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1. Resumen

El creciente envejecimiento de la poblacién en las ultimas décadas, acompafiado
de las altas tasas de dependencia, sugiere una atencion mayor en el ambito de los
cuidados, mds profesionalizada y de calidad.

Con la entrada en vigor de la Ley 39/2006 de 14 de diciembre de Promocién de
la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de dependencia, se
visualizd el trabajo de cuidados otorgando una mayor calidad a éstos, aunque durante
los primeros afos de implementacion de esta normativa, se constata cierto fracaso en
la profesionalizacion de los cuidados.

El objetivo principal de esta investigacion se centra en realizar una revisidn
bibliografica acerca de los estudios de cuidados prestados en la Dependencia hacia su
profesionalizacién en el contexto espanol aunque también se ha utilizado la técnica de
la entrevista para aportar mas informacion al respecto.

En relacién a la estructura del trabajo, éste se desglosa en dos bloques
fundamentales: la fundamentacion epistemoldgica, relacionada con nuestro objeto de
estudio; proyeccién didactica, donde se elabora una propuesta de Unidad Didactica
vinculada al mdédulo de Caracteristicas y necesidades de las personas en situacién de
dependencia, para impartirla en el primer curso académico 2019-2020 del Ciclo
Formativo de Grado Medio, Técnico en Atencidon a Personas en Situacién de
Dependencia del I.E.S Galileo Galilei.

Palabras claves: sector de la dependencia, cuidados informales, profesionalizacién de
los cuidados, Técnico en Atencién a la Dependencia.

Abstract

At the last decades, the increase of population aging accompanied by high
dependency’s measure, suggested a better professional and quality attention in the
area of care.

The main aim of this piece of work is based on synthesing the available evidence
in the national bibliography about care’s studies give in the area of Dependency
towards their professionalization in the Spanish context. On the other hand, it has
been used the technique of interview to add more information about that.

The entry into force of Law 39/2006, Promotion of Personal Autonomy and Care
for people in situations of dependency which visualized the care work giving a better
quality attention athough it is confirmed a certain failure in the professionalizacion of
care at the first years of implementation of this regulation.



This piece of work is organized in two fundamental parts: epistemological
grounds connected with our object of study; teaching programming where it is
developed a design of teaching unit linked to the module of People in situation of
dependency’s characteristics and necessities, to give at the first academic course 2019-
2020 of Educational Course of half degree, Specialist in care for people in situation of
dependency of secondary school is called Galileo Galilei

Key Words: sector of dependency, informal cares, professionalization of cares,
Specialist in care for people in situation of dependency.



2. Introducciéon/ Justificacion

Las politicas para atender a los cuidados de personas en situacion de
dependencia surgieron en Espafia por la crisis de los cuidados, la cual supuso una
organizacién de los mismos en el marco politico y social porque el régimen de
cuidados espanol siempre se habia asignado a la familia por el modelo de familiarismo
implicito de las sociedades mediterraneas y por la débil red de servicios sociales. En
este sentido, las mujeres jugaron un papel importante, ya que en la etapa politica
inmediatamente anterior a la actual, la dictadura franquista, eran las mujeres las que
encargaban del trabajo reproductivo, siendo escasa la participacién de los hombres en
relaciéon a las tareas de cuidados. Esta situacién redundd en la discriminacion de
género, lo que provocd a su vez un aumento del interés por el objeto de analisis en
diversos estudios e investigaciones de cuidados a personas en situacion de
dependencia.

Por tanto, a lo largo del presente trabajo se expone la evolucidn del concepto de
cuidados hasta su configuracién como profesion en el mercado laboral tras la
implantacion de la Ley de Promocidn de la Autonomia Personal y Atencidn a personas
en situacion de Dependencia, en 2006. Dicha normativa visibiliza el derecho subjetivo
de las personas dependientes a los distintos servicios y prestaciones que se encuadran
en el Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD) como la figura
del asistente personal o persona cuidadora.

La tematica de este trabajo de investigacidén estd relacionada de forma general
con el temario de oposiciones tanto de la especialidad de Servicios a la Comunidad, en
concreto, con el tema cuarenta y seis: principales recursos para la intervencion en las
unidades de convivencia: la ayuda a domicilio, situaciones que la provocan como con el
temario de la especialidad de Intervencién Socio-comunitaria, especificamente, el
tema once: el envejecimiento y sus problemas psicosociales. Junto a ello, la eleccidn
del tema se debe por el interés generado tras mi bagaje académico y profesional hacia
este ambito, el sector de la Dependencia.

De acuerdo con la estructura que debe seguir dicho trabajo, éste se organizard
en dos bloques; el primer bloque consta de la fundamentacién epistemoldgica; en ella,
se sintetizard la evidencia bibliografica disponible acerca del objeto de estudio,
comenzando con el andlisis del término de dependencia, los determinantes de la
dependencia, valoracion, los diferentes tipos de cuidados, los cuidados que tienen
mayor preferencia en la actualidad hasta la profesionalizacién de éstos, haciendo
hincapié en la formacién de las personas cuidadoras y en el titulo de Técnico en
Atencidn a Personas en Situacion de Dependencia (TAPSD), aunque dicha titulacion no
se desarrolla en profundidad, puesto que en el siguiente bloque: proyeccién didactica,
se analizard mediante la programaciéon didactica, contextualizada en el IES Galileo



Galilei para el curso académico 2019-2020, especificamente para el primer curso del
maodulo: Caracteristicas y necesidades de las personas en situacidon de dependencia del
Ciclo Formativo de Grado Medio, Técnico en Atencidn a Personas en Situacion de
Dependencia.

2.1. Antecedentes y estado de la cuestion.

En la década de los afios setenta, en Europa se produjeron cambios significativos,
es decir, cambios socio-demograficos, como la;-baja natalidad o el aumento de la
calidad de vida como consecuencia de las mejoras en la sanidad publica, condiciones
de vida y avances en la tecnologia médica, etc...Asi se ha configurado el éxito longevo,
bajo la idea «envejecimiento del envejecimiento» o crecimiento del subgrupo de
personas mayores de 80 afios, es decir, cada vez hay mds personas mayores y éstas
son mas dependientes y vulnerables (Fernandez y Ponce de Ledn, 2013). Otros
cambios que se observan relacionados con el envejecimiento y la dependencia son los:
-cambios en el tamafio de los hogares; -la incorporacién de las mujeres al mercado
laboral; -cambios en las percepciones y valores de las familias, que redundaron en la
crisis de cuidados, la cual, supuso una organizacion social de los mismos,
concretamente los cuidados de larga duracion. Estos cuidados fueron analizados por
parte de los/as profesionales, investigadores/as, gestores/as de la administracién, de
empresas y entidades sociales.

La expresidon «organizacion social de los cuidados» fue propuesta por Mary Daly
y Jane Lewi (1998), bajo la denominacién «social care», la cual, supuso la
reconceptualizacién del concepto tradicional de cuidados. Esta nueva categoria de
cuidados, consideraba al Estado y mercado como proveedores de cuidados,
suponiendo un enfoque tridimensional. Segin Rodriguez (2011: 15) «este proceso de
cambio profundo, implicaba, en una primera fase, una transicion de la accién
protectora del Estado desde modos asistenciales a sistemas universales».

En Espafia, no es hasta inicios del siglo XXI cuando se empieza a cuestionar este
problema social. Y es que dentro de las familias estaban apareciendo grandes
dificultades para la atencidn a los cuidados y especialmente, el cuidado a las personas
mayores debido a las grandes necesidades de apoyo que presentaban. El problema, sin
embargo no era nuevo. Ya a finales de los afios setenta, por parte del Estado espafiol,
la asistencia fue residual. Se pusieron en marcha politicas para la atencién a las
personas mayores y con discapacidad, donde los cuidados eran proporcionados por
las mujeres en el seno de la familia.

A finales de los afos 90, se promulgaron medidas orientadas a mejorar los
cuidados en el dmbito familiar, debido a la influencia de las politicas de conciliacion de
la vida familiar y laboral promovidas por la Unidn Europea y la aprobacién de la Ley de
Conciliacion (1999). También se publicd a finales de 1998, el libro de Puertas adentros



coordinado por Maria Angeles Duran, dénde se reivindicaba el ahorro en gasto publico
gue suponian los cuidados y que no eran valorados en el marco politico y social, por
el hecho de circunscribirse al ambito familiar y especialmente a las mujeres de familias.
La monografia editada por el Imserso en 1999, el Informe Espaia 2001 de la Fundacién
Encuentro y otros trabajos posteriores, fueron recogidos en el Libro Blanco de la
Dependencia denominado: Atencidén a las personas en situacién de Dependencia en
Espafia,en 2005, que advertia de las necesidades de cuidado que iba a suponer el
incremento de la calidad de vida de las personas dependientes y que no iban a ser
solucionadas por el cuidado informal porque este grupo de poblacién iba a precisar de
unos cuidados sociosanitarios, es decir, unos cuidados muy especificos que
necesitarian de «una expansién de los dispositivos publicos o publico —privado y la
creacion de cuerpos de profesionales especificos». (Recio et al., 2015: 180).

Segln Abelldn et al, (2017:171) el Libro Blanco sirvio «de base para la
presentacion y discusién en el Parlamento de la normativa que regulé el modelo de
atencidn a personas en situacion de dependencia en Espafia», la Ley 39/2006 de 14 de
diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y de Atencidn a las personas en
situacion de Dependencia. En la exposicion de motivos de dicha normativa, se anuncia
literalmente que:

el desarrollo social de nuestro pais ha venido a situar en un nivel de importancia
fundamental a los servicios sociales, desarrollados fundamentalmente por las
Comunidades Autéonomas, con colaboracion del tercer sector, como cuarto pilar del
sistema de bienestar, para la atencion de las situaciones de dependencia.

Mas tarde, se incorpord el sector comunitario sustituyendo el tridngulo del
bienestar y consoliddndose el cuidado como una categoria académica, que
proporcionaba «las bases para su conversion en categoria politica». (Comas
d’Argenmir, 2016:12). El cuidado como categoria politica alude al conjunto de
actuaciones para establecer una equidad de género en la carga del cuidado,
superando las desigualdades entre hombres y mujeres desde las instituciones politicas,
sociales y econdmicas. Ante esta situaciéon, se produce la externalizacidon de los
cuidados de forma remunerada por profesionales y entidades del sector productivo
(Bafiez, 2018).

Recio et al., (2015:187) extraen como resultado de su trabajo de campo, que
existen diferentes perfiles de proveedores de cuidados, de acuerdo, a las trayectorias
laborales y posiciones de clase social. Por un lado, las mujeres inmigrantes, suelen
cubrir el servicio doméstico y cuidados a personas dependientes desde la informalidad,
es decir, sin tener experiencia ya que consideran que es «la Unica via de entrada al
empleo del pais receptor siendo sus proyecciones laborales de pura subsistencia o en



el mejor de los casos, una estrategia para conseguir la regularizacion». Por otro lado, la
trayectoria laborales y posiciones sociales de las mujeres trabajadoras del SAD son
diferentes, la mayoria se ajustan a un perfil de mujeres autdctonas de clase obrera,
con experiencia laboral en otros sectores y se circunscriben a este ambito por
necesidad de trabajar y encontrar estabilidad, ya que su proyecto laboral de vida es
estar presentes en el mercado de trabajo y a su vez, son cuidadoras en sus hogares.

Como ponen de manifiesto , Martin et al,. (2015), la introduccién de las mujeres
al mercado laboral de forma estable ha incidido en la limitacién del tiempo dedicado al
cuidado de los miembros de la familia que tradicionalmente se les habia asignado a
ellas, ocasionando la desaparicidon de las mujeres de la generacién sandwich, es decir,
mujeres que se ocupan del cuidado de sus hijos/as y de sus familias, y los factores
mencionados anteriormente: demograficos, culturales y econémicos han generado un
agujero demogréfico, este concepto se acufia bajo la expresion de «care gap».

En definitiva, ante el impacto personal y familiar que acarrea la dependencia, se
configuran dos tendencias: por un lado, la mayoria de las personas dependientes
prefieren ser cuidadas en su domicilio, y por otro, la divisién de las tareas de los
cuidados entre hombres y mujeres, ofreciendo asi, «un nuevo contrato entre
generaciones que redistribuya mds equitativamente dicha carga» (Rodriguez,
2019:142).

2.2. Objetivo de estudio.

Objetivo general:

El objetivo principal de esta investigacién se centra en realizar una revision
bibliografica acerca de los estudios de cuidados prestados en la Dependencia

hacia su profesionalizacién en el contexto espafiol.

Objetivos especificos:

o Realizar entrevistas a auxiliares de ayuda a domicilio para obtener mas
informacidén sobre los siguientes aspectos: coordinacién del SAD con los servicios
sanitarios, formacion realizada por las auxiliares y funciones en su trabajo diario.

e Relacionar el tema del trabajo de investigacidn con la proyeccion didactica.



3. Fundamentacion Epistemoldgica.

En este apartado se aborda un analisis pormenorizado del fendmeno de la
dependencia hasta la actualidad centrandonos en uno de los principales retos de ésta:
la calidad de los servicios, desde la apuesta de la profesionalizacién de los cuidados
prestados a las personas dependientes.

3.1. ¢{Qué es la Dependencia?

La definicion mas aceptada y citada en la bibliografia es la del Consejo de Europa.
Segun sefiald esta instituciéon en 1998, el término dependencia hace referencia, a
aquellas personas que requieren de una ayuda o asistencia para desarrollar las
actividades de la vida cotidiana debido al estado que presentan, por la pérdida o falta
de autonomia fisica, psiquica o intelectual. Por tanto, esta definicién plantea, por un
lado, una limitacion fisica, psiquica o intelectual que incide en las capacidades de las
personas, la imposibilidad de |la persona para realizar por si sola actividades de la vida
diaria y por ultimo, la necesidad de atencidn y asistencia por parte de otra persona.

Esta categoria también se puede entender, de manera general, como «la
consecuencia de una disminucion de la capacidad funcional que origina al individuo
dificultades para realizar tareas basicas o instrumentales». (Rodriguez 1998 citado en
Carretero et al., 2015: 9)

Segun Comas d’Argenmir (2016:14), «la dependencia es una construccién social
con importante valor politico porque permitié visibilizar los cuidados y abordar
politicas publicas por parte de los estados, a partir de una ampliacién de los derechos
y deberes de ciudadania». Esta autora identifica a la dependencia, como una
construccién social porque los cuidados han existido siempre porque «las personas
necesitan de cuidados a lo largo de su ciclo vital y de forma especial en diferentes
momentos o circunstancias como son la infancia, la vejez, la enfermedad-crénica o la
discapacidad» (Gallardo, 2016: 6), y no han sido valorados en el marco politico y
social hasta la crisis de los mismos. Esta crisis fue determinada por diversos factores,
gue se explicitan a continuacion:

o De caracter demografico: baja natalidad, con una alta calidad de vida.

e De caracter social: las mujeres jovenes se encontraban en el mercado laboral y
no pueden asumir las responsabilidades familiares como se hacia adicionalmente
y especificamente, a las amas de casa.

e Factor de género: los hombres apenas se corresponsabilizan en las tareas del
cuidado. «En 2009-2010, los hombres dedicaban diariamente 1 hora y 47
minutos al hogar y a la familia y las mujeres mas del doble de tiempo, 4 horasy 7
minutos» (Comas d’Argenmir, 2015: 382)

e Escasa implicacion publica.



Independencia como valor social; se desarrolla el sentido de autonomia propia
debido a los cambios culturales y sociales ocurridos en Espafia y se exige
implicacion por parte de las politicas publicas.

e Factores de clase y étnicos. Los recursos proporcionados por el mercado son muy
costosos y se expande la contratacién de empleadas del hogar como cuidadoras,
especialmente mujeres inmigrantes.

e La presion del movimiento feminista y su participacion institucional favorece el
desarrollo de politicas favorables a las mujeres junto con las reivindicaciones de
personas con discapacidad exigiendo atencién por sus necesidades concretas.

e Influencia de un contexto favorable econdmico en Espafa y participacion y

puesta en marcha de politicas de bienestar creadas a nivel europeo.

Otro aspecto a destacar, en relacion al término de dependencia es, la
desvinculacion de este concepto con la categoria de «autonomia», sefialada
anteriormente como independencia. La dependencia se circunscribe con algin o
algunos deterioros de salud que presenta una persona, lo que limita el desarrollo de
actividades basicas o instrumentales de la vida diaria, sin embargo, la autonomia de
una persona, se refiere ala capacidad de decisién sobre su vida.

Los conceptos «discapacidad» y «dependencia», también estan estrechamente
relacionados aunque cada uno de ellos, establece unas condiciones determinadas y
variadas, con limitaciones especificas para el sujeto. Siguiendo a Querejeta (2004:27)
«dentro de las condiciones de salud, la discapacidad es un atributo inseparable de la
dependencia», no obstante, puede existir discapacidad sin que exista dependencia, es
decir, la dependencia hace referencia a una situacién especifica de la discapacidad.

Teniendo en cuenta estas definiciones y muchas otras, encontradas tras la revisiéon de
la literatura, el Libro Blanco de la Dependencia, mencionado en el apartado anterior,
realizé6 un analisis sobre las distintas acepciones del término, y estableciéd una
definicidon de este concepto, que se encuentra recogido en el articulo 2.2 de la Ley de
Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en situacion de
Dependencia (LAPAD) configurdndose la dependencia como:

el estado de cardcter permanente en el que se encuentran las personas que, por
razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a
la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencion
de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar actividades bdsicas de la
vida diaria o, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad
mental, de otros apoyos para su autonomia personal.



La situacion de dependencia se especifica en tres grados, y son los siguientes:

e Grado |. Dependencia moderada. La persona que presenta este grado de
dependencia requiere de ayuda para realizar las actividades de la vida diaria al
menos una vez al dia o presenta necesidades de apoyo interrumpido.

e Grado Il. Dependencia severa: aquella persona que necesita asistencia para
desarrollar las actividades basicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no
es necesario la presencia permanente de un/a cuidador/a.

e Grado lll. Gran Dependencia: aquella persona que solicita ayuda varias veces a lo
largo del dia, para llevar a cabo las actividades basicas de la vida diaria vy, por su
pérdida total de autonomia fisica, psiquica, enfermedad mental o déficit
sensoriales necesita la presencia permanente de otra persona.

