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Resumen del documento

El objetivo del proyecto MiCare consiste en mejorar la calidad de la atencién
prestada a las personas mayores y, asimismo, promover la integracién profesional y
social de las mujeres migrantes mediante la mejora de sus posibilidades de empleo
como cuidadores de atencién domiciliaria de personas mayores.

Este documento contiene el marco de competencia MiCare v3 que se ha desarrollado en
base a diversos bucles de retroalimentacién y aportaciones de expertos de este ambito.
La tercera version del CFW (marco teérico de las competencias) se basa en:

los resultados del Informe de referencia (véase 101), investigaciéon adicional e
informacién proporcionada por todos los (socios del proyecto con vistas a la
posible «insercién laboral» en el dmbito del cuidado a las personas mayores en
el hogar (véase el ANEXO A: Marco de competencias de informacién inicial;
Informacién general sobre lascualificaciones nacionales de entrada);

Entrevistas con los grupos destinatarios: un total de 50 mujeres migrantes
cuidadoras y destinatarios del cuidado de Austria, Finlandia, Francia, ltalia y
Espafia que fueron entrevistados (véase Resumen del informe ANEXO B:
Plantilla de informacién de contacto; Guia para los socios; Directrices para
entrevistas con las cuidadoras; Directrices para entrevistas con los destinatarios
del cuidado; Directrices para los debates de los grupos muestra elegidos;
Resumen de los resultados. Nota: aunque los socios tradujeron a su respectivo
idioma nacional las Directrices cuando fue necesario, solo se han incluido en el
ANEXO las versiones en inglés.);

Para crear una primera versiéon del marco de competencias (véase ANEXO C:
Informe resumido global de las entrevistas y los resultados de los debates del
grupo muestra elegidos. Nota: aunque los socios presentaron también informes
nacionales resumidos para sus respectivos paises, solo se ha incluido en el
ANEXO el Informe resumido global), se han reunido cinco grupos de muestra
elegidos con 6-8 expertos cada uno en Austria, Finlandia, Francia, ltalia y
Espafiag;

Retroalimentacién sobre el MiCare CFW vl recopilado por todos los socios del
proyecto para definir v2 (véase ANEXO D CFW v2 que ha sido enviado a
expertos externos para conseguir una retroalimentacion):

Retroalimentacién sobre el MiCare CFW v2 recopilado por correo electrénico
de 41 expertos externos de Austria, Finlandia, Francia, Italia y Espafia (véase el
ANEXO E informe resumido breve sobre la retroalimentacién de expertos
externos).

Proyecto MiCare - Produccién intelectual 2 - Marco de competencias 8
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1. Metodologia

El Marco de Competencias de MiCare se ha desarrollado sobre la base de un andlisis de
diversos marcos de competencias y documentos sobre los conocimientos o habilidades que
se deben adquirir de otros proyectos europeos. Ademds, se analizaron y compararon
varios documentos en los que aparecen las necesidades y estrategias de aprendizaje en el
contexto del desarrollo de las experiencias de aprendizaje de MiCare que, asimismo,
cubre el Marco de Competencias con los conocimientos o habilidades que se deben
adquirir, el Marco Europeo de Cualificaciones (MEC) que describe el conocimiento,
habilidades y autonomia/responsabilidad. Se han implementado los aspectos de
autonomia y responsabilidad con habilidades comunicativas y personales.

