta asociada,
entre otras cuestiones. En relacion con las ocupaciones propuestas en el estudio de 2006, en 2007
se produjeron las siguientes variaciones:
- Inclusioén de la ocupacion “Coordinador/a de Servicio de Ayuda a Domicilio”.
- Desglose de las ocupaciones “Técnico/a de intervencién. Especializacion en gerontologia” y
“Técnico de intervencion. Especializacion en discapacidad” en cinco ocupaciones diversas y
especializadas.

Este desglose se produjo con objeto de poder informar de la variedad de las competencias a des-
arrollar por los profesionales implicados. El estudio constaté que en dicho momento, los distintos
profesionales seguian manteniendo una actividad diversa en funcion de su especializacion, si bien
en algunos casos se identifico cierta polivalencia que acercaba a algunos profesionales entre si. Se
detect6 que a medida que el centro residencial es de mayor tamafio, los distintos profesionales (psi-
cllogo/a, trabajador/a social, terapeuta ocupacional, animador/a sociocultural, enfermero/a), des-
arrollan cada uno de ellos actividades especializadas en su campo concreto; en centros medios o
pequefios, sin embargo hay un menor nimero de profesionales distintos, asi como una mayor poli-
valencia, de forma que una misma persona desarrolla actividades que en centros mayores son rea-
lizadas por diferentes profesionales. Por ejemplo, psicélogos que realizan tareas en otros lugares
desarrolladas por trabajadores/as sociales, o terapeutas ocupacionales y enfermeros/as que reali-
zan tareas de animacion sociocultural.

La eventual tendencia de las organizaciones a generar un perfil de caracter transversal que inclu-
yese funciones actualmente desarrolladas por psicélogos/as, trabajadores/as sociales, terapeutas
ocupacionales y animadores/as socioculturales, debera ser analizada a medio — largo plazo. Sin
embargo, en este momento se confirma la constatacion de 2007, de que la opcion més aplicada es
la busqueda, en los profesionales existentes, de una especializacion en el tipo de colectivo o pato-
logia que afecta al colectivo de atencion en el centro especifico en que se trabaja; es decir, profe-
sionales que hayan realizado una formacién complementaria o que posean una experiencia profe-
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sional especifica con determinados colectivos o patologias. Por otro lado, también se busca la poli-
valencia de estos profesionales, de forma que sean capaces de desarrollar funciones variadas que
en organizaciones grandes estan separadas entre distintas ocupaciones.

En cuanto a los perfiles emergentes (Evaluador/a de la situacion de dependencia, Evaluador/a de

programas e intervenciones, Gestor/a de casos, Asistente personal para la autonomia), sefialare-

mos:
- Evaluador/a de la situacion dependencia: al estar las labores de evaluacion de la depen-
dencia que determinan la oferta de servicios que recibira la persona beneficiaria reservadas
a profesionales del sector publico determinados, mas que una nueva ocupacion entiendo que
se trata de una funcién incorporada a ocupaciones o profesionales ya existentes: psicélogos,
trabajadores sociales, enfermeros, fisioterapeutas. Por otra parte, la evaluacion de la depen-
dencia, con los baremos establecidos por el SAAD o mediante otros de los muchos existen-
tes, es también una funcién realizada por profesionales en servicios diversos, estén éstos
asociados a la Red de Servicios del SAAD o no.
- Evaluador de Programas e Intervenciones: no parece consolidarse como perfil indepen-
diente.
- Asistente personal para la autonomia: se trata de un perfil asociado a un servicio contem-
plado en el Catalogo de servicios del SAAD, si bien hasta el momento los dictdimenes reali-
zados que implican este servicio son muy minoritarios, y la demanda privada (normalmente
asociada a la demanda de servicios de ayuda a domicilio) es aun limitada. Por otra parte,
parece existir una voluntad por parte de las empresas de incluir esta figura en el convenio
colectivo que regula el sector de la ayuda a domicilio.

De este modo, en cuanto a los perfiles de atencion directa, un mapa simplificado de las ocupacio-
nes del sector se compondria de:

Mapa simplificado de las ocupaciones del sector (atencién (tabla 23)
directa a las personas dependientes)

Area Nivel

Atencién a Domicilio
Auxiliar de atencion integral. Atencién a domicilio

Coordinador/a de atencién a domicilio

Teleasistencia

Operador/a de teleasistencia

Coordinador/a de servicio de teleasistencia
Centros Residenciales
Auxiliar de atencion integral. Atencion residencial
Psicologo/a
Trabajador/a social
Terapeuta ocupacional
Animador/a sociocultural
Enfermero/a

Transversales

Evaluador/a de la situacion de dependencia

Asistente personal para la autonomia
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Por supuesto, existen multitud de ocupaciones totalmente necesarias en el sector, que no han sido
analizadas, por haber sido consideradas como ocupaciones cuyo desempefio no viene condicio-
nado en gran medida, como en las arriba relacionadas, por el hecho de desarrollarse en el marco
de servicios de atencién a personas dependientes.

Finalmente sefialaré que la variedad de nomenclaturas existentes para las distintas ocupaciones,
categorias profesionales y formaciones y cualificaciones asociadas, es, de acuerdo con cierto
numero de empresas, fuente de confusion. De hecho, dichas empresas sugieren que se realice una
unificacion de las denominaciones utilizadas de manera que exista una mayor coherencia entre las
distintas fuentes de informacion, sean estas o no normativas. A modo de ejemplo, encontramos las
denominaciones “Auxiliar de ayuda integral. Atencién en centros residenciales”, “Gerocultor/a”,
“Atencion sociosanitaria a personas dependientes en instituciones sociales”, “Auxiliar de geriatria”;
“Auxiliar de clinica”, para un Unico perfil. Algo similar sucede con la ocupacién de “Auxiliar de ayuda
integral. Atencién a domicilio”.

Respecto a la demanda de profesionales, esta se centrara, de acuerdo con los interlocutores del
estudio, en los perfiles auxiliares en mayor medida (ver capitulo sobre empleo).

En cuanto a los perfiles ocupacionales, los interlocutores participantes en este estudio confirman el
contenido de los mismos. Reproducimos los perfiles en detalle, incorporando las novedades relati-
vas a la formacion exigible en la red de servicios sociales asociada a la Ley, asi como sugerencias
recibidas de las personas entrevistadas, esencialmente en relacién con la formacién complemen-
taria deseable.
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Ocupacion: AUXILIAR DE ATENCION INTEGRAL EN AYUDA A DOMICILIO

Competencia general

Asistir en el domicilio a personas con necesidades especiales desarrollando acciones de atencion
fisica, psiquica y social, aplicando las estrategias y procedimientos mas adecuados para mantener
y mejorar su autonomia personal y sus relaciones con el entorno.

Competencias técnicas especificas

Desarrollar intervenciones de atencion fisica domiciliaria dirigidas a personas con necesi-
dad de atencion socio-sanitaria.

- Mantener a las personas usuarias en correctas condiciones de higiene personal, aportando la
ayuda que precisen en funcién de sus necesidades y del plan de intervencién establecido.
Asistir o realizar el aseo de la persona usuaria en bafio o en cama; secar la piel con especial
atencion a los pliegues; hidratar la piel; cuidado e higiene de ufias; realizar el afeitado; cuida-
do e higiene del cabello y, en general, todas las actuaciones dirigidas a una buena higiene e
imagen fisica de la persona usuaria.

- Vestir y desvestir a la persona usuaria, con ropa y calzado limpio y comodo, adecuado a sus
necesidades, a la temperatura y época del afio y a sus gustos.

- Facilitar la ingesta de las comidas, respetando los ritmos y necesidades de la persona usua-
ria, mediante los medios adecuados, procediendo a la hidratacion oral y administracion de
suplementos nutricionales de acuerdo con la pauta establecida en el plan individual de cui-
dados.

- Realizar las movilizaciones y cambios posturales pautados y precisos, respetando los princi-
pios de higiene postural; ayudar en la deambulacién en la vivienda.

- Realizar actividades para el mantenimiento y mejora de las capacidades fisicas y motoras de
la persona usuaria, efectuando el acompafamiento, vigilancia y apoyo precisos a las activi-
dades fisicas y motoras, velando por el cumplimiento de las condiciones de seguridad y como-
didad pautadas. Instruir a la persona usuaria para que realice de forma auténoma todas aque-
llas actividades fisicas de que sea capaz, de acuerdo con la pauta establecida.

- Controlar los horarios de deposiciones y asistir a la persona en las mismas en trona, bafio o
mediante cufias o pafiales, manteniendo a la persona usuaria en adecuadas condiciones
higiénicas y procediendo a la recogida y eliminacion de las excretas, de acuerdo con las nece-
sidades de la persona usuaria y el plan establecido.

- Controlar la ingesta de medicacion oral, para que esta se adecue a la prescripcion médica, en
los horarios y dosis prescritas.

- Observar e identificar signos de cualquier posible alteracién de la salud, comunicandolas a los
profesionales pertinentes en el plazo mas breve.

- Aplicar técnicas de prevencion de accidentes y, en su caso, de primeros auxilios, de acuerdo
con el plan establecido, actuando con rapidez y eficacia y comunicando a la mayor brevedad
las incidencias a los profesionales competentes.

- Contribuir a mantener y, en su caso, desarrollar, la autonomia de la persona usuaria, tratan-
do de que esta realice de forma auténoma todas aquellas actividades de que sea capaz, impli-
candola en la realizacién de las actividades junto con el profesional, de acuerdo con la pauta
establecida.

Desarrollar intervenciones relacionadas con el mantenimiento, la gestién y funcionamiento
de la vivienda de la persona usuaria.

- Contribuir a la adaptacién del plan de intervencion disefiado por el equipo profesional a las
necesidades y demandas de la persona usuaria y su unidad convivencial.

- Preparar comidas, cumpliendo la normativa de higiene alimentaria, siguiendo las orientacio-
nes de una dieta alimenticia adecuada para la persona usuaria y atendiendo en su caso a las
prescripciones médicas acerca de dietas especiales.

- Realizar la limpieza de los utensilios y equipos utilizados en el proceso de preparacion de
comidas de forma adecuada, utilizando los productos y procedimientos adecuados.
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- Realizar actividades de mantenimiento del hogar, para conservar sus adecuadas condiciones
de habitabilidad, higiene y orden. Realizar actividades de limpieza del domicilio, de acuerdo
con el plan de intervencion establecido. Incluye la limpieza de las dependencias utilizadas por
la persona; la limpieza en maquina, tendido, recogida, doblado y planchado de la ropa; la
seleccion y eliminacion de residuos; la comprobacién del estado de las llaves de gas, luz,
agua, estado de los electrodomésticos; utilizando los productos y procedimientos adecuados.
Organizar el espacio de la residencia habitual, aplicando las ayudas técnicas prescritas opti-
mizando sus condiciones de accesibilidad y movilidad y previniendo riesgos potenciales de
accidentes en el mismo.

Colaborar en la gestion doméstica, identificando y planificando, con la persona usuaria, las
necesidades de aprovisionamiento, teniendo en cuenta sus habitos y gustos, las orientacio-
nes establecidas por el plan de intervencion en cuanto productos alimenticios, de higiene u
otros, y la disponibilidad presupuestaria.

Contribuir al aprovisionamiento necesario, acompafiando, asistiendo o realizando por si
mismo las compras planificadas.

Colaborar, cuando lo requiera la persona usuaria, en los aspectos administrativos domésticos
para ayudar a su resolucion.

Contribuir a mantener y, en su caso, desarrollar, la autonomia de la persona usuaria, tratan-
do de que esta realice de forma auténoma todas aquellas actividades de que sea capaz, impli-
candola en la realizacion de las actividades junto con el profesional, de acuerdo con la pauta
establecida y, en ocasiones, con el criterio propio.

Desarrollar intervenciones de atencion psicosocial dirigidas al entrenamiento y a la adquisi-
cion de habilidades de autonomia personal y social, de acuerdo con las pautas de interven-
cion establecidas por los profesionales competentes.

- Preparar y mantener los espacios y los materiales en las condiciones adecuadas para favo-
recer la autonomia, la comunicacién y la convivencia de las personas usuarias, de acuerdo
con las pautas prescritas.

- Ayudar a la persona usuaria en la realizacién de gestiones necesarias para la resolucién de
asuntos personales y relacionales, incluyendo el acceso a servicios y recursos comunitarios.
Asistir a la persona usuaria en la lectura, interpretacion, custodia y reaccién ante la corres-
pondencia recibida. Acompafiar al usuario o realizar por su cuenta gestiones con proveedo-
res, con la administracion, los servicios médicos o bancarios, u otro; velando por los intereses
de la persona usuaria, manteniendo la confidencialidad y reportando al equipo profesional
competente.

- Orientar, motivar y acompafiar a la persona usuaria para la realizacion de actividades de
caracter preventivo y participativo en la sociedad al nivel que le sea posible, de acuerdo con
las pautas prescritas.

- Favorecer la comunicacion y la expresion de sentimientos y contribuir a la resolucion de con-
flictos personales, manteniendo la adecuada distancia y sin implicarse en los mismos, infor-
mando a los profesionales competentes al detectar alguna anomalia, de acuerdo con las pau-
tas prescritas.

- Ayudar a la persona usuaria en la realizacion de actividades y ejercicios tendentes a mante-
ner su estado psicoldgico, su rehabilitacion y nivel ocupacional, colaborando en su segui-
miento e informando de su evolucion, de acuerdo con las pautas prescritas.

- Canalizar la informacion referente a recursos sociales de apoyo a la situacion de la persona
usuaria, con el asesoramiento de los profesionales competentes, para facilitar el conocimien-
to y la posible integracion en actividades y programas, informandole directamente o a través
de solicitudes a los técnicos de los programas de actividades y servicios que puedan ser ade-
cuados para su desenvolvimiento.

Competencias técnicas transversales

Mantener una relacién fluida de colaboraciéon con la familia y/o cuidadores principales de la
persona usuaria.

- Informar y orientar, de forma coordinada con los profesionales competentes, en todos aque-
llos aspectos relativos a sus intervenciones, de forma que la familia y/o cuidadores principa-
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les conozcan la labor del auxiliar y sean capaces de adaptar su actuacion propia a las nece-
sidades de la persona usuaria.

- Recibir y transmitir informacién acerca de incidencias del servicio asi como de la situacion y
evolucion de la persona usuaria, de acuerdo con los protocolos de comunicacion establecidos
por el servicio de ayuda a domicilio.

- Contribuir a una relacion fluida entre la persona usuaria y su entorno cercano, facilitando la
comunicacion entre ambas partes.

Contribuir a la planificacion y seguimiento de los planes individuales de cuidados, coordinar
la actividad propia con otros profesionales o servicios y contribuir a la adecuada respuesta
a las necesidades de la persona usuaria.

- Colaborar en la deteccion de necesidades o demandas y transmitirlas a las personas y pro-
fesionales competentes implicados en la atencion a la persona usuaria. Detectar situaciones
de deterioro fisico o posible enfermedad, demandas y necesidades especiales en relacién con
la gestion y mantenimiento del hogar, o provocadas por la situacion de deterioro personal o
del entorno familiar y/o social, y comunicarlas de acuerdo con los protocolos establecidos
para su derivacion a la familia, los profesionales y servicios competentes.

- Atender puntualmente las gestiones con las entidades sanitarias para evitar trastornos en el
desenvolvimiento cotidiano de la persona usuaria.

- Respetar los protocolos y canales de comunicacion establecidos, transmitiendo la informacion
a los destinatarios previstos en cada caso.

Utilizar adecuadamente las ayudas técnicas y adaptaciones precisas, asi como, eventual-
mente, sistemas alternativos de comunicacion, de acuerdo con las pautas prescritas por los
profesionales competentes.

- Contribuir a identificar, en colaboracién con los profesionales competentes, la necesidad de
uso de ayudas técnicas, adaptaciones o sistemas alternativos de comunicacion.

- Mantener en correcto estado de higiene y mantenimiento las ayudas técnicas y adaptaciones
a utilizar.

- Utilizar las ayudas técnicas de acuerdo con los procedimientos prescritos en cada caso.

- Utilizar sistemas alternativos de comunicacion cuando sea preciso, de acuerdo con las pau-
tas prescritas.

- Informar y orientar, en su caso, a la familia o entorno cercano de la persona usuaria, acerca
del uso de las ayudas técnicas.

- Aplicar adecuadamente las normas de prevencion de riesgos laborales, especialmente en la
movilizacion de las personas usuarias, en el uso de productos quimicos y en la preparacion
de comidas.

- Conocer y aplicar las normas de actuacion establecidas en los protocolos de actuacion en
cada caso, respetando los ambitos de actuacién de las distintas personas implicadas en la
atencion directa y en la determinacion de las intervenciones a desarrollar con la persona
usuaria.