Segun el Libro Blanco de la Dependencia (2005), la dependencia no estd
meramente relacionada con las personas mayores, no obstante, es evidente que la
proporcién de personas dependientes aumenta con la edad, por el riesgo de la pérdida
de autonomia y necesidad de apoyos para realizar actividades esenciales de la vida y
ésta también, puede darse a cualquier grupo de poblacidon , concretamente, a las
personas menores con discapacidad fisica, psiquica, enfermedades mentales o con
déficit sensoriales.

3.1.1. Objeto de la Ley 39/2006 de 14 de diciembre de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia.

La finalidad de esta normativa es la regulacion de Ilas condiciones bdsicas
mediante el principio de igualdad en el ejercicio del derecho subjetivo de los/as
ciudadanos/as a la promocién de la autonomia personal y atencion a las personas en
situacion de dependencia, por medio de la creacion de un Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia (SAAD): sistema configurado por los servicios y
prestaciones econdmicas orientadas a la promocién de la autonomia personal y
atencidn a las personas en situacion de dependencia.

El SAAD, colabora y participa con todas las Administracion Publicas, teniendo la
Administracién General del Estado la garantia en un contenido minimo comun de
derechos para todos/as los/as ciudadanos/as en cualquier parte del territorio espafiol.
(articulo 1, de la LAPAD). Por tanto, el SAAD, establecera una relaciéon coordinada y
cooperativa con la AGE Y las Comunidades Auténomas, las cuales, se encargaran de
contemplar las mediadas en todas las areas que afectan a las personas en situacién de
dependencia y participando con las Entidades Locales. (articulo 2, de la LAPAD)



Seglin Marban, (2019:2), esta normativa supuso «una ampliacién de los
derechos de la atencién a la dependencia sustituyendo un derecho asistencial por un
derecho universal y subjetivo».

3.1.2.Valoracion de la Dependencia.

Las Comunidades Auténomas tienen competencias en materia de Servicios
Sociales, para determinar los érganos de valoracion de la situacidon de dependencia, los
cuales, emitiran un dictamen sobre el grado de dependencia especificando los
cuidados que requiere la persona. El Consejo Territorial de Servicios Sociales y del
Sistema para la Autonomia y Atenciéon a la Dependencia se encargaran de establecer
los principios de actuacién concretos de los drganos de valoracion de las Comunidades
Autonomas, que tendran transparencia publica.

Los grados de dependencia, serdn determinados a través de la utilizacién del
baremo que se determine en el Consejo Territorial de Servicios Sociales y Sistema para
la Autonomia y Atencién a la Dependencia, a posteriori de la conformidad del
Gobierno mediante Real Decreto.

El baremo debe de tener como referente, la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF) recogida en la Organizacién Mundial
de la Salud. Por tanto, el baremo determinara los criterios objetivos de la valoracién
del grado de autonomia de la persona, capacidad para desarrollar las actividades de la
vida diaria, indicadores de puntacion de cada uno de los grados de dependencia,
protocolo con los procedimientos y técnicas para valorar las aptitudes en cada caso
correspondiente. En la valoracidn se tiene en cuenta los informes de salud de la
persona, asi como, el entorno en el que vive.

El baremo que se encuentra vigente en la actualidad se acoge al Real Decreto
1051/2013, de 27 de diciembre, por el que se regulan las prestaciones del Sistema para
la Autonomia y Atencidn a la Dependencia.

3.1.3. Programa Individual de Atencion. (PIA)

De acuerdo con los tramites a seguir para el reconocimiento de la situacidon de
dependencia y servicios o ayudas, los Servicios Sociales propios del Sistema Publico
determinaran un programa individual de atencién dénde se indican las modalidades de
intervencion convenientes a las necesidades respecto a los servicios y prestaciones
econdmicas fijadas en la resolucién para su grado, acordadas anteriormente por la
persona beneficiaria, o de la familia y entidades tutelares que le representen.

La prestacidon econémica de cuidados en el entorno familiar serd responsabilidad
de la Administracién competente, a propuesta de los servicios sociales.
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El programa individual de atencion debera ser revisado cuando se den las
siguientes casuisticas:

a. peticién de la persona interesada tutores legales que le representen.
de oficio, conforme la periodicidad que se prevea en la normativa de las
Comunidades Auténomas.

c. Por cambio de residencia a otra Comunidad Auténoma.

3.2. Cuidados de larga duracién.

Tras la explicacion del concepto de dependencia analizado en el apartado
anterior, a continuacién se aborda el estudio de los cuidados proporcionados a las
personas dependientes, que suelen acuiarse bajo la expresién «cuidados de larga
duracion». Segun Recio et al., (2015: 180) «los cuidados de larga duracion conforman
el nucleo duro de las necesidades sociales surgidas con los cambios demograficos
habidos en las sociedades del bienestar contempordneas durante las ultimas tres
décadas». Estos cuidados se diferencian de otros, como por ejemplo, los cuidados
agudos o las intervenciones sanitarias tradicionales en su fin, puesto que no se
centran en curar o sanar una enfermedad, sino que sus objetivos se orientan en primer
lugar, a: ayudar a complementar las tareas cotidianas de su vida, referidas a las
necesidades fisiolégicas e instrumentales, relacionadas en esta ocasién con las tareas
del cuidado del hogar, la administraciéon y la movilidad comunitaria; y en segundo
lugar, a mantener al maximo los limitados niveles de funcién, salud, y bienestar
mental y social proporcionandole la mejor calidad de vida, de acuerdo a sus intereses
personales.

Cuando se hace alusién a los cuidados de larga duracién, se tiene en cuenta el
caracter permanente de los estados de dependencia. Estos, suelen realizarse durante
mas de tres meses de forma continuada debido a las limitaciones de personas
dependientes y también hace referencia a dos sistemas de bienestar; por un lado, el
sistema de salud y por otro, el de servicios sociales. La relacién entre estos organismos
depende de las politicas sociales y sanitarias que presenten los Estados de Bienestar.

En Espafia, los dos sistemas se encuentran por separado aunque existe una
coordinacidn entre ambos. Por ello, este concepto, también se asocia con la expresién
de: «continuidad de cuidados» y la de «atencidén socio-sanitaria» (Gallardo, 2016).

3.2.1.Proveedores de cuidados de larga duracion.

Cuando una persona encuentra dificultades para realizar las tareas de la vida
cotidiana e instrumentales, existen las siguientes alternativas de cuidados:
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e Recibir cuidado informal o no profesional.
e Recibir cuidado formal o profesional.

e Recibir cuidado formal e informal.

La primera pregunta que debemos responder es: ¢A qué llamamos cuidado
informal y formal?

El cuidado informal engloba diversas caracteristicas. Es un tipo de apoyo que se
distingue porque es realizado por personas que pertenecen al entorno cercano de la
persona dependiente, como son los miembros de la familia nuclear y extensa o
amigos/as, vecinos/as, es decir, no son profesionales socio-sanitarios y asumen el rol
de cuidador/a principal o primario. Generalmente «suele ser el que vive mas cerca,
empezando por el cdnyuge o algun hijo/a no emancipado y continuando con el resto
de hijos/as, familiares y otras personas» (Martin, 2017: 12) y no perciben una
remuneracion econdmica por el vinculo afectivo que le une a esta persona como
tampoco existen limites de horarios para los cuidados.

Este tipo de cuidado persigue la finalidad de que la persona dependiente pueda
permanecer en su hogar. Suelen diferenciarse tres categorias de ayuda; apoyo material
o instrumental, se refiere a la ayuda para realizar tareas o actividades de la vida diaria,
apoyo informativo o estratégico, por ejemplo; algin tipo de consejo, asesoramiento
gue se pide para solucionar problemas concretos y apoyo emocional. En la mayoria de
los casos, el/la cuidador/a también suelen realizar tareas de los/as profesionales de la
salud, como la gestidon de medicamentos (Rogero, 2009).

A diferencia del cuidado informal, el cuidado formal se define como aquellos
cuidados que son proporcionados por un profesional de forma especializada. Existen
dos tipos de cuidado formal; aquel que se provee desde una institucion publica o
entidad, y el que es contratado por la familia. También podrian incluirse las personas
voluntarias encuadradas en organizaciones, aunque éstas no reciban ningun tipo de
retribuciéon. (Martin, 2017). En Espaiia, las familias suelen recurrir a la contratacién de
servicios privados de cuidados, por reducir costes y sobre todo, a la mano de obra
barata mediante la contratacién de mujeres inmigrantes.

En relacién a los tipos de cuidados, se han desarrollado varios modelos tedricos
con la intencién de explicar la eleccion por el uso del cuidado informal o los servicios
formales, y se distinguen los siguientes:

e Modelo de cuidado suplementario propuesto por Edelman en 1986. Hace

referencia a que la mayoria de los cuidados son proporcionados por las
familias y se requiere del cuidado formal, en alternativa de sustitucién del
apoyo informal y para situaciones temporales o circunstanciales.
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e Modelo compensador jerarquico enunciado por Cantor en 1975. Postula que

las personas mayores optan en primer lugar, por ser cuidadas por su
coényuge, posteriormente por sus hijos/as y otros miembros de la familia
siendo el ultimo recurso, un/a cuidador/a profesional.

e Modelo de cuidado complementario o de especificidad de tareas planteado

por Litwak y sus colaboradores ( Litwak, 1985; Litwak y Kulis, 1987;
Silverstein y Litwak,1993). Estos autores exponen que el cuidado formal
aparece cuando las tareas demandadas son mas especificas y los/as
cuidadores/as informales y formales ofrecen diferentes tipos de cuidado en
funcién del tipo de asistencia requerida.

Sin embargo, Mc Auley y colaboradores (McAuley, Travis y Safewright, 1990)
valoran que los modelos descritos anteriormente han ignorado los postulados de la
psicologia social para explicar la relacién entre ambos apoyos y se posicionan a través
perspectiva del interaccionismo simbdlico para referirse a la interaccién entre apoyo
formal e informal, la cual, «estd determinada por las realidades sociales de los/as
cuidadores/as formales e informales y receptores del cuidado, teniendo en cuenta sus
percepciones, expectativas de conductas y la implicacién entre ellas» (Carretero et., al
2015:35).

3.2.2.Perfil de proveedores de cuidados.

Como datos a tener en cuenta, los cuidados informales en Espafia, representan
un 87 % frente a un 13 % de los cuidados principales formales, que suelen ser de
apoyo o secundarios al cuidado informal (Martin, 2017). Y si ahondamos en la variable
de género de estas personas cuidadoras no profesionales, se mantiene un alto
porcentaje de mujeres cuidadoras siendo un 89,2 % del total de la poblacién frente a
un 10, 8 % de hombres cuidadores. (SAAD, 2020). En relacién a la variable de edad de
estas personas no profesionales, se obtienen los siguientes resultados:
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EDAD %
Menos de 50 afios 39,4%
Entre 51 y 55 aios 20,9 %
Entre 56 y 60 afios 21,3%
Entre 61 y 65 afios 13,8%
Mayores de 65 afios 4,5%

Tabla 1: Edad de las personas cuidadoras informales.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Convenio especial de cuidadores no
profesionales de personas en situacion de Dependencia del Imserso (Instituto de
Mayores y Servicios Sociales, 2020).

Para constatar estos datos, se procede al andlisis de dos estudios recientes de
Comas d’ Argemir (2016) y Bainez (2018), que describen la brecha de género en este
sector y las barreras culturales y de oportunidad que obstaculizan la implicacién de los
hombres tanto en el trabajo de cuidados no remunerado como en el remunerado.

En el primer estudio de Comas d’Argemir de 2016, se revelan los determinantes
que cuestionan el trabajo de cuidados; por un lado, las barreras culturales se enfocan
en varios aspectos: en la naturalizacion del cuidado como algo innato de las mujeres y
en los modelos de masculinidad hegemodnica; en las barreras de oportunidad en el
prestigio del hombre y la mujer en relacién al mercado laboral ; y, por ultimo y a nivel
de organizacién de cuidados en el ambito politico, en la permanencia en los Estados de
Bienestar en centrar el papel de la familia como apoyo principal en la provisién de los
cuidados. Sin embargo, la profesionalizacién de los mismos, seria una ventaja para su
reconocimiento y combatir la brecha de género. Asi pues, se considera el cuidado
como algo social y politico, reformulando las politicas publicas para mejorar las
condiciones de trabajo a tiempo parcial, ampliando los permisos para cuidar, para que
sirvan de aliciente a los hombres y para que la sociedad esté mas concienciada hacia
«un modelo dual igualitario de participacién laboral y de cuidar » (Comas d’ Argemir
2016:17).

En el segundo estudio sugerido por Bafiez, de 2018, se emplea una metodologia
cualitativa mediante la realizacion de entrevistas en profundidad a personas
receptoras de cuidados profesionales de larga duracion residentes de Barcelona y su
area metropolitana en relacién al sexo de la persona proveedora de cuidados. Los
resultados muestran las siguientes opiniones de las 39 entrevistas:

e 19 personas indican que le es indiferente el sexo de la persona cuidadora. De

ellas, trece son hombres y seis mujeres.

e 14 personas prefieren ser cuidadas por mujeres. De ellas, cinco son hombres

y hueve mujeres.
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e 4 personas prefieren ser cuidadas por hombres.

Los resultados de los testimonios de las personas entrevistadas se reiteran en
que algunas mujeres y hombres prefieren ser cuidadas por mujeres porque son mas
delicadas, hacen mejor las tareas domésticas, o simplemente por pudor. Sin embargo,
los hombres que prefieren ser cuidados por hombres también aluden cuestiones
relacionadas con el por pudor, las conversaciones de futbol o la fuerza fisica, aunque
para las tareas domésticas preferirian a las mujeres. Por otro lado, algunas mujeres
expresan que el lugar es muy importante porque en los centros hospitalarios o
residencias, no pueden elegir por quien ser cuidados/as y si fuera en su domicilio,
contratarian a una mujer. Y, para finalizar, otras personas comentan que les da igual si
hacen bien su trabajo porque ambas personas estan capacitadas para ello. Por tanto,
la implicacion de los hombres en el trabajo de cuidados es un entramado influenciado
por factores culturales, personales, politicos, econdmicos, que deben de ser
neutralizados por la puesta en marcha de politicas publicas orientadas a la
coeducacion mediante la concienciacioén social y las politicas de empleo.

3.2.3.Tipologia de cuidados de larga duracion.

Los cuidados de larga duracién implican una amplia diversidad de servicios
sociosanitarios y prestaciones, se pueden distinguir los siguientes, tomando como
referencia el Catalogo de servicios desarrollados en la LAPAD:

Servicios de previsiéon de las situaciones de dependencia y de promocién de la
autonomia personal

e Teleasistencia

e Ayuda a domicilio:

- Atenciodn a las necesidades del hogar.

- Cuidados personales.

e Centros de dia y de noche con distintas modalidades:

- Centro de dia para personas mayores

- Centro de dia para menores de 65 afios

- Centro de dia de atencion especializada

- Centro de noche

e Atencidn residencial :

- Residencia para personas mayores en situacion de dependencia.

- Centro de atencidn a personas en situacion de dependencia, segun los

distintos tipos de discapacidad.

e Prestaciones econdmicas:

15



- Prestacion vinculada al servicio.

- Prestacion econdmica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a
cuidadores no profesionales.

- Prestacién econdmica de asistencia personal

Estos servicios y prestaciones forman parte de la Red de Servicios Sociales de las
correspondientes Comunidades Autdnomas. Esta red, estd constituida por centros
publicos de las Comunidades Auténomas, entidades locales, los centros estatales para
la promocién de la autonomia personal, atenciéon y cuidado de situaciones de
dependencia , como los centros privados concertados acreditados. La Red publica de
Servicios Sociales también pueden ofrecer servicios de apoyo a las familias, servicios
de mediacidn, ayudas técnicas, transporte, adaptaciones al hogar...

En relacién a los servicios y prestaciones mencionados anteriormente, Garcia
(2011:56) expone que con la aprobacion de la LAPAD, «el servicio de ayuda a domicilio
iba a suponer el definitivo impulso», puesto que el SAD fue un servicio precursor, ya
que , se inicid en los afos setenta en algunos ayuntamientos, a través de dos
organismos pertenecientes al ambito de la Seguridad Social: el Servicio de Asistencia a
Pensionistas (SAP) y mas tarde, el Servicio de Recuperacion y Rehabilitacion de
Minusvalidos Fisicos, Psiquicos y Sensoriales.

En los afios ochenta, la ayuda a domicilio se establece como servicio social
basico gestionado por ayuntamientos y diputaciones, con la cooperacion de las
comunidades auténomas y en 1998 por parte del Estado, a través del Plan Concertado
para el Desarrollo de las Prestaciones Basicas de Servicios Sociales en Corporaciones
Locales. En los afios noventa, se procede a la regulaciéon del mismo: el acceso, la
intensidad, el contenido y aportacidn monetaria de las personas usuarias. En algunas
comunidades autdnomas se implanta un marco normativo basico para todas las
administraciones publicas de su ambiente en relacidén a la regulacion del servicio.

En 2007, momento de entrada en vigor de la Ley de Dependencia, el servicio de
ayuda a domicilio se tuvo que reorganizar porque en la etapa anterior se dejaron
muchos temas sin resolver y “presentaba las siguientes caracteristicas (Garcia, 2011):

e Pocaintensidad del servicio para la prevencion de internamientos evitables.

e Modelo poco consolidado en provisidon y financiacion.

e Una cobertura desigual tanto entre las comunidades auténomas como en unos
municipios de otros.

e No se adecua a las demandas sociales emergentes, en concreto, a la conciliacion
de la vida laboral y familiar, por la rigidez en la organizacién del servicio.

e Enzonasrurales muy despobladas, el servicio de ayuda a domicilio es escaso.

e Abarca a contenido en materia de cuidados personales y atencién doméstica.
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e Escasa profesionalizacion para llevar a cabo cuidados especializados, como:
personas con alzhéimer o discapacidad psiquica.

e El acceso y copagos no homologados.

e Distintas vias de financiacién publica por diferentes organismos para un mismo
territorio: Del Estado a la Federacion Espafola de Municipios y Provincias,
pasando por las comunidades auténomas o la Cruz Roja.

e Relacidon escasa con el sistema sanitario, para cuidados como para comunicacion
diaria.

e Falta de desarrollo de la funcidn preventiva del deterioro personal vy del
internamiento.

Por tanto, la nueva regulacién del Servicio de Ayuda a Domicilio, se encuadra a
la regulacién anterior en el marco de los Servicios Sociales, siendo las Comunidades
Autonomas, las encargadas de llevar a cabo una adaptacién de las estructuras
existentes incidiendo en aspectos como (Revuelta, 2015):

e Distribucion de tareas domésticas y cuidados personales.
e Intensidades horarias
e Coordinacion con el Sistema Sanitario.

e Formacion, profesionalizacion y remuneracion de los/as profesionales.

