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FE DE ERRATAS

A continuacidn se indican las actualizaciones realizadas en el libro MF1019_2 - Apoyo psicosocial, atencion
relacional y comunicativa en instituciones (9788428334990).

UNIDAD 1
Pag. 31
Se ha reemplazado la afirmacion 4. de la actividad 15, que queda tal como vemos a continuacion:

Actividades

15. Indica cual de estas afirmaciones es verdadera y cual es falsa.

(VI F

LI OO 1. No existen asociaciones para personas mayores.
O O 2. Los grupos de autoayuda tienen un niimero de miembros variable, pero no muy alto.

1 [0 3. Existen multiples asociaciones, muchas de ellas se agrupan en federaciones y confederaciones.

1 O 4. El protagonismo de los grupos de autoayuda es de los componentes, no de los profesionales.

Pag. 53
Se ha reemplazado el ejercicio 3 completo del test de evaluacion, que queda como sigue:

E Son habilidades sociales avanzadas:

a. Escuchary dar las gracias.

b. Pedir ayuda y disculparse.

C. Responder al fracaso y a una acusacion.
d. Expresar afecto y autorrecompensarse.
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Pag. 54
Se han corregido las tablas y sus titulos, que quedan como sigue:

Unidad 1 - Participacion en la atenddn psicosodal de las personas dependientes en la institucion sodosanitaria

% Documentacion

Las habilidades relacionadas con las emociones y los sentimientos
Hay que... Hay que evitar.. .

= Ejermitary generar la empatia. « |mponer criterios basados en los sentimigntos.

= Mestrarinterés y motivacion hacia el trabajo. = Mostrar aburrimienta y desintenss.

« Manifestar las emociones de forma adeasada y en el momento +» Manifestar emociones, sin pensar 5i es el momento o la forma
oportuno. mis adecuada.

Las habilidades relacionadas con la comunicacién no verbal gestual o corporal

Hay que... Hay que evitar.. .
* Emplearla sonrisa, cuanda se comience a corwersacian y * Mo utilizar|a sonrisa nunca.
wando e precise. = Marteneruna distanda muy lejana o demasiado cercana.
* Ajustar la distanda interpersonal al usuario. + Lhilizar una mirada amenazante.
+ \lilizar una mirada directa manteniendo el contacta ocular, = Retirarla mirada, asi se indica desinterés, timid ez, sumision
= Acercarla postura, orientadén directa, o sentimientos de superioridad.
+ Inclinarse levemente hacia el interlocutor, pues suele ser + Estarechadohada atrds enla silla, pues indica desinterés o rechazo.

interpretada poreste comomuestra de atencidn y aceramiento, = Hacergesto; que contradigan la comunicadan verbal,
* Hacer gestos que acompafien a la comunicacion verbal. gesticulacion excesiva que impide entender lo que se dice.

Las habilidades relacionadas con la comunicacidn verbal y la no verbal

Hay que. .. Hay que evitar.. .
= Hablar con un volumen y untono adecuades de voz « (Chillar o susurrar, impidiendo que el usvario entienda.
» Mantener la atencian y el interés del usuario, modulando * Manifestarse con una entonacidn mondtona.
|a woz como corresponda a cada momento. « Hablar mucho y escuchar poca.
« Mantener un equilibric entre habla y escucha, sindedicar mucho + Realizarsaludos y despedidas interminables o muy ripidas.
B O T D2 * Hablarde forma confusa, sinarticular.

» Destinaruntiempo oportuno a la bienveniday a la despedida, .

sin ser ni demasiado rapido ni alargarlas innecesariamente.
* Hablrdeformacrs,atculndo s plbrss aecusdamente + Do g enfalde et sheando reptends

* Tener fluidez verbal, evitando titubeos y repeticiones. * Mo decir halagos ni emplear ningiin refuerzo positivo.

* Emplear el refuerzo positiva. , » Desajustar la comunicacién verbaly 1a no verbal
* Controlarque se ajuste la comunicacion verbal y la no verbal. « Noescuchar, aunque se oiga.

* Manifestar la escucha activa.