Habilidades de caracter comportamental

- Organizar, preparar y controlar el propio trabajo en el domicilio de acuerdo con las pautas
establecidas en el plan de intervencion o plan de cuidados, distribuyendo las tareas en el tiem-
po de la forma mas provechosa para alcanzar los objetivos diarios y a mas largo plazo esta-
blecidos, y utilizando los soportes de registro y seguimiento de la actividad establecidos.

- Controlar y manejar las propias emociones de manera que no interfieran en el adecuado
desarrollo de las intervenciones ni en la capacidad del profesional para llevarlas a cabo, man-
teniendo la estabilidad emocional. Aplicar técnicas de manejo del estrés, manteniendo una
actitud positiva hacia el trabajo y hacia la persona usuaria que favorezca el adecuado des-
arrollo de las intervenciones.

- Mantener una buena comunicacion con usuarios, familia y entorno del usuario, y otros pro-
fesionales, tanto de la propia empresa como externos. Escuchar de forma activa a la perso-
na usuaria y su entorno mas cercano. Comprender e interpretar la informacién, sean datos,
opiniones o emociones personales. Transmitir la informacion de forma adecuada y compren-
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sible, ajustandose a los protocolos de comunicacién establecidos.

- Colaborar con otros profesionales implicados, sean auxiliares de atencion integral, personal
sanitario o técnico, transmitiendo y recibiendo informacién de acuerdo con los protocolos esta-
blecidos, de forma que la labor de todos los actores sea sinérgica y contribuya a prestar un
mejor servicio a la persona usuaria.

- Observar permanentemente tanto a la persona usuaria como a su entorno fisico y social,
para detectar indicios de cambios en las necesidades o demandas y actuar en consecuencia.
Especialmente, detectar indicios de malestar fisico o enfermedad de la persona usuaria que
puedan hacer necesaria la intervencion de personal sanitario a corto plazo.

- Reaccionar con mesura y de forma adecuada a las distintas situaciones a que puede verse
expuesto el auxiliar, identificando y comprendiendo la motivacién de las actuaciones de la per-
sona usuaria y actuando de forma positiva para la resolucion de situaciones dificiles.

- Capacidad de adaptacion, predisposicion para aprender nuevos conocimientos, empatia y
toma de decisiones.

Formaciéon
Formacion de base:

En general, hasta 2008 en las empresas subcontratadas por las administraciones para prestar este
servicio, era preceptivo contar con formacion adaptada al Certificado de Profesionalidad “Auxiliar
de ayuda a domicilio”, con una formacion de 450 horas. Desde septiembre de 2008, este Certificado
ha sido sustituido por el de “Atencion sociosanitaria a personas en el domicilio”, con una formacion
asociada de 600 horas.

Por el momento no existe una normativa de acreditacion de entidades para este servicio en el
marco del SAAD que establezca requisitos formativos para esta ocupacion.

En las empresas que ofrecen sus servicios al ambito privado, la formacion de base de las personas
gue realizan esta labor es variable, con un nimero importante de profesionales sin formacion espe-
cifica, si bien, como norma general y deseable por parte de las empresas consultadas, podemos
indicar las siguientes especialidades:

- Formacion Profesional de Grado Medio, “Auxiliar de Enfermeria”
- Certificado de Profesionalidad, “Ayuda a domicilio” (hasta 2008)
- Formacioén ocupacional, “Auxiliar de Clinica”

- Formacién ocupacional, “Gerocultor/a”

Formacion complementaria deseable:
Siempre, debe verse como una especializacion centrada en la atencion a domicilio:

- Prevencion de riesgos laborales

- Habilidades sociales, técnicas de comunicacion

- Técnicas de movilizacion

- Técnicas de higiene

- Ayudas técnicas

- Prevencién de Ulceras por presion

- Manejo del estrés laboral

- Preparacion de comidas, dietas adecuadas para personas mayores o con patologias
- Certificado oficial de manipulador de alimentos

- Atencién a personas con problemas de salud mental (demencias, Alzheimer, Diégenes, etc.)
- Atencion a la infancia

- Atencion a personas con discapacidad severa

- Atencion a pacientes terminales

- Aplicacion de cremas en personas con problemas de circulacién

- Primeros auxilios

- Modificacion de conducta. Refuerzos
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- Creacion de pautas y habitos en familias desestructuradas (higiene, comidas, horarios, admi-
nistracion, compras, etc.)
- Etica del servicio de ayuda a domicilio

Carencias habituales

La principal carencia detectada en las personas que se ofrecen para desempefar este trabajo es
la falta de formacion especifica en ayuda a domicilio, formacion inadecuada a los servicios que se
prestan, la falta de actualizacion de la formacion, aunque también se sefiala la falta de motivacion
o implicacion de forma duradera en el puesto. Asimismo se sefiala el hecho de que las practicas
profesionales asociadas al certificado profesional o a las titulaciones de formacién profesional se
realizan en centros, no en domicilios, en los que el desarrollo de la ocupacion es distinto, por lo que
dichas practicas no tienen todos los beneficios deseables en la formacion realizada.

Algunas empresas sefialan la necesidad de ampliar la formacion en aspectos sociales, psicosocia-
les, psicolégicos y dietéticos.

A partir de la publicacion del Real Decreto 1224/2009, de 17 de julio, de reconocimiento de las com-
petencias profesionales adquiridas por experiencia laboral, los profesionales de esta ocupacion
pueden solicitar, en el marco de las convocatorias que se abran al efecto, el reconocimiento de su
competencia a nivel de Certificado de Profesionalidad “Atencién sociosanitaria a personas en el
domicilio” ya mencionado.

Especialmente para personas que van a desarrollar su actividad en zonas rurales del Principado,
las empresas suelen pedir que las candidatas dispongan de carnet de conducir.
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Ocupacion: COORDINADOR/A DE SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

Competencia general

Planificar, coordinar y evaluar, con otros profesionales implicados en el desarrollo y funcionamien-
to del servicio, las tareas a llevar a cabo y los recursos necesarios para la prestacion del servicio
de ayuda a domicilio.

Competencias técnicas especificas

Colaborar en la elaboracion de ofertas de proyectos de prestacion de servicios a las admi-
nistraciones publicas u otras entidades que subcontraten el servicio de atencién a domici-
lio, atendiendo a las especificaciones técnicas y administrativas establecidas y ajustando la
oferta a las capacidades reales de la entidad.

- Colaborar en el disefio y redaccion de las ofertas para administraciones u organizaciones
clientes, atendiendo a las especificaciones técnicas y administrativas establecidas.

- Mantener la relacion con la administracion u organizacion cliente, informando y revisando el
plan de actuacién en situaciones de normalidad y de crisis.

- Velar por que la prestacion del servicio se ajuste a las condiciones establecidas en el contra-
to celebrado, en cuanto a contenido, calidad y recursos destinados al mismo.

- Colaborar en la elaboracion de informes de seguimiento y finales sobre el servicio prestado.

Realizar la valoracion de la demanda y necesidades de atencidn del futuro usuario o usuaria
individual, acordando un plan de atencién individualizado, o derivando a la persona solici-
tante hacia otros servicios propios o ajenos.

- Recabar informacion de la persona interesada, con su familia, cuidadores habituales o entor-
no cercano, informandose y analizando el nivel de autonomia de la persona interesada en las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, enfermedades, patologias, tratamien-
tos médicos, comportamiento social, horarios y disponibilidad de la familia y/o cuidadores
habituales, roles de la familia y/o cuidadores habituales, y toda informacion que contribuya a
identificar las necesidades y demandas especificas, mediante informacién facilitada por la
persona interesada, la familia y/o cuidadores cercanos, asi como de otros recursos como cen-
tros de salud u otros, aplicando, en su caso, escalas de valoracion u otros instrumentos ade-
cuados al caso.

Identificar si la empresa o entidad esta en disposicion de dar respuesta a la necesidad o
demanda, procediendo a acordar un plan de cuidados que especifique servicios, horarios,
periodicidad y condiciones econdémicas de los mismos que se ajuste a la misma.

Definir, en colaboracién con otros profesionales, las pautas de intervencion, en especial en lo
referido a la prevencion, mantenimiento y desarrollo de las habilidades basicas e instrumen-
tales para la vida diaria, que deberan aplicar los y las auxiliares de atencion integral a domi-
cilio.

Proporcionar informacion sobre otro tipo de recursos, publicos y/o privados, a los que la per-
sona interesada puede dirigirse, en caso de que la necesidad o demanda no pueda ser satis-
fecha por la entidad o en caso de necesitar ser completada con servicios no prestados por la
misma.

Planificar el servicio de ayuda a domicilio, asignando el personal adecuado a los servicios a
prestar en cada caso, ajustando los recursos disponibles a los servicios a cubrir de forma
eficaz y eficiente, asegurandose de que todos los servicios sean prestados en el tiempo y
forma acordados.

- Seleccionar el o la auxiliar de atencién integral a domicilio adecuado al servicio a prestar a
cada persona usuaria, teniendo en cuenta las necesidades y caracteristicas de la persona
usuaria, los horarios y la localizacion geografica.

- Programar los servicios a prestar por los o las auxiliares de atencion integral a domicilio ajus-
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tando las personas adecuadas para cada servicio, su disponibilidad, los horarios de los ser-
vicios a prestar, y las localizaciones geograficas, optimizando el uso de los recursos disponi-
bles.

- Integrar y adaptar la planificacion de los servicios teniendo en cuenta la participacion de otros
servicios o profesionales, del ambito publico o privado, en la prestacion de cuidados a la per-
sona usuaria.

- Recibir y recabar informacién sobre eventuales modificaciones en la disponibilidad de los
recursos, especialmente los y las auxiliares de atencién integral, y en los servicios a prestar,
por ausencia o modificacion de la necesidad o demanda de la persona usuaria, reasignando
los recursos precisos para prestar el servicio.

- Reaccionar de forma rapida y eficaz ante cualquier incidencia asegurando la prestacion del
servicio de forma ajustada a las necesidades de la persona usuaria.

- Recopilar y transmitir la informacion necesaria y pertinente a otros departamentos o profesio-
nales de la entidad, para la adecuada gestion del personal, facturacion, u otros.

- Utilizar los soportes o instrumentos adecuados y disponibles en la entidad, especialmente
aplicativos informaticos ad hoc.

Coordinar el equipo de trabajo de auxiliares de atencion integral de ayuda a domicilio, reali-
zar el seguimiento y evaluacion del mismo, favoreciendo la buena ejecucién de los servicios
a prestar y unas relaciones fluidas y cooperativas entre el personal a su cargo.

- Colaborar en la seleccion de personal auxiliar de atencion integral, utilizando los recursos ade-
cuados (como el servicio publico de empleo, anuncios publicos, empresas de trabajo tempo-
ral u otros), analizando los curricula recibidos, realizando entrevistas y pruebas de seleccion
oportunas para identificar las personas cuyo perfil y disponibilidad se ajuste a la necesidad de
la entidad.

Transmitir a los y las auxiliares de atencion integral los horarios, localizaciones y servicios

especificos a prestar en cada domicilio, proporcionando la informaciéon disponible sobre

caracteristicas y necesidades especificas de cada persona usuaria y proporcionando los
medios de trabajo necesarios a los y las auxiliares de atencion integral, tanto genéricos como
adecuados a cada caso individual.

Recabar informacion de los y las auxiliares de atencion integral acerca de cualquier inciden-

cia que se produzca en los domicilios, analizando posibles modificaciones en las necesidades

o condiciones de prestacion de los servicios, decidiendo acerca de la conveniencia de con-

tactar con otros profesionales, internos o externos a la entidad, para una mejor atencion a la

persona usuaria.

Recabar informacion de los y las auxiliares de atencion integral acerca de emergencias pro-

ducidas durante la prestacion del servicio, procediendo a identificar el tipo de emergencia de

que se trata.

Recabar los informes proporcionados por los y las auxiliares de atencion integral sobre las

tareas realizadas, analizandolos e identificando cualquier anomalia que afecte a la labor pres-

tada por el profesional, a las necesidades o situacion de la persona usuaria, adoptando las
medidas correctoras oportunas en cada caso.

- Apoyar y estimular a los y las auxiliares en su trabajo, contribuyendo a un mejor manejo de
las situaciones de conflicto o de frustracion que puedan experimentar y favoreciendo su impli-
cacion y motivacion en el servicio prestado.

- Favorecer un clima de trabajo positivo y de colaboracion entre las personas a su cargo, y entre
los profesionales implicados.

Coordinar la intervencion de la entidad con la intervencion, programada o no, de otros ser-
vicios y profesionales, del ambito publico y/o privado.

- Identificar los recursos sociales y sanitarios existentes en las zonas geograficas de actuacion
de la entidad, y los servicios especificos prestados por los mismos, estableciendo los cauces
de comunicacion con las mismas y favoreciendo unas relaciones de cooperacion entre
ambos.

- Ante cualquier incidencia o emergencia comunicada por los y las auxiliares de atencion inte-
gral, identificar los recursos, publicos y privados, que deberan intervenir, y contactar con los
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mismos transmitiendo la informacion disponible, para posibilitar una intervencién que de res-
puesta a la incidencia o emergencia detectada.

Mantener una relacion fluida y cooperativa con la persona usuaria, su familia o cuidadores
principales, detectando cambios en las necesidades o demandas de servicio y adoptando
las medidas oportunas.

- Recabar informacion sobre la situacion individual y familiar de la persona usuaria, respetan-
do la sensibilidad e intimidad de las personas implicadas, y manteniendo la debida confiden-
cialidad acerca de las comunicaciones recibidas.

- Informar a la familia o cuidadores principales de la persona usuaria acerca de eventuales inci-
dencias o cambios en las necesidades de la persona usuaria, y asesorar acerca de los ser-
vicios que mejor puedan dar respuesta a las mismas.

- Informar y orientar a la familia sobre cuidados o técnicas basicas para la atencién a las per-
sonas dependientes para las actividades de la vida diaria, asi como sobre eventuales ayudas
técnicas convenientes o necesarias, y proveedores de las mismas.

Realizar el seguimiento y evaluacion del servicio prestado, identificando areas de mejora y
proponiendo medidas correctoras, y emitiendo los informes pertinentes en cada caso.

- Realizar el seguimiento de horarios de presencia mediante sistemas de control técnico, lla-
madas telefonicas u otros.

- Analizar los informes de los y las auxiliares de atencion integral, verificando el cumplimiento
de los servicios acordados.

- Analizar la actuacion de los y las auxiliares de atencion integral, identificando posibles areas
de mejora y proponiendo medidas correctoras, como acciones de formacion u otras.

- Elaborar los informes oportunos de seguimiento y evaluacién, para su uso interno o externo
a la entidad.

Habilidades de caracter comportamental

- Mantener una adecuada comunicacion con los y las auxiliares de atencion integral, los clien-
tes y personas usuarias, mostrando empatia y adaptando la forma de expresion en funcion
del destinatario de la misma. Escuchar de forma activa a los y las auxiliares de atencion inte-
gral atendiendo a la comunicacién verbal y no verbal, identificando sus estados de animo.
Recibir y transmitir informacion de forma clara y concisa, por via telefonica.

- Manejar los conflictos que surgen con los y las auxiliares de atencion integral, los clientes y
personas usuarias, y otros servicios externos a la empresa, encauzando las situaciones de
manera positiva.

- Trabajar en equipo con otros profesionales, orientando la propia actuacion hacia objetivos
comunes, interactuando, cooperando y reformulando su aportacion al grupo de trabajo de
acuerdo con las aportaciones de otros profesionales.

- Controlar y manejar las propias emociones de manera que no interfieran en el adecuado des-
arrollo de las intervenciones ni en la capacidad del profesional para llevarlas a cabo, mante-
niendo la estabilidad emocional. Aplicar técnicas de manejo del estrés, desarrollando la auto-
estima y manteniendo una actitud positiva hacia el trabajo y hacia la persona usuaria que
favorezca el adecuado desarrollo de las intervenciones.

- Tomar la iniciativa, en el marco de sus competencias, proponiendo actividades y alternativas,
e improvisando en los casos en que no esté establecido un protocolo de actuacién o su apli-
cacion no sea posible, manteniendo el principio de prudencia en sus actuaciones y respetan-
do las competencias de los distintos profesionales implicados.

- Capacidad de organizacion y planificacion.