Garcia (2011) menciona que uno de los motivos para que el SAD no haya
alcanzado su maximo desarrollo como se preveia en el SAAD, es por la prestacién
econdmica por cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales,
ya que, resulta mas atractivo para la persona usuaria, recibir la ayuda econdmica al
cuidador/a que pagar un servicio con condiciones de copago o en algunos casos,
aquella persona que figura como cuidador familiar, no presta los cuidados sino que la
familia contrata a un/una empleado/a del hogar, pagando 5-6 euros por la hora ,
mientras que en el SAD, la hora oscila en torno a, 16-17 euros. En resumen, el SAD
compite con las/os cuidadores informales a través de la prestacién econémica por
cuidados en el entorno familiar y con los/as cuidadores informales que no reciban esta
prestacidn y contraten a personas sin formacion.

Por otro lado, durante los primeros afos de implantacién de la LAPAD, las
prestaciones monetarias fueron muy representativas, en concreto, las prestaciones
econdmicas por cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales
(PECEF).

La prestacidon econédmica de asistencia personal, esta asociada a la contratacion
de un/a asistente personal durante unas horas determinadas con la finalidad de
conseguir una autonomia personal mayor, acceso al empleo y a la educacion y
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satisfacer las necesidades basicas de la vida cotidiana. En sus inicios, se orientaba a
personas con gran dependencia y desde 2012 esta prestacién se extendid a mas
grados. Por tanto, el/la beneficiario/a debe de contratar al/la asistente personal a
través de una empresa con acreditacion de cuidados o a un/una cuidador/a
trabajador/a auténomo/a en la Seguridad Social. Por otro lado, la prestaciéon
econdmica vinculada al servicio se otorga cuando no puede ofrecerse el servicio
establecido en el PIA por el sector publico y la persona usuaria debe asignar la cuantia
monetaria a la contratacién del servicio y tiene la opcién de elegir entre los
proveedores profesionales acreditados por la administracién. Y por ultimo, la PECEF,
gue tiene cardcter excepcional, es concedida cuando no haya recursos publicos o
privados acreditados para realizar este servicio de cuidados y no obstante, la persona
usuaria un afo anterior a la presentacién de la solicitud debe haber estado atendida
por cuidadores no profesionales y los cuidados deben ser proporcionados por un
miembro de la familia y excepcionalmente por personas del entorno familiar.

La cuantia de dicha prestacion cubre una pequefia parte de los costes de
cuidados, dependiendo de la renta de la persona usuaria, se puede establecer un
copago. La LAPAD, implanta la cotizacién al régimen general de la Seguridad Social por
los cuidadores no profesionales que se amparan a esta prestacion. El pago de esta
prestacion es abonado por la Administracién General del Estado, principalmente el
IMSERSO a la Tesoreria General de la Seguridad Social.

3.3. Reformas en el Sistema para la Autonomia y Atencidn a la Dependencia

Las intenciones de la LAPAD en relacién a las mejoras y oportunidades para el
SAAD, eran buenas, pero éstas no fueron totalmente efectivas por su aplicacion en
plena crisis econdmica. Comas d’ Argemir, (2015: 376) argumenta que «sus objetivos
programaticos se alejaron y se modificaron después en profundidad e incumplian la
previsiéon de universalidad».

Y la legislacion posterior a la LAPAD, segun Muioz (2015: 3) «agravé mas la
situacion, tras la llegada del partido de centro-derecha al poder en noviembre del 2011
y el endurecimiento de las politicas de austeridad».

Con la entrada en vigor del Real Decreto-ley 20/2011, de 30 de diciembre, segin

Marban (2019: 11):
Se introdujo una moratoria en la aplicacion de la LAPAD que retrasaba en un afo la
incorporacion de los dependientes moderados. Con la ley de Presupuestos Generales
del Estados para 2012 se suspendio la financiacion estatal del nivel conveniado y
finalmente , el Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio incluyo medidas que supusieron
una reforma del SAAD no tanto para garantizar su sostenibilidad como para cumplir la
exigencia del cumplimiento de los objetivos de déficit publico.
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Entre las medidas que se establecian en el Real Decreto- ley 20/2012, de 13 de

julio se encuentran las siguientes:

e Sereduce la aportacion por parte de la Administracion General del Estado en
un 13% para la financiaciéon del nivel minimo de la proteccién.

e Se eliminan las cotizaciones a la Seguridad Social de cuidadores no
profesionales, aunque las personas cuidadoras pueden mantener el régimen
de cotizacion cuando ellas mismas abonen la totalidad de la cotizacion.

e Se produce una reduccion del coste de la PECEF en un 15%.

e Se establece un plazo de suspensién maximo de dos afios para la percepcion
de la PECEF desde la fecha en la que se otorgarse el derecho.

e Se produce una demora en la incorporacién de las personas dependientes de
grado uno al SAAD hasta julio de 2015.

e Seincrementa la aportacién del copago, el cual se haria de forma progresiva
y llegaria como mdaximo al 90% del precio del servicio de atencién recibido
disfrutado. Hasta esta reforma este 90% era aplicable a los servicios
residenciales y posteriormente a ella, se aplicaba a todos los tipos de
servicios y prestaciones econdmicas.

En 2013, se llevaron a cabo otras medidas que ya se contemplaban en la reforma
anterior. Entre ellas, se encontraba la disminucién de las horas de atencidn de ayuda a
domicilio y mayor incompatibilidad para ser beneficio/a de diferentes servicios y poder
combinar éstos con las prestaciones econdmicas, salvo el servicio de teleasistencia que
puede ser compaginable con los servicios de prevencion, de promocién de la

autonomia personal y centros de dia y noche.

Segun Marban (2019), en consecuencia de los recortes en servicios publicos,
hubo un ahorro de 2.278 millones de euros entre 2012 y 2014, conforme con el
Programa Nacional de Reformas de Espafia de 2014. Dichas modificaciones, implicaron
un periodo de regresidn del sistema y retraso de concesidn de prestaciones tanto de
servicios como econdmicas.

Entre enero de 2012 y 2015 hubo un descenso en la lista de espera, pero éste no
se consiguio con el aumento de personas atendidas, sino con la reduccién del derecho
de nuevas personas usuarias para entrar en el SAAD y por otro lado, personas
dependientes con derecho a prestacién entraron en lista de espera y parte de ellas,
murieron sin ser atendidas. Por tanto, los recortes en los servicios publicos
repercutieron en el traspaso de las cargas de cuidados a la familia, es decir, una
realidad insoslayablemente para las mujeres.
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En definitiva, el SAAD no empieza a mostrar cambios significativos de
recuperacién hasta mediados de 2015, que fue cuando se incorporaron las personas
dependientes de grado | al SAAD.

Gallardo (2016) establece una comparativa entre 2011-2015 sobre la
distribucién de los servicios y prestaciones econdmicas de cuidados en el entorno
familiar en Espafia y argumenta que la prestacion mas demandada en 2011 fue la
prestacion econdmica por cuidados familiares, representado un 48% del total, seguido
de la atencidn residencial con un 15 % y un 11 % ayuda a domicilio. Sin embargo en
2015, la prestacion econémica por cuidados familiares disminuydé a un 36, 21 %
aumentando la ayuda a domicilio, teleasistencia y centros de dia siendo su total de
14,79% vy la atencion residencial se mantuvo en el mismo porcentaje que en 2011.

Analizando los datos del estudio mencionado anteriormente y los datos
proporcionados en la Ultima estadistica de diciembre de 2018 publicada por el
Imserso, se observa que han aumentado los servicios de participacion activa y en su
conjunto; los servicios de teleasistencia, servicio de ayuda a domicilio y de atencién
diurna. Por otro lado, han disminuido los servicios de atencion residencial como se
muestra en la siguiente tabla:

Servicio de
Servicios de atencién domiciliaria Teleasistencia 10,41%

Servicio de Ayuda a 4,99%

Domicilio

Servicios de Participacion Activa 46,29%
Servicios de Atencién Diurna 1,07%
Servicios de Atencion Residencial 4,32%

Tabla 2: Distribucion de los servicios y prestaciones econdmicas por cuidados

familiares.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Imserso (Instituto de Mayores y Servicios
Sociales, 2018): Estadistica: Servicios Sociales dirigidos a las personas mayores.

En la estadistica mensual de marzo del SAAD publicada por el Imserso (2020) y
mostrada en el siguiente grafico; se observan los porcentajes en relacién a la
distribucién de prestaciones y servicios a la dependencia, teniendo un crecimiento
mas significativo las prestaciones por servicios. También se observa una disminucién
en el porcentaje de prestacion econdmica para cuidados en el entorno familiar
respecto a los anteriores estudios analizados.
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Grafico 1: Distribuciéon de las prestaciones econdmicas por cuidados familiares vy

servicios prestados en la dependencia.

Fuente: Imserso, (Instituto de Mayores vy Servicios Sociales, 2020): Estadistica mensual
del SAAD, 31 de marzo.

3.4. Retos para la profesionalizacién de los cuidados.

La profesionalizacidon hace referencia al reconocimiento y el prestigio de las
disciplinas asociadas al cuidado y la necesidad de contar con perfiles de personal
idoneo y formado en la atencidon a cuidados socio-sanitarios.

Numerosos/as autores/as sefialan que «el estudio del cuidado desde el concepto
de trabajo presenta muchas dificultades» (Martin et,al, 2015 citado en Martin, 2008)
porque el hecho de cuidar se rige por unos criterios totalmente diferentes a los demas
trabajos, exclusivamente por la implicacion emocional que se establece entre la
persona que cuida y quien recibe ese cuidado. Esto se explica porque para las personas
dependientes, quiénes les cuidan suelen ser un apoyo fundamental, por las relaciones
afectivas que se establecen mas alld de la relacidon contractual, lo que dificulta la
negociacion de sus condiciones salariales y de trabajo. Es decir, influye mucho la
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individualizacidon del cuidado y la preferencia por el espacio del hogar porque nos
remitimos a la invisibilidad de la labor de la auxiliar o el auxiliar de ayuda a domicilio,
por tanto, el espacio donde se proporcionen los cuidados es fundamental, aparte de la
conciencia social, como se ha mencionado anteriormente tras el analisis de los
testimonios de las entrevistas recogidas en el estudio de Bafiez, de 2018.

Otros estudios, también ponen de manifiesto la existencia de factores socio-
estructurales que provocan limitaciones en la construccion de que el trabajo de
cuidados sea valorado, cualificado y con unas condiciones favorables de empleo, ya
gue inciden notablemente los imaginarios colectivos fundamentados por los valores,
pautas y tradiciones familiares y culturales hegemdnicas en su reconocimiento. Por
otro lado, las investigaciones feministas también sefialan la influencia de los Estados y
sus politicas, el peso que tienen la clase social, el género y la etnia, evidenciando que
los privilegios profesionales de los grupos masculinos son otorgados por el Estado, el
cual, segrega el trabajo de mujeres. (Recio, et al., 2015). En relacion a la
profesionalidad en el trabajo de cuidados en la normativa de la LAPAD, siguiendo a
Recio, et al., (2015:180) sefialan que:

las referencias de la LAPAD a la profesionalizacion eran bastantes vagas y se
limitaban a definir los cuidados profesionales como aquellos que no prestaban los
miembros de las familia. Asimismo, en el apartado destinado a definir la calidad del
servicio, se defendia la necesidad de avanzar en materia de calidad de empleo y en la

definicion de los requerimientos formativos.

Martin el al., (2015) explicitan que, hay profesiones que se han sentido excluidos
en el plan de atencién y en la valoracién que se le hace a la persona usuaria, como es
el caso, de los/las profesionales fisioterapeutas.

Aunque en la LAPAD se imponga un ratio de estos/as profesionales segun el
numero de personas mayores que residan en una residencia de personas mayores, en
las valoraciones que se hacen en los domicilios no se han tenido en cuenta.
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3.4.1.Estructura y sistema de Formacion Profesional en Espaia.

Debido a la diversidad y complejidad del trabajo de cuidados de larga duracidn,
las personas dependientes necesitaban de una atencién mas especializada y de
calidad. Para remitirnos a la formacion que requieren los/as cuidadores/as o auxiliares
de cuidados de larga duracién debemos situarnos en el marco juridico de la Ley de
Cualificaciones y Formacion Profesional (Ley 5/2002, de 19 de junio) para entender la
estructura y el sistema de Formacién Profesional en Espaia.

La formacion profesional en Espafia engloba un conjunto de acciones formativas
necesarias para el desempeiio cualificado de las distintas profesiones, acceso al
empleo y participacion activa en la vida social, cultural y econdmica, permitiendo la
obtencién de las competencias profesionales.

La formacién profesional estda compuesta por dos subsistemas: el subsistema de
Formaciodn Inicial o Reglada (FPI) vy el subsistema de Formacién para el Empleo (FPE),
es decir, la formacién profesional se entiende como un sistema integrado de
formacién constituido por las administraciones educativa y laboral, las cuales, se
encargan de establecer los indicadores y requisitos minimos de calidad de la oferta
formativa. El Consejo General de Formacion Profesional es el 6rgano consultivo, en el
gue se intenta llegar al acuerdo entre dichas administraciones. Por tanto, Ila
Formaciéon Profesional Inicial, depende del Ministerio de Educacién y Formacion
Profesional, drgano responsable de fijar las titulaciones propias a los estudios de
Formacion Profesional Inicial y los aspectos basicos del curriculo de cada una de ellas,
aunque las distintas Comunidades Auténomas tienen competencias en materia de
Educacidn y establecen para su ambito territorial el curriculum de los ciclos formativos
conveniente a cada titulo.

Y la Formacion Profesional para el Empleo depende del Ministerio de Trabajo y
Economia Social y de las respectivas conserjerias en las Comunidades Auténomas. Por
otra parte, el Ministerio de Educacion y Formacidn Profesional junto con el Ministerio
de Trabajo y Economia Social, previa consulta del Consejo General de la Formacion
Profesional, se ocupan de aprobar las cualificaciones profesionales y unidades de
competencias que se reunen en el Catdlogo Nacional de Cualificaciones, incluso
también se encargan de adaptar los mdédulos de los titulos de Formacién Profesional a
las cualificaciones y unidades de competencias establecidas en dicho catalogo

La organizacion de la Formacion Profesional en el Sistema Educativo engloba un
conjunto de ciclos formativos que tienen una estructura modular, de duracién variable
y con contenidos tedricos y practicos correspondientes a las distintas disciplinas
profesionales.
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Los ciclos formativos son de grado medio y superior, y con la reforma de la
LOMCE, se introdujo la Formacién Profesional Basica (FPB), que se incluye en esta
etapa educativa de la FPI o reglada. Dichos ciclos se encuentran en el Catalogo
Nacional de Cualificaciones Profesionales, organizados en 26 familias profesionales.
Cada familia profesional engloba distintos ciclos formativos que otorgan diferentes
niveles de cualificacién en el sistema productivo: el nivel | corresponde a la formacion
adquirida en la Formacion Profesional Basica, nivel Il a los Ciclos Formativos de Grado
Medio y nivel lll a los Ciclos Formativos de Grado Superior. (Linde, 2020)

Segln el Marco Europeo de Cualificaciones o Europan Qualifications Framework
(EQF) asocia los diferentes sistemas y marcos nacionales de cualificaciones a través de
una referencia europea comun a ocho niveles de referencia, siendo el nivel 1: el mas
basico hasta el nivel mas avanzado: nivel 8, que comprende la formacion de
doctorado.

La relacién del modelo espanol con el EQF, se realiza desde el Marco Espafiol de
Cualificaciones (MECU) o National Qualifications Framework (NQF). Por tanto, el
MECU es el producto originado por la suma del Catdlogo Nacional de Cualificaciones y
el Marco Espariol de Cualificaciones para la Educacién Superior (MECES) dando lugar a
cinco niveles de cualificacién profesional, y de ellos, los tres primeros se adquieren
mediante la formacion profesional inicial comentada anteriormente. (Expdsito, 2020)

Sin embargo, la Formacion Profesional para el Empleo, se dirige a personas
trabajadoras como a personas en situacion de desempleo, teniendo como finalidad la
mejora de las competencias profesionales e itinerarios de empleo y formacion de
personas trabajadoras, por tanto, incide en la mejora de la empleabilidad como
también en la acreditacién de competencias, tras la experiencia laboral adquirida.

e Existen diferentes tipos de formacion para el empleo, que son las siguientes:

Formacién programada por las empresas para sus empleados/as.

e Formacion proporcionada por las administraciones para trabajadores/as.

e Formacién ofrecida por las administraciones para personas en situacién de
desempleo.

e |Iniciativas de formacidon profesional para el empleo como: permisos
individuales de formacidon, formacion en alternancia con el empleo,
formacion para empleados/as publicos, formacion privada para la obtencién
de certificados de profesionalidad, formacién para las personas privadas de
libertad y formacidén para militares de tropa y marineria.

La formacion Profesional para el Empleo esta subvencionada por los fondos del

Estado, el Fondo Social Europeo y la cuota de la formacion profesional de los/as
trabajadoras.
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La formacién Profesional para el Empleo se encarga de la formacién de cursos,
los cuales, se gestionan a nivel estatal mediante el SEPE con la colaboracion de la
Fundacidn Estatal para la Formacién para el Empleo y los organismos competentes de
cada Comunidad Auténoma. La duracion de los cursos depende de la modalidad, si es
presencial, semi-presencial u online y la titulacidon que se consigue al culminar dicho
curso, es un certificado expedido por la entidad que imparta dicho curso. Este
certificado tiene caracter oficial.

Cada certificado acredita el conjunto de competencias profesionales necesarias
para el desarrollo de una actividad laboral reconocible en el sistema productivo.

Segln el SEPE (Servicio Publico de Empleo Estatal), los Certificados de
Profesionalidad «son el instrumento de acreditacion oficial de las Cualificaciones
Profesionales del Catalogo Nacional de las Cualificaciones Profesionales dentro del
ambito de la administracion laboral». Se encuentran regulados en el Real Decreto
34/2008, de 18 de enero. En el Repertorio Nacional de Certificados de Profesionalidad
se organizan, los certificados de profesionalidad en 26 familias profesionales y tres
niveles de cualificacion.

