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Introduccion:

Francisco
Sardon

Con este manual, el lector va a entender cuales son las aspiraciones de las
personas con discapacidad y de esta manera comprendera mejor cuales
son los retos a los que se enfrenta nuestra sociedad. Quizas el principal
desafio de esta es asumir que somos una sociedad diversa y que todas
las personas, con independencia de su condicién social o fisica, tienen que
tener las mismas oportunidades para afrontar una vida llena de obstaculos
y metas. Las personas con discapacidad tenemos esa voluntad, hemos
tomado la decision de que queremos formar parte activa de esta ciudadania,
hemos asumido con responsabilidad que queremos contribuir y queremos
aportar nuestro talento para un desarrollo y progreso mas homogéneo de la
comunidad. Para poder alcanzar este fin, las personas con discapacidad
necesitamos tener a nuestro alcance una serie de herramientas que nos
permitan poder ejercer la toma decisiones, imprescindible para que una
persona se pueda desarrollar integramente.

Una de estas herramientas es la asistencia personal, una opcién que
nos permite a las personas con discapacidad poder hacer todo aquello que
queremos hacer y ademas, poder hacerlo a nuestra manera, a la manera
de cada uno, porque la asistencia personal es un apoyo social e individual
que cada persona lo utiliza en funcion de sus necesidades e intereses. Al

ser un apoyo individual, nadie mejor que la propia persona para instruir al/ a
la asistente personal para que este/a se adapte a las necesidades, a veces
cambiantes, de la persona con discapacidad.



Desde el grupo de trabajo de asistencia personal de CERMI Estatal, que
preside PREDIF, hemos debatido mucho sobre el tipo de formacién que
entendemos que ha de tener el/la asistente personal, y este manual recoge
fielmente nuestras conclusiones.

Como presidente de este grupo de trabajo, quiero agradecer a todas las
federaciones que han participado y a sus técnicos por la gran labor que
han realizado para consensuar estos criterios basicos de formacion.
Este manual no solo sirve para que se nos entienda mejor, también para

que las propias personas que vayan a desarrollar su actividad laboral como
asistentes personales comprendan con nitidez el objeto de su trabajo y para
que la formacion que se ofrezca en asistencia personal oriente con acierto a
los futuros trabajadores.

En definitiva, este manual es fruto de un trabajo en equipo de muchos
profesionales del sector social y de las propias personas con discapacidad
que han querido dar su punto de vista sobre la asistencia personal y
la formacién que han de tener quienes se dediquen a esta actividad
para que todas las personas que lo necesiten puedan acceder a esta
herramienta con garantias, y siempre respetando la individualidad de
cada persona.

Francisco J. Sardon Pelaez
Presidente PREDIF



Introduccion:

Ana Isabel
Lima
Fernandez

La asistencia personal es una prestacién econdmica contenida y regulada en
el ambito de la dependencia, recogida ya en la Ley de Dependencia y que
constituye una figura para la promocién de la autonomia y atencién a
las personas en situacion de dependencia, siendo una pieza clave para
proporcionar a las personas con dependencia los recursos que resulten
necesarios para disponer de una asistencia personal.

En ese sentido, no podemos olvidarnos que esta figura se vio respaldada
por la Convencion de Naciones Unidas sobre los derechos de las personas
con discapacidad celebrada en el afio 2006 y que fue ratificada por Espana
en marzo de 2007, formando parte de las prestaciones sociales de nuestro
estado, desde la mismo ano de aprobacion de la Ley de la Dependencia.

No cabe duda de que en cuanto a lo que se refiere a las necesidades de
formacion las tareas que viene desarrollando la figura del asistente
personal abarcan multitud de aspectos y ambitos, referidos a la capacidad
de autonomia de las personas con dependencia, y que vienen derivadas de
las diferentes necesidades personales.



La figura del asistente personal cobra asimismo importancia al requerir
un conjunto de competencias y habilidades con las que debe contar

un asistente personal, siendo necesario proporcionarle una formacion
adecuada y con ello un reconocimiento y cualificacién profesional, de una
figura que conforme a la estructura familiar y social de Espana, hace que cada
vez exista una mayor demanda, lo que a su vez incidira en la creacion de
nuevos puestos de trabajo en los proximos anos.

No en vano ha sido una cuestion que se ha tratado de manera especifica en
el seno del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD), donde se ha constituido un
grupo de trabajo ad hoc, para analizar las cuestiones mas relevantes relativas
a esta figura, y que deben ser abordadas de manera prioritaria.

Por todo ello, manuales como el que nos ocupa, fruto de un importante
trabajo, suponen un gran impulso a la figura del asistente personal,
en concreto en el ambito de su necesaria formacién, constituyendo un
importante avance en la cualificacion y formacién continua, y siendo a la
vez un punto de encuentro para favorecer el conocimiento de la figura del
asistente personal.

Ana Isabel Lima Fernandez
Secretaria de Estado de Servicios Sociales



@ Midulor:
Fundamentos de Vida

Independiente.
Provecto de vida

Los objetivos de este modulo son:

» Conocer las distintas maneras de entender la discapacidad y su
cambio en el tiempo.

* Profundizar en la filosofia de vida independiente y su relacién con
la asistencia personal.



Evolucionenla

concepcionde

la discapacidad.

Los cambios de Los diferentes modelos, por ejemplo
paradigma. en el caso de la discapacidad, tienen

distintas consecuencias.
¢ Qué es un Modelo? Se suele

entender por modelo o paradigma Alo largo de la historia, la

un conjunto de creencias y discapacidad se ha interpretado de
practicas relacionadas en torno a un  (istintas formas, segun la época y las
fenomeno. Es decir, explicaciones creencias culturales. En este apartado
sobre sus causas, lo que tiene se ofrecera con brevedad la evolucion
sentido o no observary hacerante  ge estas distintas formas o modelos en
el mismo, por parte de quién, etc. la comprensién de la discapacidad.

El modelo de prescindencia

Desde el modelo de la prescindencia se entiende que la discapacidad
proviene de un castigo divino y que las personas con discapacidad
suponen una carga para las familias y la sociedad. Estas creencias tenian
como consecuencia el rechazo y persecucion de estas personas (Palacios, A.,
Romanach, J., 2006). Bajo esta creencia se aplicaban medidas eugenésicas’
y marginacion hacia estas personas.

" La eugenesia hace referencia a la busqueda de mejorar la raza humana, eliminando a
aquellas personas que se consideran defectuosas. En Esparta (Grecia) el recién nacido era
expuesto ante un consejo de ciudadanos que lo examinaba y, en caso de apreciar algun tipo de

tara, lo despefia por el monte Taigeto (Ledn Aguado, 1995, pag. 49).



En la Antigliedad clasica, en Grecia y Roma el infanticidio? era una practica
habitual. Filésofos como Aristoteles consideraban que era necesario contar
con una ley que prohibiera la crianza de hijos “lisiados” (Leon Aguado, 1995).
En la Edad Media las personas con discapacidad eran encerradas en edificios
a las afueras de la ciudad o exhibidas en espectaculos circenses y se les
consideraba herejes, delincuentes, vagos... (Valencia, 2014), aunque en otros
casos eran reconocidas como objeto de caridad.

Puede parecer que este modelo corresponde a una época
antigua de la humanidad, ya superada. Sin embargo,
apenas en el siglo XX, en 1933 Alemania aprobé la

Ley que establecia que cualquier persona que sufriera
una enfermedad hereditaria podria ser esterilizadas
quirargicamente. Mas tarde se aplic6 el Programa
“Eutanasia T4” que exterminé a mas de 100.000 personas
con discapacidad. (Jiménez Lara, 2007).

En la actualidad las personas albinas son
perseguidas en Africa solo por su color de piel que
por ser diferente es considerado una maldicion.
(Amnesty International, 2016).

2 Se refiere a la accion de dar muerte a un nifio de corta edad.
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El modelo médico rehabilitador

Senalar tres ideas clave para definir este paradigma:

La discapacidad se explica a partir de elementos
biologicos (herencia genética recibida, estructura fisioldgica,

salud, trastornos) y el problema se centra en las deficiencias y
dificultades del individuo.

Bajo la nocion de un ser humano completo y “normal”

se establece un estandar o norma y las personas con
discapacidad deben “adaptarse” a esta. Asi, las respuestas
sociales se basan en la rehabilitacién y/o cura de la persona.
Las personas que se “curen” y/o se rehabiliten, se podran
integrar en la vida social (estudiar, moverse por las calles o un
edificio, etc.) y quienes no puedan, seran apartadas en centros
especiales, institucionalizadas.

Las personas con discapacidad son objeto pasivo de
actuaciones “expertas”, que se programan sin tener en

cuenta sus preferencias y deseos. Se establece la autoridad
del saber médico (del profesional, en sentido amplio) sobre el
“paciente”, que es la persona con discapacidad.

En este modelo se pone el acento en los aspectos negativos del
funcionamiento de la persona (las “deficiencias”, las limitaciones) y se ignora
el papel que juega el entorno en la aparicién de situaciones de discapacidad.
(Jiménez Lara, 2007).

1"



Cabe reconocer, por otra parte, las aportaciones de este modelo en el campo
de la rehabilitacion y/o prevencion de algunas limitaciones o deficiencias que
pueden condicionar la salud de las personas.

Un ejemplo que sirve para ilustrar este modelo es el de la educacién:

en Espafia algunos niinos y nifias con discapacidad son excluidos
del sistema educativo ordinario o normalizado porque un dictamen
“experto” puede establecer que por sus limitaciones funcionales (fisicas,
sensoriales, cognitivas...) no pueden estudiar en el colegio que estudian
habitualmente los demas alumnos/as.

Este dictamen experto también es acompafado por una evaluacién

del centro educativo y de los recursos disponibles en el mismo. Sin
embargo, el mayor peso en la decisidén para que un nifio 0 una nina
estén escolarizados en un colegio ordinario o se deriven a un centro de
educacion especial, esta en los déficits y caracteristicas del alumno/a.

COLEGIO PUBLICO




Estos ninos y nifias con discapacidad podrian estudiar en un colegio
ordinario con los soportes adecuados (medidas de accesibilidad,
adaptaciones en el curriculum, profesorado de apoyo, etc.).

El modelo social y la vida independiente

El modelo social surge como una respuesta al modelo
médico rehabilitador. Desde el modelo social se entiende
que la discapacidad mas que un problema individual es un
problema originado por el entorno y la sociedad.

Las ciudades, los medios de transporte o los edificios habitualmente se
disefian para un estandar de persona que suele coincidir con un varén
joven y pleno de facultades.

Por ejemplo, los escalones para subir a un autobus suponen un sobreesfuerzo
y riesgo de caidas: imposibilitando o dificultando su uso a una parte de la
poblacion. Sin embargo, los autobuses mas modernos son de piso bajo y/o
basculantes, y facilitan la entrada, ofreciendo mayor seguridad y autonomia,

a un abanico mas amplio de personas como mayores, mujeres embarazadas,
usuarias de silla de ruedas o con carritos de bebé.

Desde la mitad del siglo pasado, sobre todo en Estados Unidos y diferentes
paises de Europa, surgieron movimientos de personas con discapacidad
que, con diferentes acentos, reivindican su protagonismo y su reconocimiento
como ciudadanas de pleno derecho.
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Asi, frente a las “barreras” de las ciudades, los edificios o los
transportes, piden accesibilidad; frente al destino de vivir segregadas
en instituciones, reclaman la igualdad real de oportunidades para vivir
de forma independiente contando con los apoyos necesarios.

Parte de estos grupos de activistas se han inspirado en otros movimientos de
personas que también han vivido distintas situaciones de discriminacion: la
lucha de los derechos civiles en funcion de la raza, en los Estados Unidos de
los anos 60, el feminismo o el movimiento de las personas homosexuales (a
quienes hasta hace pocos afios se les consideraba, en términos médicos, que
tenian una patologia).

Entre los movimientos promotores del modelo social destaca

el movimiento de vida independiente tanto en Estados Unidos,
impulsado por estudiantes universitarios y veteranos con
discapacidad de la guerra de Vietham, como en Reino Unido, donde
destaca la reflexidon sobre discapacidad a partir de las experiencias y
conceptos sobre opresioén o segregacion.

Ademas, en distintos paises se dieron movimientos de reivindicacion
y propuestas para lograr entornos accesibles.

Frente al “saber” y autoridad del “experto” en que se basa el modelo
médico rehabilitador, un lema comun de los nuevos movimientos
que impulsan el modelo social de la discapacidad sera “nada sobre
nosotros(as) sin nosotros(as)”.

14



Siguiendo el ejemplo de la educacién para
ilustrar este modelo, es necesario intervenir no
solo sobre los entornos para crear espacios
fisicos que garanticen la inclusion del alumnado
con discapacidad en escuelas ordinarias,

sino también sobre los servicios para ofrecer
los apoyos y adaptaciones necesarios para
garantizar la inclusion y la igualdad de

oportunidades.

Origenes del concepto de vida independiente

Existe cierto consenso en situar el inicio del movimiento de Vida
Independiente en los afios 60, cuando Ed Roberts (1939-1995) se pudo
matricular en la Universidad de Berkeley en California, después de una lucha
incansable por ser admitido, ante la negativa de las autoridades de esta
Universidad.

Roberts tenia una discapacidad severa como secuela de la polio que habia

contraido a los 14 afos, e inicialmente la Universidad encontré en esta
circunstancia un argumento para no admitirlo.
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Anos después, junto con otros
estudiantes, también en silla de
ruedas, que pudieron estudiar
gracias a la accesibilidad y al
apoyo de asistencia personal que
facilitod la misma Universidad, se
fundé el primer “centro para la vida
independiente”, en Berkeley. Este
centro se convirtid en un modelo
para el resto de las organizaciones

de Vida Independiente en el mundo.

En Europa, uno de los pioneros del
movimiento de Vida Independiente
ha sido Adolf Ratzka (Alemania,
1943), quien a los 16 afios contrajo
poliomielitis, situacion que le obligd
a vivir en un hospital durante

VIDA
INDEPENDIENTE

cinco afos por carecer de apoyos
(asistencia personal, viviendas
accesibles). El estado aleman le
concedio una beca con la que

pudo ir a estudiar a la Universidad
de California, y que le permitio
contar con asistencia personal y los
productos de apoyo necesarios.

®
Adolf Ratzka

cuenta lo que supuso este cambio
en su vida: “Fui catapultado de la
existencia vegetal de un hospital

aleman al semillero del activismo

del poder de las flores”.
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En 1973 se mudo a Suecia, donde descubridé que las actitudes hacia las
personas con discapacidad eran muy diferentes respecto a su experiencia en
California, pues a pesar de contar con apoyos estos no eran flexibles ni se
podian gestionar o planificar segun las necesidades de las propias personas
con discapacidad. Por esta razén, en 1984 fundé STIL (Cooperativa de
Estocolmo para la Vida Independiente)®. STIL comenz6 como un proyecto
piloto para demostrar que la asistencia personal ofrecia mas calidad y
suponia menos coste respecto a otros servicios.

En estos inicios del Movimiento de Vida Independiente las mujeres
también han sido protagonistas, entre ellas:

Judith Heumann (Estados Unidos, 1947).

Fundo en 1970 The Disabled in Action, una organizacion
de derechos civiles que lucha por la igualdad de las
personas con discapacidad. En 1983 junto con Ed
Roberts, fundé el World Institute on Disability. Heumann
en la actualidad sigue en activo.

Bente Skansgard (Noruega, 1951-2013).

Junto con cuatro personas mas, fundé en 1991 la
cooperativa ULOBA* para impulsar uno de los primeros
programas de asistencia personal en Noruega. ULOBA
tiene como objetivo lograr la igualdad de oportunidades
y garantizar el derecho a la vida independiente de las
personas con discapacidad proporcionandoles asistencia
personal.

3 Stockholm Cooperative for Independent Living https://www.stil.se/en

4 Cooperativa ULOBA https://www.uloba.no/en/
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El modelo de la diversidad

Este modelo rechaza al modelo médico-rehabilitador por estar centrado en
las deficiencias y/o limitaciones de las personas, y por otro lado critica al
modelo social por mantener la capacidad como elemento tedrico que define
a la persona. El modelo de la diversidad pone el énfasis en la dignidad de las
personas:

“Una dignidad que es inherente a todos los seres
humanos y que no esta vinculada a la capacidad”.