Los proyectos europeos que se utilizaron como fuentes a menudo cubrieron también el
contenido relacionado con el cuidado. En concreto, CFW, los conocimientos o habilidades
que se deben adquirir y las necesidades y estrategias de aprendizaje de los siguientes
proyectos se analizaron en detalle:

e Carer+ (https://www.carerplus.eu/)

e Caress (http://www.project-caress.eu/home/)
e ChildIN (https://childin.eu/)

e ENHANCE (https://www.enhance-fcn.eu/)

e MYSKILLS (https://www.myskills.de/)

e PRODOME (https://www.prodome.eu/en/)

e Vocational Qualification in Social and Health Care
Framework from Finland (nopublicado)

Basado en un andlisis detallado del CFW vy las necesidades y estrategias de aprendizaje,
el Informe de referencia (IO1), investigacién adicional sobre el acceso a la profesion del
cuidado, 50 entrevistas con las cuidadoras y los destinatarios del cuidado y, asimismo, los
resultados de los grupos muestra elegidos con aproximadamente 40 expertos en el
dmbito de la EFP, cuidado, mercado laboral y el apoyo a la migracién en los paises
socios, WIAB defini6 un pequefio nimero de dreas de competencia junto con las
competencias preliminares y las primeras necesidades y estrategias de aprendizaje (v1).
Tras recopilar una retroalimentacién interna de los socios sobre esta versién, la segunda
version del CFW fue redactada y enviada a expertos externos de Austria, Finlandia,
Francia, ltalia y Espafia por correo electrénico (v2). En base a la retroalimentacién de
expertos externo, se definié una tercera y altima version del CFW (v3).

La tercera version del CFW proporcioné también la base para el desarrollo de las
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necesidades, estrategias y experiencias de aprendizaje. Al agregar conocimiento
preliminar, habilidades y aspectos de autonomia/responsabilidad (junto con habilidades
comunicativas y personales) y al aplicar un enfoque basado en los conocimientos o
habilidades que se deben adquirir, se garantizé la compatibilidadcon el MEC y el ECVET.
También se han tenido en cuenta los niveles 2 y 3 del MEC.Con el objetivo de formular los
conocimientos o habilidades que se deben adquirir, la taxonomia de objetivos de la
educacion y los verbos de accién bésica se han utilizado para expresar los conocimientos
o habilidades que se deben adquirir en los niveles EQR 1, 2 y 3.

Los conocimientos o habilidades que se deben adquirir deben ser validos para todos los
paises europeos participantes, pero debe dejar suficiente libertad a los paises para elegir
sus respectivos niveles de detalle y el tiempo durante el programa de formacién para
cada uno de los componentes de las experiencias del aprendizaje.

La recopilacién de las retroalimentaciones de expertos externos de todos los paises socios
debia garantizar que el CFW se ajustara a los requisitos nacionales de los paises socios y
abarcara el contenido que es comin a varios paises europeos. La retroalimentacién de 41
expertos europeos para el CFW y los conocimientos o habilidades que se debian adquirir
proporcionaron, por lo tanto, una contribucién importante en la dimensién europea del
CFW vy dio lugar a las experiencias del aprendizaje de la UE.

Las decisiones sobre los limites alcanzados durante los debates en las reuniones de
MiCare para los contenidos especificos se consideraron cuando se definieron las
competencias de drea de CFW, los conocimientos o habilidades que se deben adquirir y
las necesidades y estrategias del aprendizaje, p. ej. se ha tomado la decisién de no incluir
primeros auxilios en MiCare, ya que esto sobrecargaria el programa. A pesar de que el
proyecto consorcio considera que al proporcionar informacién bdsica sobre la entrada en
el mercado laboral en el campo del cuidado y en el sistema de atencién en cada pais
asociado resultaria importante para las mujeres migrantes que estén interesadas en
trabajar en el campo de la atencién a las personas mayores, se decidié que dicha
informacién no deberia incluirse en el programa de formacién y deberia mdas bien
proporcionarse en el contexto de la contratacién y la orientacién (p. ej. al ofrecer un
folleto con esta informacién). Porlo tanto, las solicitudes de los expertos para incluir mas
informacién sobre cémo obtener este trabajo para las migrantes, p. ej. sobre formaciones,
diferentes lugares de trabajo, métodos de pago, tipos de contratos, etc, no se pueden
tener en cuenta en la actualizacién del CFW.