Cada certificado se asocia con un perfil profesional organizado en unidades de
competencias. Las unidades de competencias corresponden a modulos formativos,
que también comprende un mddulo de formacidn practica en centros de trabajo. Por
tanto, cada Certificado de Profesionalidad acredita una Cualificacion Profesional del
Catalogo Nacional de Cualificaciones Profesionales siendo los mddulos formativos del
Certificado Profesional los del Catalogo Modular de Formacion Profesional (CMFP).
Estos certificados de profesionalidad, otorgan un caracter oficial y validez en todo el
territorio nacional y son emitidos por el SEPE o Comunidades Auténomas.

Dichos certificados se pueden obtener mediante dos vias: mediante la formacién
formal, es decir, la superacién de los mdédulos que componen el certificado, o por el
reconocimiento de experiencia laboral o vias no formales de formacidn, esto significa,
la acreditacidn de competencias por la evidencia de la aptitud en el desempeno de la
competencia profesional, por lo que no se requiere un examen de grado de
conocimiento. Este Uultimo proceso permite acreditar una o mds unidades de
competencia profesional y si correspondiesen a las mismas, se acreditan competencias
gue constituyen una parte de un titulo de Formacién Profesional o de un Certificado de
Profesionalidad.

Las administraciones autonémicas son los organismos responsables de realizar
las convocatorias y determinar los perfiles profesionales que se podrédn acreditar a
cada convocatoria publicada. Para que una persona pueda presentarse al proceso de
acreditacion de competencias, se deben cumplir los siguientes requisitos *:

! https://www.educaweb.com/contenidos/educativos/formacion-profesional-fp/acreditacion-
competencias-profesionales/.Consultado en : 20/5/2020
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e Poseer nacionalidad espanola, certificado de residente comunitario, la tarjeta de
familiar de ciudadano de la Unidn Europea o ser titular de una autorizaciéon de
residencia y trabajo en Espafia en vigor.

e Tener 18 o 20 afios cumplidos para realizar la inscripcion, dependiendo de las
competencias que se quieran acreditar.

Cumplir una de las siguientes casuisticas:

- Poseer una experiencia laboral asociada con la convocatoria de 2 o 3 afios, es
decir, haber trabajado entre 1.200 o 2.000 horas.

- Haber realizado actividades de formacién en los ultimos 10 afios, asociadas con
la convocatoria con una duracién de 200 o 300 horas.

Y la acreditacién de competencias profesionales comprende de tres fases;
primera fase, asesoramiento, segunda fase: evaluacion y tercera fase: acreditacion y
registro. Dependiendo de la Comunidad Auténoma, por ejemplo en Andalucia, los
organos encargados de este procedimiento son: la Direccion General de Formacién
Inicial y Educacién Permanente de la Conserjeria de Educacion y la Direccién General
de Formacién Profesional para el Empleo de la Conserjeria de Empleo siendo el
Instituto Andaluz de Cualificaciones Profesionales, el organismo encargado de
coordinar y gestionar los aspectos técnicos y procedimentales para el desarrollo de
dicho procedimiento mediante la sede electrdnica; Andalucia Acredita.

Es conveniente especificar, que si la formacidon de los cursos se realizan en
alternancia con el empleo, se pueden obtener certificados de profesionalidad
mediante contratos para la formacién y aprendizaje y la participacion en los programas
de Escuela Taller y Talleres de Empleo.

3.4.2. Formacion de auxiliares de ayuda a domicilio.

Una vez definidos los distintos subsistemas que componen la Formacion
Profesional en Espafia, es importante resaltar el Real Decreto 331/1997, de 7 de
marzo, que establecid el certificado de profesionalidad de la ocupacidon de auxiliar de
ayuda a domicilio de la familia profesional de Servicios a la Comunidad y Personales,
con caracter oficial y validez en todo el territorio nacional (Revuelta, 2015). Este RD fue
derogado por el Real Decreto 1379/2008, de 1 de agosto, por el que se establecen dos
certificados de profesionalidad de la familia profesional Servicios Socioculturales y a la
Comunidad: en el anexo |, de dicha normativa se desarrolla el certificado de Atencion
socio-sanitaria a personas en el domicilio. (Nivel 2) y en el anexo Il, se desglosa el
certificado de Atencidon socio-sanitaria a personas dependientes en instituciones
sociales (Nivel 2).
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Por otro lado, en 2011 se promulgd el RD 1593/2011, de 4 de noviembre, que
establece el Titulo de Técnico en Atencidn a Personas en Situacion de Dependencia y
se fijan sus ensefianzas minima y dicha titulacién se desarrollé en Andalucia en 2013,
la cual se encuentra regulada en la Orden de 11 de marzo de 2013, por la que se
desarrolla el curriculo correspondiente al titulo de Técnico en Atencién a Personas en
Situacion de Dependencia. Como se desarrollara en la proyeccion didactica, este titulo
pertenece al nivel de Formacién Profesional de Grado Medio, su duraciéon es 2000
horas y pertenece a la familia profesional: Servicios Socioculturales y a la Comunidad.

Las personas que obtienen dicha titulacién desempeiian su trabajo en el dmbito
domiciliario e institucional, realizando actividades asistenciales, no sanitarias,
psicosociales y de apoyo a la gestion doméstica.

Las ocupaciones y puestos de trabajo mas significativos, son los que se presentan a
continuacion (articulo 7, RD 1593/2011):

e Cuidador o cuidadora de personas en situacion de dependencia en diferentes

instituciones y/o domicilios.

e Cuidador o cuidadora en centros de atencidn psiquiatra.

e Gerocultor o gerocultura.

e Gobernante y subgobernante de personas en situacién de dependencia en

instituciones.

e Auxiliar responsable de plantas de residencias de mayores y personas con

discapacidad.

e Auxiliar de ayuda a domicilio

e Asistente de atencidon domiciliria.

e Asistente personal

e Teleoperadora/a de teleasistencia

e Auxiliar de educacién especial.

Otra profesidon, muy relacionada con la atencién a los cuidados y que no
debemos confundir con la titulacién anterior nombrada: Técnico en Atencién a
Personas en Situacién de Dependencia, es la titulacién de Técnico en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria, regulada por el Real Decreto 546/1995, de 7 de Abril y el Real
Decreto 558/1995, de 7 de abril, por el que se establece el curriculo del ciclo formativo
de grado medio correspondiente al titulo de Técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria. Dicha titulacion fue creada mucho antes de la promulgacion de la LAPAD,
pertenece a los titulos LOSGE no LOE, como el titulo de TAPSD.

Pertenece al nivel de Formacion Profesional de Grado Medio y corresponde a la
familia profesional de Sanidad, con una duracion de 1400 horas, cuyos requerimientos
generales se orientan a la proporcion de cuidados auxiliares a pacientes y actuar sobre
las condiciones sanitarias de su entorno como personal que forma parte de un equipo
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de enfermeria en los centros sanitarios de atencidn especializada y de atencién
primaria siendo el personal de enfermeria responsable de sus actuaciones o también,
el profesional técnico de cuidados auxiliares de enfermeria puede trabajar de manera
auténoma pero depende de un equipo de salud en la asistencia sanitaria. (articulo 2.1,
Real Decreto 558/1995).

3.5.La atencion a la dependencia desde el punto de vista de las trabajadoras.

Para obtener mds informacién acerca del sector de la dependencia y Ia
formacién de las/los auxiliares que proporcionan cuidados de larga duracién desde la
promulgacién de la LAPAD hasta la actualidad, se ha empleado la técnica de la
entrevista, para recopilar informacién subyacente. La muestra es reducida, debido a la
situacién que nos hallamos de pandemia, por el COVID-19. No obstante, los resultados
pueden ayudar a comprender la situacién de este colectivo. Se ha podido contactar
con cuatro personas, auxiliares de ayuda a domicilio, residentes de Torredonjimeno
(Jaén) y cercanas a mi entorno relacional. Las cuatro personas entrevistadas, son
mujeres, de edades comprendidas entre 50-58 aios.

En la entrevista se recogieron aspectos tales como: la eleccidén por esta profesion
y sus expectativas laborales, formacién realizada de las auxiliares de ayuda a domicilio,
coordinacion del SAD con los servicios sanitarios, la planificacidon en su dia a dia para la
distribucién de reparto de tareas asistenciales y domésticas. (Ver Anexo, 6. 1)

Respecto al primer item de la entrevista, las cuatro mujeres entrevistadas, me
comentaron que anteriormente a su profesion actual, se dedicaban al cuidado de sus
hijos/as, padres vy el hogar, vivian bien sin tener lujos con una sola fuente de
ingresos, la cual, fue insostenible y muy precaria a partir de la crisis de 2008, puesto
gue, sus maridos se dedicaban al sector de la construccién y empresarial. A partir de
este momento, ellas tuvieron que formarse para poder acceder al mercado laboral y
aprovecharon el auge del nicho de mercado en el sector de cuidados prestados a
personas dependientes. En relacién, al item preguntado sobre la formacion, tres de
ellas, estaban inscritas en el programa de Andalucia Orienta, organismo que les puso
en contacto con los centros formadores: dos de ellas realizaron la formacidén a través
del Ayuntamiento de Torredonjimeno, una de ellas, participd en un Taller de Empleo
en la ocupacién de Ayuda a Domicilio durante los afios 2001-2002 teniendo una
duracidon de 1920 horas; 480 horas formacidn tedrica practica y 1440 horas de
experiencia profesional, la otra auxiliar, durante el afio 2017, realizé6 un curso de
Atencidn socio-sanitaria a personas en el domicilio de 600 horas; tedricas 480 horas y
practicas, 120 horas.

Sin embargo, otra auxiliar entrevistada, realizé un curso de F.P.E de auxiliar de
enfermeria en geriatria durante siete meses, (enero-julio de 2010) en UGT. Por otro
lado, la ultima persona entrevistada, se puso en contacto con Cruz Roja. Ella, en sus
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inicios comenzo6 a trabajar de manera informal y durante un periodo de tiempo como
empleada de servicios domésticos y en meses posteriores como cuidadora de personas
dependientes, en torno al afio 2007, cuando no hacia falta titulacion para dicho
puesto. En 2010-2011, empezé a trabajar para una empresa privada porque Cruz
Roja, ya no se encargaba de la ayuda a domicilio en Torredonjimeno. Por tanto, en
aquellos afios, le exigieron cursar 300 horas tedricas para poder acreditar las
competencias en relacién a la experiencia laboral previa, para obtener el certificado
de profesionalidad en la ocupacién de auxiliar de ayuda a domicilio, necesario para
desempeiiar su puesto de trabajo. Respecto a la pregunta que se realizd a las
auxiliares de ayuda a domicilio contratadas por Clece( empresa que tiene concierto
publico con el Ayuntamiento de Torredonjimeno, para la gestién de los cuidados de
larga formacion) acerca de la formacién en cursos de especializacion en su ambito, me
comentaron que si realizaban cursos de acciones formativas para la formacién
continua.

Acerca del reparto de tareas domésticas y cuidados personales, todas las
auxiliares manifiestan que a veces, se consideran empleadas de servicio doméstico
porque las familias y algunas personas usuarias, quieren que se dediquen a limpiar el
hogar mas que en realizar ejercicios de estimulacidon cognitivas y atencién a la persona
usuaria aunque me comentaron que depende mucho de la mentalidad de las personas
usuarias y sus familias.

Por otro lado, las auxiliares contratadas por Clece, me comentaron que disponen
de muy poco tiempo para cada persona usuaria y realizan tanto tareas domésticas y
cuidados personal, como hacer la compra, ir a la farmacia, al médico y que a veces, no
tienen ayuda por parte de la familia sino que le afladen mas responsabilidades porque
ya son muchos afios los que llevan con las personas usuarias. También me comentaron
las auxiliares mas veteranas, que se nota que ha habido recortes en el sector de la
dependencia, en relacidn a las horas que se asignan a las personas usuarias para el SAD
y que no estan de acuerdo, porque para algunas personas usuarias es insuficiente, al
igual que la tardanza en la resolucién de revisiones de grado y ni contar en la

valoracién de dependencia.

Respecto a la coordinacion con el Sistema Sanitario, me comentaron que tanto
la/el enfermero/a de enlace como el/la trabajadora del centro de salud se prestan

muchisimo.

Para finalizar, he de resaltar que este perfil de personas entrevistadas se
encuadran al perfil comentado anteriormente en los estudios abordados en apartados
anteriores; mujeres de clase obrera con perspectiva de entrar al mundo laboral para
encontrar estabilidad y por necesidad debido a la crisis acaecida en el afio 2008 que
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perjudicé gravemente su economia, pertenecen a la generacion sandwich ya que se
dedican tanto al cuidado de sus progenitores como sus hijos/as.

3.6. Conclusiones.

Para cerrar lo expuesto con anterioridad, se debe concluir que el cuarto pilar del
Estado de Bienestar se encuentra aun en proceso de construccién, debido a las
reiteradas crisis y recortes, lo que supone la recaida al modelo tradicional de
cuidados cuando existen modificaciones al respeto. Siguiendo a Rodriguez (2019:165)
algunas politicas que pueden asegurar el éxito de la proteccion social a la dependencia
serian las siguientes:

e Incidir en la prevencion y promocion de la salud en todas las edades.

e Promocidn de una vida independiente, activa y basada en el autocuidado

e Avances en la optimizacion de la combinacion de prestaciones en servicios y
monetarias, mejora de la calidad y la innovacion permanente organizativa y
tecnoldgica.

e Reparto mds equilibrado de los cuidados informales en el seno de los hogares
entre mujeres y hombres, junto al reforzamiento de politicas de conciliacion del
empleo y los cuidados.

Aparte de estas politicas, es conveniente la formacidn en materia de
coeducacion en los centros educativos tanto para alumnado como familias con el fin
de desmantelar los mitos, imaginarios, estereotipos machistas en relacién al ambito

de los cuidados y fomentar la educacion en corresponsabilidad social.

Por otro lado, el Estado deberia de promocionar e incentivar a las personas
desempleadas que realizan cursos y obtienen certificados profesionales mediante la
Formacidn para el Empleo hacia el itinerario de la Formacién Inicial o Reglada para la
ocupacidon de un puesto de trabajo mas versatil, puesto que la formacién que
obtienen es mucho mdas completa y abarca mas dmbitos de disciplinariedad con mas
posibilidad de insercién en el mundo laboral. Otro aspecto positivo al poseer una
formacién mas completa, es la calidad del servicio para las personas dependientes y
las condiciones laborales para las personas trabajadoras. En relacidn a la titulacion de
TAPSD, para que ésta tenga repercusion en la sociedad y se valore se deberia, por un
lado,: reformular la normativa 39/2006 de 14 de diciembre incidiendo mas en la
calidad y profesionalizaciéon del servicio, reduciendo los cuidados informales y
otorgandoles una ocupacion secundaria en relacion a los cuidados formales, para asi
disminuir la competencia. Por tanto, seria necesario apostar por politicas mas
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universalistas y dejar de fomentar la solidaridad intergeneracional como recurso de
apoyo en los cuidados. Por otro lado, no estoy muy a favor de las prestaciones
econdmicas por cuidados en el entorno familiar, en mi opinion deberian ser
sustituidas por el servicio del SAD y los centros de estancia diurna, para aquellas
personas que no sean totalmente dependientes, es decir, (dependientes de grado 1y 2
no muy moderados) incidiendo también, en el establecimiento de programas de
formacién para cuidadores/as familiares siendo estas personas, un complemento de
las personas dependientes, pero sin tener demasiada sobrecarga sustituyendo al o la
cuidador/a principal que serian los/as auxiliares formales cuando ellos/as no realicen
su servicio, como ha ocurrido durante este periodo de pandemia, en caso excepcional,
las familias se han ocupado de las personas dependientes porque habia unos servicios
minimos en el sector de dependencia. En relacién a las personas de tercer grado con
dependencia severa, considero que seria conveniente la institucionalizacion en
residencias y quitarles el servicio de ayuda a domicilio, para asi aumentar las horas a
los otros dos grados y por otra parte, se disminuirdn los gastos en recursos mas
especializados como camas articuladas, cojines... material que disponen las
dependencias de los centros residenciales.

Y por ultimo, también se deberia clarificar la normativa para determinar las
funciones en relacién a la distribucién de tarea que debe realizar la persona auxiliar o
cuidadora y que la familia o persona dependiente no interfieran en las tareas a
ejecutar. Con estas ideas se ahorna en los testimonios de las auxiliares entrevistadas

gue comentaban «a veces, me siento como empleada de servicio doméstico»
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4. Proyeccion Didactica.

PROGRAMACION DIDACTICA DEL MODULO DE CARACTERISTICAS Y
NECESIDADES DE LAS PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA

CURSO 2019/2020

CENTRO EDUCATIVO: IES Galileo Galilei

DEPARTAMENTO: Intervencion Comunitaria

CICLO FORMATIVO: Técnico en Atencion a Personas
en Situacién de Dependencia

FAMILIA PROFESIONAL: Servicios Sociales y a la
Comunidad

CURSO EN EL QUE SE IMPARTE Primer Curso

EL MODULO:

MODULO: Caracteristicas y necesidades de
las personas en situacién a la
dependencia

TEMPORALIZACION: Horas Horas
anuales semanales
160 5, lunes a

viernes

Tabla 3: Aspectos relevantes de la Programacion Didactica

4.1. Introduccion

La programacién que se desarrolla a continuaciéon, es una propuesta de
intervencion educativa para un grupo de alumnas y alumnos que van a cursar el primer
curso del Ciclo Formativo de Grado Medio en Atencién a Personas en Situacion de
Dependencia, concretamente el mddulo profesional «Caracteristicas y necesidades de
las personas en situacién de dependencia». La normativa determina para este mddulo
160 horas.

Se planifica situandonos en el tercer nivel de concrecidon curricular, que
corresponde con la Programacion Didactica, dénde se especifican los elementos
curriculares recogidos en el segundo nivel, adaptandolos a las caracteristicas del
alumnado para un médulo profesional y para un curso académico.

32




Existen diversas acepciones acerca del concepto de Programacion. Segun

Rodriguez et al. (2019: 117), la programacion se refiere a:

“"

un instrumento de

planificacion de la actividad del aula y para que sirva para todo alumnado tiene que

tener unas caracteristicas generales”. Este autor sefiala como caracteristicas

principales, las siguientes:

Adecuacion. La programacion debe adaptarse a un determinado contexto,
teniendo en cuenta el entorno social, cultural del centro y las caracteristicas
del alumnado.

Realismo. Se debe sintetizar en un plan de actuacién que se ha de trasladar
en el aula.

Flexibilidad. El plan de actuacién debe ser abierto, para poder ser revisado
parcialmente o en su conjunto, e introducir cambios por casuisticas que no
sean previstas durante el proceso de ensefianza- aprendizaje y en cada uno
de los niveles de la programacion.