Propone terminar con la dicotomia discapacidad/capacidad y abandonar
estos términos y otros como minusvalia o deficiencia. Toma como punto de
partida las distintas maneras de “funcionar”, es decir, de desenvolverse
psiquica y corporalmente. Existe un colectivo que debido a su funcionamiento
distinto a la mayoria sufre diferentes formas de discriminacion.

Este modelo...

utiliza el término diversidad funcional® : mujeres y

— hombres discriminados por su diversidad funcional.
(Palacios, A., Romanach, J., 2006).

5Conviene aclarar que PREDIF utilizara en todo el manual el término persona con
discapacidad, en linea con la Convencion Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad de Naciones Unidas. Terminologia utilizada por el Comité
Espafiol de Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI).




Al poner el acento en la dignidad de todas las personas defiende el
valor de las personas con diversidad funcional por si mismas (dignidad
intrinseca) y el ejercicio real de sus derechos (dignidad extrinseca).

Este modelo nace en Espafna a partir de las reflexiones de las personas que
conforman el Foro de Vida Independiente y Divertad, Foro que se constituyo
en el ano 2001 con el animo de impulsar la reflexion y promover en Espana el
movimiento de Vida Independiente

Ahora bien, no todas las situaciones de diversidad

funcional experimentan discriminacion: “Una persona

miope tiene ojos que funcionan de otra manera y por

lo tanto tiene una diversidad funcional, pero al existir
soluciones socialmente extendidas como las gafas, no
sufre ninguna discriminacién por su diferencia y por lo
tanto, no formara parte del colectivo definido como el de
mujeres y hombres con diversidad funcional”. (Palacios,
A., Romanach, J., 2006).

Sin embargo, una persona que por ir en silla de
ruedas no pueda entrar a un edificio publico, por poner
un ejemplo, se puede decir que es objeto de una
discriminacion.
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En la siguiente tabla se resumen las principales caracteristicas de los distintos
modelos o0 maneras de entender la discapacidad. Sin embargo no representa
una evolucion de los conceptos de discapacidad porque, como se ha visto con
algunos ejemplos, estas conceptualizaciones se combinan y mantienen en el
tiempo.

Modelo de Modelo meéedico
prescindencia rehabilitador
Causa Castigo divino. La discapacidad es el resultado de
Pecado. una enfermedad, un accidente... y

es un problema individual.

Valores y Las personas con Existe un ser humano completo
. discapacidad son y “normal”. Las personas con
creencias . : o
una carga. discapacidad presentan limitaciones/
imperfecciones y deben ajustarse a
esta “norma”.
Actuaciones Rechazo. Las personas se pueden rehabilitar/
Persecucion. curar... Las personas se deben

adaptar al entorno “normal”.

El papel de No aportan nada a Sujeto pasivo (paciente) frente al

la persona la sociedad. saber experto (médicos).
con

discapacidad



Tabla 1. Modelos o paradigmas de la

discapacidad. Ideas Clave

Modelo social

La discapacidad es sobre todo un
problema del entorno antes que un
problema individual o bioldgico...

La accesibilidad y los apoyos, la
transformacion del entorno, son la
base de la equidad, la inclusién vy la
autodeterminacion de las personas
con discapacidad.

Adaptar el entorno (fisico, institucional,
etc.) para suprimir barreras y facilitar la
participacién. Son necesarios apoyos
técnicos y humanos, entre los que se
incluye la asistencia personal.

Las personas con discapacidad son
sujeto y expertas en sus necesidades
y preferencias: “Nada sobre nosotros/
as sin nosotros/as”.

Modelo de 1a
diversidad

Se da un problema de discriminacion
ante la diversidad funcional.

Es clave cambiar la terminologia
y eliminar conceptos basados
en la capacidad, para llegar al
reconocimiento de la diversidad
humana y al valor de todas las
vidas.

Lo mismo que en el modelo social.
Ademas, propone sustituir la

dicotomia “capacidad/discapacidad”,
por “diversidad funcional”.

Las personas con discapacidad
son sujeto y expertas en sus
necesidades y preferencias: “Nada
sobre nosotros/as sin nosotros/as”.



La filosofia de vida independiente

Adolf Ratzka define la vida independiente como “una filosofia y un movimiento
de personas con discapacidad que trabajan por la autodeterminacion, la
igualdad de oportunidades y la autoformacion...

Vida independiente significa que demandamos
las mismas posibilidades de eleccion y de
control sobre nuestra vida diaria que se dan por
supuestas en nuestros hermanos y hermanas sin
discapacidad™.

El movimiento de Vida Independiente asume que las personas con
discapacidad son ciudadanos/as y titulares de derechos.

Orientacion a proyectos de vida independiente

La filosofia de vida independiente no es solo un concepto, sino que es parte
de un movimiento social de reivindicacion y propuesta, para alcanzar el
reconocimiento de los derechos y la mejora de las condiciones de vida de las
personas con discapacidad.

¢ Independent Living Institute (ILI) https://www.independentliving.org/indexen.html
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Jenny Morris

activista del Movimiento de Vida
Independiente, apunta como pilares de
esta filosofia:

Toda vida humana tiene un valor.

Todas las personas, cualquiera que
sea su diversidad, son capaces de
realizar elecciones.

Las personas con discapacidad lo
son por la respuesta de la sociedad
a la diferencia fisica, intelectual y
sensorial y tienen derecho a ejercer
el control de sus vidas.

Las personas con discapacidad
tienen derecho a la plena
participacion en la sociedad.

HO I U)K 1 Do
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Esta filosofia se plasma en el desarrollo de distintas experiencias entre

las que destacan los Centres of Independent Living (CIL), en Espaia
denominadas Oficinas de Vida Independiente, configuradas como
cooperativas de usuarios/as y creadas y gestionadas por las propias personas
usuarias de asistencia personal. Ademas existen otros modelos de gestion
como el de las entidades cogestoras, que son entidades sociales que facilitan
el servicio con apoyo técnico y de gestion, o el de las empresas privadas de
servicios o de profesionales de asistencia personal.

En cualquier modelo de gestion de Vida Independiente, la
asistencia personal tiene un papel fundamental como medio
que facilita que las personas con discapacidad puedan elegir y
hacer realidad su proyecto de vida.

00 000000000000 0000 0000000000000 0000000000000000000000COCOCCCOCOCOCINOSIOSIOLS O
Se entiende la asistencia personal como:

“el apoyo humano dirigido por el interesado o el “usuario”

que se pone a disposicion de una persona con discapacidad
como un instrumento para permitir la vida independiente”.
(Observacion general num. 5 (2017), del Comité sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad sobre el derecho a
vivir de forma independiente y a ser incluido en la comunidad).
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®
Adolf Ratzka

puntualiza sobre el significado de la palabra personal:

“Personal implica que la asistencia debe adaptarse a mis
necesidades individuales. Personal también significa que
la persona usuaria decide qué actividades se delegaran,
a quién, cuando y como se llevaran a cabo las tareas”.

Derechos humanos y civiles,igualdad de
oportunidades y no-discriminacion

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos establece en su articulo
primero que:

“Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y
derechos y, dotados como estan de razén y conciencia, deben
comportarse fraternalmente los unos con los otros”.

Tanto los derechos humanos y civiles como las medidas de igualdad de
oportunidades y no discriminacion son fundamentales para alcanzar una vida
independiente.
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Los derechos humanos pueden clasificarse en dos grandes categorias:

Derechos Civiles y Politicos.

Se refieren a aquellos derechos humanos que protegen
las libertades individuales y garantizan que cualquier
persona pueda participar en la vida social y politica en
condicién de igualdad y sin discriminacion.

Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.

En esta categoria se incluyen derechos tales como el
derecho al trabajo, a una vida digna, a la educaciény a
gozar de los beneficios derivados de la libertad cultural y

el progreso cientifico.

Para que las personas con discapacidad puedan ejercer estos derechos es
necesario garantizar:

A) Accesibilidad universal

Entendida como la condicion que deben cumplir los entornos, procesos,
bienes, productos y servicios, asi como los objetos, instrumentos,
herramientas y dispositivos, para ser comprensibles, utilizables y
practicables por todas las personas en condiciones de seguridad y
comodidad y de la forma mas auténoma y natural posible (Ley General de
derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social. 2013).
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B) Diferentes apoyos:

Entendidos como la ayuda que necesita la persona para realizar distintas
actividades. Estos pueden ser:

O
A'A

Apoyos técnicos Apoyos humanos

Son productos de apoyo tales como Asistencia personal, intérpretes de
sillas de ruedas, proétesis, Sistemas lengua de signos, intérpretes para
Alternativos y Aumentativos de la personas sordociegas...

Comunicacion (SAAC).
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“Todas las personas necesitan apoyo de otras en algun
momento, o incluso a lo largo de toda su vida, para participar
en la sociedad y vivir con dignidad. Ser receptores de apoyo y
prestar apoyo a otras personas son dos funciones que todas
las personas compartimos como parte de nuestra experiencia
humana”. (Informe de la Relatora Especial sobre los derechos
de las personas con discapacidad, diciembre 2017).

La Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su
inclusion social define igualdad de oportunidades como:

‘la ausencia de toda discriminacion, directa o indirecta, por motivo de o por
razon de discapacidad, incluida cualquier distincion, exclusion o restriccion
que tenga el proposito o el efecto de obstaculizar o dejar sin efecto el
reconocimiento, goce o ejercicio en igualdad de condiciones por las
personas con discapacidad, de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales en los ambitos politico, econoémico, social, laboral, cultural,
civil o de otro tipo. Asimismo, se entiende por igualdad de oportunidades la
adopcién de medidas de accion positiva’.
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Autodeterminacion..

La Real Academia Espanola (RAE) define la autodeterminacion

como la capacidad de una persona para decidir por si misma algo.

La autodeterminacion es uno de los principios de la filosofia de vida
independiente, que reclama el derecho de las personas con discapacidad a
dirigir y tomar decisiones sobre su propia vida como cualquier otra persona
sin discapacidad. Este poder de decisién debe alcanzar todos los ambitos:
formacion, trabajo, relaciones sociales, vivienda, ocio, sexualidad, etc.

Junto con la autodeterminacion, la filosofia de vida independiente se sostiene

en los siguientes principios (Varios Autores. 2015, pag.19):

® Derechos humanos y civiles.
® Auto-ayuda(apoyo entre iguales).

® Empoderamiento
(posibilidad de ejercer poder).

® Responsabilidad sobre la propiaviday
acciones.

® Derecho a asumirriesgos.

® Vivirenlacomunidad.

Por otra parte, desde esta filosofia se distingue entre autonomia (capacidad
de hacer cosas sin apoyo externo) y autodeterminacién (capacidad de tomar
decisiones).
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Una persona puede no tener ninguna autonomia pero si plena
capacidad de autodeterminacion.

Seria el caso, por ejemplo, de una persona con tetraplejia, que necesita
apoyo humano para levantarse de la cama (por ejemplo del asistente
personal) o apoyo material para desplazarse por la ciudad (por ejemplo, de
una silla de ruedas), pero puede decidir a qué hora quiere levantarse, la
ropa que desea ponerse, o el lugar donde quiere ir. Para el movimiento de
Vida Independiente un proyecto de vida auténomo supone hacer las tareas
contando con los apoyos necesarios (asistencia personal, accesibilidad, etc.)
y tomando las decisiones sobre la propia vida.

La importancia de ejercer el control
sobre la propia vida y asumir riesgos y
responsabilidades

“Todas las personas estamos llamadas a ser artistas de nuestra propia vida.
Prueba de ello es que no hay dolor superior al que acomparia a la conciencia
de no haberlo sido, de no haber vivido en toda la hondura de esta palabra,
de no haber movilizado nuestras mas propias y profundas posibilidades”.
(Cavallé, 2017).

Las personas con discapacidad han sido historicamente negadas como
sujeto de derechos, al igual que otros colectivos como las mujeres, las
personas de raza negra, o personas de orientacion sexual distinta a la
considerada “normal”. Han sido recluidas en instituciones contra su voluntad,
negandoles el acceso a la educacion o al trabajo, a los edificios o a los
transportes.
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La discapacidad se convierte en un factor de discriminacion que en la
actualidad sigue estando latente. Frente a esta discriminacion esta la

lucha activa por la conquista de los derechos de las personas con
discapacidad que se materializa en la aspiracion a la toma de decisiones

y a la asuncién de responsabilidades para participar socialmente y ser
reconocidas como personas valiosas que pueden decidir sobre su trayectoria
vital y de esta manera ser “artistas” de su propia vida.

Esta aspiracién humana fundamental esta relacionada con la construccion
de un proyecto de vida. De este modo, la asistencia personal responde a
este proyecto, es decir, las tareas que debe realizar estan enmarcadas en
el plan de vida independiente que ha disefiado la propia persona usuaria de
asistencia personal.

Un asistente personal, en el caso de los
nifios, permite no solo a los menores

aprender a convivir y defenderse fuera
de su entorno, sino que los hace fisica y
emocionalmente menos dependientes de
sus padres”’.

Francisco Sardon Pelaez

La asistencia personal me permite sery
no solo estar”.

Rocio Molpeceres
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Uno de los principios de la vida La vida independiente no fue facil.

independiente es el derecho a Era yo quien debia decidir por mi
asumir riesgos, poder equivocarte y no lo habia hecho nunca, pero
y aprender’. gracias a ella soy yo mismo”.
Luis Bascones César Campos

Yo soy el responsable de mi vida. La persona con

un cargo publico sentada en el ayuntamiento no es
responsable de mi vida... Soy responsable de mi vida,
si dejo que alguien se responsabilice de mi vida todo lo
que puedo hacer es quejarme si las cosas no funcionan,
pero practicamente no hay margen de movimiento para
cambiar las cosas de manera constructiva...”.

Adolf Razka

Los que nos desplazamos de forma distinta, los que
reciben las sensaciones de otra forma o los que interpretan
el mundo de forma muy diferente, no tenemos por qué
estar enfermos, podemos ser felices, podemos amar

y ser amados, podemos aportar cosas, incluso tomar
iniciativas y ser utiles. Nacio lo que se conoce como Vida

Independiente”.

Manuel Lobato Galindo



Ideas clave sobre el Movimiento de Vida
Independiente

Las personas con discapacidad son sujeto de derecho, expertas en
sus propias necesidades y preferencias, segun el lema “Nada sobre
nosotros/as y nosotros/as”. La toma de decisiones sobre la propia vida,
desde lo mas cotidiano hasta los proyectos a largo plazo, es la base de la
vida independiente, del crecimiento humano desde la responsabilidad, en
reconocimiento a la diversidad, desde la libertad.

Para ejercer estos derechos las personas con discapacidad necesitan un
entorno accesible y distintos apoyos, técnicos y humanos. Entre estos
apoyos la asistencia personal resulta fundamental.

®
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La figura dellde la
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personal
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Los objetivos de este modulo son:

* Definir qué es un/a asistente personal.

* Detallar las competencias profesionales y personales que debe
tener la persona que se dedique a esta profesion.

* Dar a conocer, de forma general, las funciones y tareas que
desempefa un/a asistente personal.

El contenido de este mddulo esta extraido de los capitulos |y Il

del documento: Situacion de la Asistencia Personal en Espania,
editado en el afno 2015 por la Plataforma Representativa Estatal de
Personas con Discapacidad Fisica (PREDIF).

Caracteristicas generales de la
asistencia personal

La Asistencia Personal es un derecho de las personas con discapacidad
reconocido en la Convencién de la ONU sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad de 2006 (CDPD).

Histéricamente las personas con discapacidad y/o en situacion de
dependencia han contado con su familia o con cuidadores/as para atender
sus necesidades.
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En ambos casos, la persona beneficiaria de esta atencion,
generalmente, no ha tenido la opcién de tomar decisiones
relacionadas con el desarrollo de su vida en su dia a dia y de
su intimidad personal.

Como se ha apuntado en el médulo anterior,
la asistencia personal surge en el Movimiento
de Vida Independiente como una “herramienta
humana” para proporcionar una mayor
igualdad de oportunidades a las personas con
discapacidad.

Es una ayuda entre personas, regulada por un contrato
laboral, donde se distinguen nitidamente los roles de la
persona con discapacidad que recibe la asistencia y tiene el
control de la relacion (toma de decisiones) y los de la persona
que ejerce la asistencia personal, el/la asistente personal.