Formacién
Formacioén de base:

Habitualmente, Diplomatura en Trabajo Social. También: licenciatura en psicologia, pedagogia,
educacion social u otras del &mbito social.
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Formacion complementaria deseable:

- Caracteristicas, contenidos y lenguaje del servicio de ayuda a domicilio

- Enfermedades y patologias habituales en personas mayores

- Habilidades de comunicacion, tanto presencial como telefénica

- Técnicas de motivacién, comunicacion con auxiliares de ayuda a domicilio

- Cuestiones laborales basicas: normativa, convenios colectivos, estatuto de los trabajadores,
néminas y seguros sociales

- Informatica: windows y paquete office, nivel usuario

- Ley de proteccion de datos personales

- Sistemas de calidad

- Valoracion de las habilidades basicas e instrumentales para la vida diaria

- Programas de intervencion para la prevencién, mantenimiento y mejora de las habilidades
bésicas e instrumentales de la vida diaria

Carencias habituales

Las carencias fundamentales detectadas en las personas disponibles para esta ocupacion en el
mercado de trabajo son la falta de especializacién en materia de:

- Gestion de personas

- Naturaleza y caracteristicas especificas del servicio de ayuda a domicilio falta de experiencia
en definicién de planes de cuidados o de intervencion
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Ocupacion: OPERADOR/A DE SERVICIO DE TELEASISTENCIA

Competencia General

Atender y ayudar a personas dependientes, que estan conectadas en su domicilio o fuera de él
mediante dispositivos permanentes, en su solicitud de ayuda urgente o0 acompafamiento, en caso
de necesidad o para recibir llamadas acordadas por del equipo profesional, encaminadas a esta-
blecer, mantener e incrementar el grado de bienestar y seguridad de las personas usuarias de este
servicio.

Competencias técnicas especificas

Organizar, preparar y controlar el plan de llamadas del servicio de teleasistencia, para el
periodo establecido, mediante el aplicativo informatico oportuno

- Participar en la planificacion y programacion sistematica de servicio individualizado a cada
persona usuaria, colaborando con otros profesionales, con la persona usuaria y con su entor-
no familiar y/o cercano.

- Preparar el plan de llamadas para el periodo establecido en los protocolos de actuacion de la
institucion, en funcion de las fechas y horarios definidos por el equipo profesional competen-
te.

- Aplicar los sistemas de gestion de la calidad y eventualmente en la evaluacién del servicio
individualizado vigentes en la entidad.

Atender y dar respuesta a las alarmas recibidas en los dispositivos de teleasistencia y a las
llamadas de las personas usuarias, identificando sus necesidades y demandas, mantenien-
do unarelacion fluida'y empatica con las personas usuarias, determinando y movilizando los
recursos adecuados en cada caso para dar respuesta a las mismas.

- Escuchar, atender, informar y asesorar, ante llamadas de la persona usuaria, mediante una
relacion fluida y una comunicacion clara y adaptada, ofreciendo apoyo emocional a las per-
sonas usuarias y fomentando la utilizacién del servicio.

- Determinar el motivo de la alarma o llamada, realizando las preguntas y acciones necesarias
y aplicando una escucha activa y una relacién empatica, para identificar la necesidad o cir-
cunstancia que la produce.

- Determinar qué acciones son necesarias realizar tras la llamada recibida, decidiendo sobre la
necesidad de intervencion de otros recursos o la realizacion de nuevas llamadas de segui-
miento del estado de la persona usuaria.

- Localizar y contactar con los recursos personales de la persona usuaria (familiares, veci-
nos/as, amigos/as) para que atiendan su necesidad o demanda, en los casos en que sea pre-
ciso, de acuerdo con los protocolos de llamada de recursos personales.

- Localizar y movilizar servicios de emergencia para que atiendan la necesidad o demanda, en
los casos en que sea preciso, de acuerdo con los protocolos de llamada de recursos ajenos
a la empresa o entidad.

- Localizar y movilizar el equipo movil de atencién, comunicando a los profesionales compe-
tentes la necesidad o demanda detectada, para que éste se desplace al domicilio a atender-
la, de acuerdo con los protocolos establecidos.

- Contactar con la persona usuaria, su familia o entorno cercano, para realizar el seguimiento
de la incidencia o emergencia registrada y proceder al cierre de la misma.

- Transmitir a los profesionales competentes las necesidades o demandas identificadas.

Realizar llamadas acordadas con el equipo profesional competente, con las personas usua-
rias y con su entorno familiar y/o cercano, para el recordatorio de acciones, seguimiento de
las personas usuarias, comunicaciones de cortesia y control del equipamiento.

- Realizar las llamadas de cortesia, seguimiento y recordatorio a las personas usuarias acor-

dadas con el equipo profesional competente, con la persona usuaria y su entorno familiar y/o
vecinal cercano, para verificar la situacion de la persona usuaria asi como para recordar
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acciones a realizar por las personas usuarias, como toma de medicamentos, asistencia a con-
sultas o actividades de tipo sanitario, u otras.

- Realizar llamadas para el control técnico del sistema, verificando con la persona usuaria el
funcionamiento del mismo, poniendo en marcha las acciones correspondientes del servicio de
mantenimiento en caso necesario o conveniente, estableciendo nuevas llamadas de control
de funcionamiento del sistema y adiestrando a las personas usuarias en el manejo del servi-
cio.

Registrar de forma adecuada todas las actuaciones e incidencias producidas segun los pro-
tocolos establecidos, mediante el aplicativo informatico en uso en la entidad.

- Registrar las actuaciones, cambios e incidencias en las fichas de las personas usuarias,
actualizando las mismas, de acuerdo con los criterios establecidos por el equipo profesional
competente y discriminando la informacién relevante de la que no lo es a los efectos de su
registro.

- Archivar los expedientes de las personas usuarias de acuerdo con los protocolos estableci-
dos.

- Mantener la confidencialidad de los expedientes, respetando la intimidad de las conversacio-
nes que se mantienen con las personas usuarias, con su entorno y con los profesionales
implicados. Manejar las diferentes interfaces para la comunicacion y localizacién de las per-
sonas usuarias. Utilizar correctamente el software de agendas automatizadas, los recursos de
telefonia movil, el GPS, u otros utilizados para el conocimiento de la localizacion de la perso-
na usuaria del servicio asi como para el establecimiento de contacto con la misma.

Habilidades de caracter comportamental

- Realizar una escucha activa y mantener una relacion empatica con la persona usuaria para
contribuir a una mayor confianza de ésta en el servicio, para una mejor identificacion de las
necesidades de la persona usuaria y para una mejor determinacion de las respuestas a
dichas necesidades.

- Adaptar la comunicacion y servicios a las necesidades diversas de personas usuarias de
distinto tipo, como personas mayores, personas con discapacidad, mujeres victimas de mal-
trato, u otras.

- Controlar las situaciones dificiles mediante técnicas de gestion de conflictos y persuasion,
encauzando tales situaciones de forma positiva.

- Poner en préactica recursos de afrontamiento al estrés para conseguir que los aconteci-
mientos estresantes en el contexto laboral no disminuyan la calidad del trabajo y la atencion
a las personas usuarias.

- Aplicar control emocional, resistencia a la fatiga fisica y psiquica y rapidez perceptiva para
llevar a cabo el trabajo de manera correcta y sin demora para ayudar a la persona usuaria con
problemas.

- Cooperar con otros profesionales, internos y externos a la empresa, en la deteccion de
necesidades y demandas y en la respuesta a las mismas, con objeto de prestar un mejor ser-
vicio a la persona usuaria.

Formacion
Formacion de base:
No existe una formacion reglada especifica asociada a esta ocupacion, aunque habitualmente el
puesto suele estar ocupado por personas con titulacion de grado medio relacionado con la rama de
lo social. Cuando las empresas solicitan una titulacion, esta suele ser la Diplomatura en Trabajo
Social.
En Cruz Roja de Asturias, proveedor del servicio de teleasisencia publico en Asturias, se conside-

ra que las candidaturas ideales corresponden a personas con titulacion en el area social (Educacion
Social, Trabajo Social, Psicologia, etc.).

SERVICIO% DE EMPLEO

71



72

LA ATENCION A LA DEPENDENGIA  INFORME DE RESULTADOS ESTUDIO SOBRE EL SECTOR DE SERVICIOS A LAS PERSONAS Y A LA COMUNIDAD

Formacién complementaria:

- Habilidades de atencién y comunicacion telefonica

- Primeros auxilios y técnicas de emergencias sanitarias

- Funcionamiento de los recursos de emergencia (sanitarios y sociales) de los ambitos atendi-
dos

- Nivel medio de informatica (habitualmente Windows, Internet, Office)

- Atencién a personas dependientes, personas con discapacidad

- Comunicacion telefonica en situaciones de crisis

- Desarrollo y fomento del trabajo en grupo

- Andlisis y valoracion de situaciones y toma de decisiones

- Sistemas de calidad y manejo de protocolos

- Manejo del estrés laboral

Carencias habituales

Las carencias fundamentales detectadas por las empresas en las personas disponibles para esta
ocupacion son:

- Carencia de formacion de caracter sanitario (primeros auxilios especialmente)

- Falta de experiencia en la atencién a personas mayores o dependientes

- Especializacion en el sector de personas mayores, discapacidad o dependencia
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Ocupacion: COORDINADOR/A DE SERVICIO DE TELEASISTENCIA

Competencia general

Programar, gestionar, coordinar y evaluar, con otros profesionales implicados en el desarrollo y fun-
cionamiento del servicio, las tareas a llevar a cabo y los recursos necesarios para la prestacion del
servicio de teleasistencia.

Competencias técnicas especificas

Colaborar en la elaboraciéon de ofertas de proyectos de prestacion de servicios a las admi-
nistraciones publicas u otras entidades que subcontraten el servicio de teleasistencia, aten-
diendo a las especificaciones técnicas y administrativas establecidas y ajustando la oferta a
las capacidades reales de la entidad.

- Colaborar en el disefio y redaccion de las ofertas para administraciones u organizaciones
clientes, atendiendo a las especificaciones técnicas y administrativas establecidas.

- Mantener la relaciéon con la administracion u organizacion cliente, informando y revisando el
plan de actuacion en situaciones de normalidad y de crisis.

- Velar por que la prestacion del servicio se ajuste a las condiciones establecidas en el contra-
to celebrado, en cuanto a contenido, calidad y recursos destinados al mismo.

- Colaborar en la elaboracion de informes de seguimiento y finales sobre el servicio prestado.

Programar y coordinar el plan de actuacion del servicio, eventualmente coordinandose con
otros profesionales, identificando y organizando los recursos necesarios para cada fase del
servicio de teleasistencia.

- Asignar tareas a los y las teleoperadores del servicio de Teleasistencia, de acuerdo con las
prioridades y las agendas de llamadas acordadas con las personas usuarias, velando por la
adecuada prestacion del servicio en cantidad y calidad.

- Gestionar el personal asignado al servicio, de manera que éste sea cubierto de forma ade-
cuada y que las incidencias relacionadas con el personal no afecten al mismo.

- Atender las sugerencias y demandas de los y las teleoperadoras, en cuanto a cuestiones labo-
rales, proponiendo soluciones que contribuyan a un buen desarrollo del servicio y un ade-
cuado clima laboral.

- Verificar la disponibilidad de los recursos materiales necesarios para llevar a cabo el servicio,
procediendo a solicitar su compra a los profesionales competentes en caso preciso y verifi-
cando su recepcion y adecuacion a la solicitud realizada.

- Supervisar la toma de datos de las personas usuarias o clientes verificando la correccion de
la toma de datos de acuerdo con los protocolos establecidos.

- Recoger y transmitir la informacién precisa a otros departamentos para la facturacion de los
servicios.

Colaborar en la labor comercial y de atencién a los clientes y personas usuarias del servi-
cio, definiendo ofertas y planes de actuacion adaptados a las necesidades y demandas de
cada cliente o persona usuaria, y dando respuesta a quejas o reclamaciones de los usuarios,
en colaboracién con otros profesionales de la entidad.

- Atender a potenciales personas usuarias, identificando sus necesidades y demandas, en con-
certacion con su entorno familiar y/o cercano, informando y orientando acerca del servicio
prestado, sus modalidades y elementos tecnolégicos utilizados, condiciones econémicas, y
demas elementos de interés para la persona usuaria, acordando un plan de intervencién per-
sonalizado en cada caso.

- Atender quejas derivadas por el teleoperador o teleoperadora, procedentes del cliente o per-
sona usuaria, mediando para alcanzar soluciones o proponiendo soluciones a las quejas o
reclamaciones presentadas, de acuerdo con los protocolos establecidos.
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Colaborar en la labor de definicion de nuevas modalidades de servicio posibles que aprove-
chen los recursos tecnolégicos disponibles y atiendan a las necesidades especificas de dis-
tintos colectivos.

- Identificar y valorar los recursos tecnolégicos disponibles o existentes, proponiendo adapta-
ciones del servicio que incorporen utilidades y equipamientos nuevos que amplien la gama de
servicios y circunstancias que puedan atenderse de acuerdo con las posibilidades tecnoldgi-
cas, como la teleasistencia movil.

- Anticipar futuras necesidades y demandas de servicio, identificando necesidades no atendi-
das de colectivos destinatarios del servicio actual asi como otros colectivos potencialmente
usuarios del servicio, y proponer modificaciones, adaptaciones o mejoras del servicio para dar
mejor respuesta a las mismas, adaptandolo a los distintos colectivos y tipos de atencion que
se prevean.

Controlar y evaluar de forma continua el grado de cumplimiento de los contratos asi como
la satisfaccion de los clientes y personas usuarias con el servicio prestado, proponiendo
acciones correctoras y mejoras en el servicio prestado o en su gestion para alcanzar una
mejor adecuacion del mismo a las necesidades y demandas de los clientes y personas usua-
rias.

- Recabar informacion de los clientes, tanto administraciones como personas usuarias indivi-
duales y sus familias o entorno cercano, acerca del nivel de cumplimiento de los contratos de
servicio y de su satisfaccion con el mismo.

- Identificar areas de mejora del servicio y proponer modificaciones, adaptaciones o mejoras del
mismo para dar una mejor respuesta a las demandas y necesidades actuales de los clientes
y personas usuarias.

- Reportar a los superiores jerarquicos y colaborar con otros profesionales de la empresa o enti-
dad, recabando su apoyo y aprobacion en aquellos elementos precisos, en todo el proceso.

Coordinar la actuacion de la entidad con los servicios sociales y sanitarios de la zona geo-
gréafica implicados en la atencion a las personas dependientes, para las acciones de deriva-
cion de usuarios y para la supervision y evaluacién permanentes.

- Identificar los servicios sociales y sanitarios existentes en las areas geogréaficas de actuacion
del servicio y establecer canales de comunicacion con los mismos.

- Acordar los cauces y pautas de comunicacién de incidencias o emergencias, respetando las
competencias de cada servicio o entidad.

- Cooperar en el seguimiento de los casos de incidencias o emergencias producidas, para veri-
ficar la respuesta dada y su resolucién, asi como para evaluar la calidad del servicio presta-
do, identificando posibles mejoras en las formas de intervencién y cooperacion.

Habilidades de caracter comportamental

- Mantener una adecuada comunicacion con los clientes y personas usuarias, mostrando
empatia y adaptando la forma de expresion en funcién del destinatario de la misma.

- Manejar los conflictos que surgen con los y las teleoperadores del servicio, los clientes y
personas usuarias, y otros servicios externos a la empresa, encauzando las situaciones de
manera positiva.

- Trabajar en equipo con otros profesionales, orientando la propia actuacion hacia objetivos
comunes, interactuando, cooperando y reformulando su aportacion al grupo de trabajo de
acuerdo con las aportaciones de otros profesionales.

- Coordinar equipos de trabajo, orientando su actuacion hacia objetivos comunes y favore-
ciendo la cooperacion entre sus miembros.
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Formacion
Formacioén de base:

No existe una formacion reglada directamente asociada a esta ocupacion, si bien lo habitual y soli-
citado por las empresas es una persona con titulacion de grado medio o superior en la rama social,
como Licenciatura en Psicologia o Diplomatura en Trabajo social.

El perfil ideal se refiere a personas con titulacién universitaria en (orientacion social, psicologia u
otros) y experiencia en servicios sociales.

Formacion complementaria deseable:

- Habilidades sociales

- Técnicas de escucha

- Atencion y cuidados a personas mayores

- Funcionamiento de los recursos de emergencia (sanitarios y sociales) de los ambitos atendi-
dos

- Tratamiento de personas solas, con dificultades de comportamiento, etc.

- Entrenamiento cognitivo, motor, socioafectivo

- Informéatica de usuario, nivel medio — alto

- Conocimiento de los recursos socio-sanitarios del area atendida

Carencias habituales

Las carencias de las personas disponibles en el mercado de trabajo para esta ocupacion sefiala-

das por las empresas son:
- Ausencia de conocimientos en materia de gerontologia social
- Poca preparacion / especializacion en el servicio, desconocimiento del mismo
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Ocupacién: AUXILIAR DE ATENCION INTEGRAL EN CENTROS RESIDENCIALES

Competencia general

Asistir a personas con necesidades especiales desarrollando acciones de atencion fisica, psiquica
y social en residencias, centros de dia, pisos tutelados y otros recursos especializados no domici-
liarios, aplicando las estrategias y procedimientos mas adecuados para mantener y mejorar su
autonomia personal y sus relaciones con el entorno.