No comprobar que el usuario entiende |o que se quiers transmitir,

Fuente: Santillana
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UNIDAD 2
Pags. 99- 105:
Se han incorporado los siguientes contenidos:

En esta clasificacion se concibe (dentro del contexto de la salud) tanto el concepto de
discapacidad como el del funcionamiento.

Ambos se constituyen como el resultado de la interaccion de varios componentes:
« Elestado de salud de la persona.

« Lasdimensiones de la discapacidad y el funcionamiento (estructuras y funciones
caporales, actividades y participacién).

« El contexto real e individual de cada persona, que esta formado por:

Los factores contextuales internos o personales como: la edad, el sexo, la
educacién, la profesién, la biograffa personal, el caracter, etc.
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Unidad 2 — Reconocimiento de las caracteristicas psicoldgicas de personas dependientes en instituciones

- Los factores contextuales externos o ambientales como las actitudes socia-
les, las caracteristicas arquitectonicas, el clima, la geografia, las estructuras
legales y sociales etc.

En el caso de la discapacidad, se concibe como un concepto genérico en el que se
incluyen deficiencias de las estructuras y funciones corporales, las limitaciones en las
actividades y las limitaciones en la participacién y se reflejan los aspectos negativos
de la interaccién de la persona con una condicion de salud dada (un trastorno o enfer-
medad) con sus factores contextuales.

Condicion de salud
(trastorno/enfermedad)

T

v v v

Funciones y Estructuras Corporales Actividades Participacion
(Deficiencias) (Limitaciones) (Restricciones)

I [

Factores ambientales Factores personales

Dimensiones del Funcionamiento

ylaDiscapacidad

En el lado opuesto a la discapacidad, se encontraria el concepto de funcionamiento.
Este se concibe como un término genérico que incluye funcién, actividad y participa-
cién, indicando los aspectos positivos de la interaccion de la persona (con un estado
de salud dado) con su contexto.

Ambos casos (discapacidad y funcionamiento) son dependientes de la condicion de
salud y de la influencia de los factores contextuales

[— =1 La utilizacion de vocabulario técnico ayudara al profesional a compartir un lenquaie v criterio comkin con el resto de compafieros de

3.2. (lasificacion y etiologfas frecuentes

La clasificacion de la discapacidad requiere una evaluacion integral que contemple:
« Ladeficiencia (la pérdida de una estructura o una funcién corporal).

« Lalimitacion (la capacidad o la aptitud tedrica para realizar una actividad).
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Unidad 2 — Reconocimiento de las caracteristicas psiceldgicas de personas dependientes en institudones

»  Eldesampanio (la realizacion de una actividad en su entormc).

» Losfactores contextuales ambientales.

3.2.1. Laevaluaciin del funcionamiento y la discapacidad

La evaluacidn del funcicnamienito v la discapacidad de las personas con una condicidn de
salud tiene como raferante el modelo cantrado en |a persona v 52 realiza en consonandia
con las directrices éticas para el uso de la OF propuastas por la OMS.

Baremos que conforman la evalvacidn del fundonamiento y o discapaddad

Elactual procedimianto de evaluacion contempla cuatro bloques de valoracidn difaren-
ciados que incluyen varias escalas v jerarqulas:

= El Baremo de evaluacidn de las funciones v estructuras corporales’“Deficiencia
Global de la Persona (BDGPY™: fija las pautas para la evaluacidn estandarizada de
las deficiencias permanentas an las distintas fundones v estructuras corporalas,
asodiadas a las limitaciones en |a capacidad para realizar las Actividades de laVida
Diaria (AL

= El "Baremo de evaluacion de las capacidades/Limitaciones en la Actividad
(BLA): estableca criterios para la evaluacion de las limitacionas en la capacidad para
raalizar las actividades da la vida diaria. Incluye el *Baremo especifico de evaluacidn
dal problema de Limitacidn Grave y Total para realizar Actividades de Autocui-
dado (BLGTAA)"y el “Baremo de evaluacidn de las Limitaciones en las Activida-
des de Movilidad (BLAM)"

= Baremo de evaluacion del desampefo/Restricciones en la Participacion (BRP):
establece los criterios para evaluar el desempenio en la realzacion de actividades
an el contexto real de la persona. 5o basa en la informacidn aportada por la propia
persora en al Cuaestionario de Desampafo (D07

+ Baremo de evaluacion de los “Factores Contextuales/Bamreras Ambientales
(BFCA): s2 evaldan aqualles factores del entormo de la porsona qus, cuando estan
presentas o ausentes, interfizran en su funcionamiento.