Se basa en el deseo y el derecho de las
personas con discapacidad a controlar su
propia vida y a vivirla con la dignidad que
conlleva estar en igualdad de oportunidades
con el resto de la ciudadania.




La persona con discapacidad ejerce una figura de autoridad en la relacién
laboral. Es por esta razén que se define como una figura de auto-ayuda, ya
que la accion siempre la inicia y la decide la persona con discapacidad.

Esta relacion por su caracter contractual deberia alejarse y quedarse al
margen del ambito familiar directo, afectivo, etc., pues podria distorsionar la
toma de decisiones por parte de la persona con discapacidad y la relacion
existente con el/la asistente personal. La relacién entre asistente personal
y persona usuaria “es una relacion de confianza”, por lo que el respeto
entre ambas partes se hace necesario, tanto en relacion a los derechos de
las personas con discapacidad como a los derechos recogidos en la relacion

contractual.

La relacion entre ell/la asistente
personal y la persona usuaria:

NO es una relacion de amor.

NO es una relaciéon de carifo.

NO es una relacion de compaifiia.

ES una relacion laboral.

ES una relacién de confianza.
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En definitiva, la asistencia personal es la alternativa a los modelos anteriores
y el/la asistente personal es el profesional que desarrolla este servicio.

Esta figura profesional prestara los apoyos a la persona con discapacidad,
asumiendo que el control de la propia vida siempre lo tendra la persona con
discapacidad, garantizando asi su proyecto de vida.

Perfil del/de 1a asistente personal

Rodriguez-Picavea, A. y Romaiach J. (2006) definen al
profesional de la asistencia personal como:

“la persona que realiza o ayuda a realizar las tareas de la vida
diaria a otra persona que por su discapacidad y/o situacion de
dependencia no puede realizarlas por si mismo/a o le resulta

muy dificil hacerlas, permitiendo asi que pueda llevar una vida

independiente”,

Por tanto, un/a asistente personal es una figura laboral

que posibilita a las personas con discapacidad llevar una

vida independiente, al mismo tiempo que promueve su
autodeterminacion, autonomia personal y toma de decisiones.

Su trabajo fundamentalmente consiste en apoyar y acompanar a la persona
con discapacidad, en todas aquellas tareas que esta no puede ejecutar por
si misma o le supone un gran esfuerzo. Las tareas encomendadas siempre
se haran bajo las directrices de la persona usuaria del servicio de asistencia

personal.
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Funciones vy tareas del/de la
asistente personal

El objetivo principal de la asistencia personal es posibilitar

que las personas con discapacidad puedan llevar una vida

independiente, a través de la cobertura de todas aquellas

acciones que la persona, por sus caracteristicas fisicas,

sensoriales o cognitivas no puede realizar por ella misma,

fomentando asi su autonomia personal y su autodeterminacion.

Objetivos especificos:

Facilitar la autodeterminacion, la toma de decisiones.

Proporcionar a las personas con discapacidad el soporte personal
necesario para llevar a cabo su proyecto de vida independiente.

Aumentar el nivel de satisfaccion de las personas con
discapacidad respecto a la consecucion de una vida autbnoma.

Reducir la sobrecarga o estrés que se produce entre la persona
con discapacidad y su entorno familiar y/o de ayuda.

Facilitar la participacion activa y la toma de responsabilidades de
las personas usuarias en relacién al servicio que reciben.
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® Posibilitar una nueva alternativa de servicio centrado en la
persona, que permita a la persona con discapacidad vivir su propia
vida, evitando ingresos residenciales no deseados.

Las caracteristicas del apoyo del/de la asistente personal variaran segun

lo que determine la persona usuaria del servicio. El/la asistente personal
puede realizar cualquiera de las tareas que previamente ha establecido en su
plan de vida independiente.

A modo de ilustracion, sirva el ejemplo que
se apunta desde la Cooperativa noruega
ULOBA: una persona usuaria de asistencia
personal con un gran jardin puede querer
un/a asistente personal que cuente con
conocimientos de jardineria, mientras que
otra persona usuaria de asistencia personal
apasionada con la cocina puede requerir
gue su asistente personal sepa cocinar’.

A pesar de que es muy dificil enumerar y concretar especificamente
todas las tareas que debe realizar un/a asistente personal, porque estas son
infinitas y variadas en funcion de la persona y su proyecto vital, Rodriguez-
Picavea y Romanach (2006) enuncian una tipologia de actividades que de
forma general se puede agrupar en las siguientes categorias:

" About working as an assistant. ULOBA https://www.uloba.no/en/become-an-assistant/about-
working-as-an-assistant/
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Tareas personales:

Son aquellas tareas relacionadas directamente con la persona,
tales como el aseo (lavar, duchar, afeitar, depilar...), vestido y
desvestido, ayuda a levantarse de la cama y acostarse, ayuda en

las necesidades fisioldgicas, ayuda para comer o beber, preparacion
y toma de medicamentos, atender el teléfono, tomar notas, pasar
pagina e incluso tareas de atencién a personas que estan al cargo de
la persona con discapacidad de forma permanente o puntual (hijos,
sobrinos, nietos...), etc.

Tareas del hogar:

Son todas aquellas que se realizan dentro de la vivienda, tales
como la limpieza de la casa, hacer camas, ordenar la ropa, utilizar
los electrodomésticos, hacer la comida, e incluso atender animales o
plantas, entre otras.

Tareas de acompanamiento:

Son las relacionadas con el acompafiamiento a la persona
usuaria en los diferentes ambitos; en casa, en el trabajo, en la
calle (para gestionar papeles, ir al banco, ir a la compra, etc.), en
actividades de ocio, viajes y vacaciones, etc.

Tareas de conduccion

Para llevar o recoger a la persona usuaria o acompafarla a recoger
a terceros u otras situaciones.
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Tareas de comunicacion:

Se refiere tanto a la interpretacién en Lengua de Signos para
personas con discapacidad auditiva, como a la interpretacion

de los diferentes Sistemas Alternativos de Comunicacion que en
ocasiones utilizan personas con diferentes necesidades en la
comunicacion. A modo de ejemplo, algunas personas con paralisis
cerebral u otras discapacidades que planteen similares necesidades.

Tareas de coordinacion:

Son las referidas a la planificacion del dia a dia y a la ayuda de
toma de decisiones. Este tipo de tareas estan mas relacionadas con
el apoyo a personas con discapacidad intelectual.

Tareas excepcionales:

Son aquellas que resultan de una situaciéon imprevista provocada
por fenéomenos extraordinarios, dentro de los cuales se incluyen

los momentos de crisis de las personas. Siempre se debera actuar
atendiendo a un protocolo establecido previamente para tales casos
por la propia persona usuaria.

Tareas especiales:

Podrian ser por ejemplo, las referidas a actividades relacionadas
con las relaciones sexuales (entendiendo por estas las que implican
el acompanamiento o ayuda a la preparacion). En algunos paises
(Alemania, Dinamarca) existe la figura del asistente sexual. Conviene
reflejar que son dos figuras diferenciadas, y que el asistente personal,
a diferencia del asistente sexual, no participa directamente en la
sexualidad de la persona usuaria, sino que le ayuda a la consecucion
de la misma.
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Requisitos para ser asistente personal

El perfil del/de la asistente personal no es Unico, y viene determinado
por la persona con discapacidad en funcién de sus caracteristicas
funcionales y personales, sus necesidades, sus costumbres y su
entorno.

Aun asi, existen unos requisitos basicos y ciertas caracteristicas y/o
habilidades que todos los/as asistentes personales deben tener a la hora de
desempefar su trabajo para facilitar una buena sintonia y garantizar la plena
toma de decisiones de la persona con discapacidad.
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Los requisitos que debe cumplir una persona para ser candidata a
trabajar como asistente personal son los siguientes:

000

Ser mayor de 18 ainos.

Asuncién de la Filosofia de Vida Independiente.

Asuncion de responsabilidad y compromiso.

Y entre las caracteristicas y/o habilidades que debe tener el/la asistente

personal, cabe destacar las siguientes:
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Tener iniciativa.

Ser empatico/a.

Ser asertivo/a.

Tener autocontrol.
Honradez.

Sensibilidad.
Confidencialidad.

Tener una situacion
biopsicosocial estable, para
evitar caer en el error de

intervenir como participante en
la vida de la persona usuaria.

Ser respetuoso/a.

Ser prudente.

Ser activo/va, pero no directivo/va.

Capacidad de organizacion del
trabajo propio.

Capacidad de aprendizaje
continuo.

Cordialidad y amabilidad.

Ser polivalente para realizar
diferentes tareas.

Capacidad de estar en un
segundo plano.



Si el/la asistente personal desempena su actividad profesional en el marco

de la Ley 39/2006 de Promocioén de la Autonomia Personal y Atencion a las
personas en situacion de dependencia, ademas debe cumplir los siguientes
requisitos:

L ] Tener edad laboral.

® Residir legalmente en Espafa y estar en posesion
del permiso de trabajo.

L No ser cényuge o pareja de hecho, ni pariente por
consanguinidad, afinidad o adopcién hasta el tercer
grado, ni persona que realiza el acogimiento o tutor
legal de la persona en situacién de dependencia.

Y ademas debera reunir las condiciones de capacidad e
idoneidad necesarias para prestar el servicio que considere
la persona usuaria. Esta sera quien determine el perfil de su
asistente personal y lo elegira en funcién del mismo.

Diferencias dell/de la asistente personal
con otras figuras profesionales

Existen diferentes figuras cuya actividad laboral es la atencién de las

personas con discapacidad y/o en situacion de dependencia que pueden ser

confundidas con el perfil profesional del/de la asistente personal.

La principal diferencia esta en quién tiene el control sobre el recurso. En
el caso de la asistencia personal el control recae en la persona usuaria.
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En este sentido, la diferencia es que con otros profesionales la persona
que recibe el servicio no tiene el control sobre su propia vida, lo que
genera una falta de independencia de la personas con discapacidad y/o en
situacion de dependencia, al estar condicionada su vida a la decisién que
toman terceras personas sobre su servicio (nimero de horas y distribucion,
seleccion del profesional, funciones del mismo y tareas a realizar, etc.),
implica interferir en aspectos tan basicos como el que la persona no pueda
decidir a qué hora se levanta, cuando y qué comer o la realizacion de una
determinada actividad, entre otras.

Los principales rasgos diferenciadores entre el/la asistente personal con
respecto a otras figuras profesionales son:

® El/la asistente personal debe adaptarse a cualquier
tipo de entorno y a las personas que en él se encuentran,
interactuando de manera adecuada y sabiendo en todo
momento cual es su lugar. En el resto de profesiones del
mismo ambito, este tipo de esfuerzos y habilidades no son
necesarias.

® El/la asistente personal es un profesional que se
basa en un servicio centrado en la persona, en el
que la persona con discapacidad es experta en sus
necesidades y en como se deben cubrir. En cambio,
otras figuras profesionales se basan en una formacion
previa, cimentada en modelos antiguos de atencién a la
diversidad, como es el citado modelo médico-rehabilitador,
donde el experto del proceso y de lo que necesita el otro,
es el técnico.




Con el/la asistente personal no hay intermediarios en la toma de
decisiones de la organizacion. Sin embargo, cuando intervienen otras
figuras laborales, la organizacion de las tareas puede ser decidida por un
tercero: un/a técnico, trabajador/a social, entidad que presta el servicio,
etc.

Dado que el/la asistente personal cubre todos los ambitos de la vida de
la persona con discapacidad, sus funciones son polivalentes y puede
desempeiiar acciones que actualmente se atribuyen a otros/as
profesionales: curas, cambios de sonda, etc., ademas de las asociadas
a la cotidianidad. Por el contrario, las funciones de otras figuras
profesionales estan acotadas. A modo de ejemplo, un/a cuidador/a
familiar no puede poner un colector a un hombre con incontinencia
urinaria, cuando esta accién forma parte de la higiene personal.

El/la asistente personal contempla trabajar todos los dias del afio y
en todas las areas y actividades de la persona con discapacidad,
mientras que otras figuras realizan atencion sélo dias laborables y/o s6lo
en ambitos concretos y prefijados, como son el doméstico, el educativo,
el laboral o el de rehabilitacién.

La persona con discapacidad puede contratar libremente a quien
considere mejor para el puesto de asistente personal. Otras figuras son
asignadas a la personas con discapacidad por un tercero.

Quien decide las acciones, espacios y horarios del/de la asistente
personal es la persona usuaria y no un/a profesional externo/a.
Cuando el trabajo lo realizan otras figuras profesionales, la decision la
toma el/la profesional externo.
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El/la asistente personal esta al servicio de la personay no ala
inversa. En cambio, cuando otras figuras profesionales atienden a la
persona con discapacidad, ésta debe adaptarse a las condiciones del
servicio que prestan.

El/la asistente personal es flexible y se adapta a la persona con
discapacidad, incluso a las necesidades de apoyo que varian por los
cambios de actividad de la persona con discapacidad. El servicio que
prestan otras figuras profesionales es rigido y no contempla cambios
para adaptarse a las actividades que tienen temporalidad.

El/la asistente personal proporciona libertad, independencia y
capacidad de improvisacion a las persona con discapacidad. Con
otras figuras no hay espacio para la improvisacion.

El/la asistente personal posibilita el cambio de rol de las personas
con discapacidad. Esto implica potenciar y favorecer que la persona
con discapacidad asuma la plena responsabilidad de su vida y no
acepte decisiones que toman otras personas o servicios por ellas. En
cambio, otras figuras profesionales perpetuan el rol de la persona con
discapacidad de persona dependiente.

Por tanto, el/la asistente personal proporciona un servicio
centrado en la persona, que permite vivir a la persona
usuaria, en la medida de lo posible, con autonomia y
autodeterminacion. Este servicio contribuye a que la persona
resida y desarrolle su vida cotidiana en su entorno fisico y
social habitual, facilitando un modelo de vida diferente al

clasico modelo médico-rehabilitador.



Ambitos de actuaciéon dellde la
asistente personal: apoyo en el entorno
social y comunitario

Mi asistente personal me permite trabajar. Una de sus
funciones mas importantes es acomparfiarme en los viajes
como jefe del Independent Living Institute. Como mi esposa
tiene su propio trabajo, ella es terapeuta ocupacional, sélo
viajamos juntos de vacaciones. En esos casos también llevo a
un asistente personal, ya que quiero tener el mismo rol dentro
de la familia que hubiera tenido sin mi discapacidad.” Adolf
Ratzka®.

Para entender el ambito de actuacion del /de la profesional de la asistencia
personal es fundamental saber que su actividad laboral debe
desarrollarse apoyando aquellas tareas que requiera la persona para
poder participar en su entorno comunitario de manera activa.

El ser humano es un ser social, por lo que necesita relacionarse con otras
personas para ver cumplidas sus necesidades y expectativas. En el
entorno social nos encontramos multitud de agentes que hacen diferente el
contexto de cada persona.

El entorno social y comunitario comprende la familia, los
amigos y amigas, el entorno cercano (vecinos/as, profesores/
as, companeros/as...) y otros entornos como los recursos
sanitarios y sociales, la banca, la administracion publica, etc.

8 Zero Project. Sweden’s Personal Assistance Budget. Innovative Policy 2015 on Independent
Living https://zeroproject.org/policy/sweden-3/
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Para garantizar un adecuado apoyo en cada uno de estos
entornos es imprescindible que las personas que trabajen como
asistentes personales tengan en cuenta los siguientes aspectos:

® Mantener el espacio personal de la persona usuaria del servicio:
es un aspecto fundamental en el servicio de asistencia personal, hace
referencia al respeto de los espacios personales y la intimidad de la
persona.

® Saber estar en un segundo plano en todos los entornos de la persona
usuaria puesto que esta es la protagonista de su vida.

® Garantizar la completa confidencialidad con los temas o

conversaciones que se produzcan durante el desarrollo de la actividad
laboral, en cualquiera de los ambitos de la persona.

® No dar por hecho ciertos sentimientos o deseos de la persona.

® Mantener el equilibrio y la serenidad con objeto de hacer frente a
situaciones conflictivas de manera adecuada y correcta.

®
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‘ Médulo III:

La interaccion social.
Habilidades sociales
v comunicacion.

La empatia




El objetivo de este modulo es:

* Ofrecer herramientas que ayuden a abordar uno de los aspectos
mas complejos en la asistencia personal; la relacion que se
establece entre persona usuaria y el/la asistente personal.