Viabilidad. Ha de ser capaz de llevarse a cabo y cumplir con los objetivos
disefados.

Sentido _dindamico. Todos los elementos que componen la programacién

deben de estar conectados unos con otros.

Por tanto, la programacién nos permite eliminar el azar, la improvisacién vy

programas incompletos porque se hace hincapié en la secuenciacién y temporalizacion

de los objetivos, contenidos y actividades, por lo que se evita la pérdida de tiempo.

Toda programacidn de las tareas en el aula, deben partir de las siguientes premisas:

Conocimiento pedagdgico: permite hacer un analisis de la seleccién de los

conocimientos que se pueden trabajar con el alumnado.

Conocimiento social: permite analizar el marco en el que se encuentra la

ensefianza incidiendo en el andlisis critico y mejora social.

Conocimiento psicoldgico: este marco nos orienta sobre el tipo de alumnado,

asi como su diversidad y caracteristicas.

Conocimiento epistemoldgico: permite realizar un andlisis sobre el contenido

y su estructuracion légica de aprendizaje.

Conocimiento de las condiciones especificas: permite conocer las

necesidades del alumnado, recursos del centro educativo, es decir, las
necesidades educativas y sociales, intereses y motivaciones del alumnado
para incidir en su proceso de aprendizaje.

En definitiva, la programacién puede considerarse una planificacion que se

caracteriza fundamentalmente por ser: significativa, competencial, inclusiva,

interdisciplinar, incorpora la perspectiva de transversalidad, socializadora, investigativa

y constructivista y que tiene como finalidad la consecuciéon de los resultados de
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aprendizaje y desarrollo de las competencias profesionales, personales y sociales y la

cualificacion profesional.

4.2. Contextualizacion de la Programacion

4.2.1.Contextualizacion del modulo

El médulo forma parte de las ensefianzas correspondientes al Ciclo Formativo de

Grado Medio de Técnico en Atencidon a Personas en Situacion de Dependencia,

regulado el Real Decreto 1593/2011, de 4 de noviembre, por el que se establece el

Titulo de Técnico en Atencidn a Personas en Situacién de Dependencia y se fijan sus

ensefianzas minimas y la Orden de 11 de Marzo de 2013. Esta normativa define su

perfil profesional a través de su competencia general, las competencias profesionales,

sociales y personales y por la relacién de las cualificaciones del Catalogo Nacional de

Cualificaciones Profesionales incluidas en el titulo.

Para la realizacion de esta Programacion Didactica se han tenido en cuenta, las

siguientes referencias legislativas mas significativas relacionadas con la Formacién

Profesional y este Ciclo Formativo de Grado Medio:

Ley Orgénica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion.

Ley Organica 5/2002, de 19 de junio, de las Cualificaciones y de la Formacién
Profesional.

Ley 17/2007, de 10 de diciembre, de Educacién de Andalucia.

Decreto 327/2010, de 13 de julio, por el que se aprueba el Reglamento
Organico de los Institutos de Educacién Secundaria.

Orden de 20 de Agosto de 2010, por la que se regula la organizacién vy el
funcionamiento de los institutos de educacion secundaria, asi como el
horario de los centros, del alumnado y del profesorado.

Orden de 29 de septiembre de 2010, por la que se regula la evaluacion,
certificacién y titulacidn académica del alumnado que cursa ensefianzas de
formacién profesional inicial que forma parte del sistema educativo en la
Comunidad Auténoma de Andalucia.

Real Decreto 1593/2011, de 4 de noviembre, por el que se establece el Titulo
de Técnico en Atencién a Personas en Situacion de Dependencia y se fijan sus
ensefianzas minimas.

Orden de 11 de Marzo de 2013, por la que se desarrolla el curriculum
correspondiente al titulo de Técnico en Atencion a las Personas en situacion
de dependencia.
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4.2.2.Contextualizacion del centro

El Proyecto Educativo de dicho centro establece que, el IES Galileo Galilei de
Cérdoba, se situa en el barrio de la Fuensanta, en la calle Francisco Pizarro, 16, en el
distrito sureste de la ciudad. Este distrito esta integrado a su vez, por los barrios de El
Arenal, Arcangel, Santuario, Cafiero y Fidiana. El alumnado de ESO procede de tres
centros adscritos, el C.E.l.P. Algafequi, el C.E.I.P. Alcalde Jiménez Ruiz y el C.E.I.P.
Lucano.

La mayor parte de las familias desarrollan su actividad en los sectores secundario
y terciario, situandose su renta per cdpita en la franja media y media-baja. El barrio
ofrece varios servicios municipales (Centro Civico, Casa de la juventud, Piscina
municipal, pistas deportivas).

En relacion a las instalaciones del centro, éste se divide en tres edificios:
principal, gimnasio y taller de tecnologia. En el edificio principal se localizan tanto las
aulas ordinarias como las aulas especificas (laboratorios, aula de musica, aula de
educacién plastica, aula de informatica), ademas en este edificio se encuentran los
despachos, los departamentos, la zona administrativa, el salén de actos y la biblioteca,
el aula de apoyo y el aula de convivencia.

El centro imparte las siguientes ensefanzas: Educacion Secundaria Obligatoria
(ESO), Ensefianzas de Bachillerato, entre ellas destacan: Bachillerato de Humanidades
y Ciencias Sociales, y Bachillerato de Ciencias. FPB Agrojardineria y Composicidon
florales. 12 y 22 y un Programa Especifico de FPB Agrojardineria y Composiciones
florales . 12 , Ciclos Formativos de Grado Superior y Medio correspondientes a las
familias de Servicios Sociales y a la Comunidad y destacamos:

e CFGM Atencidn a personas en situacion de dependencia.
o CFGS Integracion social. Turno de mafanay tarde

e CFGS Promocioén de Igualdad de género.

Dentro de la familia Agraria ofrecen los siguientes:
e CFGM lJardineria y floristeria
e CFGM Produccion agropecuaria
e CFGS Paisajismo y medio rural

e CFGS Ganaderia y sanidad animal

35



Perteneciente a la familia de Actividades Fisicas y Deportivas se encuentra el
CFGM Actividades ecuestres y el CFGM Técnico en Emergencias y Proteccién Civil
propio de la familia de Seguridad y Medio Ambiente.

4.2.3.Contextualizacion del aula.

A nivel de concrecién de aula, el grupo de clase estd formado por 17 alumnas y 5
alumnos (residentes de Cdrdoba capital y poblaciones cercanas) destacando un alto
porcentaje de mujeres.

En lo referente al nivel académico, la mayor parte del alumnado procede de
bachillerato o de la prueba de acceso.

En términos generales, se podria decir que el grupo es heterogéneo existiendo
una diversidad en cuanto a la edad, estilos cognitivos, y nivel cultural, social y
econdmico. Esta diversidad se tiene en cuenta a la hora de preparar y desarrollar la
programacion.

4.2.4.Contextualizacion del entorno productivo.

Es un barrio obrero que cuenta con todo tipo de servicios educativos, sanitarios,
deportivos, socioculturales, etc. En este sentido, los recursos de la zona contribuyen a
la planificacién de actividades complementarias para el desarrollo de los contenidos
del médulo y esta bien comunicado con el resto de la ciudad y cercano al Distrito
Centro. La tasa de paro tanto del barrio en el que se ubica el centro, como en los
barrios aledaios, es elevada.

4.3. Objetivos generales del médulo.

De conformidad con lo establecido en el articulo 9 del Real Decreto 1593/2011
de 4 de noviembre (BOE, nim 301, de 15 de diciembre), por el que se establece el
titulo de Técnico en Atencidn a Personas en Situacidn de Dependencia y se fijan sus
ensefianzas minimas, los objetivos generales de las ensefianzas correspondientes al

mismo son:

a) Identificar técnicas e instrumentos de observacion y registro, selecciondandolos en
funcién de las caracteristicas de las personas en situacién de dependencia y del
plan de atencidn individualizado, para determinar sus necesidades asistenciales y
psicosociales.
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b) Interpretar las directrices del programa de intervencion, adecuandolas a las
caracteristicas y necesidades de las personas en situacion de dependencia, para
organizar las actividades asistenciales y psicosociales.

c) Identificar las posibilidades y limitaciones de las personas en situacién de
dependencia, seleccionando el tipo de ayuda segln sus niveles de autonomia y
autodeterminacion, para la realizacién de las actividades de higiene personal y
vestido, y siguiendo las pautas marcadas en el plan de atencién individualizado.

d) Interpretar las prescripciones dietéticas establecidas en el plan de atencion
individualizado, adecuando los menuds y la preparaciéon de alimentos, para
organizar la intervencién relacionada con la alimentacion.

e) Identificar las necesidades de apoyo a la ingesta de las personas en situacién de
dependencia, relacionandolas con las técnicas y soportes de ayuda para
administrar los alimentos.

f) Analizar procedimientos de administracion y control de gastos, relacionandolos
con los recursos y necesidades de las personas en situacion de dependencia para
gestionar el presupuesto de la unidad de convivencia.

g) ldentificar procedimientos de mantenimiento del domicilio, seleccionando los
recursos y medios necesarios que garanticen las condiciones de habitabilidad,
higiene y orden con criterios de calidad, seguridad y cuidado del medio
ambiente, para realizar las actividades de mantenimiento y limpieza.

h) Seleccionar técnicas de preparacion para la exploracién, administracién y control
de medicacion y recogida de muestras de la persona en situacion de
dependencia, relacionandolas con sus caracteristicas y las pautas establecidas
para llevar a cabo intervenciones relacionadas con el estado fisico.

i) Seleccionar procedimientos y ayudas técnicas, siguiendo las directrices del plan de
atencion individualizado y adecuandolos a la situacién de las personas en
situacidn de dependencia, para realizar los traslados, movilizaciones y apoyo a la
deambulacién de los mismos.

j) ldentificar factores de riesgo, relacionandolos con las medidas de prevencion y
seguridad, para aplicar las medidas adecuadas para preservar la integridad de las
personas en situacién de dependencia y los propios profesionales.

k) Seleccionar técnicas de primeros auxilios, siguiendo los protocolos establecidos
para actuar en situaciones de emergencia y riesgo para la salud en el desarrollo
de su actividad profesional.

I) Analizar estrategias psicoldgicas, rehabilitadoras, ocupacionales y de
comunicacidn, adecudndolas a circunstancias especificas de la persona en
situacion de dependencia, para realizar intervenciones de apoyo psicosocial
acordes con las directrices del plan de atencién individualizado.
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m) Identificar sistemas de apoyo a la comunicacién, relacionandolos con las
caracteristicas de la persona, para el desarrollo y mantenimiento de habilidades
de autonomia personal y social.

n) Seleccionar ayudas técnicas y de comunicacidn, relacionandolas con las
posibilidades y caracteristicas de la persona en situacidon de dependencia, para
favorecer las habilidades de autonomia personal y social y las posibilidades de
vida independiente.

i) ldentificar los principios de vida independiente, relacionandolos con las
caracteristicas de la persona y del contexto, para promover su autonomia y
participacién social.

o) Analizar los elementos criticos del Plan Individual de Vida Independiente,
relaciondndolo con las decisiones de cada persona para realizar las tareas de
acompafamiento y asistencia personal.

p) Seleccionar estilos de comunicacién y actitudes, relacionandolas con las
caracteristicas del interlocutor, para asesorar a las personas en situaciéon de
dependencia, familias y cuidadores no formales.

q) ldentificar los protocolos de actuacion, relacionandolos con las contingencias,
para resolverlas con seguridad y eficacia.

r) Cumplimentar instrumentos de control y seguimiento, aplicando los protocolos,
para colaborar en el control y seguimiento en las actividades asistenciales,
psicosociales y de gestion.

s) Identificar herramientas telematicas y aplicaciones informaticas, seleccionando
los protocolos establecidos para la emisidn, recepcion y gestion de llamadas del
servicio de teleasistencia.

t) Analizar y utilizar los recursos existentes para el aprendizaje a lo largo de la vida y
las tecnologias de la informacion y la comunicacidén para aprender y actualizar
sus conocimientos, reconociendo las posibilidades de mejora profesional y
personal, para adaptarse a diferentes situaciones profesionales y laborales.

u) Desarrollar trabajos en equipo y valorar su organizacién, participando con
tolerancia y respeto, y tomar decisiones colectivas o individuales para actuar con
responsabilidad y autonomia.

v) Adoptar y valorar soluciones creativas ante problemas y contingencias que se
presentan en el desarrollo de los procesos de trabajo, para resolver de forma
responsable las incidencias de su actividad.

w) Aplicar técnicas de comunicacién, adaptandose a los contenidos que se van a
transmitir, a su finalidad y a las caracteristicas de los receptores, para asegurar la
eficacia del proceso.

x) Analizar los riesgos ambientales y laborales asociados a la actividad profesional,
relacionandolos con las causas que los producen, a fin de fundamentar las
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medidas preventivas que se van adoptar, y aplicar los protocolos
correspondientes, para evitar dafios en uno mismo, en las demas personas, en el
entorno y en el medio ambiente.

y) Analizar y aplicar las técnicas necesarias para dar respuesta a la accesibilidad
universal y al «disefio para todos».

z) Aplicar y analizar las técnicas necesarias para mejorar los procedimientos de
calidad del trabajo en el proceso de aprendizaje y del sector productivo de
referencia.

aa) Utilizar procedimientos relacionados con la cultura emprendedora, empresarial
y de iniciativa profesional, para realizar la gestion basica de una pequeia
empresa o emprender un trabajo.

ab) Reconocer sus derechos y deberes como agente activo en la sociedad, teniendo
en cuenta el marco legal que regula las condiciones sociales y laborales para
participar como ciudadano democratico.

4.4. Objetivos del médulo profesional: Caracteristicas y necesidades de las
personas en situacion de dependencia.

a) Identificar técnicas e instrumentos de observacion y registro, selecciondndolos en
funcién de las caracteristicas de las personas en situacidon de dependencia y del
plan de atencidn individualizado, para determinar sus necesidades asistenciales y
psicosociales.

b) Interpretar las directrices del programa de intervencion, adecudandolas a las
caracteristicas y necesidades de las personas en situacion de dependencia, para
organizar las actividades asistenciales y psicosociales.

c) Identificar las posibilidades y limitaciones de las personas en situacion de
dependencia, seleccionando el tipo de ayuda segun sus niveles de autonomia y
autodeterminacion, para la realizacidén de las actividades de higiene personal y
vestido, y siguiendo las pautas marcadas en el plan de atencidn individualizado

[) Analizar estrategias psicoldgicas, rehabilitadoras, ocupacionales y de comunicacién,
adecuandolas a circunstancias especificas de la persona en situacién de
dependencia, para realizar intervenciones de apoyo psicosocial acordes con las
directrices del plan de atencidn individualizado

n) Seleccionar ayudas técnicas y de comunicacién, relacionandolas con las
posibilidades y caracteristicas de la persona en situacion de dependencia, para
favorecer las habilidades de autonomia personal y social y las posibilidades de
vida independiente.

i) Identificar los principios de vida independiente, relaciondandolos con las
caracteristicas de la persona y del contexto, para promover su autonomia y
participacién social.

39



p) Seleccionar estilos de comunicacién y actitudes, relacionandolas con las
caracteristicas del interlocutor, para asesorar a las personas en situacion de
dependencia, familias y cuidadores no formales.

u) Desarrollar trabajos en equipo y valorar su organizacién, participando con
tolerancia y respeto, y tomar decisiones colectivas o individuales para actuar con
responsabilidad y autonomia.

4.5. Competencias profesionales, personales y sociales del ciclo formativo y del
mddulo.

Las competencias profesionales, personales y sociales asociadas al titulo de
Técnico en Atencidn a personas en Situacién de Dependencia son las que se relacionan
a continuacion (en negrita se sefialan las aplicadas al mddulo profesional por el que
se esta programando) :

a) Determinar las necesidades asistenciales y psicosociales de la persona
en situacion de dependencia, mediante la interpretacion de la informacién
obtenida acerca de la persona a través del plan de atencidon individual,
respetando la confidencialidad de la misma.

b) Organizar las actividades de atencion a las personas en situacion de
dependencia, favoreciendo su colaboracion y la de la familia, y teniendo en
cuenta las directrices establecidas en el plan de atencion individualizada.

c) Realizar las tareas de higiene personal y vestido de las personas en
situacion de dependencia, aportando la ayuda precisa, favoreciendo al maximo
su autonomia en las actividades de la vida diaria y manteniendo hacia ellos una
actitud de respeto y profesionalidad.

d) Organizar la intervencidn relativa a la alimentacion, supervisando los
menus, preparando los alimentos y administrandolos cuando sea necesario.

e) Gestionar la documentacién bdsica y el presupuesto de la unidad de
convivencia, optimizando los recursos y asegurando la viabilidad de la gestién
econdmica.

f) Realizar las actividades de mantenimiento y limpieza del domicilio,
garantizando las condiciones de habitabilidad, higiene y orden, con criterios de
calidad, seguridad y cuidado del medio ambiente y, en su caso, tramitando la
documentacidn pertinente.

g) Realizar las intervenciones relacionadas con el estado fisico de las
personas en situacion de dependencia, siguiendo las pautas establecidas vy
mostrando en todo momento respeto por su intimidad.

h) Realizar los traslados, movilizaciones y apoyo a la deambulacién de las
personas en situaciéon de dependencia, empleando los protocolos y las ayudas
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técnicas necesarias, siguiendo las pautas marcadas en el plan de atencién
individual (PIA) y adoptando medidas de prevencion y seguridad.

i) Aplicar medidas de prevencidn y seguridad tanto para las personas en
situacion de dependencia como para los profesionales, en los distintos ambitos
de intervencidn.

j) Dar respuesta a situaciones de emergencia y riesgo para la salud en el
desarrollo de su actividad profesional, aplicando técnicas de primeros auxilios.

k) Implementar intervenciones de apoyo psicosocial, empleando ayudas
técnicas, apoyos de comunicacion y tecnologias de la informacidn y la
comunicacién, y siguiendo las pautas marcadas en el plan de atencién
individual.