Competencias técnicas especificas
Desarrollar intervenciones de atencion fisica a personas con necesidades especificas.

- Mantener a las personas usuarias en correctas condiciones de higiene personal, aportando la
ayuda que precisen en funcion de sus necesidades y del plan individual de cuidados estable-
cido. Asistir o realizar el aseo de la persona usuaria en bafio, ducha o en cama; secar la piel
con especial atencion a los pliegues; hidratar la piel; cuidado e higiene de las ufias; realizar
el afeitado, higiene y cuidado del cabello y, en general, todas las actuaciones dirigidas a una
buena higiene e imagen fisica de la persona usuaria.
Vestir y desvestir a la persona usuaria, con ropa y calzado limpio y cémodo, adecuado a sus
necesidades, a la temperatura y época del afio y a sus gustos.
Efectuar el acompafiamiento, vigilancia y apoyo precisos a las actividades fisicas y motoras
de la persona usuaria, velando por el cumplimiento de las condiciones de seguridad y como-
didad pautadas. Realizar las movilizaciones y cambios posturales pautados y precisos, res-
petando los principios de higiene postural. Ejecutar las operaciones necesarias para facilitar
la correcta exploracion y observacion de la persona usuaria. Ayudar a la deambulacion ase-
gurando que se cumplen las indicaciones especificas del responsable del plan de cuidados.
Facilitar la ingesta de las comidas, respetando los ritmos y necesidades de la persona usua-
ria, mediante los medios adecuados (oral, por sonda), procediendo a la hidratacion oral y
administracion de suplementos nutricionales de acuerdo con la pauta establecida en el plan
individual de cuidados.
Preparar, bajo la supervision de enfermeros/as, y administrar medicacion por via oral, rectal y
topica, siguiendo las pautas establecidas en el plan individual de cuidados.
Preparar, limpiar y controlar el aparataje y material clinico; controlar el funcionamiento de apa-
rataje clinico, comunicando su averia; retirar el aparataje y mobiliario clinico inservible; este-
rilizar el material preciso, de acuerdo con los protocolos establecidos.
Preparar materiales para las distintas técnicas de enfermeria: sondajes vesicales y nasogas-
tricos, sueroterapia, curas, realizando la limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumen-
tal y carro de curas.
Controlar los horarios de deposiciones y asistir a la persona en las mismas en trona, bafio o
mediante cufias o pafales, manteniendo a la persona usuaria en adecuadas condiciones
higiénicas y procediendo a la recogida y eliminacion de las excretas, de acuerdo con las nece-
sidades de la persona usuaria y el plan establecido.
Mantener el entorno de la persona usuaria en adecuadas condiciones de higiene y orden:
mantener el orden y condiciones higiénicas del entorno en cuanto a intensidad de luz, nivel
de ruido tolerable y ventilacion adecuada; mantener en orden el armario de la persona usua-
ria, comunicando sus necesidades; proporcionar las medidas de seguridad necesarias a la
persona usuaria para prevenir accidentes; retirar la ropa sucia de la cama y hacer la cama.
Realizar una observacion y vigilancia continua para evitar comportamientos o actividades
inadecuadas o dafiinas (para si mismas o para otras personas) de las personas usuarias.
Realizar los cuidados postmortem siguiendo los protocolos establecidos: higiene, retirada de
sondas, amortajamiento, colocacion de sudario, paso a camilla, recogida de ropa de cama y
material desechable, precintado de habitaciones, actualizacion de registros, en colaboracion
con los profesionales competentes.
- Actuar segun el plan de seguridad e higiene establecido, aplicando técnicas de prevencion de
accidentes y, en caso necesario, de primeros auxilios.
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Desarrollar intervenciones de atenciéon psicosocial a personas con necesidades especificas

- Preparar el espacio y los materiales necesarios para las intervenciones psicosociales facili-
tando el desenvolvimiento auténomo y la comunicacion y convivencia entre las personas
usuarias.

Acompafar a las personas usuarias en los periodos de tiempo libre y en las actividades de
ocio programadas, segun pautas establecidas en el plan de intervencion.

Colaborar en la animacion y dinamizacion de la vida diaria de la institucion, actuando ante las
situaciones de conflicto y resolviendo, a su nivel, las incidencias relacionales surgidas.
Colaborar en la realizacién de actividades de prevencion de la pérdida y mantenimiento de la
movilidad, asistiendo a otros profesionales y/o aplicando la programacion y normas de segu-
ridad establecidas. En actividades, grupales o individuales, tales como gerontogimnasia, psi-
comotricidad u otras.

Ayudar a la persona usuaria en la realizacion de actividades y ejercicios tendentes a mante-
ner su estado psicolégico, su rehabilitacion y nivel ocupacional, de acuerdo con las pautas
establecidas por los profesionales competentes, colaborando en su seguimiento e informan-
do de su evolucién. Colaborar en actividades grupales o individuales tales como ergoterapia,
ludoterapia, musicoterapia, habilidades sociales, u otros.

Instruir a las personas usuarias sobre las habilidades basicas necesarias para su autonomia
personal y social, apoyando la organizacion de sus actividades cotidianas y el desarrollo de
sus relaciones sociales, segun el programa previsto y resolviendo contingencias que se pre-
senten, siguiendo las pautas marcadas en el plan de cuidados o plan personalizado de aten-
cion.

Favorecer la comunicacion y la expresion de sentimientos por parte de la persona usuaria y
contribuir a la resolucion de conflictos personales. Apoyar y estimular la comunicaciéon de las
personas usuarias, utilizando, si fuera preciso, sistemas alternativos de comunicacion, favo-
reciendo las relaciones de la persona usuaria y resolviendo los problemas de los entornos
comunicativos en que se insertan. Organizar y gestionar, de acuerdo con las pautas estable-
cidas por el profesional competente, las ayudas técnicas en comunicacién aumentativa y
alternativa, optimizando la asignacién de los mismos de acuerdo con los objetivos estableci-
dos.

Orientar a la persona usuaria en la realizacion de gestiones necesarias para la resolucién de
asuntos personales y relacionales.

Detectar demandas y necesidades especiales provocadas por situaciones de deterioro per-
sonal o del entorno familiar y/o social de la persona usuaria para su derivacion a los profe-
sionales competentes.

Preparar y realizar salidas programadas y urgentes de la persona usuaria fuera de la institu-
cion.

Prever, identificar e interpretar posibles situaciones criticas, previniendo su aparicion y reac-
cionando ante las mismas de acuerdo con los protocolos establecidos, aplicando técnicas de
contencion psicoldgica y fisica y de primeros auxilios, informando a los profesionales compe-
tentes para su tratamiento cuando ello sea preciso.

Desarrollar actividades de gestion doméstica en la institucion.

- Recoger la ropa sucia, poner la lavadora, tender, recoger, plegar y planchar la ropa, distribu-
yéndola en los armarios y almacenes correspondientes.

- Preparar comidas cumpliendo la normativa de higiene alimentaria, siguiendo la programacion
de menus establecida por el profesional competente. Realizar la limpieza de los utensilios y
equipos utilizados en el proceso de forma adecuada, utilizando los productos y procedimien-
tos adecuados.

- Mantener las camas de las personas usuarias en correctas condiciones de higiene y orden.

- Realizar tareas de vigilancia y control nocturnos, utilizando los instrumentos o dispositivos dis-
ponibles en la institucién, velando por la comodidad, higiene y atencion a las personas usua-
rias durante el periodo nocturno.

- Seleccionar los residuos en funcién de su destino y darles el tratamiento pautado.
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Colaborar con otros profesionales en la organizacion, en el desarrollo de las intervenciones
de atencion a las personas y a su entorno y en la gestion de la institucion.

- Participar con otros profesionales implicados en la recepcion y acogida de los nuevos usua-
rios.

- Utilizar de forma correcta los soportes de la institucion para el registro de actividades e inci-
dencias, transmision de informacién y comunicacion entre profesionales, tanto documentales
como aplicativos informaticos ad hoc, haciendo constar la informacién pertinente y analizan-
do la introducida por otros profesionales, con objeto de adecuar su actuacion diaria a los pla-
nes, necesidades y demandas cambiantes.

- Participar en reuniones y colaborar con el equipo de profesionales del centro, para valorar las
necesidades y demandas de las personas usuarias y establecer las pautas de actuacion,
colaborando para garantizar el adecuado nivel de calidad de los servicios prestados y la satis-
faccion de las personas usuarias.

- Hacer el seguimiento y control de los almacenes, procediendo a la recogida, preparacion,
reposicion, mantenimiento y peticién de productos necesarios como lenceria, productos de
higiene y limpieza u otros, de acuerdo con los protocolos establecidos.

- Realizar gestiones administrativas o burocraticas en las instituciones colaboradoras, a su
nivel.

Competencias técnicas transversales

Mantener una relacién fluida de colaboracién con la familia y/o cuidadores principales de la
persona usuaria.

- Informar y orientar en todos aquellos aspectos relativos a sus intervenciones, en coordinacion
con otros profesionales, de forma que la familia y/o cuidadores principales conozcan la labor
del auxiliar y sean capaces de adaptar su actuacion propia a las necesidades de la persona
usuaria.

- Recibir y transmitir informacién acerca de incidencias del servicio asi como de la situacion y
evolucion de la persona usuaria, de acuerdo con los protocolos de comunicacion establecidos
por la institucion.

- Contribuir a una relacion fluida entre la persona usuaria y su entorno cercano, facilitando la
comunicacion entre ambas partes.

Contribuir a la planificacion y seguimiento de los planes de intervencion y planes individua-
les de cuidados, coordinar la actividad propia con otros profesionales o servicios y contri-
buir a la adecuada respuesta a las necesidades de la persona usuaria.

- Colaborar en la deteccion de necesidades o demandas y transmitirlas a las personas y pro-
fesionales competentes implicados en la atencién a la persona usuaria. Detectar situaciones
de deterioro fisico o posible enfermedad y sintomatologia temprana, demandas y necesida-
des especiales en relacion con la ropa y enseres y entorno fisico asignado de la persona
usuaria, demandas y necesidades especiales provocadas por la situacion de deterioro perso-
nal o del entorno familiar y/o social, y comunicarlas de acuerdo con los protocolos estableci-
dos para su derivacion a la familia, los profesionales y servicios competentes.

- Colaborar en el seguimiento y evaluacion de los planes de intervencién y planes individuales
de cuidados.

- Respetar los protocolos y canales de comunicacion establecidos, transmitiendo la informacion
a los destinatarios previstos en cada caso: familia, profesionales, otros.

Utilizar adecuadamente las ayudas técnicas y adaptaciones precisas, asi como sistemas
alternativos de comunicacion.

- Identificar, en colaboracién con los profesionales competentes, la necesidad de uso de ayu-
das técnicas, adaptaciones o sistemas alternativos de comunicacion.

- Mantener en correcto estado de higiene y mantenimiento las ayudas técnicas y adaptaciones
a utilizar.
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- Utilizar las ayudas técnicas de acuerdo con los procedimientos en cada caso.

- Utilizar sistemas alternativos de comunicacién cuando sea preciso.

- Informar, en su caso, a la familia 0 entorno cercano de la persona usuaria, acerca del uso de
las ayudas técnicas, derivando a ésta al personal competente.

- Aplicar adecuadamente las normas de prevencion de riesgos laborales, especialmente en la
movilizacién de las personas usuarias, en el uso de productos quimicos y en la preparacion
de comidas.

- Conocer y aplicar las normas de actuacion establecidas en los protocolos de actuacion en
cada caso, respetando los ambitos de actuacién de las distintas personas implicadas en la
atencién directa y en la determinacién de las intervenciones a desarrollar con la persona
usuaria.

Habilidades de caracter comportamental

- Controlar las situaciones dificiles mediante técnicas de gestion de conflictos y persuasion,
tanto en la atencion a las personas usuarias como en la relacion con las familias y otros pro-
fesionales.

- Controlar y manejar las propias emociones de manera que no interfieran en el adecuado
desarrollo de las intervenciones ni en la capacidad del profesional para llevarlas a cabo, man-
teniendo la estabilidad emocional. Aplicar técnicas de manejo del estrés, desarrollando la
autoestima y manteniendo una actitud positiva hacia el trabajo y hacia la persona usuaria
que favorezca el adecuado desarrollo de las intervenciones.

- Desarrollar una relacion de empatia con la persona usuaria, detectando sus estados de
animo y adaptando la propia actuacion con objeto de mantener una relacion fluida y alcanzar
los objetivos previstos en cada momento.

- Observar permanentemente tanto a la persona usuaria como a su entorno fisico y social, para
detectar indicios de cambios en las necesidades o demandas y actuar en consecuencia.
Especialmente, detectar indicios de malestar fisico o enfermedad de la persona usuaria que
puedan hacer necesaria la intervencion de personal sanitario a corto plazo.

- Tomar la iniciativa, en el marco de sus competencias, proponiendo actividades y alternati-
vas, e improvisando en los casos en que no esté establecido un protocolo de actuacién o su
aplicacion no sea posible, manteniendo el principio de prudencia en sus actuaciones y res-
petando las competencias de los distintos profesionales implicados.

- Desarrollar un trato fluido y suave en la relaciéon con las personas usuarias, practicando la
escucha activa y transmitiendo tranquilidad incluso en situaciones de crisis.

- Respetar la intimidad, las opiniones y decisiones de la persona usuaria.

- Resolucion de conflictos y trabajo en equipo.

Formaciéon
Formacioén de base:

La Resolucion de 22 de junio de 2009, de la Consejeria de Bienestar Social y Vivienda, por la que
se desarrollan los criterios y condiciones para la acreditacion de centros de atencién de servicios
sociales en el ambito territorial del Principado de Asturias, establece los requisitos de cualificacion
del profesional cuidador/gerocultor. El texto establece que los cuidadores y cuidadoras, gerocultu-
res y gerocultoras o categorias profesionales similares, o los auxiliares educadores/as en centros
para personas con discapacidad, estaran en posesion de la cualificacion profesional de “Atencion
Sociosanitaria a Personas Dependientes en Instituciones Sociales” (Real Decreto 1368/2007
de 19 de octubre).

Seran considerados equivalentes a dicha cualificacion los siguientes titulos:

- Técnico/a en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (RD 546/1995), Formacion Profesional regla-
da.

- Técnico/a de Atencién Sociosanitaria (RD 496/2003), Formacién Profesional reglada.

- Certificado de profesionalidad Atencion Sociosanitaria a Personas Dependientes en
Instituciones Sociosanitarias (RD 1379/2008).
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- Las demas formas de acreditar dicha cualificacion profesional que puedan ser establecidas
por la administracién competente en materia educativa (ver 111.1.3).

Formaciéon complementaria deseable:

- Higiene y aseo, cuidado de la piel, lavado y ducha, medidas de apoyo; necesidades higiéni-
cas, cuidado de la boca, cabello, ojos, piel, genitales, Ulceras

- Alimentacion: nutricion, dieta-menu, necesidades nutritivas, apoyos a la ingesta

- Preparacién de comidas, carnet de manipulaciéon de alimentos

- Prevencion de Ulceras por presion

- Cuidados de enfermeria béasicos y primeros auxilios

- Ayudas técnicas: tipos y usos

- Movilizaciones y traslados

- Atencién a personas con problemas de salud mental (demencias, Alzheimer, etc.)