Para ello se analizaran aspectos relacionados con las habilidades
sociales, la gestion del conflicto y, sobre todo el aspecto mas
importante, el papel que el/la asistente personal ha de asumir en la
relacion profesional para favorecer que la persona usuaria ejerza el
control sobre su vida y sobre su servicio.
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Aptitudes, actitudes y
comportamientos

Las primeras semanas de relacion profesional entre persona usuaria y
asistente personal son especialmente importantes, ya que es cuando
se empieza a establecer la dinamica de funcionamiento sobre la que se
sustentara la relacion.

Por ese motivo, tanto la persona usuaria como el/la asistente personal deben
comunicarse intensamente durante ese periodo de tiempo; no solo para
especificar funciones y maneras de trabajar, que también, sino para limar
desde el principio cualquier aspecto que no haga sentir cdmoda a cualquiera
de las dos partes. Los problemas son mucho mas faciles de resolver al
principio que transcurridos unos meses, pues las personas somos mas
permeables a los cambios al principio de cualquier nueva relacion.

Al hablar de habilidades sociales relacionadas con la asistencia
personal, se esta hablando de las competencias que se deben
asumir en la funcién de asistente personal.

Se entienden las competencias como el conjunto de conocimientos,
habilidades, actitudes, valores, emociones y motivaciones que se ponen
en accion en un contexto para hacer frente a las demandas especificas de
cada situacion.

56



Existen tres tipos de competencias:

Eticas.

Son las que ayudan a que la persona se conozca a si
misma con actitud reflexiva, y respecto a los demas.
Asegura coherencia en lo técnico y en la relacién con el
otro. Estas competencias éticas se tendran que

reflejar en la actuacién del/de la asistente personal
desde los principios éticos de responsabilidad,

justicia y no maleficiencia, dignidad y sobre todo de
autonomia como valor principal.

Relacionales.
Son las que facilitan la conexion con la persona y
posibilitan el encuentro.

Técnicas.

Son aquellas que estan referidas a las habilidades
especificas implicadas con el correcto desempefio de la
funcion y de las tareas concretas, en este caso del/ la
asistente personal.

En la interaccién entre la persona usuaria y el/la asistente personal se
pondra el énfasis sobre todo, en las competencias éticas y relacionales.

Para ello se parte de dos premisas basicas: la dignidad, intrinseca al ser
humano y la persona como ser singular (unidad diferente de cualquier
otra), lo importante es la experiencia de cada persona sobre si misma vy
su recorrido vital.
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La relaciéon entre asistente personal y persona usuaria se ha de basar
principalmente en estas dos premisas, por ello se debe cambiar la l6gica de
homogeneizar y generalizar. A modo de ejemplo, cuando se hace uso de

las generalizaciones y de interpretaciones de la realidad, que no tienen en
cuenta a la persona, en cierta forma se niega la visién de esta, de como la
experimenta, la representa y la significa en funcion de su propia subjetividad.

Cuando se habla de personas usuarias se sigue la légica estandarizada
y clasificatoria por criterios de edad, discapacidad..., y no tanto por la
experiencia singular de cada una. Con esta logica se segrega toda una
experiencia vital que construye la individualidad de la persona.

Las aptitudes, las actitudes y los comportamientos en la practica de la
asistencia personal, han de ir marcados por el cambio de logica, priorizando
la dignidad del ser humano como principio que nos iguala a todas las
personas, donde se ha de entender la singularidad del otro para modificar
aspectos propios relacionados con el contacto relacional que no se adapte a
estos principios.

La aptitud del/de la asistente personal vendra marcada por el desempefo
de tareas para que la persona usuaria pueda realizar su proyecto de vida,
por lo que el comportamiento como profesional de la asistencia personal
ira dirigido a ser suficiente e idéneo en relacion a las premisas que marque
esta, siempre respetando su singularidad.

Las aptitudes deben estar relacionadas con conseguir las competencias

(éticas, relacionales, y técnicas) para el desarrollo 6ptimo de su actividad
profesional.
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Las actitudes deben marcar la disposiciéon y el deseo para que los
comportamientos realizados sean coherentes con el marco de referencia
del modelo de vida independiente, e igualmente se deben relacionar con el
vinculo con el que se trabaja y los valores y habilidades que el/la asistente
personal debe demostrar en las funciones que realice.

Cuando se necesita el soporte de otra persona, se corre el peligro en funcion
del reconocimiento del otro, de perder la identidad. Para que esto no suceda
en el caso de las personas que hacen uso de la asistencia personal, es
fundamental que el/la profesional de la asistencia personal trabaje desde
una posicién de reconocimiento de la persona para la que trabaja y se situe
en un segundo plano, teniendo claro que el poder lo tiene la persona sobre si
misma y que su funciéon es meramente instrumental.

La persona usuaria es la protagonista de todas
las acciones, mas alla de que las tareas sean

realizadas por el/la asistente personal.
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Para desarrollar esta relacion profesional de forma fluida, es necesario
aproximarse de manera comprensiva a la persona a través de:

Una predisposicion autentica y un interés sincero por
descubrir al otro

Una escucha comprensiva: mostrando interés e implicacion
por descubrir a la persona, por lo que exprese libremente, sin ser
censurada, dirigida o evaluada.

Una actitud atenta, no solo a lo que se dice, sino también a lo que
se transmite a través de lo que no se dice, sabiendo interpretar las
repeticiones y leyendo entre lineas lo que esconde el discurso, lo
que transmite directa o veladamente.

El encuentro entre el profesional que presta la asistencia personal y la
persona que la precisa pasara por:

® Formas de hacer personalizadas y flexibles, en funcion
de las directrices que marque la persona usuaria y como
establezca esta la relacion con el/la asistente personal.

® Aportar el saber hacer y el saber estar en la construccion
de la relacién que favorezca que la persona usuaria se sienta
aceptada y respetada en todas sus decisiones.
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® Mostrar sensibilidad y preocupacion por el bienestar de la
persona y la responsabilidad de favorecer su calidad de vida y su
dignidad.

® Relacionarse de forma honesta, sabiendo que es la persona
usuaria la que marcara las funciones y el trabajo, escuchando,
comprendiendo, prestando atencion y siendo facilitadores del rol
activo en relacion a su vida.

En conclusioén: la asistencia personal exige
establecer un espacio de confianza, de
compromiso, de implicacién colaborativa con
la finalidad de que la persona usuaria pueda
expresar sus intereses, expectativas y deseos
para dar continuidad o reformular su proyecto

de vida, de acuerdo a las propias preferencias.

Empatia, escucha activay
comunicacion eficaz

Las habilidades que se tendran que desarrollar para la practica profesional de
la asistencia personal son: la escucha activa, la empatia, la adaptacion a los
cambios, la tolerancia a la frustracion, la autenticidad, el trabajar los propios
prejuicios para que no influyan en el desempefio de la actividad laboral y el
trabajar la capacidad de poder situarse en un segundo plano.
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En este sentido es importante entender el papel que la comunicacién toma
entendiéndola desde la perspectiva de la relacion interpersonal.

En la relacion entre el profesional y la persona usuaria, la comunicacién se
debe producir en un marco conversacional de dialogo de proximidad y de
naturalidad, es decir, ha de aprenderse a recoger la informacién de forma

natural y no en clave pregunta-respuesta.

Aspectos importantes de la
comunicacion:

Lo mas importante de la comunicacion, es el deseo de
comunicarse.

Siempre nos comunicamos.

El lenguaje no solo sirve para comunicar una realidad, sino para
organizar pensamientos, deseos, ideas, fantasias...

Se trata de saber qué queremos decir y como hacerlo para que la
otra persona lo entienda de la mejor manera posible.

Por ello se debe estar atento a:
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La comunicacion verbal: es como elaboramos nuestro discurso,
como exponemos nuestras ideas, tanto si damos detalles como

si ponemos ejemplos, como nos influyen las ideas previas

que tenemos sobre temas concretos, qué hacemos cuando
interpretamos las palabras de la otra persona y le damos un sentido
diferente, qué lenguaje utilizamos (el uso de palabras y expresiones
que puedan ser comprensibles y aceptables para la persona con la
que hablamos).



® Lacomunicacion no verbal: es como influye en la relacién con
las otras personas todo aquello que hacemos ademas de hablar,
es decir, nuestra mirada y la expresion facial, los gestos con
los que acompafiamos el discurso, el movimiento de manos, la
expresion corporal... Todos estos, son factores muy importantes que
intervienen en la comunicacion.

® Laimagen, la presencia fisica y la higiene personal influira
de manera importante en nuestra credibilidad como trabajadores
delante de la persona usuaria.

® Los elementos paralingtiisticos (instrumentos con los que nos
comunicamos, la voz): es cémo utilizamos el instrumento con el
que nos comunicamos, como por ejemplo la voz, la entonacion, el
volumen, el ritmo, la vocalizacién adecuada... factores importantes
a tener en cuenta, sobre todo en aquellos casos en los que hemos
de atender a personas con dificultades para seguir el hilo de la
conversacion y para las que utilizan sistemas alternativos de
comunicacion.

Hay aspectos que pueden ayudar a mejorar la comunicacion
y sobre todo a mejorar la habilidad de escuchar y entender,
clave fundamental en la relaciéon entre el/la asistente personal
y la persona usuaria, por lo que es necesario desarrollar la

escucha activa.

La escucha activa es el acto de escuchar con
atencion y concentracion al interlocutor.
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Esto nos capacita para sintetizar lo que la persona dice, promoviendo un
sentimiento en ella de que esta siendo bien interpretada. Este tipo de
escucha sera activa cuando el interés y la concentracion que despliega la
persona en escuchar al otro se refleja en acciones no-verbales, como asentir
con la cabeza, mirar a los ojos, utilizar aspectos paralinguisticos similares a
nuestro/a interlocutor/a, etc.

También se llama escucha activa a la capacidad que se tiene de “leer
entre lineas” en medio del discurso de la otra persona. Es decir, se trata de
poder distinguir los sentimientos y emociones que hay detras de las palabras
que emite el/la interlocutor/a y que no siempre son suficientemente evidentes.

Algunos aspectos que ayudan a mejorar
la capacidad de entender y desarrollar la
escucha activa son los siguientes:

® Mirar directa y francamente a la cara de nuestro/a interlocutor/a,
manteniendo un buen contacto visual.

® Adoptar una posicion natural y relajada, expresando fisicamente
nuestra acogida y apertura.

® Asentir periédicamente de forma natural.
® Suspender otra actividad que pudiera distraer la atencion del otro.
® Mantener una observacion directa: observar los movimientos

del cuerpo, gestos y expresiones del rostro para captar mejor la

intencion del mensaje, atendiendo al tono y volumen de la voz del
interlocutor, notando sus pausas, énfasis, etc., con el fin de
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reconocer sus preocupaciones, deseos, sentimientos y la
significacion emocional que tiene la conversacion para la otra
persona.

® Escuchar el mensaje en forma comprensiva, tratando de
descubrir las ideas, creencias y demas aspectos cognitivos que dan
sentido a lo planteado por el interlocutor.

® Mostrar dedicacion genuina y comprension: Al resumir con las
propias palabras lo comunicado, se demuestra la comprension
y se sefala que se esta atento, al asentir o repetir una palabra
significativa que el otro acaba de decir, se muestra su interés y se
comunica que se valora lo que le estan diciendo, al no interrumpir
con opiniones en contra o de otro tipo y respondiendo solo después
de haber escuchado, se manifiesta consideracion a los puntos de
vista del/la interlocutor/a.

Empatia:

Para poder conectar con el otro hara falta poner en practica la empatia. La
empatia es una destreza basica de la comunicacién interpersonal que permite
un entendimiento solido entre dos personas, comprender en profundidad el
mensaje y asi establecer el dialogo.

La respuesta empatica ofrece tranquilidad al
interlocutor, porque este se da cuenta que no tiene
que hacer esfuerzo para darse a entender.
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Cémo demostrar empatia:

Como la mayoria de las habilidades, no basta con entender a la otra persona,

hay que demostrarlo. La otra persona percibe que se le comprende cuando:
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Nos disponemos fisica y psicolégicamente a prestar atencién
a los mensajes centrales de su discurso y nos mantenemos alerta a
sus gestos corporales como tension, resistencia y aceptacion.

Mantenemos la cordialidad sin evadir los temas importantes que
surgen durante la conversacion, le demostramos que la seguimos

en su pensar y que estamos dispuestos a conversar los temas que
la persona considera importantes.

Le expresamos por medio de nuestro propio estilo verbal y
afectivo que hemos entendido su mensaje y cémo nos llega.

Prestamos atencién a su respuesta, considerando sus sefas
corporales que confirman o niegan la exactitud de nuestro
entendimiento del mensaje.

En todo momento nos cuidamos de no evaluarla, juzgarla o
descalificarla. Se busca comprenderla poniéndonos en su lugar,
para ver la situacién desde su perspectiva y entenderla.

Si hay algo que a la persona le resulta preocupante y a nosotros
no, nos interesamos entonces en entender porqué lo siente asi.



§f

Gestion de conflictos: mediacion
v resolucion

Para evitar el mayor numero de problemas en la relacién entre asistente
personal y persona usuaria es muy importante comunicarse bien.

Aun asi, los conflictos forman parte de la naturaleza humana y hay que

ser conscientes desde el principio de que apareceran y de que habra que
afrontarlos. Una adecuada comunicacion y una postura de respeto
mutuo son la via para que los conflictos no se conviertan en problemas

irresolubles.
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Aun asi, los conflictos forman parte de la naturaleza humana y hay que

ser conscientes desde el principio de que apareceran y de que habra que
afrontarlos. Una adecuada comunicacion y una postura de respeto
mutuo son la via para que los conflictos no se conviertan en problemas
irresolubles.

Ante una situacién que no se sabe cémo afrontar, puede ser muy util la
opinion o mediacion de un igual; y esto es valido tanto para personas
usuarias, como para asistentes personales.

Uno de los aspectos importantes a tener en cuenta en las primeras
semanas de trabajo es el contrato psicologico implicito, es decir,

las expectativas previas, lo que las partes creen y esperan dary
recibir a lo largo de la relacion. Son subjetivas, muy resistentes a
los cambios y se sustentan en experiencias anteriores por parte de
la persona usuaria y del trato del profesional con personas usuarias
con caracteristicas similares. Es por ello que deben ir ajustandose y
el dialogo y la comunicacion en esta fase sera fundamental, ya que
el incumplimiento de las expectativas provoca frustracion, que
puede derivar en conflicto.

Otro aspecto para prevenir conflictos son los pactos previos
claros. El establecer un documento de acuerdos que recoja los
pactos mas generales y también los especificos y que estos se
puedan ir revisando puede ayudar en la prevencion del conflicto.
Del mismo modo, puede ayudar el buscar un espacio para dialogar
tranquilamente sobre aspectos del funcionamiento de las dos partes
que no acaben de encajar y que puedan generar problemas.




Cabe mencionar que la relacion que se establece con

el entorno cercano de la persona puede ser una fuente
importante de conflicto. Por lo que se ha de tener siempre
muy presente para quién se trabaja y por tanto, se deberan
tomar en consideracion las directrices de la persona usuaria
en su interaccioén con el entorno.

A continuacion se detallan algunas caracteristicas
vlo creencias del conflicto a tener en cuenta para su
resolucion:

® Es inherente al ser humano e ineludible.
® Se relaciona con algo negativo.

® Existe la idea de que el conflicto significa quemar muchas
energias y tiempo.

® Es un proceso, tiene el origen en las necesidades.
® Ofrece gran resistencia al cambio.

® Convivir con la diversidad y la diferencia comporta contraste
que puede derivar en divergencias, disputas y conflictos.
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Y por tanto...

El reto es aprender a resolver conflictos de una manera
constructiva y “no violenta ”.

Perspectiva positiva del conflicto:

El objetivo ultimo es ver los conflictos como una oportunidad de trasformar

las relaciones humanas con el fin de aprender, de prepararnos para la vida, y
hacer valer y respetar nuestros derechos de una forma no violenta.

En el conflicto como proceso hay que tener en cuenta:
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El origen del conflicto y las necesidades que lo motivan.

Que cuando las necesidades de las partes chocan es cuando surge
el problema.

Que el no afrontar el problema dara paso a la dinamica del conflicto,
donde se sumaran elementos como: desconfianza, incomunicacion,
temores, malos entendidos, etc.