Se ha propuesto afiadir otro contenido adicional al CFW. Estas solicitudes no deben
tenerse en cuenta, porque el CFW es con respecto al pequefio namero

Proyecto MiCare - Produccién intelectual 2 - Marco de competencias 10
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dado de unidades de formacién ya bastante completo y detallado.

Las habilidades lingiiisticas se han destacado como muy importantes en diferentes
contextos, pero requieren mds formacién. Por lo tanto, no estaban cubiertas en el CFW y
en las experiencias del aprendizaje. Sin embargo, es posiblemente mds factible formar
terminologia profesional en el contexto de la formacién de MiCare, pero esta decisién serd
tomada por los socios nacionales del proyecto.

Los conocimientos o habilidades que se deben adquirir cubren la parte general/comun
europea de las experiencias. Los socios agregardn contenido local/nacional, p. ej. sobre
las condiciones legales de trabajo (véase las partes marcadas en amarillo de los
conocimientos o habilidades que se deben adquirir). Los socios también seleccionardn los
temas que quieran tratar en sus formaciones y decidirdn qué temas serdn tratados en
profundidad y para lo cual se creard solo conciencia. Ademds, los socios pueden
contextualizar el contenido para su contexto nacional y hacerlo mas especifico, ya que la
versién europea de los conocimientos o habilidades evita un nivel de abstraccién
demasiado detallado para ser aplicable en varios paises.

Las primeras versiones del CFW y los conocimientos o habilidades se han desarrollado en

una hoja de Excel para proporcionar una mejor visién general y sistemdtica de todas las
dreas de competencia. Las versiones finales se han transferido a un disefio de Word.

Proyecto MiCare - Produccién intelectual 2 - Marco de competencias 11
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2. Marco de competencias de MiCare (breve)
AREA DE COMPETENCIA 1:

Trabajo de prestacién de
cuidados como servicio
profesional

DESCRIPCION

Capacidad para realizar el trabajo de prestacion de cuidados como servicio profesional (en
contraposicion al cuidado privado, p. ej como miembro de la familia), es necesario tener en
cuenta especificamente las formas bdsicas de organizacién del trabajo, establecer y mantener
buenas relaciones con los destinatarios, sus familias y otros profesionales de la salud y Il
atencion,

manteniendo al mismo tiempo su propia salud y bienestar.

COMPETENCIAS

e CO 11 Diferenciar entre el cuidado como miembro familiar y el trabajo asistencial como
servicio profesional

e CO 1.2 Identificar los principales objetivos del trabajo de prestacién de cuidados

e CO 1.3 Organizar la actividad profesional / trabajar de manera competente

e CO 14 Crear y mantener buenas relaciones de trabajo y aplicar técnicas basicas de|
comunicacién

e CO 1.5 Cuidar la propia salud y bienestar como cuidador

AREA DE COMPETENCIA 2:
Normas juridicas relativas al trabajo de prestacién de cuidados
(en los respectivos paises)

DESCRIPCION

Capacidad de respetar e integrar las normas juridicas especificas de cada pais relativas a
trabajo de

prestacion de cuidados y a las intervenciones médicas bdsicas en la prdctica laboral diaria y

de com‘emp/ar las normas laborales y de seguric/ac/ social necesarias.

COMPETENCIAS

e CO 21 Contemplar las obligaciones profesionales generales y ejercer sus derechos
personales y profesionales

e CO 2.2 Respetar la privacidad y los derechos de los destinatarios y sus familiares

» CO 2.3 Reconocer las diferentes opciones de empleo, los contratos de trabajo, la legislacion
laboral y las normas de seguridad social pertinentes en relacién con el nivel basico de
trabajos de cuidado

e CO 2.4 Contemplar los limites de las actividades relacionadas con el cuidado permitidas en
el nivelbésico de trabajos de cuidado

e CO 2.5 Observar los limites de las intervenciones médicas permitidas en el nivel bdsico de
trabajos

de cuidado
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AREA DE COMPETENCIA 3:
Hogar y Ayuda Diaria

DESCRIPCION

Capacidad para planificar, organizar, asistir y realizar tareas domésticas cotidianas como
lavanderia, limpieza, compra y preparaciéon de comidas utilizando métodos apropiados y
para cumplir con estas tareas de acuerdo con los deseos, hdbitos y necesidades especificas

de los
destinatarios del cuidado.