I) Aplicar técnicas y estrategias para el mantenimiento y desarrollo de las
habilidades de autonomia personal y social de las personas en situacion de
dependencia, empleando ayudas técnicas y de comunicacion conforme a las
pautas marcadas en el plan de atencién individual.

m) Realizar tareas de acompafiamiento y asistencia personal, respetando
las directrices del Plan Individual de Vida Independiente y las decisiones de la
persona usuaria.

n) Asesorar a la persona en situacidon de dependencia, a los familiares y
cuidadores no formales, proporcionandoles pautas de actuacién en el cuidado
y la atencion asistencial y psicosocial, y adecuando la comunicacién y las
actitudes a las caracteristicas de la persona interlocutora.

i) Resolver las contingencias con iniciativa y autonomia, mostrando una
actitud autocritica y buscando alternativas para favorecer el bienestar de las
personas en situacién de dependencia.

o) Colaborar en el control y seguimiento de las actividades asistenciales,
psicosociales y de gestion domiciliaria, cumplimentando los registros
oportunos, manejando las aplicaciones informaticas del servicio y comunicando
las incidencias detectadas.

p) Gestionar las llamadas entrantes y salientes del servicio de
teleasistencia, recibiéndolas y emitiéndolas segun los protocolos establecidos y
utilizando aplicaciones informaticas y herramientas telematicas.

q) Adaptarse a las nuevas situaciones laborales originadas por cambios
tecnoldgicos y organizativos en los procesos productivos, actualizando sus
conocimientos, utilizando los recursos existentes para el aprendizaje a lo largo
de la vida y las tecnologias de la informacién y la comunicacién.

r) Actuar con responsabilidad y autonomia en el ambito de su
competencia, organizando y desarrollando el trabajo asignado, cooperando o
trabajando en equipo con otros profesionales en el entorno de trabajo.
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s) Resolver de forma responsable las incidencias relativas a su actividad,
identificando las causas que las provocan, dentro del ambito de su
competencia y autonomia.

t) Comunicarse eficazmente, respetando la autonomia y competencia de
las distintas personas que intervienen en el ambito de su trabajo.

u) Aplicar los protocolos y las medidas preventivas de riesgos laborales y
proteccion ambiental durante el proceso productivo, para evitar dafios en las
personas y en el entorno laboral y ambiental.

v) Aplicar procedimientos de calidad, de accesibilidad universal y de
«disefio para todos» en las actividades profesionales incluidas en los procesos de
produccién o prestacion de servicios.

w) Realizar la gestién bdsica para la creacion y funcionamiento de una
pequefia empresa y tener iniciativa en su actividad profesional.

x) Ejercer sus derechos y cumplir con las obligaciones derivadas de su
actividad profesional, de acuerdo con lo establecido en la legislacion vigente,
participando activamente en la vida econdmica, social y cultural.

4.6. Resultados de aprendizaje y criterios de evaluacion

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE (RA) I

CRITERIOS DE EVALUACION (CE) |

PONDERACION DE LA CALIFICACION (P)

SECUENCIACION DE LOS CRITERIOS DE EVALUACION (EV)

=R WEIN]R

2

RA

CRITERIOS DE EVALUACION

RA

1| Caracteriza el concepto de autonomia personal, analizando los
factores que intervienen tanto en su prevencion y promocion
como en su deterioro

a) Se han descrito los procesos basicos asociados a la promocién de
la autonomia personal y la vida independiente.

b) Se han caracterizado las habilidades de autonomia personal.

c) Se han identificado los factores que favorecen o inhiben el
C| mantenimiento de la autonomia personal y la vida independiente.

E| d) Se han descrito las principales alteraciones emocionales y
conductuales asociadas a la pérdida de autonomia personal.

e) Se han identificado los indicadores generales de la pérdida de
autonomia.

f) Se ha justificado la necesidad de respetar la capacidad de
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eleccion de la persona en situacién de dependencia.

g) Se ha argumentado la importancia de la prevencion para retrasar
las situaciones de dependencia.

h) Se ha valorado la importancia de la familia y del entorno del
sujeto en el mantenimiento de su autonomia personal y su
bienestar fisico y psicosocial

RA

Clasifica los niveles de dependencia y las ayudas requeridas
asociados al proceso de envejecimiento, analizando los cambios y
deterioros producidos por el mismo.

a) Se han relacionado los cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales
propios del envejecimiento con las dificultades que implican en la
vida diaria de la persona.

b) Se han identificado las patologias mas frecuentes en la persona
mayor.

c) Se han descrito las principales caracteristicas y necesidades de
las personas mayores.

d) Se han identificado las principales manifestaciones de deterioro
personal y social propio de las personas mayores.

e) Se han relacionado los niveles de deterioro fisico, psicoldgico y
social con los grados de dependencia y el tipo de apoyo requerido.
f) Se han descrito las conductas y comportamientos caracteristicos
de las personas mayores durante el periodo de adaptacién al
servicio de atencién a la dependencia y al profesional de
referencia.

g) Se han identificado las necesidades de orientacién y apoyo de los
cuidadores familiares y no profesionales de la persona mayor.

h) Se ha valorado la importancia de respetar las decisiones e
intereses de las personas mayores.

RA

Reconoce las caracteristicas de las personas con discapacidad,
relacionandolas con los niveles de dependencia y la ayuda
requerida.

a) Se ha relacionado la evolucidn del concepto de discapacidad con
los cambios sociales, culturales, econémicos vy cientifico-
tecnolégicos.

b) Se han relacionado los diferentes tipos de discapacidad con las
dificultades que implican en la vida cotidiana de las personas.
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c) Se han descrito las principales necesidades psicoldgicas y sociales
de las personas con discapacidad.

d) Se han relacionado diferentes tipologias y niveles de
discapacidad con el grado de dependencia y tipo de apoyo
precisado.

e) Se han identificado los principios de la vida independiente.

f) Se han descrito las necesidades de orientacién y apoyo a los
cuidadores no profesionales de la persona con discapacidad.

g) Se ha argumentado la importancia de la eliminacion de barreras
fisicas para favorecer la autonomia de las personas con
discapacidad fisica o sensorial.

h) Se ha argumentado la importancia de respetar las decisiones e
intereses de las personas con discapacidad.

RA

Describe las enfermedades generadoras de dependencia,
determinando sus efectos sobre las personas que las padecen.

a) Se han caracterizado las enfermedades agudas, crdnicas vy
terminales por su influencia en la autonomia personal de la
persona enferma.

b) Se han identificado las principales caracteristicas y necesidades
psicolégicas y sociales de los pacientes con enfermedades
generadoras de dependencia.

c) Se han definido las principales caracteristicas de las
enfermedades mentales mas frecuentes.

d) Se ha descrito la influencia de las enfermedades mentales en la
autonomia personal y social de las personas que las padecen.

e) Se han identificado las necesidades de apoyo asistencial y
psicosocial de las personas enfermas en funcién de la tipologia de
enfermedad que padecen.

f) Se han descrito las principales pautas de atencién a las
necesidades psicoldgicas y sociales de las personas enfermas.

g) Se han descrito las necesidades de orientacion y apoyo a los
cuidadores no profesionales de la persona enferma.

h) Se ha sensibilizado sobre la influencia de la enfermedad en la
conducta de la persona enferma.

i) Se ha argumentado la importancia de respetar las decisiones e
intereses de las personas con enfermedad.

Tabla 4: Resultados de aprendizaje vy criterios de evaluacion asociado al médulo.
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4.7. Contenido del médulo.

Bloque de
Contenidos
1

2

3

Tabla 5: Contenido del médulo.

4.8. Secuenciacion de contenidos en unidades didacticas y temporizacidn.

45



4 3 10
4 3 11
4 3 12

Tabla 6: Secuenciacién del contenido en unidades didactica y temporizacion.

4.9. Transversalidad.

El concepto de transversalidad educativa hace referencia a la incorporacion de
temas transversales en la programacién de los diferentes médulos profesionales de los
titulos de los Ciclos Formativos.

En Espafia, este término comenzo a utilizarse con la LOGSE (1990) porque se
considerd que los temas transversales contribuian a un desarrollo integral de las
personas y que no se reflejaban en las disciplinas o dreas curriculares convencionales,
por tanto, en aquellos momentos se consideraron importantes; la educacion moral y
civica, educacién para la paz, educacidon para la igualdad hombre-mujer, educacién
sexual, educacién para la salud, ambiental , para el consumo y la educacién vial y se
impartieron estos temas de forma implicita a través de las disciplinas convencionales.

Siguiendo a Rosales (2015), la transversalidad alude a contenidos de ensefianza
y aprendizaje que no pueden limitarse a un area curricular, es decir, que son objeto de
analisis en todas o en una pluralidad de las disciplinas. Por tanto, se refiere a
contenidos que se van a llevar a cabo mediante la mayoria de actividades que el
alumnado realice en el centro educativo. En palabras de este autor “lo transversal en
la ensenanza, constituye en realidad una enorme y variada serie de contenidos” (
p,144).

De acuerdo a la disposcidon adicional tercera de la Ley Organcia 5/2002 y
concretamente al articulo 39 y 40 de la LEA 17/2007 y el articulo 13 del Decreto
436/2008, se van a trabajar los siguientes aspectos transversales:

e Educacion no sexista y para la igualdad de género.
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e Educacion para la convivencia

e Educacion ambiental

e Educacidn para la paz

e Educacion vial

e Educacidn para la salud

e Educacidn para el consumidor

e Educacidn para el mundo laboral

e Educacion para Europa

e Educacion contra la igualdad de género.

En relacion a los planes y proyectos que se desarrollan en el IES Galileo
Galilei, encontramos:

e Escuelatic2.0

e Compensacion Educativa

e Plan lector, organizacién y funcionamiento de la biblioteca

e Plan de igualdad entre hombres y mujeres en la educacién

e Plan de implantacién y certificacién de sistema de gestion de calidad
e Ecoescuela

e Plan de salud laboral y prevencién de riesgos laborales.

e FormalJoven

4.10.Metodologia Didactica.

El articulo 8, apartado 6 del Real Decreto 1147/2011, de 29 de julio, (BOE,
num.182, de 30 de julio), por el que se establece la ordenacién general de la
formacién profesional del sistema educativo, recoge que la metodologia didactica de
las ensefianzas de formacion profesional integrara los aspectos cientificos,
tecnolégicos y organizativos que en cada caso correspondan, con la finalidad de que el
alumnado alcance una vision global de los procesos productivos propios de la actividad
profesional.

No se puede considerar un Unico método con validez absoluta para todas las
situaciones que se pueden dar dentro de un aula. Por ello, se va a tener en cuenta
diversos principios en funcién de las caracteristicas del alumnado, el contexto vy
recursos disponibles.
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4.10.1.Principios metodoldgicos.

Se considerara una serie de principios basicos, muy importantes para tener
eficacia el proceso de ensefianza-aprendizaje, y entre ellos destacan:

Enseilanza activa y participativa

Este principio metodoldgico se basa en el aprendizaje constructivista, en el que
el alumnado es responsable de su propio aprendizaje. Por tanto, el alumnado debe ser
un sujeto activo porque el personal docente rechazard actitudes pasivas fomentara la
interaccion, el didlogo, alternar teoria y practica para que personal docente incidira en
el desarrolla de la  autonomia, pensamiento critico, actitudes colaborativas,
cooperativas y capacidad de autoevaluacién del alumnado.
Enseilanza flexible, abierta y dindmica

Segun este principio, la ensefianza debe estar adaptada a las necesidades del
alumnado teniendo en cuenta muchas variables asi como, ambas: intereses y
motivaciones del alumnado, ritmo de aprendizajes, edad propia del alumnado, es
decir, aspectos de atencidn a la diversidad.
Principio de enseiianza motivadora y estimulante

El personal docente utilizard recursos y estrategias motivadoras adaptadas a los
intereses de su alumnado. Mediante la utilizacion de este principio, se incidira en la
autoconfianza y autoestima de sus alumnas/os.
Enseianza creativa

El fin de este tipo de ensefianzas es fomentar una mentalidad constructiva para
para que el alumnado construya su propio conocimiento, se descubra a si mismo.
Mediante el trabajo en grupo, se propicia la creatividad, debido a los pensamientos
divergentes.
Aprendizaje significativo

Mediante este aprendizaje se tiene en cuenta los conocimientos previos del
alumnado y su interés por saber. Estos, son necesarios para que el alumnado pueda
relacionar lo que adquiere con lo que sabia.
Enseilanza socializadora y transversal

Este tipo de ensefianza se basa en el enriquecimiento personal en base a los
demas compafieros/as, porque se favorece la adquisicion de las competencias sociales,
la apertura personal y el aprendizaje de otros/as fomentando la educacién en valores.
Aprendizajes funcionales y propedéuticos

Se pretende propiciar aprendizajes que sean utiles, es decir, aprendizajes que
estén en contacto directo con la vida real, y puedan resolver problemas de su dia a dia
y con perspectiva de futuro.
Aprendizajes holisticos e interdisciplinares
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Este tipo de aprendizaje se basa en la significatividad, es decir, en la vision en
conjunto de unos aprendizajes con otros. También hace referencia a la relaciéon que
existe entre contenidos de un mismo modulo o entre diferentes modulos.

Aprender a aprender

Este principio tiene como finalidad desarrollar en el alumnado actitudes para
seguir aprendiendo de forma auténoma a lo largo de su vida. Es decir, el alumnado
debe ser auténomo intelectualmente siendo capaz de estudiar y aprender por si
mismo.

Aprender haciendo

Se basa en el Constructivismo y el Aprendizaje Significativo. Segun esta
ensefianza , aprender consiste en construir conocimiento haciendo cosas con otros/as,
a partir de la experiencia, es decir, el docente debe generar situaciones practicas que
el alumnado pueda plasmar los contenidos tedricos. El conocimiento ird desde la
practica hacia la teoria.

4.10.2.Modelos didacticos.

En la actualidad, los modelos didacticos mas utilizados son: el modelo Tradicional
e Innovador. Por un lado, el modelo Tradicional se basa en las clases magistrales, es
decir lo que se ha conocido desde siempre a la explicacion del contenido por parte del
o la docente y el alumnado toma nota en las explicaciones. El Unico método de
ensefianza es el examen. Sin embargo, el modelo Innovador, incide en que el personal
docente oriente el aprendizaje del alumnado, por tanto, en este modelo, el personal
docente evalla el proceso de aprendizaje de manera continua, otorgando un mayor
reforzamiento o retroalimentacion (feedback), lo que favorece o propicia el
pensamiento critico del alumnado durante su proceso de ensefianza-aprendizaje.

Es fundamental que en este proceso de ensefianza el/la docente utilice el
modelo de heteroevaluacion para realizar una autocritica sobre aquellos aspectos que
lo requieran.

4.10.3.Métodos diddcticos.

Entre los métodos didacticos que se llevaran a cabo para la explicacién vy
transmisién de contenidos cabe sefialar, los siguientes:

e Meétodo expositivo: se refiere a la presentacion oral de los contenidos, los

cuales, deben estar estructurados. Consiste en una exposicién abierta que
puede dar lugar a la participacion del alumnado.

e Meétodo repetitivo: El docente utilizard la recapitulaciéon siempre que se

cambie de contenido y al final de la sesidén, asi como, podra realizar
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resimenes, mapas conceptuales, esquemas con el fin de recordar lo visto en
clase.
e Método creativo o _por descubrimiento: fomenta el trabajo de investigacion y

autonomia del alumnado. El docente lo utiliza para que el alumno pueda ser
protagonista de la construccion de su aprendizaje, a través de este método,
el alumnado aprende a aprender.

En relacién a las nuevas tendencias metodoldgicas, se distinguen:

e Metodologia didactica TIC: herramientas como moodle, google classroom,
pizarra digital interactiva, prezi.

e Nuevas metodologias; como el aprendizaje cooperativo o grupos
cooperativos, aprendizaje basado en proyectos, aprendizaje y servicios,
gamificacidn, design thinking.

4.10.4.Estrategias didacticas

Este apartado es igual de importante que los métodos o modelos, porque las
estrategias didacticas se refieren a un conjunto de acciones planificadas para mejorar
el rendimiento general del alumnado y para ello, es necesario contar con recursos
disponibles. Dentro de las estrategias diddcticas, se incorporaran las siguientes:

Como estrategias cognitivas se llevaran a cabo:

e Ejemplificacion: Poner ejemplos durante el proceso de ensefanza-
aprendizaje.

e Control de la comprension: Realizar de manera habitual controles de
comprension.

e Progresividad: Presentar los contenidos desde lo mas concretos a los mas
abstractos, de los mas faciles a los mas dificiles.

o Proximidad y Actualidad: Relacionar los contenidos con temas de actualidad
y del contexto.

e Intervencion catalizadora: El docente serd el mentor y moderador dentro
del proceso de ensefianza-aprendizaje.

e Transversalidad: Integrar temas transversales en los contenidos de la
materia a tratar.

e Objetividad y rigor cientifico: Ensefiar contenidos de forma objetiva, dejando

a un lado las creencias y percepciones ideoldgicas.
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Respecto a las estrategias de clima; el proceso comunicativo sera fluido y basado
en el respeto y tolerancia, no solo entre docente y alumnado, sino también entre ellos,
en relacidon a los agrupamientos dependerd de las actividades programadas en la
sesién, pero se fomentaria el trabajo en grupo para incidir en el proceso de
socializacidn, adquisicién de competencias sociales, aceptacidon de normas, desempefio
de roles , se podrian realizar dindmicas o técnicas de grupo, hacer actividades de
debate sobre un tema o bien podran trabajar de manera individual cada uno en su
mesa, aunque la distribucion idénea seria la clase en forma de U, de tal manera que el
alumnado pueda ver al personal docente y medios visuales .

Los espacios donde se desarrollaran las actividades, serian en el aula habitual, a
excepcion de alguna actividad complementaria del mddulo o unidad didactica
(excursidn, jornadas, aula de informatica)

En cuanto a los tiempos se tratara de marcar de la forma mas eficiente la totalidad de
las horas asignadas a este médulo.

4.10.5.Estilos diddcticos

Se empleard un estilo didactico democrdtico porque de esta manera se
consiguen rendimientos elevados, permitiendo y estimulando la participacién del
alumnado dentro de un clima de satisfaccion y mejores relaciones interpersonales
déonde el personal docente pueda darse de manera natural y en un espacio de

confianza.

4.10.6.Actividades a desarrollar

Dependiendo del momento y la finalidad que se pretenda, se optara por la
realizacion de un tipo de actividad u otra. Entre los distintos tipos de actividad que se
va a realizar durante el curso, se pueden destacar las siguientes:

e Actividades de Introduccién, Motivacion o Iniciales: para que un aprendizaje sea

significativo es fundamental que el alumnado esté motivado por el aprendizaje,
para lo cual es necesario partir de sus intereses , y tratar de hacerlos atractivos.
Para estas actividades se puede partir de estrategias como por ejemplo;
visualizacion de un video o imagenes, comentario de una noticia de prensa...

e Actividades diagndsticas o de revision de conocimientos previos: se debe

indagar acerca de las ideas previas que tiene el alumnado sobre el tema que se
va a tratar durante la sesidén. Las estrategias mas utilizadas serdn: brainstorming,
preguntas libres, debates.

e Actividades de desarrollo o divulgacién: cuyo fin sera desarrollar los contenidos

propuestos para la consecucion de los objetivos y adquisicién de habilidades,
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conocimientos en relacion al tema mostrado. Ejemplos que se llevaran a cabo
son: supuestos practicos, trabajos de investigacidn, resolucidon de ejercicios,
busqueda en internet, explicaciéon de conceptos.