La graduadidn del funcionamiento yla discapadidad. clases de discapacidad

La graduacién del funcionamiento v la discapacidad contempla los niveles de gravedad
de la escala genérica de cuantificacidn dea los problermas CIF.

Escala genérica de cuantificacion de los problemas CIF

B Mo hay problema (ninguno, ausente, insignificante. . .) (-4%
A Problema LIGERD (poco, escasa. . ) 5-24%
rA Prablema MODERADO (medic, regular.. .) 25400
B Problema GRAVE (mudie, extrema. ..) 50-95%

CON Problema COMPLETO (TOTAL. ..) 96-100%

El nuicleo cantral de las relaciones jerdrquicas, dantro de la metodologla propuesta, con-
templa las denominadas “clases de discapacidad”
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Unidad 2 — Reconodmiento de las caracteristicas psicologicas de personas dependientes en instituciones

(Clases de discapaddad

CLASES DE DISCAPACIDAD
CLASEQ. DISCAPACIDAD NULA EXX

El nivel de discapaddad evaluado es insignificante y no justifica una dificuttad evaluable en a realizacidn de las actividades de [a vida diaria
(AN D). Objetivandose:
« Entreun 0% y un 4 % de los puntos en el BDGP

+ Menos de 5% de los puntos en el “BLAY d BRP-O0

CLASE1. DISCAPACIDAD LEVE EETEE

El niwel de discapaddad evaluado es levey justificar(a una dificultad leve en |a realizaddn de las AVD, siendo [a persona independiente en la
prictica totalidad de las mismas. Objetivandose
« Emtre un 5%y un 24% de los puntos en e BOGE

+ Entre un5%y un 24% de los puntos en el BLAY el BRP-O0

(LASE 2. DISCAPACIDAD MODERADA 25% - 49%

El niwel de discapacidad evaluado es moderdo y justificarfa una dificultad moderada en la realizacidn de las #¥D estudiadas. Pudiendo
existir una limitaddn total o imposibilidad para realizar alguna de ellas en cualquier dominio, siendo independiente en las actividades de
autocuidado, Objetivandose:

« Entre un 25% y un 45% de |os puntos en el BDGRE

« Entre un 25% y un 45% de los puntos en el BLAY o “BRP-00.

« Entre un 0%y un 4% de los puntos en el BLETAA.

DISCAPACIDHD GRAVE

El nivel de dicapacidad evaluada es grave y justificaria una dificultad grave en | realizacion de las AVD estudiadas. Pudiendo existir una
limitacian total oimpasibilidad ensu realizacidn, en cualquier dominio, incluidas las actividades de autocuidada. Objetivandaose:
«  Emtre un 50% y un 95%% de a5 puntes en &l BDGP

« Entre un 50% y un 95% de los puntos en el BLAY el BRP-0D
+ Entre un 5%y un 4% de los pumtos en o BLATAR

(LASE4. DISCAPACIDAD TOTAL 96%- 100%

El nivel de discapacidad evaluado es grave o tofal y justificaria la imposibilidad en la realizaddn de @si todas las AVD estudiadas,
induidas las de autocuidada. Objetivandeose:

= Un96% a 100% de los puntos en el BDGP

+ Un %63 100% de los purtos en el BLA) y el BRP-00.

= Pudiendo abtener una puntuacion igual o superior al 75% en el BLGTAA.

Metodologla genaral v criterics deinclusidn de los porcentajes da gravedsd dal problermia
de funcionamiento evaluados en las Clases de discapacidad

Habitualmente ura dase de discapacidad supone la coincidencia de los grados evalua-
dos, tanto de la deficiencia como de |a limitacian para realizar actividadas y la restricdcn
enla participacian, dentro da los porcenitajes da gravedad dal problema propusasto por la
CIF para cada nivel de gravedad segun la siguiente tabla.