- Atencién a personas con trastornos psiquiatricos

- Atencion a personas con discapacidad

- Problemas de comportamiento: manejo de conducta, resolucién de conflictos

- Modificacion de conducta. Refuerzos

- Contencion mecanica y psicoldgica

- Cuidados de enfermeria: deteccién de sintomatologia temprana

- Habilitacion: mantenimiento de las capacidades y estimulacion

- Manejo del estrés

- Trabajo en equipo

- Resolucion de conflictos con familiares y personas usuarias

- Habilidades de comunicacion

- Cuidados especializados: traumatologia, urologia y otras patologias

- Manejo de situaciones de crisis

- Conocimiento del entorno hospitalario y recursos sociales

- Prevencion de riesgos laborales

- Prevencion de accidentes y primeros auxilios

- Infecciones alimentarias, plagas, legionella

- Trastornos musculoesqueléticos

- Etica laboral: derechos de los usuarios, calidad de vida

- Desarrollo de la autonomia personal en la vida diaria

- Actuaciones en caso de urgencias: crisis epilépticas, atragantamientos, quemaduras, trauma-
tismos

Carencias habituales
La principal carencia detectada en las personas que se ofrecen para esta ocupacion es la falta de

formacion especifica en distintos tipos de colectivos atendidos, asi como en habilidades comporta-
mentales.
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Ocupacion: PSICOLOGO/A EN INSTITUCIONES DE ATENCION A PERSONAS
DEPENDIENTES

Competencias técnicas especificas

- Realizar la valoracion de las capacidades, limitaciones y circunstancias de tipo cognitivo y psi-
coldgico de la persona usuaria, aplicando test, escalas y pruebas al efecto: recoger informa-
cion sobre antecedentes, situacion familiar, motivos de ingreso y otros que puedan ayudar a
prevenir y entender como va a ser el proceso de adaptacion a la institucion; realizar la histo-
ria de vida de la persona usuaria; realizar la valoracion cognitiva identificando el estado de las
funciones mentales superiores; valorar el estado de animo, la autopercepcién de la persona
ante el ingreso y estrategias que adopta.
Planificar, programar y desarrollar intervenciones grupales e individuales para la recupera-
cion, mantenimiento, desarrollo y prevencion de la pérdida de capacidad cognitiva y para el
bienestar y equilibrio psicoldgico de las personas usuarias, mediante técnicas de psicoesti-
mulacion adecuadas a cada caso; prestar atencion individualizada a las personas usuarias
ante una demanda de las mismas, por seguimiento de casos o por derivacion de otros profe-
sionales, en situaciones de normalidad o ante situaciones problematicas, identificando las
causas y circunstancias que rodean a la situacion, informandose por medio de otros profe-
sionales, desarrollando intervenciones especificas y definiendo pautas de actuacion para
otros profesionales o familiares implicados.
Colaborar en el seguimiento y evaluacion del proceso recuperador o asistencial de las perso-
nas usuarias junto con el equipo multidisciplinar del centro o institucion, valorando la adecua-
cion de los programas y actividades individuales y grupales, detectando incidencias o cam-
bios en la situacidn cognitiva y psicoldgica de la persona usuaria, valorando la influencia de
otras intervenciones o circunstancias en la misma (como enfermedades, tratamientos médi-
cos u otros problemas de salud, circunstancias socio familiares, aspectos relacionales entre
las personas usuarias), reformulando los objetivos, pautas de actuacion e intervenciones de
acuerdo con los cambios detectados, aplicando los protocolos establecidos.

Desarrollar actuaciones de apoyo a las familias y cuidadores principales de las personas

usuarias, informando, orientando y asesorando acerca de la situacion de la persona usuaria

y las intervenciones posibles, sus objetivos, sus modalidades y efectos esperados, apoyando

a la familia y cuidadores principales en su toma de decisiones y en su proceso interaccion con

la persona usuaria.

Definir pautas de actuacion dirigidas a otros profesionales (auxiliares de atencion integral)

para el desarrollo de actividades de psicoestimulacion o en caso de alteraciones de conduc-

ta, colaborar y orientar a otros profesionales para la definicién y desarrollo de intervenciones
en el &mbito de la animacién sociocultural u otros.

- Participar, en colaboracién con otros profesionales y familiares y cuidadores principales de las
personas usuarias, en la planificacion, desarrollo y evaluacion de actividades dirigidas a las
familias, tales como reuniones formativas, grupos de apoyo, u otros.

- Elaborar informes ad hoc para la direccién del centro, servicio s médicos, las administracio-
nes o la familia.

Habilidades de caracter comportamental

- Controlar y manejar las propias emociones de manera que no interfieran en el adecuado des-
arrollo de las intervenciones ni en la capacidad del profesional para llevarlas a cabo, mante-
niendo la estabilidad emocional.

- Colaborar con otros profesionales implicados, transmitiendo y recibiendo informacion de
acuerdo con los protocolos establecidos, de forma que la labor de todos los actores sea sinér-
gica y contribuya a prestar un mejor servicio a la persona usuaria.

- Motivar a las personas usuarias para que participen en las actividades programadas.

- Mantener una buena comunicacién con los y las usuarios, respetando sus limitaciones y
explotando al méximo sus posibilidades, asi como con la familia y entorno del usuario y otros
profesionales, tanto de la entidad como externos. Escuchar de forma activa a las personas
usuarias y su entorno cercano.
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- Desarrollar una relacion de empatia con la persona usuaria, detectando sus estados de animo
y adaptando la propia actuacion con objeto de mantener una relacion fluida y alcanzar los
objetivos previstos en cada momento.

- Tomar la iniciativa, en el marco de sus competencias, proponiendo actividades y alternativas.

- Resolucion de conflictos, organizacion y trabajo en equipo.

Formacion
Formacion de base:
- Licenciatura en psicologia.
Formacion complementaria deseable:

- Formacion en servicios sociales

- Formacién especifica en el tipo de colectivo o patologia a que se van a dirigir las intervencio-
nes: geriatria / gerontologia, discapacidad, demencias, salud mental, etc.

- Intervencion con personas con alteraciones psiquiatricas (abordaje general, programas de
atencion, medidas de acompafiamiento)

- Formacion especifica en terapias asociadas

- Manejo de conflictos

- Habilidades de comunicacion

- Instrumentos de valoracion de la dependencia, de la discapacidad

- Informética a nivel de usuario

Carencias habituales

La carencia fundamental de las personas disponibles en el mercado de trabajo para esta ocupacion
es la falta de formacién y experiencia con el colectivo especifico al que atiende el centro o institu-
cién en que se desea trabajar, especialmente con personas de la tercera edad. Asimismo y dado el
progresivo aumento, en los Ultimos dos afos, de residentes con alteraciones psiquiatricas, la for-
macioén y experiencia en la intervencion con este colectivo es una nueva carencia.
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Ocupacién: TRABAJADOR/A SOCIAL EN INSTITUCIONES DE ATENCION A PERSONAS
DEPENDIENTES

Competencias técnicas especificas

- Participar en la informacion y acogida iniciales a la persona usuaria, persona que ejerce su
tutela, familia o entorno cercano, informando acerca del funcionamiento del centro, su régi-
men, condiciones, servicios prestados, condiciones econémicas y otros elementos de interés
para el futuro usuario, y recabando informacion basica acerca de la persona usuaria, sus
necesidades y demandas.

Colaborar en la realizacién de la valoracion inicial y continua de la situacion personal, familiar
y social de la persona usuaria, recabando los informes precisos de la persona usuaria, su
familia o entorno cercano, servicios sociales y otros servicios de la administracion, y todas
aquellas fuentes de informacion precisas y legitimas que autorice la persona usuaria o per-
sonas que ejercen su tutela; analizando la informacién para detectar las necesidades a que
deberan responder las intervenciones sociales en el centro; realizando un seguimiento per-
manente de la situacion de la persona usuaria.

Participar en la definicion, seguimiento y evaluacion de los planes de intervencién del centro
o0 institucion asi como de los planes individualizados de atencién a cada persona usuaria;
ajustando las propuestas de intervencion social propias en funcién del conjunto de interven-
ciones del centro; comunicando las propuestas de planes individualizados de atencion a la
persona usuaria y a su familia o entorno cercano, recabando su opinioén y apoyo para los mis-
mos; realizando en colaboracion con otros profesionales evaluaciones periodicas de los pro-
gramas de intervencion y de los planes individualizados de atencién puestos en practica, con-
tribuyendo con la valoracion de los aspectos sociales a reformular los objetivos y pautas de
actuacién siempre que sea necesario.

Recabar informacién, informar, asesorar, y eventualmente realizar las actuaciones precisas,
en cuestiones relativas a la situacién econémica, administrativa, juridico-legal de la persona
usuaria, tramites con los servicios sanitarios, sociales, educativos o de empleo, gestion de la
vivienda, seguros, ayudas publicas de diverso tipo, u otros, para favorecer la seguridad juri-
dica y administrativa de las personas usuarias y el adecuado uso de los recursos publicos
existentes.

Eventualmente, actuar como cauce de comunicacion entre departamentos y profesionales,
asi como entre el centro y la familia o entorno cercano de la persona usuaria, y con organis-
mos publicos y profesionales dedicados directa o indirectamente a la accion social, solicitan-
do informacién y elaborando informes, mediando, si es preciso, entre las partes implicadas en
situaciones de conflicto, velando por la aplicacion de soluciones que contribuyan a alcanzar
los objetivos marcados.

En centros de atencion a personas con discapacidad, informar, orientar y asesorar en cues-
tiones relacionadas con las actividades de las personas usuarias fuera del centro o institucion,
en el marco de su proceso de insercion social y ocupacional: acceso a la vivienda, al empleo,
a procesos de educacion y formacion; favoreciendo la adecuacion de los proyectos a las
necesidades, demandas y capacidades de la persona usuaria.

Coordinar la actividad propia y la del centro o institucion con servicios sociales y sanitarios
comunitarios, con otras areas administrativas asi como con centros de formacion, centros de
empleo u otras entidades privadas, potenciando las relaciones de interés y gestionando los
recursos existentes de forma que contribuyan a alcanzar los objetivos esperados.

Identificar fuentes de financiacion que puedan favorecer a las personas usuarias (becas, ayu-
das, subvenciones, pensiones y prestaciones), asi como, eventualmente, para posibles acti-
vidades o inversiones a realizar en el centro o institucion, analizando las condiciones y requi-
sitos de acceso, preparando los dosieres de solicitud oportunos, manteniendo el contacto con
las entidades en cuestion, realizando el seguimiento de la actividad financiada y presentado
los informes preceptivos de acuerdo con las condiciones establecidas.

Participar, en colaboracion con otros profesionales y familiares y cuidadores principales de las
personas usuarias, en la planificacion, desarrollo y evaluacion de actividades dirigidas a las
familias, tales como reuniones formativas, grupos de apoyo, u otros.
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Habilidades de caracter comportamental

- Mantener una buena comunicacién con los y las usuarios, respetando sus limitaciones y
explotando al maximo sus posibilidades, asi como con la familia y entorno del usuario y otros
profesionales, tanto de la entidad como externos. Escuchar de forma activa a las personas
usuarias y su entorno cercano. Comprender e interpretar la informacion, sean datos, opinio-
nes o emociones personales. Transmitir la informacion de forma adecuada y comprensible,
ajustandose a los protocolos de comunicacion establecidos.

- Desarrollar una relacion de empatia con la persona usuaria, detectando sus estados de
animo y adaptando la propia actuacion con objeto de mantener una relacion fluida y alcanzar
los objetivos previstos en cada momento.

- Respetar la autonomia y decisiones de las personas usuarias dentro de su ambito de auto-
nomia.

- Controlar y manejar las propias emociones de manera que no interfieran en el adecuado
desarrollo de las intervenciones ni en la capacidad del profesional para llevarlas a cabo, man-
teniendo la estabilidad emocional.

- Trabajar en equipo con otros profesionales, orientando la propia actuacion hacia objetivos
comunes, interactuando, cooperando y reformulando su aportacion al grupo de trabajo de
acuerdo con las aportaciones de otros profesionales.

- Tomar la iniciativa, en el marco de sus competencias, proponiendo actividades y alternati-
vas.

- Tomar decisiones, analizando alternativas y sus ventajas y desventajas en relaciéon con la
informacién disponible sobre la situacion y objetivos perseguidos.

- Capacidad de organizacion.

Formacion
Formacion de base:
- Diplomatura Universitaria en Trabajo Social.
Formacion complementaria deseable:

- Fundamentalmente formacion sobre el colectivo especifico de atencion: gerontologia, disca-
pacidad, patologias, demencias, etc.

Otras formaciones Utiles pueden ser:

- Intervencion con familias

- Habilidades de comunicacion

- Informatica

- Funcion tutelar

- Prevencion de riesgos

- Atencién de emergencias

- Gestion del estrés y la frustracion

Carencias habituales
La carencia fundamental de las personas disponibles en el mercado de trabajo para esta ocupacion

es la falta de formacion y experiencia con el colectivo especifico al que atiende el centro o institu-
cién en que se desea trabajar.
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Ocupacién: TERAPEUTA OCUPACIONAL EN INSTITUCIONES DE ATENCION A PERSONAS
DEPENDIENTES

Competencias técnicas especificas

- Analizar y valorar la capacidad, autonomia y limitaciones de la persona usuaria, atendiendo
especialmente a la autonomia de la persona usuaria para las actividades basicas e instru-
mentales de la vida diaria, y a sus potencialidades para la vida social, escolar, laboral y
doméstica, eventualmente en colaboracion con otros profesionales, mediante la observacion,
el uso de escalas y entrevistas con la persona usuaria y su familia o cuidadores principales o
persona que ejerce la tutela.
Planificar y desarrollar programas e intervenciones individuales y grupales, adaptados al
colectivo especifico, desarrollando terapias funcionales (como la gerontogimnasia, la psico-
motricidad, la rehabilitacion funcional, el entrenamiento para las actividades de la vida diaria),
terapias socializadoras o relacionales (como la ergoterapia, la ludoterapia, la musicoterapia),
de manera que sean motivadoras y estimulantes para las personas usuarias; definiendo pau-
tas de actuacion para los y las auxiliares de atencion integral en relacion con la preservacion
y desarrollo de la autonomia para las actividades de la vida diaria.
Desarrollar las medidas de intervencién ambiental necesarias para adaptar los espacios de
forma que proporcionen un ambiente agradable, seguro, comodo y manejable para un normal
desenvolvimiento y satisfaccion de las personas usuarias, actuando sobre la accesibilidad y
seguridad de las instalaciones, la orientacién de las personas usuarias en su interior, y el con-
fort, identificando los elementos limitantes y proponiendo actuaciones que favorezcan la auto-
nomia de las personas usuarias.
Informar, orientar y asesorar a la persona usuaria, a su familia o cuidadores principales, a la
persona que ejerce su tutela o a otros profesionales, acerca de las ayudas técnicas que podri-
an favorecer el desenvolvimiento de la persona usuaria en su vida diaria, tanto en el centro o
institucion como en el domicilio o en otros lugares. En centros residenciales, establecer pau-
tas para utilizar adaptaciones o ayudas técnicas, gestionar la solicitud de las mismas con los
departamentos correspondientes, colaborando e informando a otros profesionales implicados
sobre su utilidad y forma de uso.
Colaborar en el seguimiento y evaluacion del proceso recuperador o asistencial de las perso-
nas usuarias junto con el equipo multidisciplinar del centro o institucion, valorando la adecua-
cién de los programas y actividades individuales y grupales a las necesidades detectadas y
objetivos marcados, detectando incidencias o cambios en la capacidad, potencialidad y limi-
taciones de la persona usuaria, reformulando los objetivos, pautas de actuacion e interven-
ciones de acuerdo con los cambios detectados, aplicando los protocolos establecidos.
- Participar, en colaboracion con otros profesionales y familiares y cuidadores principales de las
personas usuarias, en la planificacion, desarrollo y evaluacion de actividades dirigidas a las
familias, tales como reuniones formativas, grupos de apoyo, u otros.

Habilidades de caracter comportamental

- Controlar y manejar las propias emociones de manera que no interfieran en el adecuado des-
arrollo de las intervenciones ni en la capacidad del profesional para llevarlas a cabo, mante-
niendo la estabilidad emocional. Aplicar técnicas de manejo del estrés, manteniendo una acti-
tud positiva hacia el trabajo y hacia la persona usuaria que favorezca el adecuado desarrollo
de las intervenciones.

- Colaborar con otros profesionales implicados, transmitiendo y recibiendo informacion de
acuerdo con los protocolos establecidos, de forma que la labor de todos los actores sea sinér-
gica y contribuya a prestar un mejor servicio a la persona usuaria.

- Motivar a las personas usuarias para que participen en las actividades programadas.

- Mantener una buena comunicacién con las personas usuarias, respetando sus limitaciones y
explotando al maximo sus posibilidades, asi como con la familia y entorno del usuario y otros
profesionales, tanto de la entidad como externos. Escuchar de forma activa a las personas
usuarias y su entorno cercano.

- Desarrollar una relacion de empatia con la persona usuaria, detectando sus estados de animo
y adaptando la propia actuacion con objeto de mantener una relacion fluida y alcanzar los
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objetivos previstos en cada momento.
- Tomar la iniciativa, en el marco de sus competencias, proponiendo actividades y alternativas.
- Capacidad de organizacion.