Actividades de refuerzo y ampliacién: orientadas a atender a la diversidad del

alumnado, a las distintas capacidades, intereses, ritmos de aprendizaje...
Partiendo de un diagndstico previo del alumnado, se irdn adaptando las
actividades.

Actividades de sintesis, resumen, recapitulacion o consolidacién: se incidira en el

repaso o resolucién de dudas de los contenidos que se han analizado a lo largo
de la sesion y donde el alumnado participara bien en la realizacidon de resumenes
0 mapas conceptuales para la aclaracion y recordatorio de los contenidos.

Actividades de evaluacidn: tienen por objeto la valoracién del proceso de

aprendizaje del alumnado y se realizard preguntas orales o escritas, tareas
practicas sobre los contenidos y actividades trabajadas a lo largo de las distintas
unidades didacticas, teniendo como referentes los criterios de evaluacion.

Actividades Complementarias: complementan o amplian de manera significativa

las areas curriculares establecidas en el Proyecto Curricular del Centro, se
distinguen de otras, porque se desarrollan en horario lectivo. Se requerira la
correspondiente autorizacién escrita de sus padres o tutores en el caso de que
haya algin menor y estas actividades, supongan la salida del centro, no
obstante, el centro debera establecer las medidas necesarias para atender
educativamente al alumnado que no participe. (Orden de 14 de julio de 1998).
Ver anexo 6.1 para el desarrollo de la programacion de aula de la unidad
didactica seleccionada.

4.10.7.Materiales y recursos diddcticos.

Los recursos y materiales pueden ser de diferentes tipos. En primer lugar,

pueden ser personales y no obstante, propios del I.E.S o ajenos. También, pueden ser

Ambientales o Institucionales, los cuales pueden ser pertenecientes al IES como las

instalaciones de éste, o recursos del exterior.

Los recursos necesarios para el desarrollo del moddulo: Caracteristicas vy

necesidades de las personas en situacidon en dependencia y concretamente, la unidad

didactica seleccionada: «Envejecimiento y Dependencia», son los siguientes:

Recursos materiales: pizarra y material fungible diverso

Recursos audiovisuales: es decir, recursos que se basan en la imagen, sonido, o
en laimagen y sonido a la misma vez. Entre ellos destacamos: proyector.
Recursos informaticos: ordenadores portatiles, aplicaciones, paginas web, etc.

Recursos espaciales: aula de clase y aula de informatica.
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e Recursos del entorno: Centro Intergeneracional de Alborote.

4.11.Interdisciplinariedad.

El concepto de interdisciplinariedad hace referencia a la relacidon que existe
entre la Unidad didactica para la que se programa, en dicho documento, la Unidad
didactica quinta: «Envejecimiento y Dependencia» con otras unidades o modulos. Se
distinguen tres niveles de interdisciplinariedad, que son los siguientes:

o Nivel I: es la correlacidn de la unidad que se estda desarrollando con otras
unidades del médulo.

e Nivel II: es la relacidn de la unidad con los mdédulos profesionales del area de
Intervencién Sociocomunitaria.

e Nivel lll: se refiere a la dependencia de la unidad didactica propuesta con
otros médulos profesionales del Ciclo de Grado Medio Técnico en Atencién a
Personas en situacion de Dependencia.

La Unidad didactica seleccionada va a circunscribir su interdisciplinariedad en
segundo y tercer nivel.

En segundo nivel, se va a relacionar con el médulo de «Organizacion de la
atencidn a las personas en situacion de dependencia», que se imparte en el segundo
curso del Ciclo Formativo. Por otro lado, en tercer nivel, se vinculara con los mdédulos
profesionales: «Teleasistencia» y «Atencidn higiénica» impartidos en el segundo curso
de dicho Ciclo Formativo. Por tanto, en la unidad didactica quinta, se hard una
aproximacion a la materia relacionada con los servicios y prestaciones asociados a la
dependencia y en los mdédulos profesionales asociados anteriormente con ésta, se
trabajard en profundidad.

4.12.Evaluacion.

4.12.1.Evaluacion de los aprendizajes del alumno/a

Segun se indica en el articulo 51.2 del Real Decreto 1147/ 2011, de 29 de julio,
por el que se establece la ordenacién general de la formacidn profesional del sistema
educativo, la evaluacién se realizard tomando como referencia los obijetivos,
expresados en resultados de aprendizaje y los criterios de evaluacién de cada uno de
los médulos profesionales, asi como los objetivos generales del ciclo formativo. Asi
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pues, los criterios de evaluacién expresados en las unidades de trabajo se tomardan
como criterio para valorar los aprendizajes adquiridos por el alumnado.

Se seguird lo establecido en la Orden de 29 de septiembre de 2010, por la que se
regula la evaluacidn, certificacion, acreditacidn y titulacién académica del alumnado
que cursa ensefanzas de formacion profesional inicial que forma parte del sistema
educativo en la Comunidad Auténoma de Andalucia. En dicha Orden, se indica en su
articulo 2, apartado 1, que la evaluacién de los aprendizajes del alumnado sera
continua.

Para que una evaluacidon tenga caracter continuo, hay que diferenciar tres
momentos claves, que son los siguientes:

e Evaluacion inicial o diagnéstica: tiene como fin, indagar sobre las caracteristicas
y nivel de competencias que presenta el alumnado en relacidn con los resultados
de aprendizaje y contenidos de las ensefianzas que se va a cursar y se realizard
durante el primer mes del curso académico.

e Evaluacion procesual o formativa: hace referencia a la evaluacién diaria del
trabajo en el aula, detectando los problemas y dificultades que el alumnado
tiene en la adquisicion de contenidos especificos. Esta evaluacion permite una
retroalimentacion tanto para el profesorado como alumnado porque introduce
los mecanismos adecuados de correccidn ante las dificultades presentadas.

e Evaluacion final o sumativa: aquella que evaluara el nivel de adquisicién de los
contenidos asociados a los criterios de calificacién propuestos. No sélo tendra
en cuenta los resultados de las pruebas o ejercicios de evaluacion de cada unidad
didactica sino también otros aspectos relacionados con la participacién vy el
interés del alumnado.

En lineas generales la evaluacién debemos plantearla como un proceso
continuado de reflexién critica, atendiendo a todos los momentos y factores que
intervienen, tales como el aprendizaje del alumnado , la practica docente ,
caracteristicas del centro educativo y otros que puedan ser afiadidos.

El equipo educativo del Ciclo se reunira en tres sesiones de evaluacién, ademas

de una inicial y otra final, para recabar informaciéon sobre el rendimiento del
alumnado.
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4.12.2.Resultados de aprendizaje y criterios de evaluacion.

Los resultados de aprendizaje y criterios de evaluacién, presentes en la unidad

didactica que se esta desarrollando concluyen con los del médulo profesional.

A continuacion, se presenta una tabla con los aspectos mencionados

anteriormente:

Clasifica los niveles de dependencia y las ayudas requeridas asociados al

RA | proceso de envejecimiento, analizando los cambios y deterioros producidos por el
2 mismo.
a) Se han relacionado los cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales propios del
envejecimiento con las dificultades que implican en la vida diaria de la persona.
b) Se han identificado las patologias mas frecuentes en la persona mayor.
c) Se han descrito las principales caracteristicas y necesidades de las personas
mayores.
d) Se han identificado las principales manifestaciones de deterioro personal y social
propio de las personas mayores.
o e) Se han relacionado los niveles de deterioro fisico, psicoldgico y social con los

grados de dependencia y el tipo de apoyo requerido.

f) Se han descrito las conductas y comportamientos caracteristicos de las personas
mayores durante el periodo de adaptacidn al servicio de atencién a la dependenciay
al profesional de referencia.

g) Se han identificado las necesidades de orientaciéon y apoyo de los cuidadores
familiares y no profesionales de la persona mayor.

h) Se ha valorado la importancia de respetar las decisiones e intereses de las
personas mayores.

Tabla 7: Resultado de aprendizaje y criterios asociado a la unidad didactica

seleccionada.

4.12.3.Instrumentos y técnicas de evaluacion.

Los instrumentos de evaluacién son las herramientas que permiten al personal

docente obtener informacidn acerca de los desempeiios del alumnado en un proceso

de ensefianza- aprendizaje.
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En lineas generales, se presentan los instrumentos de evaluacidn y las técnicas,

para evaluar el proceso de aprendizaje, aunque varian en funcién de su adecuacién a

cada unidad y contenido, primordialmente son:

Técnicas de evaluacion:

Observacion sistematica
Intercambios orales con los alumnos/as

Pruebas especificas ( orales o escritas)

Instrumentos de evaluacidn:

Rubricas especificas para cada tipo de prueba.

Cuaderno del profesorado. Hoja de registro de seguimiento individual de las
actividades realizadas y registro de faltas de asistencia

Pruebas de control orales y escritas de los conocimientos adquiridos con
resolucién de cuestiones tedricas y ejercicios practicos ( preguntas cortas, de
desarrollo, de tipo test...)

Pruebas o trabajos, es decir: pequefias investigaciones, exposiciones orales,
debates.

Los criterios de evaluacion se encuentran expresados en términos de porcentajes

en cada unidad didactica, y son los siguientes:

Pruebas. (50 %) La puntuacion que le corresponde a estos exdmenes sera de
5 puntos de la nota final (se puntuard cada examen de 0 a 10 y
posteriormente se realizara la ponderacién a la puntuacion que le
corresponde a la nota final), para calcularla se realizard la media aritmética
de todos los examenes realizados en ese parcial. Para poder realizar esta
media todos los examenes tienen que tener una puntuacion igual o superior
a 4 puntos sobre 10.

Trabajos dedicado a la investigacion que pueden ser grupales o individuales,
se podran realizar en clase o casa (30 %), teniendo una ponderacién de 10%
la exposicion oral y un 20 % el contenido del trabajo. Se puntuara cada
trabajo de 0 a 10 y posteriormente, se realizara la ponderacién al punto que
le corresponde a la nota final. Los trabajos no presentados se puntuaran con
una nota de 0 puntos, a efectos de realizar la media aritmética, igual
sucedera con el alumnado que no asista a clase de manera justificada al
menos al 50% de las clases presenciales de la evaluacion.
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- Participacidn, motivacidn, actitud critica, trabajo diario. (20 %) La puntuacién
correspondiente a este apartado, se calificard otorgando un maximo de dos
puntos en la evaluacién final.

La nota final del mddulo, sera la media de las tres evaluaciones e igualmente
deberd ser igual o superior a 5.

4.12.4.Sistemas de recuperacion.

Durante el curso:

Aquellos/as alumnos/as que no superen los contenidos minimos de una unidad
deberan de realizar de nuevo una prueba escrita y en el caso, que no hubiesen
entregado previamente todos los trabajos correspondientes a la unidad o unidades no
superadas, deberdn entregarlos para poder realizar el examen de recuperacién. La
calificacion méaxima que pueden llegar a alcanzar en la recuperacién sera de un 5, en
casos excepcionales de esfuerzo y trabajo del alumno/a, se podra decidir entre un 6
6 7. En el caso de no superarla, pasard a la evaluacion ordinaria.

En Junio:

El alumnado que no haya superado alguna de las evaluaciones parciales tendrd
qgue asistir a clase y realizar las actividades de recuperacién hasta la finalizacién del
régimen ordinario de clase, como queda establecido en el articulo 12 de la Orden de
29 de septiembre de 2010, y posteriormente debera superar una prueba escrita de las
unidades no superadas.

4.12.5.Promocion del alumnado.

De acuerdo con la disposicién transitoria tercera de la Orden de 29 de
septiembre de 2010, en relacién a la promocién del alumnado en ensefianzas del
catalogo de titulos derivados de la Ley Organica 1/1990, de 3 de octubre, de
Ordenacion General del Sistema Educativo (LOGSE), y de la Ley Organica 10/2002, de
23 de diciembre, de Calidad de la Educacion (LOCE), a partir de la entrada en vigor de
la presente Orden:

a. Elalumnado matriculado en ciclos formativos del catdlogo de titulos derivado
de la Ley Organica 1/1990, de 3 de octubre, y de Ley Organica 10/2002, de 23
de diciembre, que por su duracién u organizacién requieran mas de un curso
académico de formacién en el centro educativo, promocionara al segundo
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curso de estas ensefanzas, siempre que no tenga pendiente mas del 25 por
ciento de la carga horaria de los mddulos profesionales del primer curso.

b. Los alumnos y alumnas que no promocionen de curso, en aquellos ciclos
formativos de formacion profesional que requieran mas de un curso escolar
de formacién en el centro educativo, deberdn cursar de nuevo aquellos
modulos profesionales no superados.

c. El alumnado que promocione de curso con mddulos profesionales
pendientes, podrd ser evaluado de los mismos hasta dos veces por curso
escolar mediante las pruebas que convoque el departamento de familia
profesional, sin superar en ninglin caso el numero total de cuatro
convocatorias previsto en la normativa. Dichas pruebas deberan realizarse
antes de la evaluacion parcial previa a la incorporacién del alumnado a los
modulos profesionales de formacidon en centros de trabajo y proyecto
integrado.

d. Los departamentos de familia profesional de los ciclos formativos sostenidos
con fondos publicos o el profesorado designado por la direccién de los
centros privados, elaborardn, realizaran y corregiran las pruebas a las que se
hace referencia en el apartado tres de esta Disposicion.

e. En caso de que no exista departamento de familia profesional en el centro
docente publico serd la Delegacién Provincial la encargada de garantizar lo
descrito en el apartado anterior.

4.12.6.Evaluacion del proceso de aprendizaje.

Es muy importante evaluar al alumnado pero también es necesario la
evaluacion del proceso de ensefianza —aprendizaje. Este tipo de evaluacidn, se
denomina heteroevaluacién y tiene como finalidad que el alumnado otorgue feedback

al profesorado sobre los aspectos relativos a su proceso de ensefianza. Para ello, se
entregard un cuestionario al alumnado que abarcard diversas preguntas, que podran
tener una valoracién de 1 a 10, siendo 0 nada y 10 mucho (Ver anexo, tabla 11) y habra
un apartado de observaciones al lado de cada item y al final del mismo y también
habra un apartado sobre propuestas de mejora para comentar alguna sugerencia que
ayude al docente a mejorar su metodologia, contenido o proceso de ensefianza-
aprendizaje.

Por otro lado, la_autoevaluacidon es muy importante, sera llevada a cabo por el

personal docente con el fin de reflexionar acerca de su proceso de ensefianza, como
por ejemplo; si se esta ajustando a los objetivos que se habia propuesto, establecer un
balance de los éxitos y errores a lo largo del proceso...etc ( Ver anexo, tabla 12)

58



Por ultimo, es conveniente mencionar, la coevaluacién o también Illamada
evaluacién entre iguales. Mediante este método, un alumno/a es evaluado por otro/a

compafiero/a en lugar del personal docente. La coevaluacion propicia el feeback entre
los/as compafieros/as y se ensefia al alumnado a implicarse en los procesos
evaluativos observando el rol desde otra perspectiva.

4.13. Estructuracion de la unidad didactica seleccionada.
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Unidad 5. Envejecimiento y dependencia

Didactica

Resultados de | 2
Aprendizaje

Instrumentos de informaciéon/evaluacion

Duracion Objetivos Generales | Competencias Examen Trabajos Trabajos grupales | Participacion en
profesionales individuales clase
12 Sesiones C a,n 50% Exp.o | Trabajo | Exp.o Trabaj | 20%
10% 20%

Contenidos

Criterios de evaluacion

1. La vejez y envejecimiento.
La vejez, un estadio de desarrollo.
El envejecimiento en nuestra sociedad.

Teorias explicativas del envejecimiento.

c. Se han descrito las principales caracteristicas y necesidades de las personas mayores.

5.2. Cambios que provoca el envejecimiento.

=Cambios bioldgicos

=Caracteristicas y cambios psicosociales.
=Cambios en las capacidades cognitivas.
5.3. Las personas mayores y la enfermedad.
=Envejecimiento y enfermedad.

=Grandes sindromes geriatricos.

»Enfermedades mas frecuentes en personas

mayores.

a. Se han relacionado los cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales propios del envejecimiento
con las dificultades que implican en la vida diaria

b. Se han identificado las patologias mas frecuentes en la persona mayor.
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Tipos de pacientes segln la enfermedad.

5.4. Necesidades de las personas mayores.

sAproximacion a las necesidades de las

personas mayores.

g. Se han identificado las necesidades de orientacion y apoyo de los/as cuidadores/as familiares y
no profesionales de la persona mayor.

5.5. Cuando aparece la dependencia.
=Valoracion de la dependencia.

=La atencidn en el propio domicilio.
=Cuando no se puede atender en casa.
=Maltrato a las personas mayores.

e. Se han relacionado los niveles de deterioro fisico, psicoldgico y social con los grados de
dependencia y el tipo de apoyo requerido.

f. Se han descrito las conductas y comportamientos caracteristicos de las personas mayores
durante el periodo de adaptacidn al servicio de atencién a la dependencia y al profesional de
referencia.

h. Se ha valorado la importancia de respetar las decisiones e intereses de las personas mayores.

5.6 El envejecimiento activo.
=Del
envejecimiento activo.

envejecimiento satisfactorio al
=*Cémo envejecer activamente.
=Factores que favorecen el envejecimiento

activo.