Que la no resolucion del problema deriva en el inicio de una crisis,
que suele tener una manifestacion violenta y que es lo que es el que
todo el mundo identifica como conflicto.



Actitudes ante el conflicto:

La competicion (ganar/perder): lo que importa es ganar, pasando
por encima de la otra persona. La relacion no importa.

La acomodacion (perder/ganar): no se hacen prevalecer los
objetivos para evitar confrontaciones con la otra persona, lo que
provoca malestar y tension que se va acumulando.

La evasion (perder/perder): no se afrontan los conflictos por miedo
0 porque se piensa que se solucionaran solos.

La cooperacion (ganar/ganar): conseguir los objetivos es muy
importante pero la relacién también. El fin y el medio han de ser
coherentes. Solo sirven soluciones gano/ganas. Sin ceder en lo
fundamental se puede llegar a negociar.

La negociacion: que las dos partes ganen en lo fundamental, ya
que no pueden ganar al 100 %. Si una de las dos partes no tiene la
sensacion de ganar en lo fundamental, no se encuadraria en esta
actitud sino en la de competicion o acomodacion.
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Maneras de intervenir antes de un conflicto:
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Ofrecer explicaciones sobre el conflicto con una dimensién humana.

Tener conocimiento de los cambios necesarios para eliminar las
causas.

Promover condiciones que creen un clima adecuado y favorezcan
las relaciones cooperativas.

Crear un ambiente de estima y confianza.

Favorecer el sentimiento de pertenencia a un grupo, identidad u
objetivo comun.

Trabajar desde la autoestima, desarrollando el concepto que uno
tiene de si mismo y de los otros, haciendo énfasis en aspectos
positivos y en los valores como miembros de la comunidad.

Favorecer la comunicacién. Para ello es importante:

Establecer un codigo comun de comunicacion, no dar nada
por supuesto y verificar que realmente se entiende y se habla
de lo mismo.

Tener en cuenta la comunicacion no verbal, los aspectos de
la informacion (el mensaje) y los relacionales. Ser coherentes
con lo que se dice y cuidar los canales no-verbales para no
perder credibilidad y confianza.

| Practicar la escucha activa.
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@ Midulor v
Relacion

profesionaly
confidencialidad




El objetivo de este modulo es:

 Ofrecer herramientas para abordar aspectos como la
confidencialidad, la intimidad y el secreto profesional, derivados
de la relacién profesional que se establece entre el/la asistente
personal y la persona usuaria.

La informacion obtenida v el secreto
profesional

El ambito de actuacién del/de la asistente personal es la esfera intima de
la vida de la persona, por lo que la informacion que se obtenga de esta
pasara por el secreto profesional, la confidencialidad y el respeto a la
intimidad de la persona.

En este sentido, existe legislacion que protege a la persona y obliga a los/
las profesionales a cumplir con la norma para garantizar el derecho de la
personay a la proteccion de su privacidad.
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Para poder respetar los derechos de la persona y cumplir con la relacion
profesional y las obligaciones en relacién a la confidencialidad y el respeto a
la intimidad, es necesario entender de qué se esta hablando.

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (DRAE), secreto viene
del latin: secretum y significa “cosa que cuidadosamente se tiene reservada y
oculta...reserva, sigilo”. Secreto profesional: “deber que tienen los miembros
de ciertas profesiones (como los médicos, abogados,....), de no revelar los
hechos ni las informaciones que han conocido en el ejercicio de su profesion”.

La confidencialidad

Confidencialidad: cualidad de “confidencial”, “que se hace o se dice en la
confianza de que se mantendra la reserva de lo hecho o lo dicho”. Asimismo,
la confidencia (latin: confidentia): es “revelacion secreta, noticia reservada y
confianza estrecha e intima” (DRAE) y confidente es “la persona a quien otra
confia sus secretos” (DRAE).

Respeto alaintimidad personal

Intimidad: cualidad de “intimo” (latin: intimus), lo mas interior o interno de la
persona, “zona espiritual intima y reservada de una persona o de un grupo,
especialmente de una familia” (DRAE). Se refiere, pues, a las experiencias,
sentimientos, ideas y valores mas reconditos de la persona .
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En Espania, el derecho a la intimidad esta protegido en el articulo 18.1 de la
Constitucién que dice asi: “se garantiza el derecho al honor, a la intimidad
personal y familiar y a la propia imagen”.

Privacidad: cualidad de “privado” (latin: privatus), (inglés: privacy), particular
y personal de cada individuo, “ambito de la vida privada que se tiene derecho
a proteger de cualquier intromision”. (DRAE).

La Ley Organica 5/1992, de 29 de octubre, de regulacion del
tratamiento automatizado de los datos de caracter personal
distinguen entre intimidad y privacidad:

“La intimidad protege la esfera en que se desarrollan las facetas mas
singularmente reservadas de la vida de la persona, mientras que la
privacidad constituye un conjunto mas amplio, mas global, de facetas

de su personalidad que, aisladamente consideradas, pueden carecer de
significacion intrinseca pero que, coherentemente enlazadas entre si, arrojan
como precipitado un retrato de la personalidad del individuo que éste tiene
derecho a mantener reservado”.

Cuando se habla de dignidad, aspecto intrinseco al ser humano,
implica individualidad, el respeto por la diferencia, la autonomia y la
autodeterminacion (libertad de decisién) de las personas usuarias que se
situan en igualdad ante las leyes.

Cuando se habla de respeto, se estan poniendo en juego las competencias
éticas imprescindibles para trabajar como asistente personal; el respeto por
la dignidad humana, la diferencia, la autodeterminacion, la autonomia de la
persona, la confidencialidad, la intimidad, etc.
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Asi mismo, sin estas cualidades, no se podra construir una relacién de
confianza, base de la relacion entre la persona usuaria y asistente personal.

La intimidad hace referencia a lo mas privado
de la persona en todos los sentidos, fisica

y psiquicamente; aqui se incluyen valores,
sentimientos, reflexiones, experiencia que cada
cual necesita mantener en secreto.

Juridicamente el secreto profesional constituye
un derecho para la persona usuaria y un deber
para el/la asistente personal.

“El secreto profesional es un medio para proteger
los derechos fundamentales”. (Comité de ética de
los servicios sociales de Cataluna, 2014).

El/la asistente personal tiene el deber de garantizar el secreto
profesional poniendo especial cuidado en:

® Norevelar aspectos de la persona usuaria, aun estando
presente, en conversaciones informales mantenidas en lugares
publicos delante de terceras personas de manera indiscreta.

® Respetar y proteger tanto el uso de imagenes y grabaciones,

como de redes sociales sin consentimiento ni autorizacion
manifiesta.
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® Buscar espacios que garanticen la confidencialidad de las
conversaciones telefénicas.

® Atendery cumplir todas las indicaciones de la persona usuaria
en referencia a su privacidad.

La informacién a la que se tiene acceso como asistente
personal no puede ser compartida con terceras
personas ni durante la relacion laboral ni una vez
concluida esta. De la misma manera el/la asistente
personal tiene la obligacion de respetar la itimidad de la
persona para la que trabaja en todo momento.

Algunas referencias legislativas.

Se habran de respetar Los intereses y el bienestar de la
plenamente la dignidad humana, persona deberian tener prioridad
los derechos humanos y las con respecto al interés exclusivo
libertades fundamentales”. de la ciencia o la sociedad’.
(Declaracion sobre Bioética y (Declaracién sobre Bioética y
Derechos Humanos, UNESCO, Derechos Humanos, UNESCO,

2005, articulo. 3.1). 2005, articulo. 3.2.).
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Toda persona tiene derecho a que
se respete el caracter confidencial
de los datos referentes a su salud,
y a que nadie pueda acceder

a ellos sin previa autorizacion
amparada por la Ley”. (Ley
41/2002, articulo 7.1, formulado
como “derecho a la intimidad”).

La dignidad de la persona
humana, el respeto a la
autonomia de su voluntad y a su
intimidad orientaran toda actividad
encaminada a obtener, utilizar,
archivar, custodiar y transmitir la
informacion y la documentacion
clinica”. (Ley 41/2002, articulo
2.1).

Respeto ala autodeterminacion y toma

de decisiones

El trabajo como asistente personal ira dirigido a que la persona para la que se

trabaja:

® Tenga un proyecto de vida independiente.

® Ejerza su derecho a decidir y participar en las cuestiones que le

conciernen (autodeterminacion).

® Pueda elegir la historia de su vida y escribir su propia biografia.

® Se respeten sus derechos y su dignidad intrinseca
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Respeto:

Significa el ver a la otra persona en su cualidad como ser
humano, valorandola por si misma como persona diferente y
singular y que tiene los mismos derechos que cualquier otra. Esto

se manifiesta en la manera en la que nos relacionamos con los

otros, tanto en lo que decimos como en lo que hacemos.

Autodeterminacion:

El/la asistente personal debe tener las siguientes actitudes para garantizar el

derecho a la autodeterminacion:

Dejar que la otra persona asuma sus riesgos.

Asumir que la persona es protagonista de su propia vida.

No cuestionar ni censurar las acciones ni el proyecto de vida
de la persona para la que trabaja.

Diferenciar entre gustos y formas de hacer propias con las de
la persona usuaria para evitar interferir con ellas en su vida.

Respetar la intimidad (establecer limites, contrato relacional claro,
etc.).

Asumir su rol profesional y no influir ni coartar la
autodeterminacion de la persona.
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El trabajo fundamental

del/de la asistente personal es el de tomar
en consideracion las indicaciones y los deseos de la persona
usuaria y realizar las tareas segun esta le solicite.
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® Miauov
Aspectos legales,
éticos, vy juridicos de la
asistencia personal

El objetivo de este modulo es:

» Abordar los aspectos legales, éticos y juridicos de la asistencia
personal. Se explicara por un lado la normativa vigente
relacionada con la asistencia personal. Por otro, se detallan los
aspectos legales relacionados con esta actividad laboral, las
cuestiones éticas en el ejercicio de esta profesion, asi como las
responsabilidades que también contraen las personas usuarias de
asistencia personal.




La Convencion Internacional sobre
los Derechos de las Personas con
Discapacidad

El proceso evolutivo del ordenamiento juridico espanol hacia el modelo
social de la discapacidad ha venido marcado por las directrices
establecidas en la Convencién Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (CDPD), adoptada por la Asamblea General
de Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006.

Su ratificacion por parte del Gobierno espafol y de la Unién Europea ha
supuesto un avance sin precedentes en materia de derechos humanos por un
doble motivo:

Por ser el primer tratado internacional que reconoce los
derechos de las personas con discapacidad y obliga a los

paises que la han ratificado a contemplar en sus legislaciones,
planes o actuaciones, lo dispuesto en ella. Tras su ratificacion
por el Gobierno espariol forma parte del ordenamiento interno,
prevaleciendo sobre el mismo en virtud del principio de
jerarquia normativa (articulo 96.1 de la Constitucion Espafiola).

Por consolidar el cambio de paradigma hacia el modelo
social de derechos humanos. La asuncién de dicho modelo

se refleja a lo largo de todo su articulado, asi como en la
definicion de discapacidad, al considerarla como “un concepto
que evoluciona y que resulta de la interaccion entre las
personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud
y al entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”.
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dimension:

o
(A

Dimension individual:

Reconoce que las personas con
discapacidad puedan elegir su lugar
de residencia y donde y con quién
vivir, sin estar obligadas a llevar un
sistema de vida determinado.

Precisamente, uno de los preceptos con mayor transcendencia
de la Convencién es el articulo 19 que establece el derecho a
vivir de forma independiente y a ser incluido en la comunidad.
Este precepto debe ser interpretado desde una doble

00
XN

Dimension social:

Contempla el acceso a servicios

e instalaciones comunitarios en
general, asi como a una variedad
de servicios especificos libremente
elegidos por la persona, incluida

la asistencia personal que sea
necesaria para facilitar su existencia
y su inclusion en la comunidad

y para evitar su aislamiento o
separacion de esta.

La dimensién individual conlleva una abstencion por parte de los poderes
publicos para no interferir en su libertad de eleccion y de control sobre si
misma, ni imponer una forma y unos sistemas de vida determinados.

Por el contrario, la dimensioén social demanda una actuacién positiva

y promocional por parte de los poderes publicos mediante la adopcién de
medidas efectivas y adecuadas que garanticen, sin restricciones, su derecho
a vivir de forma independiente y a ser incluido en la comunidad.
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También exige la adopcidn de medidas para eliminar las barreras de
caracter practico que se oponen a la plena efectividad de ese derecho, como
las viviendas inaccesibles, el acceso limitado a servicios de apoyo para
personas con discapacidad, entornos y servicios comunitarios inaccesibles y
los prejuicios contra dichas personas.

Con el fin de arrojar luz sobre esta desconocida figura, el
Comité de derechos de las personas con discapacidad
publicd, en 2017, la Observacion general numero 5
dedicada al derecho a vivir de forma independiente y

a ser incluido en la comunidad. La misma, tiene por
objeto ayudar a los Estados parte a aplicar el articulo

19 y cumplir con las obligaciones que les impone la
Convencion.

El Comité destaca, entre otros aspectos, los siguientes:

« 16. i) La financiacion de la asistencia personal debe
proporcionarse sobre la base de criterios personalizados y
tener en cuenta las normas de derechos humanos para un
empleo digno. Debe estar controlada por la persona con
discapacidad y serle asignada a ella para que pague cualquier
asistencia que necesite. Se basa en una evaluacion de las
necesidades individuales y las circunstancias vitales de cada
persona.
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i) El servicio esta controlado por la persona con discapacidad,
lo que significa que puede contratar servicios entre una serie
de proveedores o actuar como empleador. Las personas

con discapacidad pueden personalizar su servicio, es decir,
planearlo y decidir por quién, como, cuando, donde y de qué
manera se presta, asi como dar instrucciones y dirigir a las
personas que los presten;

65. Los Estados deben asegurarse de que el personal

que trabaja o vaya a trabajar en servicios relacionados

con la discapacidad, como el personal de los servicios, los
responsables de la adopcion de decisiones y los funcionarios
que supervisan los servicios para las personas con
discapacidad, reciban una formacién adecuada sobre la vida
independiente en la comunidad, en la teoria y en la practica.
Asimismo, deben establecer criterios, de conformidad con el
articulo 19, relativos a las entidades que soliciten autorizacion
a fin de prestar apoyo social a las personas con discapacidad
para que vivan en la comunidad, y evaluar la forma en que
desempenan sus funciones.

72. [...] cuando se haga efectivo el derecho a vivir de

forma independiente y a ser incluido en la comunidad se
debe prestar especial atencion a la igualdad de género, la
eliminacion de la discriminacién por motivos de género y los
modelos sociales patriarcales».
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Ley 39/2006, de Promocionde la
Autonomia Personal y Atencion alas
personas en situacion de dependencia

La Ley 39/2006, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a
las personas en situacion de dependencia regula la asistencia personal
como prestacion econémica en su articulo 19. Dicha prestacion tiene
por finalidad promover la autonomia de las personas en situaciéon de
dependencia, en cualquiera de sus grados.

Su objetivo es “contribuir a la contratacion de una asistencia personal,
durante un nimero de horas, que facilite a la persona beneficiaria el
acceso a la educacioén y al trabajo, asi como una vida mas auténoma en
el ejercicio de las actividades basicas de la vida diaria”.

De este modo, distingue dos ambitos de actuacion del/la asistente personal:
por un lado, el ambito educativo y laboral (excluyendo esferas relevantes
como la social o de ocio, entre otras) y, por otro, las actividades basicas de la
vida diaria de la persona beneficiaria.

Igualmente, remite a su posterior desarrollo normativo en el seno del Consejo
Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencion a
la Dependencia.

Como desarrollo de este precepto destacan dos normas:

Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas para garantizar la
estabilidad presupuestaria y de fomento de la competitividad.
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Real Decreto 1051/2013, de 27 de diciembre, por el que se regulan
las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia, establecidas en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en
situacion de dependencia.

Entre las medidas recogidas sobresalen las siguientes:

1. La prestacion econdémica de asistencia personal y la prestacion
economica vinculada dejan de tener la naturaleza de prestacién
econdmica para pasar a denominarse “servicios a través de prestaciones
economicas” (articulo 2.b).

2. La prestacién econdémica de asistencia personal es incompatible

con todos los demas servicios y prestaciones incluidos en el catalogo

de la Ley, salvo con los servicios de prevencion de las situaciones de
dependencia, de promocién de la autonomia personal y de teleasistencia
(articulo 16).