CLASE O MULA m CLASE 2 MODERADA CLASEIGRAVE CLASE 4 TOTAL
01— 5-24% 5 —4%%

m 50— 95% >95%
m 01— 5-24% 5 —4%% 50— 95% >95%
— — - 4% 5-T4% >=I%
m 01— % 5-24% 5 —4%% 50— 95% >%5%
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Inidad 2 — Reconocimiento de [as caracteristicas psiceldgicas de personas dependientes en institudones

Determinadin del problema de funcionamiento de la persona o “prado de disaqpadidad”

Siguiendo kos criterios de inclusidn de clase y enconsonancia con el porcentaje de defi-
ciendia obtenido en el baremo de daficienda global de la persona (BDGP), nos situamos,
en al “Valor de Intervalo de Grado de discapacidad (VIG)". Esta valor (A, B C, [, E) 52
comesponde con los valores numeéricos (1,2,34,5) de la clase de gravedad de discapaci-
dad correspondiente, conforme a la plantilla de evaluacién que aparace a continuacian,
¥ esta es el punto de partida dal “Walor Inicial de Ajuste (V1A)"en la evaluacion del grado
discapacidad gue podrd ser modificado al alz o a la baja, denitro de la misma clase, por
los valores de ajuste da los Critarios sacundarios.

Plantilla de evaluacion del problema de funcienamiento de la persona dentro de las dases
de discapacidad. Tramos de puntwacion de los “walores de intervalo de grado de discapacidad®
delas dases de gravedad de discapaddad

A ] 57 »nn 50 55 59 9%
_ 1 & 1012 28 30 32 il 65 68 9%
“ 2 131517 333537 m7sTm 9%
“ 1 18 20 22 38 40 44 B0 85 89 9%
“ 4 PERrL ] 45 49 00 2095 00 9%

La dimensian global del problemna de funcionamiento de la persona quedara finalmeantz
representada por un “grado final de discapacidad de la persona” y por un “perfil global
de funcionamiento v discapacidad”

3.2.2. Tipologia de discapacidades y etiologias frecuentes

Las discapacidades pueden clasificarse en varias tipologlas en funcitn del drea en la que 2
produzca la disfundidn o la limitzcddn de |a parsona.

3.2.1.1. La discapacidad fisica: concepto, dasificacidn y etiologla

La discapacidad flsica se puede clasificar en dos grandes grupos: [a discapacidad orgéanica
¥ |a discapacidad maotora, motrz o funcional.

» Ladiscapacidad flsica organica. Incluye la afectacion parcial o completa da estruc-
turas anatdmicas v la disfuncidn fisioldgica de los droancs interncs de diferantes
aparatos v sistemas corporales (digestive, endocring, respiratario, cardiovascular,
et} gque limita la actividad v la participacién de la parsona en su entama,

« Ladiscapacidad fisica motora, motriz o funcional. Es la disfuncidn parcial o com-
pleta, transitoria © permanents de las estructuras v funcionas da componants
reuromuscular y motsrico dal organismao.

La disfurncian puede afectar a la cantidad v a la calidad del movimientos de uno o varics
segmentos corporales y determinar una limitacian flsica, de gravedad variable, en el desa-
rrzlla de las actividadaes de [a vida diaria da la parsona.

Las limitaciones restringen su participacidn en al entormo que la rodea.
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Pag. 100

Se ha reemplazado el término psicosocial por biopsicosocial en la actividad 18, tal como se muestra a
continuacion:

Actividades
18. Completa las frases sobre el déficit segtn la uisi{n biopsicosocial, &

actividad  participacion  deficiencia

cribiendo las palabras en los huecos.

S —

* |la es la ejecucion de una accion.

¢ la pérdida o alteracion de alguna estructura o funcién corporal es una

s la es la implicacion de la persona en su entorno.

Pag. 100
Se han sustituido el enunciado y el punto 2. de la actividad 19 que quedan como sigue:

19. Seiiala la afirmacion correcta sobre el concepto de «discapacidad».

1 1. La discapacidad es la pérdida o alteracion de una estructura o funcién de caracter anatémico, fisioldgico o psico-
logico.

[ 2. La discapacidad es un término global que hace referencia a todas las funciones corporales, actividades y partici-
pacion.