Formacion
Formacion de base:
- Diplomatura Universitaria en Terapia Ocupacional.
Formacion complementaria deseable:
- Formacién especifica en el tipo de colectivo o patologia a que se van a dirigir las intervencio-
nes: geriatria / gerontologia, discapacidad, demencias, salud mental, etc.
- Formacion especifica en terapias asociadas
- Informética a nivel de usuario
- Trabajo en equipo
- Formacién de formadores, para formar a auxiliares
Carencias habituales
La carencia fundamental de las personas disponibles en el mercado de trabajo para esta ocupacion

es la falta de formacion y experiencia con el colectivo especifico al que atiende el centro o institu-
cién en que se desea trabajar.
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Ocupacion: ANIMADOR/A SOCIOCULTURAL EN INSTITUCIONES DE ATENCION A
PERSONAS DEPENDIENTES

Competencias técnicas especificas

- Planificar, desarrollar y evaluar programas e intervenciones individuales y grupales de ani-
macién que fomenten el desarrollo integral de la persona usuaria mediante la accion ladico-
educativa. Disefiar y desarrollar, en colaboracién con otros profesionales, actividades adap-
tadas al colectivo especifico, como la gerontogimnasia, o la psicomotricidad, la ergoterapia, la
ludoterapia, la musicoterapia, la psicoestimulacion, la orientacion a la realidad, los grupos de
conversacion, la terapia de reminiscencias, asi como otras actividades de conocimiento e
interaccion con el entorno, de manera que sean motivadoras y estimulantes para las perso-
nas usuarias, elaborando proyectos y presupuestos para dichas intervenciones, realizando el
seguimiento de las mismas y reformulando los objetivos y modalidades para adaptarlos a las
necesidades cambiantes.

- Motivar a las personas usuarias para que participen en las mismas, adaptando las activida-
des a los niveles de autonomia y capacidad de las personas usuarias, identificando alternati-
vas de trabajo para grupos de personas con distintos niveles de autonomia y capacidad, des-
arrollando ante las personas usuarias argumentos y actitudes que favorezcan la participacion
de éstos.

-- Colaborar con otros profesionales para integrar los programas e intervenciones propias en la
actividad general del centro o institucién, cooperando para definir objetivos y pautas de actua-
cién individualizadas y grupales para las personas usuarias, coordinando la actividad propia
con la de otros profesionales en la persecucion de objetivos comunes y definiendo pautas de
actuacion para los y las auxiliares de atencion integral en relacion con la realizacion de las
actividades de animacion sociocultural.
Identificar y actuar frente a situaciones problematicas como dificultades en las relaciones
entre las personas usuarias, incidencia de la medicacién en su comportamiento, empeora-
miento de las patologias u otras, analizando la situacién e identificando los limites que impo-
ne y las posibilidades de actuacion, informandose con otros profesionales implicados y adap-
tando la intervencion a cada circunstancia.
Identificar los recursos socio-comunitarios existentes en el entorno del centro o institucion, asf
como su oferta y la adecuacion de la misma a los objetivos de los planes de intervencion del
centro o institucion, estableciendo los cauces de colaboracion adecuados en cada caso; pro-
gramar, supervisar y controlar actividades e intervenciones, en colaboracién con la direccion
del centro y con entidades colaboradoras del entorno socio-comunitario, tales como progra-
mas de voluntariado de ONG, centros sociales u otros, informando a las personas usuarias
de las actividades previstas y favoreciendo su participacion en las mismas.

Habilidades de caracter comportamental

- Mantener una buena comunicacion con usuarios, familia y entorno del usuario, y otros profe-
sionales, tanto de la propia empresa como externos. Escuchar de forma activa a la persona
usuaria y su entorno mas cercano. Comprender e interpretar la informacion, sean datos, opi-
niones o emociones personales. Transmitir la informacién de forma adecuada y comprensible,
ajustandose a los protocolos de comunicacion establecidos.

- Desarrollar una relacion de empatia con la persona usuaria, detectando sus estados de animo
y adaptando la propia actuacion con objeto de mantener una relacion fluida y alcanzar los
objetivos previstos en cada momento.

- Respetar la capacidad, autonomia y decisiones de las personas usuarias.

- Controlar y manejar las propias emociones de manera que no interfieran en el adecuado des-
arrollo de las intervenciones ni en la capacidad del profesional para llevarlas a cabo, mante-
niendo la estabilidad emocional. Aplicar técnicas de manejo del estrés, desarrollando la auto-
estima y manteniendo una actitud positiva hacia el trabajo y hacia la persona usuaria que
favorezca el adecuado desarrollo de las intervenciones.

- Trabajo en equipo y capacidad de organizacion.
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Formaciéon

Formacioén de base:

- Técnico en Animacion Sociocultural, Formacion Profesional de Grado Superior

- Frecuentemente se trata de personas que han realizado una formacion ocupacional o conti-
nua de cierta amplitud en la materia. Asimismo, algunas personas que desarrollan esta acti-
vidad tienen una formacién de base en el ambito social: Diplomatura en Trabajo Social,
Diplomatura en Educacion Social, Licenciatura en Psicologia, Licenciatura en Pedagogia.

Formacion complementaria deseable:

- Animacioén sociocultural
- Geriatria

- Discapacidad

- Demencias

- Dinamicas de grupo

- Habilidades sociales

- Prevencion de riesgos

Carencias habituales
La carencia fundamental de las personas disponibles en el mercado de trabajo para esta ocupacion

es la falta de formacién y experiencia con el colectivo especifico al que atiende el centro o institu-
cién en que se desea trabajar, asi como la falta de formacion en terapias o talleres especificos.
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Ocupacion: ENFERMERO/A

Competencias técnicas especificas

- Participar en la informacion y acogida iniciales a la persona usuaria, persona que ejerce su
tutela, familia o entorno cercano, informando acerca del funcionamiento del centro, su régi-
men, condiciones, servicios prestados u otros elementos de interés para el futuro usuario, y
recabando informacion basica acerca de la persona usuaria, sus necesidades y demandas.
Colaborar en la realizacion de la valoracion inicial y continua de la situacion, necesidades y
demandas de la persona usuaria, participando en la definicion, seguimiento y adaptacion per-
manente del plan individualizado de cuidados a aplicar, recabando los informes precisos de
la persona usuaria, su familia 0 entorno cercano, servicios sanitarios, y todas aquellas fuen-
tes de informacion precisas y legitimas que autorice la persona usuaria, su entorno cercano o
personas que ejercen su tutela; analizando y compartiendo con otros profesionales la infor-
macién necesaria para llevar a cabo intervenciones sanitarias eficaces y continuas; regis-
trando la informacion en los soportes adecuados y segun los protocolos establecidos; valorar
e interpretar, con instrumentos estandares enfermeros, en funcién de las respuestas huma-
nas identificadas, detectando situaciones de riesgo y potenciando su prevencion, e intervi-
niendo sobre los patrones de comportamiento inapropiados en cuestiones de salud y enfer-
medad para su resolucion.
Realizar actividades propias de enfermeria en control del individuo sano, de la persona hiper-
tensa, diabética o con otras patologias, detectando de forma precoz problemas de salud de
la persona usuaria y solicitando consulta médica de forma inmediata, controlar y vigilar pro-
cesos agudos y procesos cronicos, atender las situaciones de urgencia llevando a cabo las
técnicas oportunas segin pauta médica o siguiendo los protocolos establecidos en ausencia
de facultativo, valoracion y cuidados de enfermeria al enfermo terminal, realizacion de cuida-
dos postmortem segun el protocolo del centro, valoracion y cuidados de enfermeria a perso-
nas con patologias mentales, Alzheimer y otras demencias, inmunizaciones, u otras.
Proporcionar cuidados de enfermeria directos, aplicando las técnicas oportunas, como admi-
nistrar alimentacion por distintos medios, administrar sueroterapia, insulina, realizar sondajes,
prevenir la aparicion de heridas y Ulceras cutaneas, valorar las Ulceras por presion, realizar
curas, realizar suturas y retirarlas, realizar vendajes, preparar y administrar medicacion pres-
crita por el médico, administrar oxigenoterapia, enemas, realizar electrocardiogramas, entre
otros.
Supervisar, organizar y coordinar el trabajo de un grupo de auxiliares de atencién integral en
recursos especializados, asegurandose de que se cumplen tareas y horarios, controlando y
supervisando los cuidados de enfermeria realizados por otras personas, controlando el mobi-
liario clinico y material general, verificando la disponibilidad de existencias de medicacion y
material y realizando los pedidos oportunos, de acuerdo con los protocolos establecidos, reci-
biendo y atendiendo a la informacion transmitida por los y las auxiliares de atencién integral
acerca de incidencias o cambios en el estado de las personas usuarias.
- Participar en la educacion para la salud de la persona usuaria, contribuyendo a identificarlas
actuaciones que la persona puede hacer de forma auténoma y en las que debera ser asisti-
da, favoreciendo su actuaciéon autbnoma.

Habilidades de caracter comportamental

- Observar permanentemente a la persona usuaria como a su entorno fisico y social, para
detectar indicios de cambios en las necesidades o demandas y actuar en consecuencia.

- Desarrollar una relacion de empatia con la persona usuaria, detectando sus estados de animo
y adaptando la propia actuacion con objeto de mantener una relacion fluida y alcanzar los
objetivos previstos en cada momento.

- Tomar la iniciativa, en el marco de sus competencias, proponiendo actividades y alternativas,
manteniendo el principio de prudencia en sus actuaciones y respetando las competencias de
los distintos profesionales implicados.

- Coordinar equipos de trabajo, orientando su actuacion hacia objetivos comunes y favorecien-
do la cooperacion entre sus miembros.
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- Trabajar en equipo con otros profesionales, orientando la propia actuaciéon hacia objetivos
comunes, interactuando, cooperando y reformulando su aportacion al grupo de trabajo de
acuerdo con las aportaciones de otros profesionales.

- Controlar y manejar las propias emociones de manera que no interfieran en el adecuado des-
arrollo de las intervenciones ni en la capacidad del profesional para llevarlas a cabo, mante-
niendo la estabilidad emocional. Aplicar técnicas de manejo del estrés, manteniendo una acti-
tud positiva hacia el trabajo y hacia la persona usuaria que favorezca el adecuado desarrollo
de las intervenciones.

Formacion
Formacion de base:
- Diplomatura en Enfermeria
Formacion complementaria deseable:

- Prevencion y tratamiento de Ulceras por presion.

- Geriatria y gerontologia.

- Discapacidad.

- Demencias.

- Formacion de reciclaje en técnicas de enfermeria.
- Enfermos terminales.

- Calidad.

- Prevencion de riesgos laborales.

Carencias habituales
Las carencias fundamentales de las personas que se ofrecen para este trabajo suelen ser la falta

de formacion y experiencia en las patologias e intervenciones con el colectivo especifico al que
atiende el centro al que postulan.
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5 :: FORMACION

5.1. Formacioén asociada a las ocupaciones analizadas

Los estudios para acceder a las ocupaciones analizadas de nivel 4, son en general de nivel uni-
versitario, tanto diplomaturas como licenciaturas. Si bien algunas de las ocupaciones tienen aso-
ciada una formacion especifica (Psicologia, Trabajo Social, Enfermeria, Terapia Ocupacional, etc.),
es frecuente que distintas titulaciones permitan acceder a una misma ocupacion asi como a pues-
tos diversos.

En las ocupaciones de nivel 2 y 3, podemos encontrar formacion profesional reglada como la via
de acceso directo a algunas ocupaciones, también con cierta flexibilidad en la formacion que da
acceso al puesto, si bien es frecuente encontrar personas que desempefian estas ocupaciones sin
disponer de una formacion reglada especifica, que es sustituida por formacién no reglada que per-
mite dicho acceso.

Formacion reglada, ocupacional y continua asociada a las (tabla 24)

ocupaciones de nivel técnico analizadas

Fuente: elaboracién propia

Ocupacion

Formacion

Formacion complementaria

Coordinador/a de
Servicio de Ayuda
a Domicilio.

Habitualmente:
Diplomatura en
Trabajo Social.

También:
Licenciatura en
Psicologia.
Licenciatura en
Pedagogia.

Diplomatura en
Educacion Social
u otras del ambito
social.

Asi como los
grados asociados,
en la medida en
que se vayan
implantando.

Caracteristicas, contenidos y lenguaje del servicio
de ayuda a domicilio.

Enfermedades y patologias habituales en perso-
nas mayores.

Habilidades de comunicacion, tanto presencial
como telefénica.

Técnicas de motivacion, comunicacion con auxi-
liares de ayuda a domicilio.

Cuestiones laborales basicas: normativa, conve-
nios colectivos, estatuto de los trabajadores,
ndéminas y seguros sociales.

Informatica: windows y paquete office, nivel usua-
rio.

Ley de proteccion de datos personales.
Sistemas de calidad.

Valoracion de las habilidades basicas e instru-
mentales para la vida diaria.

Programas de intervencioén para la prevencion,
mantenimiento y mejora de las habilidades basicas
e instrumentales de la vida diaria.

Coordinador/a de
Servicio de
Teleasistencia.

Diplomatura en
Trabajo Social.
También:

Otras diplomaturas o
licenciaturas del am-
bito social.

Asi como los grados
asociados, en la me-
dida en que se vayan
implantando.

Habilidades sociales.

Técnicas de escucha.

Atencién y cuidados a personas mayores.
Recursos de emergencia (sanitarios y sociales)
de los ambitos atendidos y su funcionamiento.
Tratamiento de personas solas, con dificultades
de comportamiento, etc.

Entrenamiento cognitivo, motor, socioafectivo.
Informatica de usuario, nivel medio-alto.

continda
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Psicélogo/a en
Instituciones de
atencion a personas
dependientes.

Licenciatura en
Psicologia.

Asi como el grado
asociado, en la

medida en que se
vaya implantando.
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Formacién en servicios sociales.

Formacién especifica en el tipo de colectivo

o patologia a que se van a dirigir las intervencio-
nes: geriatria / gerontologia, discapacidad, de-
mencias, salud mental, etc.

Intervencién con personas con alteraciones
psiquiatricas (abordaje general, programas de
atencion, medidas de acompanamiento).

Trabajador/a social
en Instituciones de
atencion a personas
dependientes.

Diplomatura en
Trabajo Social

Asi como el grado
asociado, en la

medida en que se
vaya implantando.

Formacién especifica en terapias asociadas.
Manejo de conflictos.

Habilidades de comunicacién.

Instrumentos de valoracion de la dependencia,
de la discapacidad.

Informatica a nivel de usuario.
Fundamentalmente formacién sobre el colectivo
especifico de atenciéon: gerontologia, discapaci-
dad, patologias, demencias, etc.

Otras formaciones utiles pueden ser:
Intervencion con familias.

Habilidades de comunicacion.

Informatica.

Funcion tutelar.

Prevencién de riesgos.

Atencién de emergencias.

Gestion del estrés y la frustracion.

Terapeuta Diplomatura en Formacién especifica en el tipo de colectivo o
ocupacional. Terapia Ocupacional. | patologia a que se van a dirigir las intervenciones:
geriatria / gerontologia, discapacidad, demencias,
Asi como el grado salud mental, etc.
asociado, en la Formacién especifica en terapias asociadas
medida en que se Informatica a nivel de usuario.
vaya implantando. Trabajo en equipo.
Formacion de formadores, para formar a auxilia-
res.
Animador/a Formacién Frecuentemente se trata de personas que han

Sociocultural.

Profesional de
Grado Superior,
Técnico en
Animacion
Sociocultural.

realizado una formacién ocupacional o continua
de cierta amplitud en la materia.

Asimismo, algunas personas que desarrollan esta
actividad tienen una formaciéon de base en el
ambito social: Diplomatura en Trabajo Social,
Diplomatura en Educacion Social, Licenciatura
en Psicologia, Licenciatura en Pedagogia.
Animacién sociocultural.

Geriatria.

Discapacidad.

Demencias.

Dinamicas de grupo.

Habilidades sociales.

Prevencién de riesgos.

Enfermero/a.

SERVICIO% DE EMPLEO

Diplomatura en
Enfermeria.

Asi como el grado
asociado, en la

medida en que se
vaya implantando.

Prevencion y tratamiento de ulceras por presion.
Geriatria y gerontologia.

Discapacidad.

Demencias.

Formacion de reciclaje en técnicas de enfermeria.
Enfermos terminales.

Calidad.

Prevencién de riesgos laborales.
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Formacion inicial y continua asociada a las demas

ocupaciones analizadas

Fuente: elaboraci6n propia.
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(tabla 25)

Ocupacion Formacion Formaciéon complementaria
Operador/a de Diplomatura en Habilidades de atencion y comunicacion
Servicio de Trabajo Social. telefonica.

Teleasistencia.

También:

Otras diplomaturas
o licenciaturas del
ambito social.

Asi como los grados
asociados, en la
medida en que se
vayan implantando.

Primeros auxilios y técnicas de emergencias
sanitarias.

Funcionamiento de los recursos de emergencia
(sanitarios y sociales) de los ambitos atendidos.
Nivel medio de informatica (habitualmente
Windows, Internet, Office).

Atencién a personas dependientes, personas
con discapacidad.

Comunicacion telefénica en situaciones de crisis.
Desarrollo y fomento del trabajo en grupo.
Analisis y valoracion de situaciones y toma

de decisiones.

Sistemas de calidad y manejo de protocolos.
Manejo del estrés laboral.