No obstante, prevé que las Administraciones publicas competentes
puedan establecer la compatibilidad entre los servicios de ayuda a
domicilio, centro de dia y de noche, prestacion de cuidados en el entorno
familiar y apoyo a cuidadores no profesionales y asistencia personal.
Igualmente, permite a las Comunidades Auténomas la posibilidad de
establecer un régimen propio de compatibilidades con cargo al nivel
adicional de protecciéon que cada una puede definir segun el articulo 7.3
de la Ley 39/2006.

En este sentido, cabe advertir que el desarrollo normativo de esta Ley
por parte de las Comunidades Autbnomas esta originando importantes
desigualdades territoriales debido a los siguientes motivos:
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® Mientras que algunas restringen el régimen de compatibilidades
de esta prestacion conforme a lo previsto en el articulo 25 bis de
la Ley 39/2006, otras lo amplian con cargo a su nivel adicional, y
se permite la compatibilidad de este servicio con otros, como por
ejemplo, centro de dia o residencial, teleasistencia, etc.

® Elcopago se regula de forma distinta en funcién de cada
Comunidad Auténoma.

® Existen Comunidades Autonomas que aseguran la percepcion
de una cuantia minima, con independencia de la capacidad
economica de la persona beneficiaria.

® Algunas garantizan un nivel adicional de protecciéon mediante
un incremento de la cuantia maxima de esta prestacion fijada con
caracter general por el Estado.

® Otras limitan su acceso en funcion de la edad de la persona o
ambito de actuacion del/de la asistente personal.

® La mayoria exigen para el reconocimiento de la prestacion de
asistencia personal la contratacion previa de este profesional, lo
que supone un desembolso econémico importante para la persona
usuaria antes de la asignacion de la prestacion.

® Algunas Comunidades Auténomas exigen una formacion especifica
a pesar de no existir una cualificacion profesional para el desarrollo
de esta actividad®.

En consecuencia, el alcance real de esta prestaciéon vendra
determinado por lo dispuesto en cada normativa autonoémica.

® Desde el grupo de trabajo de asistencia personal del CERMI se propone una formacion de 50
horas con el contenido que se desarrolla en el presente manual.
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Aspectos legales en la relacion laboral

La relacion laboral entre la persona usuaria de asistencia personal y el
profesional que realiza la asistencia personal va a estar condicionada
en funcion de que su contratacion se realice a través de la prestacion
economica, reconocida por la Ley 39/2006, o al margen de ella de forma
particular, utilizando las siguientes modalidades’®:

A) Contratacion directa del/de la asistente personal. En este caso, este
profesional debera darse de alta en el régimen especial de los trabajadores
auténomos de la Seguridad Social y cotizar al mismo. La persona beneficiaria
no tendra ningun tipo de carga al respecto, salvo la responsabilidad de
presentar a la administracion autonémica correspondiente la documentacion
que sea requerida. La falta de regulacién de la asistencia personal impide que
la persona beneficiaria pueda contratar directamente al profesional.

B) Contratacion a través de entidades del tercer sector de la
discapacidad debidamente acreditadas, Oficinas de Vida Independiente o
de otras entidades y/o empresas que se encarguen de prestar este tipo de
servicios. La relacion laboral existente entre la entidad prestadora del servicio
y el/la asistente personal sera una relacion laboral comun, regulada por el
Estatuto de los Trabajadores o Convenio Colectivo aplicable, y encuadrada
en el Régimen General de la Seguridad Social. En consecuencia, sera la
entidad y/o empresa encargada de la gestion del servicio la que emita una
factura y la persona usuaria la encargada de presentarla a la administracion
correspondiente en los términos establecidos en la Ley.

© Informacion extraida de la web http://www.asistenciapersonal.org/saad y de la publicacion:
Situacion de la Asistencia Personal en Espafia (2015). Madrid: PREDIF.
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En ambos casos, ‘la persona dependiente se configura como receptora de los
servicios pero no como empleadora” '’ (Maldonado, 2015, pag.40). El contrato
formalizado con la entidad o con el/la asistente personal auténomo es un
contrato de arrendamiento de servicios del Derecho Civil, no un contrato
laboral.

Introducir PIN

No obstante, el servicio esta controlado por la persona con
discapacidad, que es la responsable de elegir, dar instrucciones y dirigir
a las personas que lo prestan.

Igualmente, debido a que la confianza es el pilar fundamental sobre el
gue se asienta esta relacion por afectar a su ambito mas privado, permite la
extincion del contrato con mayor flexibilidad que en una relacién laboral.

" Para mas informacién vid. Maldonado Molina, J.A. (2015). Configuracion juridica de la figura
del asistente personal. Varios Autores. Situacion de la Asistencia Personal en Espana (pp. 36-
44). Madrid. PREDIF.
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Al margen del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia
(SAAD), puede existir una relacién laboral entre la persona usuaria y el/
la asistente personal mediante su contratacion de forma privada. En tal
caso, la férmula utilizada habitualmente para su contratacién es el Régimen
Especial de Empleadas del Hogar debido a la falta de una regulacion
especifica sobre esta figura, como ya se ha senalado anteriormente. Esta
situacion puede desvirtuar la figura del/de la asistente personal y conducir a
su confusion con otras figuras profesionales.

Etica de la asistencia personal:
respeto de los limites de actuacionyla
deontologia profesional

La falta de una regulacion especifica y el desconocimiento general
sobre la asistencia personal han motivado la ausencia de un cédigo
deontoldgico al respecto.

No obstante...

* La funcién que este/a profesional desempefia en el ambito mas
intimo y privado de la persona exige establecer unas normas
deontoldgicas para su ejercicio.
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Entre los valores éticos que han de informar y limitar dicha actuacion,
destacan los siguientes:

® Respeto a la libre determinacién y control del servicio por parte
de la persona con discapacidad, que es quien ostenta el poder
de decision respecto a la asistencia y a quien se debe preguntar y
respetar sobre sus preferencias individuales.

® Respeto a su autonomia, evitando interferencias en las decisiones
adoptadas por la persona con discapacidad.

® Larelacién entre la persona con discapacidad y su asistente
personal se fundamenta en la confianza y exige de este una
conducta profesional integra, diligente, empatica y exenta de
paternalismos.

® Observancia del secreto profesional, guardando la
confidencialidad debida sobre la vida privada de la persona con

discapacidad.

® Discrecion de las conversaciones e informacion privada,
evitando emitir juicios de valor y manteniendo una actitud imparcial.

® Respeto a la integridad, prestando la diligencia debida en el trato
con el cuerpo y patrimonio de la persona con discapacidad.

® Respeto ala dignidad de la persona con discapacidad.

® Respeto a su intimidad sin interferir en sus relaciones familiares y
sociales.
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® Cordialidad en la relacion sin necesidad de entablar una amistad.
Tanto el/la asistente personal como la persona con discapacidad
deben delimitar el cometido de cada uno.

® Puntualidad con el horario de trabajo habitual acordado.

Responsabilidades de la persona
receptora de la prestacion economica
de asistencia personal

El ejercicio del derecho reconocido en la Ley 39/2006, de Promocion
de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de
dependencia, a través de la concesion de la prestacion econémica de

asistencia personal conlleva una serie de responsabilidades para todos

los actores que intervienen en su desarrollo.

Con respecto a las responsabilidades de la persona receptora, a continuacion

se enumeran las mas relevantes:

® Contratar la asistencia personal mediante alguna de las dos
modalidades permitidas por la Ley 39/2006.

® Destinar la prestacion econémica a la finalidad para la que fue
reconocida.

® Comunicar al 6rgano concedente cualquier variacion de las
circunstancias que puedan afectar al derecho o a la intensidad de la
prestaciéon reconocida.

® Acreditar el gasto realizado conforme a las indicaciones
establecidas por la Administracion autonémica concedente.
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Mantener la correccion y el respeto en el trato con el/la asistente
personal.

Dar las instrucciones oportunas a el/la asistente personal para el
ejercicio de su trabajo.

Acordar con el/la asistente personal o empresa prestadora del
servicio las posibles modificaciones sobre el horario acordado, con
la maxima antelacion posible.

Responsabilidades de los/las
asistentes personales

Por su parte, los/as asistentes personales asumiran las
siguientes responsabilidades:
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Cumplir con sus obligaciones de afiliacion, alta y cotizacién a
la Seguridad Social, asi como de proteccion de datos.

Inscribir el servicio en el registro correspondiente (solo en
algunas Comunidades Autbnomas).

Aportar la documentacién acreditativa de la formacion
requerida para el desempefio de sus funciones, si asi se requiere
por la administracion competente.

Prestar el servicio de asistencia personal de acuerdo con las
indicaciones y preferencias de la persona con discapacidad.



® Emitir la correspondiente factura, bien por el/la asistente personal
en el caso de ser un profesional dado de alta en el Régimen
Especial de auténomos, o por una entidad social cogestora, una
Oficina de Vida Independiente, o una empresa prestadora del
servicio.

® Respetar los derechos de las personas implicadas, manteniendo
las indicaciones de ética profesional derivadas de cada situacion, la
confidencialidad, la intimidad y la integridad de las propiedades de la
persona con discapacidad.

® Acordar con la persona usuaria del servicio las posibles
modificaciones sobre el horario acordado, con la maxima
antelacion posible.

® Cumplir el horario de trabajo habitual acordado.

® Respetar los protocolos de prevencion de accidentes y de
emergencias.

Responsabilidades de las entidades
prestadoras de servicios

La entidad prestadora de servicios sera responsable de las
siguientes acciones™.

® Busqueday propuesta de posibles asistentes personales en
funcion de la demanda de la persona con discapacidad.

2. Contenido extraido de VV.AA. (2015). Situacién de la asistencia personal en Espafia (pagina
31). Madrid: PREDIF.
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En el caso de que la persona con discapacidad tenga a su asistente
personal elegido y no pertenezca a la bolsa de trabajo de la entidad ,
esta debera respetar su eleccién y darle de alta.

Cogestion de servicios periédicos y/o habituales y sustitucion y
suplencias (bajas, vacaciones).

Contratacion de los/las asistentes personales.

Deteccidn y atencion de las necesidades de asesoramiento e
informacion a través de seguimientos periddicos, junto con la persona
con discapacidad.

Garantia de la calidad profesional del servicio, mediante la adecuada
supervision conjuntamente con la persona con discapacidad.

Mediacion y resolucion de conflictos derivados de la relacién entre
persona usuaria y el/la asistente personal.

Garantia de los derechos y cumplimiento de las obligaciones
legales (respeto a la libre determinacion de la persona usuaria, a los
derechos laborales de los/las asistentes personales, a la proteccién de
datos, etc.).

Cogestion del servicio de asistencia personal con la persona con
discapacidad.

Suscripcion de una péliza de responsabilidad civil con entidad
aseguradora que garantice la obligacion de indemnizar a las personas
usuarias o terceros, por los danos que se les pueda causar como
consecuencia del desarrollo del servicio.



® Acreditacion e inscripcion de la entidad conforme a los criterios
establecidos en la normativa autonémica que resulte de aplicacion (solo
en algunas Comunidades Autonomas).

Proteccion legal de los menores

La Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad dedica el articulo 7 a la proteccién de los nifios y
las nifias con discapacidad.




Este precepto y su conexion con el articulo 19, han sido objeto de las
siguientes consideraciones por parte del Comité sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad™.

75. La existencia de servicios de apoyo adecuados y que
tengan en cuenta la edad para las nifias y los nifios con
discapacidad resulta indispensable para que puedan disfrutar
de sus derechos humanos en igualdad de condiciones
(articulo 7). Es fundamental respetar la evolucion de las
facultades de los nifios y nifias con discapacidad y apoyarles
para que expresen su opinion acerca de las decisiones que
les afecten. También es importante proporcionar apoyo,
informacion y orientacion a las familias (articulo 23) a fin

de prevenir la institucionalizacion de los nifios y nifias con
discapacidad y disponer de politicas inclusivas sobre la
adopcién para garantizar la igualdad de oportunidades de
dichos nifios y nifias.

76. En cuanto a las interacciones sociales y las relaciones
con otros/as jovenes, los/las adolescentes pueden preferir
la asistencia personal o la interpretacion profesional a la
lengua de signos en lugar del apoyo informal que prestan
los familiares. Los Estados parte deben establecer formas
innovadoras de apoyo y servicios accesibles para nifios/
as y adolescentes con discapacidad mediante contactos
personales o a través de sus organizaciones. Los nifios

y nifias con discapacidad pueden necesitar apoyo para
practicar deportes o realizar actividades en la comunidad con
otros nifios/as de su edad.

3 Observacion general nimero 5 (2017) del Comité sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad sobre el derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la comunidad.
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Los/las adolescentes con discapacidad deben poder

dedicar tiempo a actividades recreativas junto con otros/as
adolescentes y participar en ellas. Los Estados parte deben
proporcionar dispositivos auxiliares y tecnoloégicos que puedan
facilitar la inclusion de los/as adolescentes con discapacidad
en las redes de jovenes como ellos/as. Ademas, los servicios
que facilitan la transicion de los/as jovenes a la edad adulta,
incluido el apoyo para mudarse de la vivienda familiar,
empezar a trabajar y continuar con la educacion superior, son
fundamentales para apoyar la vida independiente».

Por ultimo..

cabe advertir que el/la asistente personal que trabaje con menores
debera acreditar no haber sido condenado por sentencia firme por
algun delito contra la libertad e indemnidad sexual mediante una
certificacion negativa del Registro de Delincuentes Sexuales™.

™ Articulo 13.5 de la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de proteccion juridica del menor, de
modificacion del Cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil.
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® Miduovi

Introduccion a productos
de apovo v herramientas
parala

prevencion




Los objetivos de este modulo son:

* Presentar los distintos productos de apoyo que puede utilizar una
persona con discapacidad.

* Ofrecer pautas relacionadas con la prevencion de riesgos
laborales.

Antes de comenzar a ahondar en el contenido de este médulo, es importante
reseiar que lo que se ofrece son orientaciones basicas para el mejor
desempeno de la actividad del profesional. El/la asistente personal
debera tener siempre en cuenta las explicaciones y la formacién
especifica que le ofrezca la persona usuaria para la que trabaja, al ser
quien mejor conoce los productos de apoyo que utiliza en su vida diaria,

asi como su uso y preferencias, tal y como se establece en las bases de la
asistencia personal.

Queé son los productos de apoyo

Los productos de apoyo hacen referencia a cualquier producto
(incluyendo dispositivos, equipos, instrumentos o software), que se
haya fabricado especialmente con el propésito o que estén disponibles
en el mercado, utilizado por o para personas con discapacidad y
destinados a potenciar su autonomia personal e independenciay a
mejorar su calidad de vida.
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Clasificacion:
Seguin el CEAPAT (Centro de Referencia Estatal de Autonomia Personal

y Ayudas Técnicas), los productos de apoyo se pueden clasificar de la
siguiente forma:

® Productos de apoyo para el tratamiento personalizado.

® Productos de apoyo para el entrenamiento y aprendizaje de
habilidades.

® Ortesis y protesis.
® Productos de apoyo para el cuidado y la proteccion personal:
Productos para el bafio o la ducha (silla de ducha con ruedas,

elevador WC...), para el vestido (abrochabotones, calzadores de
medias...), etc.

® Productos de apoyo para la movilidad personal:

Sillas de ruedas manuales (activas, deportivas, basculante,
handbikes manual...) y sillas de ruedas eléctricas.

Trasferencia, giro y elevacion de personas (tablas y discos de
transferencia, gruas fijas, grdas moviles, gruas de techo...)
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Productos de apoyo para las actividades domésticas:

Ayudas para la preparacién de comidas y bebidas (vaso con

escotadura para la nariz, cinta para coger objetos, plato y
cubiertos adaptados...).

Mobiliario y adaptaciones para viviendas y otros locales.

I Descanso (camas articuladas eléctricas y manuales).

Productos de apoyo para la comunicacion y la informacion:

| Para el control de los dispositivos (pulsadores, ratones

adaptados, joystick...), para la lectura, acceso al teléfono...

Productos de apoyo para manipular objetos y dispositivos:

Sistemas de control de acceso al entorno, brazos
posicionadores...

Productos de apoyo para la mejora y evaluacion del entorno.