COMPETENCIAS

e CO 3.1 Redlizar tareas domésticas y de limpieza de la ropa

e CO 3.2 Preparar y cocinar las comidas de acuerdo con los deseos y necesidades

de losdestinatarios

e CO 3.3 Proporcionar ayuda diaria y asistencia bdésica ademés de ayudar a los
destinatarios delcuidado con sus actividades de ocio

¢ CO 3.4 Reaccionar adecuadamente a situaciones criticas estandar

AREA DE COMPETENCIA 4
Ayuda personal

DESCRIPCION

Capacidad de proponer, hablar, planificar, organizar y proporcionar asistencia, apoyo y
activacion alos destinatarios de la asistencia para fortalecer su bienestar mental, intelectual,
psicolégico y social, teniendo en cuenta sus intereses especificos, sus puntos fuertes, su
posible edad y enfermedades o
condiciones relacionadas.

COMPETENCIAS

e CO 4.1 Observar e identificar la condicién fisica y psicolégica actual del destinatario de la
atenciény transmitir la informacién a las personas pertinentes

e CO 42 Proporcionar una activacién adecuada a las capacidades y necesidades del
destinatario delcuidado
e CO 4.3 Proporcionar consuelo psicolégico y escuchar activamente a los receptores de
atencion

AREA DE COMPETENCIA 5: trabajo de prestacién de

cuidados

DESCRIPCION

Capacidad de prestar servicios para apoyar el bienestar fisico de los destinatarios de
cuidado con [limitaciones y enfermedades, incluidos el cuidado del cuerpo y la higiene
personal, con ayuda de la eliminacion personal y la movilizacién utilizando métodos de
trabajo ergonémicos adecuados, ayudas

técnicas y dispositivos médicos cuando sea necesario.

COMPETENCIAS

Proyecto MiCare - Produccién intelectual 2 - Marco de competencias 13
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e CO 5.1 Ayudar y proporcionar cuidado corporal e higiene personal

e CO 5.2 Emplear ayudas técnicas y utilizar técnicas de movilizacién adecuadas

e CO 5.3 Proporcionar servicios médicos sencillos permitidos en el nivel bdasico de
trabajos decuidado

Proyecto MiCare - Produccién intelectual 2 - Marco de competencias
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Marco de competencias de MiCare (extenso)

AREA DE
COMPETENCIA 1:
Trabajo de prestacién de
cuidados como servicio
profesional

DESCRIPCION

Capacidad para realizar el trabajo de prestacion de cuidados como servicio profesional (en
contraposicion al cuidado privado, p. ej. como miembro de la familia), es necesario tener en
cuenta especificamente las formas bdsicas de organizacion del trabajo, establecer
mantener buenas relaciones con los destinatarios, sus familias y otros profesionales de Ia
salud y la atencién,

manteniendo al mismo tiempo su propia salud y bienestar.

COMPETENCIAS

e CO 11 Diferenciar entre el cuidado como miembro familiar y el trabajo asistencial como
servicio profesional

e CO 1.2 Identificar los principales objetivos del trabajo de prestacién de cuidados
e CO 1.3 Organizar la actividad profesional / trabajar de manera competente

¢ CO 14 Crear y mantener buenas relaciones de trabajo y aplicar técnicas bdsicas de|
comunicacion

e CO 1.5 Cuidar la propia salud y bienestar como cuidador

RESULTADOS DEL APRENDIZAJE

e LO 11 Comprender las principales diferencias del cuidado privado o como miembro de la
familiafrente al trabajo de cuidado como servicio profesional

e LO 12 Mantener y apoyar el bienestar fisico, mental y psicolégico de los destinatarios,

al igualque su autonomia, movilidad y participacién en diversos dmbitos de la vida

e LO 1.3 Aplicar conceptos bdsicos y técnicas de organizacién al trabajo de prestacion de
cuidados (p.ej. gestién del tiempo, seleccién de tareas y priorizacién, organizacién del
trabajo para tareas futuras...)