Auxiliar en
Servicios de
Atencion
Residencial.

Formacién
Profesional de
Grado Medio
Técnico/a en
Cuidados Auxiliares
de Enfermeria.

Formacioén
Profesional de
Grado Medio
Técnico/a de
Atencion
Sociosanitaria.

Certificado de
Profesionalidad
Atencion
Sociosanitaria a
Personas
Dependientes en
Instituciones
Sociosanitarias

Higiene y aseo, cuidado de la piel, lavado y
ducha, medidas de apoyo; necesidades
higiénicas, cuidado de la boca, cabello, ojos,
piel, genitales, Ulceras.
Alimentacion: nutricion, dieta-menu,
necesidades nutritivas, apoyos a la ingesta.
Preparacion de comidas, carnet de
manipulacion de alimentos.
Prevencion de Ulceras por presion.
Cuidados de enfermeria basicos y
primeros auxilios.
Ayudas técnicas: tipos y usos.
Movilizaciones y traslados.
Atencion a personas con problemas de salud
mental (demencias, Alzheimer, etc.).
Atencioén a personas con trastornos psiquiatricos.
Atencién a personas con discapacidad.
Problemas de comportamiento: manejo de
conducta, resolucion de conflictos.
Modificaciéon de conducta. Refuerzos.
Contencién mecanica y psicolégica.
Cuidados de enfermeria: deteccion de
sintomatologia temprana.
Habilitacion: mantenimiento de las
capacidades y estimulacion.
Manejo del estrés.
Trabajo en equipo.
Resolucion de conflictos con familiares y
personas usuarias.
Habilidades de comunicacion.
Cuidados especializados: traumatologia,
urologia y otras patologias.
Manejo de situaciones de crisis.
Conocimiento del entorno hospitalario y
recursos sociales.

continta
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Prevencion de riesgos laborales.
Prevencién de accidentes y primeros auxilios.
Infecciones alimentarias, plagas, legionella.
Trastornos musculoesqueléticos.

Etica laboral: derechos de los usuarios,
calidad de vida.

Desarrollo de la autonomia personal en

la vida diaria.

Actuaciones en caso de urgencias: crisis
epilépticas, atragantamientos, quemaduras,
traumatismos.

Auxiliar de Formacion Auxiliar de Clinica.
Ayuda a Domicilio. Profesional de Gerocultor/a.
Grado Medio, Prevencion de riesgos laborales.
“Auxiliar de Habilidades sociales, técnicas de comunicacion.
Enfermeria”. Técnicas de movilizacion.
Técnicas de higiene.
Certificado de Ayudas técnicas.
Profesionalidad, Prevencién de Ulceras por presion.
“Ayuda a domicilio” Manejo del estrés laboral.
(hasta 2008). Preparacién de comidas, dietas adecuadas
para personas mayores o con patologias.
Certificado de Certificado oficial de manipulador de alimentos.
Profesionalidad Atencioén a personas con problemas de salud
“Atencion mental (demencias, Alzheimer, Didgenes, etc.).
sociosanitaria a Atencion a la infancia.
personas en el Atencion a personas con discapacidad severa.
domicilio” Atencién a pacientes terminales.
(desde 2008). Aplicacién de cremas en personas con

problemas de circulacion.

Primeros auxilios.

Modificacion de conducta. Refuerzos.
Creacioén de pautas y habitos en familias
desestructuradas (higiene, comidas, horarios,
administracion, compras, etc.).

Etica del servicio de ayuda a domicilio.

Oferta de formacion reglada en Asturias

La oferta de formacion reglada, en general, cubre las necesidades del sector analizado. En el nivel
técnico, las titulaciones habitualmente asociadas, de nivel universitario medio o superior, estan
representadas, si bien las especializaciones convenientes en los distintos tipos de colectivos de
personas dependientes y practicas asociadas a éstos, no es claramente visible.

En el nivel auxiliar existe una amplia oferta de la formacién tradicionalmente asociada a las ocupa-
ciones auxiliares, el ciclo de formacion profesional de grado medio “Cuidados Auxiliares de
Enfermeria” y el de “Técnico en Atencién sociosanitaria”.

Formacién universitaria

Desde el afio académico 2008-2009, las universidades espafiolas estan implantando los llamados
Grados, de una duracion de cuatro afios, considerados como formacion universitaria de primer
ciclo, y que podran ser continuados por estudios de segundo ciclo, los master, y por estudios de ter-
cer ciclo, o programas de doctorado.

Los grados son adaptaciones de las licenciaturas y diplomaturas existentes, que de este modo
pasan de una duracion de tres o cinco afios a una duracion de cuatro afios, homogeneizandose su
condicion. Ello implica que la diferencia de nivel formativo entre las diplomaturas y las licenciaturas
se vera eliminada, en caso de que éstas sean transformadas en Grados. En el curso académico
2009-2010, la oferta de formacién universitaria en Asturias solo estd adaptada al sistema de grados

SERVICIO% DE EMPLEO



ESTUDIO SOBRE EL SECTOR DE SERVICIOS A LAS PERSONAS Y A LA COMUNIDAD

INFORME DE RESULTADOS

LA ATENCION A LA DEPENDENCIA

para los estudios de enfermeria en algunos centros en los que se imparte, para el resto de titula-
ciones universitarias mencionadas, dicha adaptacion se encuentra actualmente en tramite.
La oferta de formacién universitaria en Asturias, los estudios mencionados, es la siguiente:

Formacién profesional reglada

Fuente: elaboracion propia.

Titulacion Universidad oo | Looa | Gigiorripo | N plazas
univer . po
sidad lidad 2009-2010
Licenciado/a en Psicologia | Universidad de Oviedo | Publica | Oviedo Largo 120
Licenciado/a en Pedagogia | Universidad de Oviedo | Publica | Oviedo Largo Sin limite
Grado en Enfermeria Universidad de Oviedo | Publica | Oviedo Grado -
Diplomatura en Trabajo
Social Universidad de Oviedo | Publica | Gijén | Ciclo corto | Sin limite
Diplomatura en Terapia
Ocupacional Universidad de Oviedo | Publica | Oviedo | Ciclo corto | Sin limite
Diplomatura en Educacion
Social Universidad de Oviedo | Publica | Oviedo | Ciclo corto | Sin limite
Diplomatura en Enfermeria | Universidad de Oviedo | Publica | Gijon | Ciclo corto 70
Diplomatura en Enfermeria | Universidad de Oviedo | Publica | Oviedo | Ciclo corto 100
Otras

Maestro-Especialidad en
Audicion y Lenguaje Universidad de Oviedo | Publica | Oviedo | Ciclo corto | Sin limite
Maestro- Especialidad de Universidad de Oviedo
Educacion Especial - Escuela Universitaria

de Magisterio Publica | Oviedo | Ciclo corto 85
Maestro- Especialidad de Universidad de Oviedo
Educacion Especial - Escuela Universitaria

de Magisterio Padre E.

de Osso6 Publica | Oviedo | Ciclo corto | Sin limite
Maestro- Especialidad de Universidad de Oviedo
Educacion Infantil - Escuela Universitaria

de Magisterio Publica | Oviedo | Ciclo corto 88
Maestro- Especialidad de Universidad de Oviedo
Educacion Infantil - Escuela Universitaria

de Magisterio Padre E.

de Osso Publica | Oviedo | Ciclo corto | Sin limite
Diplomatura en Logopedia | Universidad de Oviedo | Publica | Oviedo | Ciclo corto B85
Diplomatura en
Fisioterapia Universidad de Oviedo | Publica | Oviedo | Ciclo corto 60
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La formacién profesional, de grado medio y de grado superior, asociada a las ocupaciones anali-
zadas, es la siguiente:

Formacion profesional de Grado Medio:

- Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria
- Técnico en Atencién Sociosanitaria

Formacion Profesional de Grado Superior:
- Técnico en Animacion Sociocultural

Los titulos mencionados se imparten en los siguientes centros sostenidos con fondos publicos de
Asturias:

Certificados de Profesionalidad y Especialidades Formativas del INEM

Titulo Nivel Centro Localidad
Cuidados Auxiliares Medio Colegio Lopez y Vicuna Gijon
de Enfermeria IES Isla de la Deva Piedras Blancas
IES Galileo Galilei Navia
IES Valle de Turén Turdn
CIFP Cerdeno Oviedo
CFPE Maria Inmaculada Oviedo
IES N° 1 de Gijoén Gijon
Atencidén sociosanitaria Medio IES La Quintana Ciafo
IES La Quintana Ciafo
CIFP Cerdefo Cerdefo
IES Elisa y Luis Villamil Vegadeo
IES Roces Gijén
Animacion Sociocultural Superior IES Roces Gijén

SERVICIO { DE EMPLEO E



ESTUDIO SOBRE EL SECTOR DE SERVICIOS A LAS PERSONAS Y A LA COMUNIDAD INFORME DE RESULTADOS LA ATENCION A LA DEPENDENCIA

Los certificados de profesionalidad asociados a las ocupaciones analizadas son:

- Atencion Sociosanitaria a Personas Dependientes en Instituciones Sociosanitarias (desde
septiembre de 2008)

- Atencién Sociosanitaria a Personas en el Domicilio (desde septiembre de 2008)

- Auxiliar de ayuda a domicilio (hasta septiembre de 2008)

Y las especialidades formativas del INEM, las siguientes:

- Atencién especializada para enfermos de alzheimer, 250 horas.

- Auxiliar de enfermeria en hospitalizacién, 675 horas.

- Auxiliar de enfermeria en geriatria, 300 horas.

- Auxiliar de enfermeria en salud mental y toxicomanias, 300 horas.
- Auxiliar de enfermeria en rehabilitacion, 350 horas.

- Técnico en transporte sanitario, 385 horas.

- Técnico en psicomotricidad, 400 horas.

La formacion ocupacional financiada con fondos publicos, es impartida en Asturias por:

- Los Centros de Formacién Ocupacional (son cuatro en Asturias)

- Los Centros Integrados de Formacion Profesional (ofrecen formacion reglada, ocupacional y
continua. Son seis en Asturias)

- Los Centros Colaboradores (instituciones, organizaciones, empresas y centros de formacion
publicos o privados autorizados para impartir Formacion Profesional para el Empleo en las
especialidades formativas homologadas reconocidas por la Administracion del Principado de
Asturias. Consultar directorio en:
http://www.educastur.es/index.php?option=com_content&task=view&id=543&Itemid=176 ).

La oferta de formacion ocupacional y continua en las familias profesionales “Sanidad” y “Servicios

socioculturales y a la comunidad” (a veces llamado “Servicios a la comunidad y personales”) en
Asturias, financiada con fondos publicos, en 2008, ha sido la siguiente:

Fuente: Observatorio de las Ocupaciones del Principado de Asturias

Familia Profesional | Especialidad C’\LIJ:'SdOeS Duracion l;::tlgls
Servicios Auxiliar de ayuda a domicilio 20 7.064 280
socioculturales
y a la comunidad Monitor socio-cultural 6 1.782 92

Cuidador de discapacitados fisicos

y psiquicos 10 2.055 147
Sanidad Atencion especializada para enfermos

de Alzheimer 5 1.350 76

Auxiliar de enfermeria en geriatria 18 5.319 272

Auxiliar de enfermeria en salud mental

y toxicomanias 1 325 14

Auxiliar de enfermeria en hospitalizacion 4 1.430 55
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Plan de Formacion ocupacional y continua 2008 en Asturias. (tabla 29)
Formacién asociada a las ocupaciones analizadas
Fuente: Observatorio de las Ocupaciones del Principado de Asturias
Familia Profesional | Especialidad c’\LlJors(,j:s Duracién l;:mg;
Sanidad Auxiliar de ayuda a domicilio 2 675 21
Atencion especial a enfermos Alzheimer 1 250 14
Atencion especializada para enfermos de
Alzheimer 4 1.096 45
Auxiliar de enfermeria en geriatria 5 2.790 43
Auxiliar de enfermeria en salud mental y
toxicomanias 1 615 8
Auxiliar de geriatria 1 240 16
Cuidados basicos de geriatria 1 1 171 12
Cuidados basicos de enfermeria para el
anciano en su domicilio 1 34 19
Cuidados basicos de enfermeria para un
paciente terminal 1 34 20
Técnico en psicomotricidad 1 430 10
Educacién para la salud para la tercera edad 2 200 26
Intervencion del auxiliar en los cuidados
del usuario 2 60 23
La resolucién de conflictos en el contexto
laboral y personal 1 34 15
Servicios Animador sociocultural 1 170 17
socioculturales Asistentes personales 1 300 14
y ala comunidad Monitor de actividad fisica para la 3% edad 1 320 12
Monitor sociocultural 1 330 13
Atencidn sociosanitaria a personas
dependientes en instituciones sociales 1 510 5
Atencion a la dependencia 1 300 11
Atencion domiciliaria a personas en
situacion de dependencia 1 310 10
Atencidn especializada para enfermos
de Alzheimer 1 125 10
Atencion geriatrica 1 200 5
Atencion psicoldgica a la 3% edad 1 120 8
Atencidn sociosanitaria a personas en
el domicilio 2 1.060 16
Atencidn sociosanitaria a personas en
instituciones sociales 2 960 27
Cocina para colectividades especialidad
hospitalaria 1 310 16
Cuidador de discapacitados fisicos y
psiquicos 1 221 9
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Cuidador discapacitados fisicos y psiquicos 1 255 15
Cuidados paliativos en enfermos terminales 1 41 13
Formacion de cuidadores/as de personas

con demencias en el medio familiar

e institucional 1 190 9
Técnicas de emergencias sanitarias (I y Il) 1 420 12
Curso de mediacion familiar y social 1 75 15
Ley de dependencia 1 120 19
Problemas de conducta y resolucion de

conflictos 1 32 15
Programas de intervencion con personas

mayores derivados de la ley de dependencia 1 530 10

La oferta de formacion para el empleo en 2009, en las familias citadas (ha de tenerse en cuenta
gue formacion ofertada en las familias profesionales de “Administracion y Gestién” o “Informatica y
Comunicaciones” podrian ser de utilidad especialmente para los niveles técnicos -si bien la oferta
en esta Ultima especialidad es muy especifica para resultar de gran interés a estos perfiles), puede
ser consultada en http://trabajastur.com/trabajastur/index.html?pg=310

5.2. Formacion de los cuidadores/as no profesionales

Recordemos que, segun el proyecto de acuerdo sobre criterios comunes en materia de formacion
e informacién de cuidadores no profesionales del Consejo Territorial del SAAD, las comunidades
auténomas y administraciones competentes han de ofertar acciones de formacion e informacion
adaptadas a las necesidades y caracteristicas de los cuidadores y cuidadoras no profesionales de
personas dependientes.

Alo largo del mes de septiembre han aparecido informaciones diversas acerca de dicha formacion
en Asturias. De acuerdo con declaraciones del Director General de Servicios y Prestaciones
Sociales, el Principado va a comenzar un proceso de formacion basica de los cuidadores y cuida-
doras no profesionales, que sera de caracter voluntario para éstos, y cuyo coste esta estimado en
unos 280.000 euros.

Se ha comenzado un proceso de visitas a los domicilios y a los cuidadores para detectar necesi-
dades formativas de caracter practico en elementos basicos de actividades de la vida diaria (trans-
ferencias, bafio e higiene, etc.). De acuerdo con las necesidades detectadas, el Principado organi-
zard actividades formativas para los cuidadores, que podran ser tanto de caracter individual como
de caracter grupal.

En todo caso sera preciso esperar un cierto tiempo hasta conocer los detalles especificos de esta
formacion.

5.3. Reconocimiento de competencias

La posibilidad abierta por el Real Decreto 1224/2009, de 17 de julio, de reconocimiento de las com-
petencias profesionales adquiridas por experiencia laboral, es en general bien acogida, si bien en
algunos casos se producen ciertas reticencias y en general se insiste en la necesidad de que a las
pruebas de tipo practico se incorporen pruebas de tipo tedrico que verifiqguen los conocimientos de
las personas que accedan al proceso de reconocimiento de competencias profesionales.

Es previsible que las convocatorias asociadas a este Real Decreto generen una demanda signifi-
cativa por parte de personas que trabajan en las ocupaciones de auxiliar tanto en los domicilios
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como en instituciones residenciales. Tampoco es descartable que exista cierta demanda por parte
de personas que, habiendo realizado dichas funciones bien en su propio entorno familiar bien por
cuenta de otros, soliciten dicho reconocimiento.

Dado que los requisitos iniciales incluyen tanto un niumero de horas de experiencia laboral como de
formacion profesional, y teniendo en cuenta que en la fase de asesoria las personas solicitantes
pueden recibir la orientacion de realizar determinada formacién complementaria, también es previ-
sible que haya cierta demanda de formacion asociada a las cualificaciones cuyo reconocimiento se
desee obtener. En este caso, sera preciso que, junto con procesos formativos que incluyan la for-
macién completa asociada a los certificados de profesionalidad, exista una oferta formativa flexible
gue permita a estas personas acceder a los médulos formativos asociados a los certificados, que
les sean sugeridos en el proceso de evaluacion.