Productos de apoyo para el empleo y la formacion laboral.

Productos de apoyo para el esparcimiento:

Juguetes adaptados, juegos de ordenador, programas
informaticos...
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Manejo de algunos productos de apoyo

Actualmente en el mercado existen una gran variedad de
productos, y dependiendo de la funcién de cada producto de
apoyo y las capacidades de cada persona, el manejo puede
ser diferente.

Para el manejo de los productos de apoyo es importante
siempre:

Hacer uso de los productos de apoyo cuando asi lo

requiera la persona con discapacidad.

Segquir las indicaciones de la persona con discapacidad.

Ante cualquier duda, siempre preguntar.



Recomendaciones para el manejo de algunos productos de apoyo:

Productos de apoyo parael cuidado y
la proteccion personal:

® Tabla de banera: Se apoya en los bordes de la
bafera, fijandose por debajo al interior de la misma.

® Asiento giratorio: Se apoya sobre los lados de la
bafera y gira, quedando la parte frontal del asiento
paralelo al borde de la bafiera.

® Silla de ducha con ruedas: Existen modelos
bimanuales y otros para ser empujados por un
asistente.

Productos de apoyo parala movilidad
personal:

Manejo silla de ruedas manual:

® Antes de realizar cualquier transferencia, asegurar
que la silla de ruedas siempre esta frenada.

® Nunca levantar la silla de ruedas desde los
reposapiés ni los reposabrazos.

® No bajar bordillos y desniveles de golpe.
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Manejo silla de ruedas eléctrica:

® Lasilla de ruedas eléctrica ® Antes de subir o bajar la silla
es mas pesada y necesita de ruedas, asegurar siempre
mayor espacio de maniobra. que la misma esta apagada.

El mando estandar de una

silla de ruedas es una palanca ® Antes de iniciar la marcha

conocida coloquialmente por comprobar el funcionamiento

un joystick. y la seguridad de la silla de
ruedas eléctrica.

® No mover el joystick cuando

se subay se bajede lasilade ® Cuando la persona no puede

ruedas. conducir la silla, esta puede
tener un mando especial para
el asistente.

Productos para la transferencia:

Las graas permiten transferir en elevacion y mover libremente a una
persona en posicion sentada, semi-sentada o tumbada. Para el manejo
de una grua es importante tener en cuenta:

® Colocar el arnés ® Cargar la bateria segun las
adecuadamente, sin pliegues indicaciones del fabricante en el
ni dobleces y en los ganchos manual de uso.

correspondientes de la percha.
® No rodar la graa por suelos

® Frenar las ruedas cuando se irregulares y con desniveles.
esté elevando y bajando a la
persona. ® Abrir las patas para ampliar la

base de sustentacion durante la
manipulacion.
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Productos de apoyo para el descanso

' Las camas articuladas se pueden regular en altura o

angulo de forma electrénica o mecanica:

® Prestar atencién para que el cable del mando no
quede atrapado por el somier al articularse, y no
dejar caer el mando al suelo.

Mantenimiento de los productos de apoyo:

Los distintos productos de apoyo que utilizan las personas con
discapacidad sufren un deterioro por su continuo uso. Es necesario
hacer una revision constante para garantizar la seguridad y eficacia de
los mismos:

® Manual de instrucciones: Proporciona informacion de las
recomendaciones de uso, limpieza y mantenimiento del dispositivo.
Revisar la garantia.

@® Prestar especial atencion a las baterias.

® Controlar las condiciones ambientales del lugar en el que se guardan
los productos de apoyo.

® En caso de que el producto de apoyo esté acompariado de un conjunto
de herramientas homologadas para su manipulacion y limpieza,
tenerlas siempre localizadas.

® Realizar de manera periddica las revisiones en un centro especializado.
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Nociones basicas en sistemas de comunicacion:
sistemas alternativos y aumentativos ala
lengua oral

Los Sistemas Alternativos y Aumentativos de la Comunicacion (SAAC)
permiten a las personas con dificultades de comunicacion la relacion e
interaccién con los demas, y favorecen su integracion e independencia.

Diferencias:

Los sistemas

ALTERNATIVOS

de comunicacion

Los sistemas

AUMENTATIVOS

de comunicacion

complementan el lenguaje oral sustituyen el lenguaje oral cuando
éste no es comprensible o esta
ausente. Ejemplo: sistema Braille,

lengua de signos...

cuando por si sélo no es suficiente
para establecer una comunicacion
efectiva con el entorno. Ejemplo:
amplificador de voz, gestos...

Actualmente se pueden encontrar sistemas sin ayuda (signos manuales), que
son aquellos donde la persona es la que produce los mensajes a partir de su
propio cuerpo y sin intervencion de elementos externos, y sistemas con ayuda
(tablero con pictogramas o fotografias) que requieren de recursos técnicos y
externos para llevar a cabo el acto comunicativo.
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Los productos de apoyo parala
comunicacion son los siguientes:

® Tablero o cuaderno de comunicacion: Soporte en el que estan
organizados los elementos que se utilizan para la comunicacion:
pictogramas, letras, silabas, etc.

® Comunicador portatil: Dispositivo que, mediante sintesis de voz o
voz grabada, permite decir en voz alta el mensaje.

® Programa para la comunicacion: Programa de ordenador
especifico a través de pictogramas o mediante fotografias, texto,
dibujos...

® Amplificador de voz: Dispositivos que permiten amplificar la
voz para que la voz sea escuchado de forma clara y con mayor
volumen.

Los dispositivos de acceso son a través de pulsadores,
teclados virtuales, ratones adaptados, joystick...
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Nociones basicas

114

Procurar dar tiempo a la persona

para que se pueda expresar con sus
Sistemas Alternativos y Aumentativos de la
Comunicacién (SAAC) en cualquier situacion,
respetando su ritmo y que disponga de

tiempo para emitir su mensaje.

Mantener una escucha activa y no realizar
otras actividades mientras estemos
conversando con una persona que usa
Sistemas Alternativos y Aumentativos de la
Comunicacion (SAAC).

Situarse, en la medida de lo posible, a su
misma altura fisica o en el campo de
vision que resulte mas adecuado para la
persona.




Herramientas para la prevencion

Higiene postural y ergonomia en el trabajo.
Pautas activas

La persona con discapacidad tiene el control de decidir como quiere que
el profesional de la asistencia personal realice o le ayude a realizar las
actividades de la vida diaria, y el momento en el que quiere desarrollar
las tareas, en funcion de sus caracteristicas funcionales, personales, su
necesidad, sus costumbres y su entorno.

No obstante, en todas las actividades el/la asistente personal debe mantener

una buena higiene postural para prevenir las posturas forzadas y los
esfuerzos elevados durante el desarrollo de las tareas.

1) Tareas personales

Durante las transferencias o movilizaciones (acostarse,
levantarse de la cama...), es importante:

® Trabajar siempre a una altura adecuada (altura de las caderas).

® Mantener la espalda recta. Flexionar las piernas (caderas y
rodillas).

® Aproximar el cuerpo de la persona a la que se esta ayudando.
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® Evitar realizar transferencias sin haber regulado antes a la altura
adecuada.

® Utilizar los productos de apoyo disponibles para realizar las
transferencias (tabla de transferencia, grua...).

2) Tareas del hogar

Para coger un objeto a nivel de suelo, se deben seguir los siguientes
pasos:

® Nunca inclinar el tronco con las piernas en extensién ni girar con
el peso separado de su cuerpo.

® Mantener la espalda recta. Flexionar las rodillas y caderas.

® Sujetar el peso que se esta transfiriendo lo mas cerca posible de
Su cuerpo.

® Mientras se realiza el esfuerzo de elevacién del peso, pasar las
piernas de flexion a extension.

® No elevar el peso que se transporte mas alto de la altura del
pecho.

® Sise coge un objeto en alto, utilizar una escalera.
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Para empujar y arrastrar objetos tener en cuenta:

3) Tareas de acompanamiento

Evitar arrastrar objetos. Para trasladar objetos es mejor

empujarlos aprovechando el propio peso y con un pie delante del

otro.

Mantener los brazos semiflexionados, la musculatura abdominal

en tension y expulsar el aire durante el proceso.

Si el objeto es muy liviano, inclinarse sobre el mismo para

levantarlo, flexionando ligeramente una de las rodillas y

extendiendo la otra pierna por detras.

Postura mantenida de pie:

Alternar tareas que permitan
un cambio postural o un ritmo
de trabajo.

Colocar un pie mas
adelantado que el otro

y cambiar a menudo de
posicion. Mantener un pie mas
elevado que otro.

Postura en sedestacion:

Apoyar completamente los
pies en el suelo y mantener
las rodillas al mismo nivel o
ligeramente por encima de la
cadera.

Evitar giros parciales. Lo
correcto es girar todo el cuerpo
alavez.

Es necesario prestar especial
atencion al cuello y los
brazos en tareas como
manejar el ordenador.
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4) Tareas de conduccion

® El asiento debe situarse a una distancia del volante que permita
conducir con los brazos semiflexionados y alcanzar los pedales
sin tener que estirar las piernas y poder apoyar la espalda en el
respaldo.

® Las rodillas deben estar al nivel de las caderas o ligeramente por
encima de ellas.

Dinamica de larelacion de ayuda.
Adaptacion, dificultades, limites y
prevencion de riesgos psicologicos: el
sindrome del “burnout” profesional

El sindrome del “burnout” (quemado) es un tipo
de estrés laboral, que se puede manifestar en un
estado de agotamiento fisico, emocional o mental,
pérdida de motivacién y estrés, y puede darse
entre quienes trabajan en contacto directo con
personas.

Por ello es importante utilizar correctamente
las estrategias de afrontamiento para prevenir
riesgos psicoldgicos vy fisicos:
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Estrategias fisiologicas:

® Realizar ejercicio fisico y mantener una alimentacion equilibrada.
® Aprender técnicas de relajacion.

® Practicar yoga o meditacion.

Estrategias cognitivas:

® Entrenamiento en habilidades sociales y en resolucion de
problemas.

® Evitar pensamientos negativos.

® Entrenamiento en técnicas de autocontrol.

Estrategias conductuales:

® Disponer de una adecuada red de apoyo social.

® Equilibrio ocupacional entre las actividades de la vida diaria (ocio,
laborales...).

® Realizar actividades significativas (deporte, lectura...).
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Prevencion del estrées
En ocasiones, la asignacion y distribucion del trabajo, asi como las
exigencias emocionales que puede suponer el trabajar de manera directa

con personas, generan situaciones de tension o estrés en el trabajo.

A continuacion se ofrecen algunas recomendaciones para prevenirlas:

® Procurar una comunicacion clara y precisa con la persona usuaria de
la asistencia personal.

® Dar soporte a la persona con discapacidad para que tome sus propias
decisiones.

® Aprender a gestionar correctamente las emociones.

® Fomentar las habilidades de inteligencia emocional como el
autocontrol, asertividad, empatia, flexibilidad, entre otras.

® Realizar pequenas pausas cada cierto tiempo para “desconectar’
mentalmente y aprovechar para realizar ejercicios de estiramiento.
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‘ Médulo VII

Primeros

® ®
auxilios -

SOS!




Los objetivos de este modulo son:

ofrecer pautas basicas para atender situaciones de emergencia
médica con el fin de:

 Saber identificar y aplicar los primeros auxilios en casos de una
urgencia que puedan comprometer la vida de una persona.

« Saber identificar o aplicar los primeros auxilios en caso de una
urgencia general frecuente en la vida diaria.

* Poder establecer medidas preventivas para evitar accidentes.

Qué son los primeros auxilios

Los primeros auxilios son el conjunto de
actuaciones y técnicas que permiten la atencion
inmediata de una persona accidentada hasta la
llegada de la asistencia médica profesional, con el
fin de que las lesiones que ha sufrido no empeoren.
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1) Principios basicos de actuacion

Con el acrénimo PAS se resume la pauta de atencion basica en materia de

primeros auxilios:

Proteger

a la persona accidentada y

a uno mismo, asegurandose
de que no existe situacion de
peligro inminente. Es preferible
alejar el peligro que movilizar
al accidentado. Hay que hacer
seguro el lugar de emergencia

(senalizar, retirar peligros,
iluminar...).

Avisar

con la mayor rapidez a los
servicios médicos o de
urgencia (112), indicando
lugar exacto, tipo de accidente,
numero de personas heridas

y estado, asi como las
circunstancias especiales

del accidente. Es importante

identificarse, puesto que las
llamadas anénimas no inspiran
confianza.
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Socorrer

actuando con rapidez pero
con calma, sin titubeos ni
precipitacion, procurando

no mostrar inseguridad o
nerviosismo. Hay que actuar
siguiendo como orden de
prioridades primero salvar la vida

y segundo evitar que se agraven
las lesiones.

2) Posicion Lateral de Seguridad

La Posicion Lateral de Seguridad (PLS) o de recuperacion se usa en caso
de que la persona se halle inconsciente con presencia de respiracién y pulso,
con el fin de prevenir el atragantamiento y la aspiracién de vomitos, actuando de
la siguiente manera:

Colocar a la persona inconsciente o
accidentada boca arriba y situarse a un lado.

Estirarle el brazo que tenemos mas cerca
colocandolo formando un angulo recto con su
codo.

Cruzamos el otro brazo pasandolo por encima
del pecho y le colocamos el dorso de la mano
sobre la mejilla contraria.
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Le flexionamos la pierna de nuestro lado
opuesto por la rodilla con el pie apoyado en

el suelo y le giramos todo el cuerpo hacia
nuestro lado.

La cabeza debe quedar apoyada sobre la

mano que le hemos extendido.

;‘

En el caso de las mujeres embarazadas hay que colocar a la persona sobre
su lado izquierdo para evitar que con el peso se comprima la vena cava
inferior y se corte la circulacion sanguinea.

Técnicas basicas de reanimacion.

1) Parada cardiorrespiratoria y Reanimacion
Cardiopulmonar (RCP)

La parada cardiorrespiratoria es una interrupcion inesperada y repentina
de la respiracion y circulacion. Surge como consecuencia del fallo de la
ventilacién, de la funcién cardiaca, o de ambas, provocando una situacién de
pérdida de consciencia.
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La reanimacién cardiopulmonar es el conjunto de maniobras
que se realizan para asegurar el aporte de sangre oxigenada al
cerebro cuando fallan los mecanismos naturales.

Es fundamental asegurarse de la ausencia de dichas constantes, ya que
realizarlo sobre una persona que respire o tenga pulso puede acarrear graves
lesiones internas llegando a producir incluso la muerte.

Procedimiento para la Reanimacion
Cardiopulmonar

Antes de comenzar el proceso de reanimacion cardiopulmonar se debe hacer
una valoracion del estado de consciencia. En el caso de que la victima no
manifieste ningun tipo de respuesta se considerara que esta inconsciente,

se avisara al servicio de emergencia y se realizara una evaluacion de la

respiracion.
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Respiracion boca aboca

La respiracion boca a boca consiste en introducir en los pulmones de la
victima el aire contenido en nuestra boca. Para ello, se mantendra el cuello
de la victima en extension, se pegaran los labios herméticamente alrededor
de la boca de la victima mientras se pinza su nariz con los dedos indice y
pulgar de la mano que se mantiene en la frente; se insufla el aire con fuerza
moderada durante no mas de dos segundos a la vez asegurandose de que
sube el térax.

Masaje cardiaco

Consiste en comprimir el corazén entre el esternén y la columna vertebral,
cargando, la personas que asiste, su peso sobre el tercio inferior del esternén
de la victima. Esta es la zona donde se realizaran las compresiones,

dando treinta y posteriormente se volvera a dar dos insuflaciones rapidas

y repitiendo de nuevo treinta masajes externos. Al finalizar cada ciclo se
valorara si el pulso esta presente. Si no hay pulso se seguiran realizando
secuencias hasta que retorne, momento en el que se valorara de nuevo la
respiracion. El masaje finalizara cuando otra persona sustituya a la persona
que lo esta realizando, o cuando un médico certifique el fallecimiento de la
victima o la persona recupere las constantes vitales.
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2) Maniobra de Heimlich

Se entiende por ahogamiento el proceso que ocasiona
problema o impedimento para respirar y se produce como
consecuencia de la falta o ausencia de aire generalmente
producida por la obstruccion de la via respiratoria.