Se han identificado las principales manifestaciones de deterioro personal y social propio de las
personas mayores

Tabla 8: Estructuracion de la unidad didactica.
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Profesional. BOE, num 147, de 20 de junio. Recuperado de:
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2002-12018. Consultado en:
25/2/2020

e Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion. BOE, nim 106, de 4 de
mayo. Recuperado de: https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-
7899 Consultado en:25/02/2020

e Ley 17/2007, de 10 de diciembre, de Educacion de Andalucia. BOJA, nim 252,
de 26 de diciembre. Recuperado de:
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2008-1184&p=20071226&tn=
Consultado en: 25/02/2020

e Real Decreto 1147/2011, de 29 de julio, por el que se establece la ordenacion

general de la formacién profesional del sistema educativo. BOE, num 182, de
30 de julio. Recuperado de: https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-
2011-13118&p=20110730&tn=2 Consultado en: 25/02/2020

e Real Decreto 1593/2011, de 4 de noviembre, por el que se establece el Titulo

de Técnico en Atencién a Personas en Situacién de Dependencia y se fijan sus

ensefianzas minimas. BOE, num 301, de 15 de diciembre. Recuperado de:

https://www.boe.es/eli/es/rd/2011/11/04/1593 Consultado en: 16/2/2020
e Decreto 327/2010, de 13 de julio, por el que se aprueba el Reglamento

Organico de los Institutos de Educacion Secundaria. BOJA, nim 139, de 16 de
julio. Recuperado de: http://noticias.juridicas.com/base datos/CCAA/an-
d327-2010.html Consultado en: 22/02/2020

e Orden de 14 de julio de 1998, por la que se regulan las actividades

complementarias y extraescolares y los servicios prestados por los Centros
docentes publicos no universitarios. BOJA, nim 86, de 1 de agosto.
Recuperado de: https://www.juntadeandalucia.es/boja/1998/86/6.
Consultado en: 22/02/2020.

e Orden de 20 de Agosto de 2010, por la que se regula la organizacion y el

funcionamiento de los institutos de educaciéon secundaria, asi como el
horario de los centros, del alumnado y del profesorado. BOJA , num 169, de
30 de agosto. Recuperado de:
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2010/169/1 Consultado en:
22/2/2020.

e Orden de 29 de septiembre de 2010, por la que se regula la evaluacidn,

certificacién y titulacidon académica del alumnado que cursa ensefianzas de
formacién profesional inicial que forma parte del sistema educativo en la
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http://noticias.juridicas.com/base_datos/CCAA/an-d327-2010.html
http://noticias.juridicas.com/base_datos/CCAA/an-d327-2010.html
https://www.juntadeandalucia.es/boja/1998/86/6
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2010/169/1

Comunidad Auténoma de Andalucia. BOJA, num 202, de 15 de octubre.
Recuperado de: https://www.juntadeandalucia.es/boja/2010/202/2
Consultado en: 25/2/2020

e Orden de 11 de Marzo de 2013, por la que se desarrolla el curriculum

correspondiente al titulo de Técnico en Atencidn a las Personas en situacion
de dependencia. BOJA, nim 78, de 23 de abril. Recuperado de:
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2013/78/9 Consultado en:
16/2/2020.

6. Anexos

6.1. Guion de la entrevista

Buenas tardes, en primer lugar agradecer tu disposicion por la colaboracion en la
realizacion de la entrevista. El objetivo de dicha entrevista es, recabar informacién
sobre la formacién que realizaste para ser auxiliar de ayuda a domicilio y algunas
preguntas mas relacionadas con tu profesidén, que serdn muy utiles para profundizar
en el trabajo de investigacién que estoy realizando para culminar el master de
profesorado de la Universidad de Jaén. Ante todo, seran confidenciales tus datos

personales.

e ¢ Por qué decidiste ser auxiliar de ayuda a domicilio?

o:Qué formacion realizaste para ser auxiliar de ayuda a domicilio?

eiLa empresa os proporciona cursos para ampliar vuestro conocimiento en el sector?
eillevas muchos afios trabajando en este sector? Anteriormente, éa qué te
dedicabas?

oiCrees que el ambito de los cuidados y la profesién de auxiliar de ayuda a domicilio
esta valorada?

oEn relacién a la distribucion de tareas: cuidado personal y domésticas écudles tienen
mayor peso?

eAparte del servicio que realizas, élas familias se prestan en la labor de los cuidados
de sus respectivos familiares?

eiExiste buena coordinacion entre el Servicio de ayuda a domicilio y los servicios
sanitarios? ¢Con quién sueles tener mas contacto dentro del ambito sanitario?
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6.2. Programacion de aula.

UNIDAD DIDACTICA 5: ENVEJECIMIENTO Y DEPENDENCIA.

La unidad de trabajo se va a desglosar en 12 sesiones, cada sesién consta de 60
minutos. A continuacion, se detallan las actividades que componen cada sesién.

Sesion I: ¢Qué es el envejecimiento?

Se realizaran tres actividades en esta sesion:

Actividad Introductoria: Brainstorming. El personal docente planteard en el aula, la

siguiente pregunta: ¢Cuando nos referimos al Envejecimiento, en qué pensais?.
Esta actividad, le permitira al personal docente descubrir los conocimientos previos
gue tiene el alumnado acerca del Envejecimiento.

Duraciéon de 10-15 minutos.

Actividad Desarrollo: Explicacién del primer punto de la unidad didactica.

Duraciéon de 25-30 minutos.

Actividad de sintesis. Se realizard un mapa conceptual en la pizarra con la

participacién del alumnado para su elaboracién, haciendo hincapié en los contenidos
analizados en la actividad anterior.
Duracion: 10-15 minutos.

Sesion Il: Trabajo de investigacion

Este dia la sesidn se impartird en el aula de informatica.

Actividad Introductoria: El personal docente planteara a su alumnado la realizacion

de un trabajo de investigacidn, el cual, se realizara por grupos, entre 4 o 5 personas.
Al ser un grupo de 22 personas, se formaran tres grupos por cuatro personas y dos
grupos, de cinco personas.

El trabajo de investigacion tendra la siguiente estructura:
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1.Titulo

2.Tema de investigacién y Justificacion.
3.0bjetivos que se pretende lograr en el estudio
4.Marco conceptual y tedrico.

5.Metodologia

6.Resultados

7.Discusidn

8.Conclusiones

9.Referencias bibliograficas.

10. Anexos.

Los/as alumnos/as deberan realizar una entrevista a una persona mayor de 65 afios
o aun/a cuidador/a informal o profesional que atienda a una persona dependiente.
La entrevista estard orientada a obtener informacion acerca de las caracteristicas y
necesidades de las personas mayores dependientes.

Esta actividad se ha propuesto para trabajar los contenidos que se detallan en los
criterios de evaluacién g, e y f, otorgando al alumnado un rol participativo en su
proceso de aprendizaje siguiendo un método creativo o por descubrimiento. El
alumnado deberd fundamentar la informacidon recopilada en la entrevista con
articulos de revistas, libros, indagar en bases de datos cientificas acerca del tema
propuesto. Se llevara a cabo la metodologia de Flipped classroom, una vez que el
alumnado haya realizado el trabajo debera exponerlo en clase durante las sesiones IX,
X de dicha unidad didactica. El orden para que el alumnado realice la ponencia, sera
al alzar. Por ello, deberan tener preparada la exposicidn tanto para la sesidén IX como
X.

Este trabajo supone un 30% de la nota final del médulo, donde se valorard un 20% el
contenido del trabajo y un 10%, la calificacion que se obtenga de la exposicidn oral
, la cual , sera evaluada por el método de coevaluacién o evaluacién entre iguales, es
decir, los/as companfieros/as de distintos grupos al realizado, y el personal docente
evaluara el documento del trabajo de investigacion .

Los items que se valoraran para evaluar el contenido del trabajo de investigacién y
que apareceran en una rubrica de evaluacidn, son los siguientes (Ver anexo: 6.2 tabla
9):

ePresentacion

oOrtografia

eRedaccion

eSecuenciacién de la informacion

eContenido del trabajo y entrevista
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eActitud hacia el trabajo ( realizacion del trabajo en horas de clase y en casa)

eBibliografia utilizada

Los items que se tendrdn en cuenta en la exposicidon oral y que aparecerdn en una
rabrica de evaluacidn, seran los siguientes (Ver anexo: 6.2 tabla 10 ) :

eConocimiento y dominio del tema

ePreparacion de la exposicion

eSeguridad

e\Voz ( vocalizacion, entonacion, fluidez y velocidad)

eLenguaje verbal ( vocabulario técnico, pragmatica, etc.)

eLenguaje corporal ( expresién facial , gestos, postura, mirada y sonrisa)
eTiempo

eEstética de la presentacion

Duracion 10-15 minutos.

Segunda actividad: Formacién de grupos, realizacion del guién de la entrevista, dudas

acerca del trabajo.

Duracion: 45-50 minutos.

Sesion lll: Cambios que provoca el Envejecimiento

Se realizaran tres actividades:

Actividad Introductoria: Repaso del contenido analizado en las sesiones anteriores.

Duraciéon de 10-15 minutos.

Actividad de desarrollo: Explicacién de los contenidos referidos al punto 5.2 de la
unidad didactica.

Duracion de 30 minutos.

Actividad de sintesis:
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Resumir los aspectos mas relevantes sobre el contenido analizado.
Duracion de 10- 15 minutos

Se trabajard en el aula de informatica para avanzar sobre el trabajo de investigacion

propuesto en la sesién Il.

Se realizaran tres actividades:

Actividad Introdutoria: Repaso del contenido analizado en las sesiones anteriores.

Duracion de 10-15 minutos.

Actividad de desarrollo: Explicacion de los contenidos referidos al apartado 5.3 de la

unidad didactica.

Duracion de 30 minutos.

Actividad de sintesis:

Resumir los aspectos mas importantes sobre el contenido analizado

Duracion de 10- 15 minutos.

Esta sesion tendra tres actividades.
Actividad Introductoria:

El personal docente pondrd el mondlogo de Goyo Jiménez: ser joven es cuestion de
actitud, con la finalidad de crear un debate en clase acerca del edadismo.
https://www.youtube.com/watch?v=ap7F1pg5bBA

Duracién: 11 minutos.
Segunda actividad: Propiciar un_debate sobre lo visualizado.

Duracion de 15 minutos.
Actividad de desarrollo: Explicacién de los contenidos referidos al punto 5.6 de la

unidad de trabajo: El envejecimiento activo. Ademads se comentara, en qué consiste
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los Programas intergeneracionales como motivo de la actividad complementaria del
dia posterior.

Duracion de 30 minutos.

Sesion VIII: Visita al Centro Intergeneracional de Alborote (Granada)

Actividad complementaria: Se valorara la asistencia y participacion. La falta

injustificada a esta actividad propuesta tendrd una valoracién negativa e implicara la
realizacion de un trabajo. Esta actividad estd aprobada y propuesta en el Plan Anual
del Centro. El transporte es subvencionado por el AMPA.

El alumnado asistird a wunas jornadas intergeneracionales, en el centro
intergeneracional de Alborote (Granada) dénde ellos/as mismos/as participaran en la
realizacion de los talleres diarios o actividades que realizan las personas mayores con
los/as menores del centro. Se valorara el rol activo del alumnado y participacion en
estas jornadas propuestas mediante la observacioén sistematica.

El orden del dia de esta actividad consistira:

¢08.00 Salida en autobus desde el centro educativo hasta el centro intergeneracional.
©09.30 horas: Presentacién del centro intergeneracional por el Director de Macrosad
y tour guiado por el centro. Ponencia de una persona mayor sobre su experiencia en

el centro intergeneracional.

¢11.00 Desayuno en el centro intergeneracional con las personas mayores del centro

y menores.

©11.30 Realizacién de talleres: Cuentacuentos, Pintura, Gymkana...

¢13.30 Salida desde el centro intergeneracional al centro educativo.

Sesiones IX, X: Entrega de trabajos, exposiciones orales

Estas sesiones tendran las siguientes actividades:
Actividad _introductoria: Comentar la experiencia de la visita al centro

intergeneracional.
Segunda actividad: Entrega de trabajos de investigacién al docente y exposiciones
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orales.

Tercera actividad: Coevaluacion de las exposiciones orales.

Valoracién de las exposiciones siguiendo la rubrica de evaluacién indicada en la
sesion Il.

Al dia siguiente, se llevara a cabo la misma dinamica. Ponencias de los/as alumnos/as
sobre su trabajo de investigacién y valoracién de exposiciones.

Se organizara en dos actividades:

Actividad introductoria: Realizacién de un mapa conceptual sobre los contenidos que
serdn evaluados en la prueba objetiva y aclaracion de dudas.

Duracién 20-30 minutos.

Segunda actividad: El tiempo restante, se dejara al alumnado para estudiar.

Tendria una duracién de 45-50 minutos y la prueba objetiva seria, un tipo test con 30

preguntas con 3 opciones de respuestas, que restarian 1 mal cada 2 preguntas
incorrectas. Este examen supondria un 50 % de la calificacion total del médulo. En
esta prueba se evaluard el contenido de los siguientes apartados que componen la
unidad didactica: 5.1, 5.2, 5.3y 5,6.




ALUMNOS/AS ITEMS 4 ( Muy bien) 3 (Bien) 2 (Regular) 1 ( Insuficiente)

1. Presentacién

2. Ortografia

3. Redaccién

4, Secuenciacion de
la informacién.

5. Contenido del
trabajoy
entrevista

6. Actitud hacia el
trabajo
(realizacién del
trabajo en horas
de clase y casa)

7. Bibliografia

Tabla 9: Rubrica de Evaluacion: Trabajo de Investigacidon

Fuente: Elaboracién propia.
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ALUMNOS/AS ITEMS 4 ( Muy bien) 3 (Bien) 2 (Regular) 1( Insuficiente)

1. Conocimiento y
dominio del tema

2. Preparacion de la
exposiciéon

3. Seguridad

4, Voz ( vocalizacion,
entonacion,
fluidez y
velocidad)

5. Lenguaje verbal

( vocabulario técnico,

pragmatica, etc.)

6.

Lenguaje corporal

( expresidn facial, gestos,

postura, mirada y
sonrisa)

Tiempo

Estética de la
presentacion

Tabla 10: Rubrica de Evaluacion: Exposicion oral del trabajo de investigacion.

Fuente: Elaboracion propia.
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6.3.Cuestionarios de Evaluacion del proceso enseifanza-aprendizaje.

EVALUACION DEL DISENO y DESARROLLO DE LA UTI

Expresar el grado de acuerdo con las siguientes cuestiones (siendo 5 muy de

acuerdo y 1 en desacuerdo)

1

2

3

4

OBSERVACIONES

PROPUESTAS
DE MEJORA

1. La temporalizacién de la unidad se ha ajustado a las necesidades vy
objetivos.

2. Los contenidos propuestos en la unidad son adecuados para alcanzar los
resultados de aprendizaje.

3. Los contenidos de la unidad son variados (incluye conceptos, hechos,
procedimientos, valores, normas, criterios,...).

4. Las estrategias metodoldgicas en la unidad han favorecido la consecucion
de los criterios de evaluacion.

5. La tarea seleccionada como organizador de las actividades estd bien
definida (es reconocible el producto final y la practica social).

6. La tarea seleccionada ha sido adecuada para conseguir las competencias
profesionales, personales y sociales de la unidad.

7. La tarea seleccionada se ha ajustado a los criterios de evaluacién de la
unidad.

8. La tarea seleccionada ha sido contextualizada logrando un aprendizaje a
lo largo de toda la vida.

9. Las actividades planteadas son completas (suficientes para completar la

tarea).

75




10. Las actividades planteadas son diversas (requieren para su realizacion
procesos y contenidos variados).

11. Las actividades planteadas son inclusivas (atienden a la diversidad del
alumnado).

12. Las actividades planteadas son claras, motivadoras y adecuadas para
desarrollar el proceso de aprendizaje.

13. Los materiales y recursos TIC utilizados en la unidad han sido adecuados,
variados y se han empleado correctamente.

14. Los recursos han facilitado la realizacién de las actividades de un modo
relativamente auténomo.

15. Los escenarios seleccionados para la realizacion de las actividades fueron
adecuados.

16. La transicidon entre los distintos escenarios fue ordenada y la adaptacion
del alumnado a cada escenario fue adecuada.

17. Los escenarios han contado con los recursos necesarios para la realizacion
de las actividades.

18. Los escenarios han facilitado la participacion del alumnado.

19. El agrupamiento del alumnado ha permitido la cooperacién y la atencién
a las necesidades educativas especiales.

20. Tanto el profesorado como el alumnado han desempenado

adecuadamente los “roles” previstos por la metodologia en cada uno
de los escenarios.

21.

El tiempo estimado para la realizacion de la tarea fue suficiente.

22.

Se ha incluido una rubrica con los criterios de evaluacion asociados.
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23.

Los criterios de evaluacién utilizados en cada unidad han sido claros.

24.

Los resultados de aprendizaje han sido adecuados para la unidad.

25.

Los instrumentos de evaluacidon han sido eficaces y suficientes para la
recogida de todos los datos necesarios para una correcta evaluacién
en la unidad.

26.

Los instrumentos previstos para obtener informacion sobre los
aprendizajes adquiridos estdn adaptados y son variados.

27.

Los descriptores y desempefios competenciales propuestos en la unidad
han contribuido a la formacidn integral del alumnado.

28.

Las medidas de atencidon a la diversidad han sido suficientes y han
respondido a la realidad del grupo.

29.

La interdisciplinariedad ha favorecido la conexién entre los diferentes
modulos profesionales.

30.

La coordinacién entre el profesorado ha contribuido a la adquisicion de
competencias por el alumnado.

Tabla 11: Cuestionario de la Evaluacidn practica docente para el personal docente (Autoevaluacién)

Fuente: Medina, J.M (2020)
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0 = minimo-nada / 10 = maximo-mucho N2

OBSERVACIONES

Las tareas realizadas creo que han sido claras, motivadoras y adecuadas.

Las actividades que se proponen para casa creo que son adecuadas.

Los materiales y recursos TIC utilizados en la unidad creo que han sido adecuados,
variados y motivadores.

Conozco los criterios de evaluacion.

Los exdmenes son acordes a la materia y el nivel de lo que se trabaja en clase.

La profesora corrige todo lo que manda (tarea para casa, trabajos,...).

Creo que el tiempo dedicado a la practica de ejercicios es suficiente.

4
5
6. Cuando se corrige el examen entiendo cudles son mis errores y cdmo subsanarlos.
7
8
9

La profesora relaciona los conceptos con el resto de mddulos profesionales.

10. He afianzado lo que ya sabia y adquirido nuevos conocimientos y procedimientos.

11. El ndmero de horas de clase es suficiente para trabajar bien el médulo profesional.

12. El ambiente de trabajo es adecuado para realizar las actividades.

13. Los escenarios utilizados han sido adecuados, variados y motivadores.

14. Lo que mds me gusta de la profesora en sus clases es:

15. Lo que menos me gusta de la profesora en sus clases es:

PROPUESTAS DE MEJORA (Comenta aquello que creas pertinente para una mejora en el desarrollo de las clases)

Tabla 12: Cuestionario de la evaluacion practica docente para el alumnado
Fuente: Medina, J.M (2020)
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