5.4. Recapitulacion

En general los interlocutores consultados y la informacion analizada en este estudio indican que
para los niveles técnicos y de coordinacion, la oferta de formacion de base y formacion comple-
mentaria, en general, es adecuada, si bien puede resultar conveniente incrementar la oferta de for-
macioén especializada en los aspectos resefiados en este capitulo (y en el capitulo 4 de descripcion
de las ocupaciones).

En los niveles auxiliares, se observa cierta carencia de oferta de formacion de base no reglada, la
asociada a los certificados de profesionalidad, que asegure que las personas que no cuentan con
formacion profesional reglada de grado medio puedan cumplir los requisitos de acreditacién de los
centros.

Una de las cuestiones que mas reiteradamente se han comentado es que la abundancia de cursos
con titulos iguales o similares pero duraciones y contenidos distintos es un obstaculo para que las
personas interesadas obtengan la formacion adecuada. De este modo y como ya se ha indicado,
muchas personas acuden a las empresas proveedoras de servicios con cursos de formacién ocu-
pacional de “Auxiliar de ayuda a domicilio”, “Auxiliar de geriatria” y similares, que no cumplen con
las horas y contenidos requeridos en los concursos publicos o en la norma de junio de 2009, o en
los certificados de profesionalidad. Esto se verifica en los datos disponibles para la oferta formati-
va de 2008, en la que encontramos cursos de auxiliar de ayuda a domicilio con distintos nombres
y duraciones en horas (entre 310 y 530) y otro tanto para auxiliares de enfermeria y/o de geriatria
(entre 200 y 558).

Asimismo la oferta formativa existente resulta, para algunos interlocutores, excesivamente genera-
lista y poco especializada, por ejemplo cuando la misma formacion tiene como destinatarias a per-
sonas que trabajaran en ayuda a domicilio o en centros, cuando la aplicacion de determinadas téc-
nicas tiene caracteristicas distintas en cada uno de estos ambitos.

En cuanto al acceso a la formacion, las principales dificultades se relacionan, para las personas
ocupadas, con los horarios de trabajo (a turnos, horarios dispersos), que dificultan su participacion
en cursos de caracter intensivo o largo, especialmente.

En el caso de las personas en desempleo, los obstaculos a su acceso a la oferta formativa tienen
gue ver con la informacion y orientacion respecto a la formacion disponible, su caracter de requisi-
to exigible, su caracter complementario, etc. Como se ha comentado, la confusion entre la forma-
cién considerada como requisito de base y la formacién complementaria para estos perfiles, acon-
seja una clarificacion de la oferta y sus efectos, asi como una especial incidencia en la informacién
y orientacion profesional dirigida a estos perfiles.

En definitiva, en lo que respecta a los perfiles auxiliares:

- La oferta formativa actual deberia adaptarse para garantizar un nimero adecuado de cursos
que respondan a los requisitos de la resolucion de 22 de junio en cuanto a disponer del cer-
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tificado de profesionalidad de atencion sociosanitaria a personas en centros residenciales y al
nuevo certificado de profesionalidad de atencién a personas dependientes en el domicilio.

- Dicha oferta deberia proveerse tanto de forma presencial como en formas mas flexibles que
permitan participar en ella a personas que actualmente desarrollan esas labores, tanto en
empresas o entidades publicas y privadas como en forma de cuidadores no profesionales,
con o sin contrato.

- Esta flexibilidad deberia permitir no sélo el acceso (combinaciones de tele-formacion y for-
macion presencial, horarios adecuados), sino también la realizacion de la formacion de mane-
ra modular, de forma que la duracion total de la misma pueda distribuirse en distintos perio-
dos, facilitando la realizaciéon de la misma a las personas interesadas.

- A'la hora de planificar formacién no presencial, debera tenerse en cuenta que muchas perso-
nas, especialmente en las areas rurales, potencialmente interesadas en realizar dicha forma-
cién, probablemente carecen tanto de capacitacion previa como de infraestructura en sus
domicilios para realizar formacion a través de internet.

- La oferta de formacion de base vinculada a los certificados, asi como la realizada a través de
la formacioén profesional reglada, deberia completarse con cursos breves y muy especializa-
dos en distintas técnicas aplicadas tanto en la atenciéon a domicilio como en la atencién resi-
dencial, diferenciados, cuando es menester, ambos tipos de entorno profesional.

- Los sistemas de informacion y orientacion profesional deberan adaptar su informacion y las
posibilidades de acceso, transmision y comprension de la misma, a los colectivos disponibles
para las ocupaciones de atencion a las personas en el domicilio y atencién a las personas en
entornos residenciales. Deberan clarificarse los itinerarios formativos exigidos y diferenciarlos
claramente de la oferta formativa complementaria pero que no responde a dichos requisitos;
asimismo debera ofrecerse informacion clara y fiable acerca de las tareas desarrolladas en
estas ocupaciones asi como de las condiciones de trabajo y contratacién (horarios, turnos,
etc.), que contribuyan a ajustarlas expectativas de las personas interesadas a las condiciones
ofertadas en el mercado asi como a reducir las tasas de rotacion en éste.

Y en lo que concierne a los perfiles técnicos:
- Convendra verificar que la oferta formativa es suficientemente especializada en relacién con
los colectivos atendidos y sus patologias, asi como en relacién con competencias y conoci-

mientos relativos a la gestion con y de calidad, las herramientas informaticas, gestion de
recursos humanos y demas aspectos indicados en los perfiles en el capitulo IV.

SERVICIO% DE EMPLEO

101



102

LA ATENCION A LA DEPENDENGIA  INFORME DE RESULTADOS ESTUDIO SOBRE EL SECTOR DE SERVICIOS A LAS PERSONAS Y A LA COMUNIDAD

6 :: EMPLEO

La informacion acerca del empleo generado en el sector de servicios de atencién a personas
dependientes, con centralidad en personas mayores, es dificil de obtener, dado que las contrata-
ciones registradas en el SPE indican el nombre del puesto de trabajo ocupado por la persona, pero
no el tipo ni el objeto social de la entidad en la que éstas prestaran sus servicios. De este modo,
todos los perfiles de tipo técnico son dificiles de asociar a este u otro sector.

La informacion obtenida gracias a la colaboracién de las distintas Direcciones Generales y entida-
des involucradas ofrece los siguientes resultados:

6.1. Empleo publico

Se incluyen estrictamente los empleos en servicios especificamente vinculados a la atencién a per-
sonas dependientes relacionados con la aplicacion de la Ley de la Dependencia (no servicios gene-
rales, ni atencién a la infancia o inclusién social).

Servicio de Ayuda a Domicilio:

De acuerdo con la Direccion General de Discapacidad y Mayores, seglin memorias aportadas por
las entidades locales gestoras de servicios sociales generales, el Servicio de Ayuda a Domicilio, de
enero a enero, paso de una plantilla de 952 puestos de trabajo en 2006 a 1.398 puestos de traba-
jo en 2009, lo cual significa una creacion neta de 456 empleos. 91 de ellos fueron creados en 2008
y supusieron el 56% de los empleos creados en dicho ejercicio.

Red béasica de Servicios Sociales:

Se ha visto reforzada, entre 2006 y 2009, con la creacion neta de 64 empleos, pasando de 311 a
375 puestos en dicho periodo.

Equipos de Servicios Sociales de Area Territorial:
Han pasado de 30 puestos en 2006 a 86 puestos en 2009, con una creacion neta de 56 empleos.
Seccion de Gestion de Prestaciones a la Dependencia:

Se trata de una unidad especifica dotada en 2007 y 2008 en el Servicio de Prestaciones
Econoémicas, con una plantilla que asciende a 12 puestos de personal funcionario.

ERA — Establecimientos Residenciales de Asturias (organismo auténomo):
La plantilla estable (RPT y Catalogo) del ERA pasé de 980 en 2006 a 1.297 en 2009, con una cre-

acion neta de 317 empleos. Si atendemos a todos los puestos presentes (no solo plantilla esta-
ble) del ERA, obtenemos los siguientes datos:
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Fuente: ERA
Puestos directamente relacionados con el estudio:
Afio Titsup.” | Titmed. | poeX | Subgob. | gasica | amad- | fora)
2005 32 134 554 6 0 0 726
2006 37 152 570 6 1 18 784
2007 38 157 615 6 1 19 836
2008 33 162 659 6 1 3 864
Octubre/2009 30 174 706 6 1 21 938
o e B e e abpncienens "™ ¢
Otros puestos
Ano Encarg. | Admtvo. Agrlrjl)t(v.o. Er'?;‘:)r(m Cocinero|Of.Almac. Subgob di Jt%?i.ca Total
2005 6 15 24 554 20 3 6 0 628
2006 6 17 25 570 20 3 6 1 648
2007 7 15 32 615 22 3 6 1 701
2008 6 17 26 659 23 8 6 1 741
Octubre/2009 6 17 31 706 21 3 6 1 791

Se aprecia un crecimiento continuo en el empleo de sus establecimientos entre 2005 y 2009. Entre
2005 y 2008 tal crecimiento, para las ocupaciones mas relacionadas con el estudio, fue de un 19%,
acentuandose fuertemente en 2009, dado que a octubre de este afio el crecimiento respecto a 2008
alcanza ya el 8,5%. El empleo en los establecimientos del ERA crece en similar medida para los
empleos no analizados en el estudio que se indican en la tabla inferior, con un aumento del 8,5%
entre 2005 y 2008 y del 9,1% entre enero y octubre de 2009. La distribuciéon por ocupaciones o
categorias de este crecimiento es algo desigual, ya que si bien los titulados superiores se incre-
mentaron ligeramente y han disminuido muy ligeramente en 2009, los titulados medios, los auxilia-
res de enfermeria y los animadores socioculturales han experimentado un crecimiento continuo
(éstos ultimos, con la salvedad de 2008, en que apenas existieron).

Plantilla de la Direccion General de Mayores y Discapacidad:
La plantilla de esta Direccién General vinculada a la prestacion de servicios a personas mayores,
dependientes o con discapacidad, ha pasado de 419 puestos en 2006 (51 de personal funcionario

y 368 de personal laboral) a 470 en 2009 (70 puestos de personal funcionario y 400 laborales), con
una creacion neta de 51 empleos en la DG.
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Fuente: Direccion General de Mayores y Discapacidad

Puestos de trabajo creados-afo 2008

Servicios de Atencion a Domicilio
Puestos de trabajo generados a tiempo completo 91
Puestos de trabajo generados a tiempo parcial

Total puestos generados 91

Servicios de Atencion Diurna

Puestos de trabajo generados a tiempo completo 21
Puestos de trabajo generados a tiempo parcial 2
Total puestos generados 23

Servicios de Atencion Residencial

Puestos de trabajo generados a tiempo completo 45
Puestos de trabajo generados a tiempo parcial 3
Total puestos generados 48

Sistemas Alternativos de Alojamiento
Puestos de trabajo generados a tiempo completo
Puestos de trabajo generados a tiempo parcial

Total puestos generados

Otros Servicios Sociales para Mayores
Puestos de trabajo generados a tiempo completo
Puestos de trabajo generados a tiempo parcial

Total puestos generados

Total Servicios Sociales para Mayores

Puestos de trabajo generados a tiempo completo 157
Puestos de trabajo generados a tiempo parcial 5
Total puestos generados 162

La Direccion General concluye que, con ocasion de la puesta en marcha y desarrollo de la Ley
39/2006, pueden relacionarse hasta 956 puestos de trabajo creados hasta principios de 2009 en el
ambito del sistema publico de servicios sociales, en las entidades locales (520) y en los servicios
autonémicos (456).

6.2. Empleo en el sector privado

Respecto al empleo en el sector privado, podemos realizar una relativa aproximacién a través de
los siguientes datos:
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Servicios concertados:

De acuerdo con datos de la Direccion General de Mayores y Discapacidad, las obligaciones reco-
nocidas en concepto de nuevas plazas concertadas de atencion residencial o en la contratacion
externa de nuevos servicios de apoyo no asistenciales, ascendian a 23,9 millones de euros en
2006, con previsiones de 46,5 millones de euros en 2009. De dicha variacion, descontado el efec-
to de la inflacion, la Direccion General estima una creacion de 585 empleos directos a jornada
completa.

Asimismo, las obligaciones reconocidas con ocasion de nuevas plazas concertadas de atencion
principalmente diurna o en la contratacion de nuevos servicios de apoyo asistenciales o no, eran de
20,6 millones de euros en 2006, ascendiendo a una prevision de 32,2 millones de euros en 2009.
Ello equivaldria a una creacion de 283 empleos directos y a jornada completa.

Ambas estimaciones indican la eventual creaciéon de 868 empleos directos a jornada completa
en el sector privado, vinculados a las plazas concertadas y servicios financiados por el Principado.

Contratos registrados en el SPE:

Por Ultimo, atendiendo a los datos de nimero de contratos celebrados en algunas ocupaciones tipi-
cas de este sector, el nUmero de contratos celebrados para las ocupaciones referencias ha sufrido
una evolucion diversa en los Gltimos cuatro afios, si bien con una pauta general (excepto para los
enfermeros) de crecimiento significativo en 2006, relativa estabilizacion hasta 2008 y ligero des-
censo previsible en 2009 (si las 8.860 contrataciones supusieran el 75% de las contrataciones del
afo, en 2009 se celebrarian en torno a 11.800 contratos). De este modo, asi como la contratacion
de psicélogos crecié en 2006, desde entonces se ha mantenido estable y, en 2009, es previsible
que disminuya. En el caso de los enfermeros, se observa un fuerte descenso en el nimero de con-
tratos a partir de 2006, acentuado en 2009. El descenso de los auxiliares de enfermeria hospitala-
ria y asistentes domiciliarios en 2009 también parece intuirse.

Contratos registrados en el SPE de Asturias con centro de trabajo en (tabla 32)
el Principado por ocupacion, 2005-2009, en ocupaciones relacionadas
con el estudio

Fuente: SPE

Codigo Ocupacion 2005 2006 2007 2008 | 2009*
2434 | Psicologos 206 256 253 250 154
2720 | Enfermeros 4.127 2.781 2.508 2.530 | 1.804

5111 | Auxiliares de enfermeria hospitalaria | 6.459 6.707 6.260 6.282 | 4.430
5113 | Asistentes domiciliarios 2.668 2.921 3.351 3.355 | 2.472
Total 13.460 | 12.665 | 12.372 | 12.417 | 8.860

* Datos hasta septiembre de 2009

6.3. Prestaciones para cuidados no profesionales

Finalmente, a 1 de septiembre de 2009, se habian reconocido, en el Principado de Asturias, 4.664
prestaciones para cuidados familiares. De éstas, 2.195 personas ya se encontraban dadas de
alta en el convenio especial para éstos trabajadores y previsiblemente el nUmero aumentara a
medida que avance el afio (este dato esta condicionado por los ritmos de intercambio de informa-
cion del sistema).
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En definitiva, la estimaciéon mas aproximada, que ofrece la Direccion General de Mayores y
Discapacidad, asciende a unos 1.844 empleos directos netos a jornada completa creados entre
2006 y 2009. Algo mas de la mitad de estos puestos corresponden a las ocupaciones de Auxiliar de
Ayuda a Domicilio y Auxiliar de Geriatria o de Enfermeria (Atencidon Residencial, en nuestro
Estudio). Les siguen en relevancia los titulados medios como Trabajadores Sociales y Enfermeros.
La mayoria de estos empleos, en todas sus categorias, son ocupados por mujeres.

Por otra parte, la cifra de cuidadores no profesionales que se incorporan al convenio especial cre-
ado al efecto también ha de tenerse en cuenta, ya que en septiembre de 2009 asciende a 2.195
pero existen mas de 4.500 prestaciones vinculadas a estos servicios reconocidas, estimandose que
alcanzaran las 5.000 a finales de afio, y la mayoria de las personas que realicen dichos cuidados
deberan darse de alta en el mencionado convenio. Como ya se ha indicado (capitulo 3), la incor-
poracion de cuidadores no profesionales a la provision de estos servicios provoca un intenso deba-
te y esta siendo objeto de nuevas medidas (de seguimiento y formacion fundamentalmente) por
parte de la administraciéon publica, de acuerdo con las orientaciones establecidas por el Consejo
Territorial del SAAD.

Asimismo, a medida que el SAAD se vaya ampliando a los distintos grados y niveles de depen-

dencia contemplados, es previsible que la demanda de este tipo de ocupaciones (auxiliares) vaya
incrementandose.
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