En el caso de que la persona pueda respirar, se recomienda esperar y hacer
que la persona siga tosiendo. En aquellos casos en los que la persona no
responda se debe llamar al servicio de emergencia y realizar la Maniobra de
Heimlich.




Para realizar la Maniobra de Heimlich la persona encargada de prestar los
primeros auxilios debera colocarse detras de la victima rodeando a la persona
con los brazos, debera cerrar una mano formando un pufo, colocando el
dedo pulgar hacia el medio del abdomen de la persona, cogerse el pufio con
la otra mano y apretar. Por ultimo, debera realizarse una fuerte presioén hacia
dentro y hacia arriba, repitiendo cinco veces.

Si la victima es muy obesa o esta embarazada, las
compresiones se efectuaran a nivel del pecho.

En caso de que la persona siga sin respirar debera comenzarse el rescate
respiratorio.

Heridas, hemorragias, traumatismos y
quemaduras.

Heridas

Se considera herida toda la pérdida de continuidad en la piel que suele
producirse posterior a un traumatismo. En funcién del tipo de herida las
actuaciones de primeros auxilios seran diferentes. Podemos distinguir entre:

@ Heridas leves:
‘ debe cubrirse la herida y hacerse una limpieza de
@ la misma desde el centro hasta la zona periférica.

Heridas graves:

debera cubrirse la herida con un apdsito y controlar
la hemorragia para prevenir la aparicion de shock y
hacer traslado al centro médico.
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Actuacion

Lavarse las manos.

Colocarse unos
guantes.

Limpiar la herida con
agua y jabon.

Secar la herida con
gasa desde el centro
hacia la periferia de la
misma.

Desinfectar la herida
con un antiséptico que
no tina.

Cubrirla con gasa y
esparadrapo.

Retirar guantes y
lavarse las manos.

Advertir sobre
la vacunacion
antitetanica.

Solicitar valoracion
sanitaria ante
heridas profundas

y vacunacion
antitetanica.
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Qué NO debo hacer

o Emplear algodén, e Tefir la herida con
pomadas, polvos, etc., productos antisépticos.

sobre la herida.

Limpiar la herida
e Manipulaciones con manos, trapos,
innecesarias de la pafiuelos, etc., sucios.

herida.

La hemorragia es un derrame de sangre incontrolado procedente de la
rotura accidental o espontanea de uno a varios vasos sanguineos. Se pueden
clasificar segun diferentes criterios:

Forma

Hemorragia externa: la sangre sale hacia el exterior del organismo.

Hemorragia interna: la sangre sale del aparato circulatorio alojandose en
una cavidad interna, sin salir al exterior.

Exteriorizada: la sangre sale hacia el exterior a traves de un orificio natural.
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Origen
Venosa: causada por la rotura de una vena.
Arterial: causada por la rotura o corte de una arteria.

Capilar: la sangre no sale de un punto determinado, sale de forma difusay a
traves de pequefos puntos sangrantes en toda la zona lesionada.

Protocolo de actuacion

El protocolo de actuacion ante una hemorragia varia en
funcién de la manifestacién de la misma.

Si la hemorragia es externa, al conjunto de técnicas utilizadas para
eliminarlas se denomina hemostasia y son las siguientes:

® Apésito compresivo: sila hemorragia no es muy intensa, se trata de
comprimir la herida.

® Compresion manual directa: en el caso de que la hemorragia afecte a
una arteria y sea muy intensa.

® Compresion manual a distancia: consiste en localizar las arterias
principales para detener su circulacion, como principales puntos de
compresion.

® Torniquetes: se trata de una maniobra dirigida a paliar una hemorragia
aguda, que no puede ser detenida por el sistema convencional. Es a la
ultima técnica a la que debe recurrirse ya que suprime toda la circulacion
en el miembro.
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Si la hemorragia es interna, la actuaciéon es bastante limitada, ya que
basicamente solo puede detectarla, colocar y mantener al accidentado de la
mejor manera posible y trasladarlo urgentemente al centro hospitalario.

En el caso de que la persona herida esté consciente se la
colocara decubito supino'™ con las piernas elevadas, y si esta
inconsciente, en posicion lateral de seguridad.

Hemorragias exteriorizadas:

Por el oido (otorragias): se producen en aquellos casos en los que la
sangre fluye por el oido. Debera ponerse a la persona en posicion lateral
de seguridad (PLS), con el oido sangrante hacia el suelo. No se debe
intentar detener la hemorragia.

Por la nariz (epistaxis): se da en aquellos casos en los que la sangre
fluye por la nariz. Debera ejercerse presion directa en la fosa nasal,
inclinando la cabeza hacia delante.

Por la boca (hemoptisis/hematemesis): cuando el sangrado se

produce por la boca, puede deberse a una salida de sangre procedente
del aparato respiratorio (hemoptisis) o procedente del aparato digestivo
(hematemesis). La actuacioén de la persona que preste los primeros
auxilios se limitara a mantener al herido en posicion decubito supino
semisentado en el caso de sangrado hemoptisis y en posicion lateral de
seguridad o decubito supino, con ambas rodillas flexionadas en el caso de
sangrado hematemesis.

4 Posicién del cuerpo cuando esta tendido boca arriba, sobre la espalda

134



Conducto
Origen

Nariz

Nariz, faringe
superior

Conducto
Origen

Oido

Posible lesion en
el craneo o en el
propio conducto

auditivo

Actuacion

Presion directa
en fosa nasal,

inclinar cabeza
hacia adelante

Actuacion

No taponar,
vigilar nivel de
consciencia y
constantes

Posicion

Sentado

Posicion

Lateral
sobre el oido
sangrante

y

A

Conducto
Origen

Boca

Cavidad bucal

Actuacion

Si el foco
sangrante fuera
accesible, limpie
y presione con
apositos

Posicion

Sentado con
la cabeza
inclinada
ligeramente
hacia adelante
y la boca
abierta

135



Conducto Actuacion Posicion

Origen

Boca No administrar Defensa

Digestivo nada via oral abdominal
(fetal)

Conducto Actuacion Posicion

Origen

Boca No administrar Defensa

nada via oral toracica

Pulmonar _
semisentado

Traumatismos

Se considera traumatismo, en general, cualquier agresion que sufre el
organismo a consecuencia de la accion de agentes fisicos o0 mecanicos.

Los traumatismos segun la zona afectada se clasifican en:

Traumatismos articulares

Son aquellos traumatismos que provocan lesiones en las articulaciones 0seas
o en los elementos que las componen:

136



Esguince: se produce a consecuencia de la separacion momentanea de
las superficies articulares y que producen distension en los ligamentos.
En estos casos debera inmovilizarse la articulacion afectada.

Luxacion: se produce a consecuencia de la separacion permanente
de las superficies articulares. En este caso debera inmovilizarse la
articulacion afectada tal y como se encuentre.

Traumatismos oseos

Se considera fractura la perdida de continuidad en el hueso. Ante esta

situacién no debera movilizarse a la persona accidentada si no es

absolutamente necesario para evitar agravar la fractura.

Pueden darse diferentes tipos de traumatismos:

Traumatismos de craneo y cara: estos traumatismos adquieren una
relevancia especial, ya que pueden afectar al Sistema Nervioso Central.
En estos casos debe manipularse con sumo cuidado a la victima,
manteniendo en bloque el eje cabeza-cuello-tronco.

Traumatismos de columna vertebral: son lesiones traumaticas que
afectan a uno o varios de los huesos o articulaciones que componen

la columna vertebral implicando la medula espinal. Especialmente
importante en estos casos es no mover al paciente; de ser necesario,
mantener en bloque el eje cabeza-cuello-tronco, ademas se deben vigilar
las constantes vitales periédicamente.

Politraumatismo: se trata de un paciente que, a consecuencia de un
traumatismo, presenta lesiones en mas de un érgano, aparato o sistema.
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Quemaduras

Se consideran quemaduras las lesiones en la piel provocadas por agentes
externos (emisores de calor, productos quimicos, electricidad, radiacién solar).

Los factores que determinan la gravedad de una quemadura son:

Extension: Cuanto mayor sea mas grave es.

Profundidad:

® Primer grado: solo afectan a la parte externa de la piel. Provocan
dolor.

® Segundo grado: son mas profundas. Producen ampollas y dolor.

® Tercer grado: pueden afectar a musculos y huesos. No duelen
pero son muy graves.

Localizacion: cara, cuello, manos, pies, articulaciones y genitales son
zonas que requieren atencion especial.

Agente causante.

Ante situaciones de quemaduras lo mas importante es saber
como se debe actuar y como no se debe actuar nunca, ya que
puede empeorar enormemente el pronodstico de la quemadura



Algunas recomendaciones a seguir son:

Intentar guardar la calma y tranquilizar a la victima.

Separar a la victima del agente agresor siempre con autoproteccion.

Si aun quedan llamas sobre la victima, sofocarlas cubriendo a esta
con una manta o haciéndola rodar por el suelo.

Valorar el nivel de consciencia de la victima. Si la victima esta
inconsciente, llamar al 112 indicando la situacién en la que se encuentra.

Observar si respira. Si no respira o su respiracion es ineficaz (boqueos,
escaso movimiento toracico), iniciar maniobras de reanimacion
cardiopulmonar.

Enfriar la zona afectada con agua abundante durante 10 minutos sin
que el chorro de agua caiga directamente sobre la zona afectada.

Retirar anillos, pulseras y ropas que no estén pegadas a la piel.
Llamar al 112 informando de las circunstancias (causa de la
guemadura, localizacién) y del estado de la victima, asi como de su edad

y antecedentes.

Tapar la quemadura con un apésito limpio sin aplicar ningun tipo de
pomada.

® Sila zona afectada son manos, pies o algun pliegue de la

piel, envolver cada dedo o pliegue por separado en apdsitos
diferentes.

139



® Sitiene algun apésito impregnado especifico para quemaduras,
se puede usar.

Si refiere mucho dolor, continuar enfriando la zona con agua.

Proteger a la victima de pérdidas de calor tapandola con una manta
(la barrera protectora de la piel ahora esta dafiada).

En caso de quemaduras que afecten a la via aérea, facilitar la
respiracion del paciente aflojando camisas, collares, etc. Si el paciente

respira con dificultad, preparese para realizar maniobras de reanimacion.

No se debe aplicar pomadas, cremas, pasta dentifrica o cualquier otro
producto sobre la quemadura.

Solamente se quitara la ropa de la victima en caso de que esté
impregnada en productos causticos o hirvientes.

No dar de beber.
No se deben romper las ampollas.
Cuando lleguen los servicios de emergencias médicas, explicar lo

que ha sucedido, las medidas realizadas y toda la informacién que
tenga sobre la victima.



Intoxicaciones

La intoxicacidén es la reaccion del organismo a la entrada de un toéxico,

causando lesiones o enfermedades y, en ocasiones, la muerte.

La forma de entrar el toxico en contacto con el organismo puede ser a través de

diferentes vias: inhalado por via respiratoria, absorbido por via dérmica, ingerido
por via digestiva o inyectado.

Las recomendaciones a seguir ante este tipo de
situaciones son:

Alejar a la persona de la fuente de intoxicacion en caso de ser
inhalado.

En caso de que el agente causante de la intoxicaciéon haya sido
ingerido se debera enjuagar la zona afectada con agua abundante.

Quitar la ropa contaminada con guantes.

Revisar si la persona esta consciente, respira y tiene pulso.

No inducir el vomito a la victima, salvo que el personal sanitario lo
indique.

No administrar agua, leche, zumo de limén ni cualquier otro liquido
salvo que el personal sanitario indique lo contrario.

Si la persona estd inconsciente pero no respira se deberan iniciar
maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar Basica (RCP — Basica).
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En aquellos casos en los que el agente téxico haya entrado en
contacto con la piel o los ojos hay que proceder a su lavado con
agua corriente de forma abundante.

Se recomienda que antes de iniciar el lavado se compruebe el
etiquetado del producto para conocer la composicién, ya que
existen sustancias que reaccionan violentamente con el agua.

En cualquier caso, debera trasladarse a la persona
al centro hospitalario para que el personal médico
realice la revision oportuna.

Reacciones alérgicas

Las reacciones alérgicas son respuestas anormales y exageradas del

sistema inmune ante determinadas sustancias, llamadas alérgenos, que

no son bien toleradas por el organismo cuando entran en contacto con la

piel, nariz, ojos, vias respiratorias o tubo digestivo.

Las reacciones alérgicas pueden ser leves, graves e incluso mortales. En

la mayoria de los casos, los sintomas se manifiestan a través de:
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Piel: enrojecimiento, urticaria o ronchas, hinchazén de labios, ojos,
lengua y garganta.

Respiratorios: opresion en la garganta, ronquera, estornudos, picor de
nariz, respiracion dificil y/o ruidosa.

Digestivos: nauseas, vomitos, dolor de estobmago, diarreas.



® Generales: dificultad para hablar y/o voz ronca, palpitaciones, mareos,
pérdida de conocimiento, sensaciéon de muerte.

Ante estas situaciones se recomienda:

® Pregunte a la victima por posibles alergias conocidas y si porta
tratamiento para emergencias semejantes.

® Retirar a la persona del foco que causa la reaccién alérgica.

® Valorar el nivel de consciencia de la victima.

® Comprobar la aparicion de sintomas como palidez, frialdad o
sudoracion, dificultad para hablar o respirar, inflamacién de partes

blandas.

® Evaluar de forma continua todo el cuerpo, buscando otras zonas que
puedan tener sintomas de reaccion alérgica.

® Prestar especial atencion a la via aérea.

® Siquedarainconsciente, llame al 112 indicando la situacion en la que
se encuentra la victima. Observe si respira.

® Sino respira o su respiracion es ineficaz (boqueos, escaso
movimiento toracico), inicie maniobras de reanimacioén cardiopulmonar.

® Sirespira, pongale en posicion lateral de seguridad.

® No dar de beber ni comer.

® No dejar que la persona se rasque si tuviera picores.
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® En los casos de alergia a los insectos se debe quitar el aguijon,
ademas de aplicar el autoinyector de adrenalina en aquellos casos que
asi haya sido prescrito.

Primeros auxilios a personas con
discapacidad.

Ademas de las indicaciones mencionadas a lo largo del temario, en el caso
de prestar primeros auxilios a una persona con discapacidad, existen una
serie de aspectos que se deben de tener en cuenta para garantizar una
correcta atencion.

Discapacidad fisica

® Preguntar a la persona sobre cual es la mejor manera de levantarla,
moverla o trasladarla.

® No separar a la persona de sus productos de apoyo (silla de ruedas,

bastén, muletas...).

Discapacidad visual

® Identificarse con la persona ciega tocando ligeramente el brazo,
explicando quién eres y qué ha pasado.

® Comunicar, si es necesario, qué se esta haciendo y qué se va a hacer.
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Discapacidad auditiva

® Mantener contacto visual.

® Usar lengua de signos o hablar claramente para que la persona
pueda leer los labios. Se puede utilizar la escritura como apoyo para la

comunicacion.

® Vocalizar correctamente sin tener objetos en la boca.

@ Buscar una zona iluminada.

Discapacidad intelectual

® Utilizar un lenguaje sencillo. ® Sila persona no entiende

el mensaje, tratar de

® Trasmitir confianza y calma explicarselo de otra forma.

desde el inicio.
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“El principal desafio es asumir que somos una sociedad diversa y que todas las
personas tienen que tener las mismas oportunidades. Para poder alcanzar este fin,
las personas con discapacidad necesitamos tener herramientas que nos permitan
poder ejercer la toma de decisiones. Una de estas herramientas es la asistencia
personal, una opcion que nos permite hacer todo aquello que queremos hacer y
ademas, poder hacerlo a nuestra manera, a la manera de cada uno.

Con este manual de formacidn se ofrece un punto de vista sobre la asistencia
personal y la formacién que han de tener quienes se dediquen a esta actividad para
que todas las personas que lo necesiten puedan acceder a esta herramienta con

garantiasy siempre respetando la individualidad de cada persona”.

Francisco Sardon

PREDIF www.predif.org
Avda. Doctor Garcia Tapia . .
129, local 5 www.a5|stenC|apersonal.org
28030 Madrid
Tfno. 913715294
VIDA
INDEPENDIENTE

&i=Em——|=— predif &z aspaym

¢ forsouomow
OTROS FINES DE INTERES SOCIAL

CODISA. & predif T,

o

pre If(/) CaSti”a y Ieén Servicio Integral de

Asistencia Personal