[ 3. Ladiscapacidad es la pérdida o limitacion de las capacidades de una persona para realizar alguna o varias de las
actividades de la vida diaria seguin la forma o el patron que se considera comuin.

Pag. 114
Se ha incorporado el siguiente contenido:

3.2.2.4. Pluridiscapacidad

En algunos casos es posible encontrar la combinacién de varios tipos de discapacidad
en la misma persona; son los casos de personas con pluridiscapacidad. Por gjemplo, una
persona con distrofia muscular que presenta discapacidad fisica y sensorial.

3.3. Caracteristicas y necesidades
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UNIDAD 3

Pag. 127

Se ha reemplazado el término las ayudas técnicas y tecnoldgicas por los productos de apoyo, tal como se
muestra a continuacion:

e

La técnicay la tecnologia (las adaptaciones de la actividad y del Y
entorno| productos de apoyo, gtc.). —

Pag. 128
En la actividad 1, se ha reemplazado el término Ayudas técnicas y tecnolégicas por Productos de apoyo, tal
como se muestra a continuacion:

B\ Actividad

1. Escribe al lado de cada componente de los apoyos el origen que tiene: fuente interna o fuente externa.

Amistades.

Destrezas.
Habilidades.

Programas de intervencidn.

Familiares.

Compaiieros de trabajo.

Adaptaciones de la actividad.

Nivel de competencia.

Productos de apoyo.

UNIDAD 5
Pag. 200
Se ha reemplazado el enunciado de la actividad 7, que queda como se ve a continuacién:

B4 Actividades

7. Clasifica los tipos de grupos que pueden darse siguiendo diferentes criterios:

Pag. 219
Se ha modificado la actividad 13, tanto el enunciado como las afirmaciones, que quedan como sigue:

Actividad

13. Sefala si son verdaderas o falsas las siguientes afirmaciones sobre el abordaje de los comportamientos problematicos:

I OI 1. No es necesario controlar los riesgos para la integridad personal y la produccion de dafios a otras personas
u objetos.

1 O 2. Se debe detectar e identificar el origen del problema.

[J O 3. Hay que valorar la vinculacién del problema con aspectos ambientales, personales o derivados de la
atmoésfera de comunicacion.
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Pag. 220
Se han reemplazado las actividades 14 y 15 por las siguientes:

Actividades

14. Senala al menos cinco estrategias que el profesional puede utilizar para mejorar la calidad de la comunicacién.

15. Completa las frases sobre las actuaciones del profesional en caso de reacciones de agitacion del usuario.

orientacion estimulos perturbadores esfuerzo aspectos fisicos
estrés rutinas ambiente
¢ Revisar la incidencia de posibles que produzcan molestias o incomodidad.

¢ Suprimir o mitigar la repercusion de

¢ Mantener las diarias y la estabilidad del , evitando los cambios
y las sorpresas.

e Ayudar a conservar la en el tiempo y en el espacio, mediante el uso de almanaques
o relojes y planeando actividades de autocuidado, domésticas o ltdicas.

e Evitar situaciones que creen

e Compartir el con otras personas competentes que proporcionen ayuda.
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UNIDAD 7
Pag. 272
Se ha reemplazado el término Autismo por Trastorno del espectro autista (TEA):

Discapacidades cognitivas o trastornos del lenguaje.
Trastornos graves del desarrollo.
cognitiva o psiquica  Trastorno del espectro autista (TEA).
Personas con plurideficiencias.

Intelectual,

Pag. 274
Se ha reemplazado el término autismo por trastorno del espectro autista (TEA):

Signos que pueden tener o no semejanza x A . R

: iconografica. Las fichas son de madera y plastico, chocolate manzana plétano diferente
Fichas de palabras de colores, son manejables y se pueden combinar

Premack entre si. Se utilizan con personas con retraso
mental yltrastorno del espectro autista (TEA). * lk ‘

tomar insertar lavar igual

Pag. 278
Se ha reemplazado el término autismo por trastorno del espectro autista (TEA):

« Con ninos oyentes no verbales. Se trata de nifos que oyen bien pero tienen
grandes dificultades para expresarse: ninos con afasia, disfasia, discapacidad inte-
lectual oftrastorno del espectro autista (TEA).
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