e LO 14a Crear y mantener buenas relaciones con los destinatarios del cuidado, los
miembros dela familia y otros profesionales de la atenciéon médica.

e LO 1.4b Recopilar informacién sobre las necesidades y expectativas de los destinatarios.

e LO 14c Aplicar estrategias y técnicas bdsicas de comunicacién e interaccién

trabajo de prestacién de cuidados.

e LO 1.4d Aplicar técnicas basicas de gestion de conflictos cuando sea necesario

e LO 15a Identificar los riesgos profesionales relacionados con la atencién domiciliaria:
fisicos, quimicos e infecciosos

e LO 15b Aplicar estrategias y técnicas para reducir situaciones estresantes, agobiantes y
dificilesen el trabajo asistencial (p. ej, métodos de relajacién como el entrenamiento mental
o la relajacién muscular progresiva).

e LO 1.5¢ Aplicar estrategias y técnicas para mantener la propia salud y bienestar.

e LO 1.5d Identificar las condiciones personales y las situaciones en las que el apoyo de
terceros (supervision, etc.) podria ser atil para hacer frente a situaciones estresantes y
agobiantes en el

trabajo de prestacién de cuidados.
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AREA DE COMPETENCIA 2:

Normas juridicas relativas al trabajo de prestaciéon de
cuidados

(en los respectivos paises)

DESCRIPCION

Capacidad de proponer, hablar, planificar, organizar y proporcionar asistencia, apoyo y
activacion a los destinatarios del cuidado para fortalecer su bienestar mental, intelectual,
psicolégico y social, teniendo en cuenta sus intereses especificos, sus puntos fuertes, su
posible edad y enfermedades o

condiciones relacionadas.

COMPETENCIAS

e CO 2.1 Contemplar las obligaciones profesionales generales y ejercer sus derechos
personales y profesionales

e CO 2.2 Respetar la privacidad y los derechos de los destinatarios y sus familiares

e CO 23 Reconocer las diferentes opciones de empleo, los contratos de trabajo, la
legislaciéon laboral y las normas de seguridad social pertinentes en relaciéon con el nivel
basico de trabajos de cuidado

e CO 24 Contemplar los limites de las actividades relacionadas con el cuidado
permitidas en elnivel bdsico de trabajos de cuidado

¢ CO 2.5 Observar los limites de las intervenciones médicas permitidas en el nivel bdsico de
trabajos de cuidado

RESULTADOS DEL APRENDIZAJE

» LO 21a Observar las obligaciones profesionales generales
e LO 21b Ejercer los derechos personales
e LO 21c Ejercer los derechos profesionales

e LO 2.2a Respetar la privacidad, los derechos y la seguridad personal de los beneficiarios
en todomomento

e LO 22b Utilizar las redes sociales y otros servicios informdaticos de manera responsable,
siemprerespetando las preocupaciones de privacidad y seguridad de todos los involucrados

e LO 2.3a Reconocer las normas laborales mds importantes con respecto a los diversos
empleos deatencién de nivel inicial

e LO 2.3b Reconocer la diferencia entre el empleo a tiempo completo y a tiempo parcial y el
trabajo por cuenta propia

e LO 23c Comprender los beneficios/importancia de los contratos de trabdajo
claramente/bien definidos

e LO 2.4 Observar los limites especificos por pais de las actividades relacionadas con el
cuidado permitidas en los empleos de atencién de nivel inicial

e LO 25 Observar los limites especificos por pais del apoyo médico y las

intervenciones permitidas en los puestos de atencién de nivel inicial
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AREA DE
COMPETENCIA 3:

Hogar y Ayuda Diaria

DESCRIPCION

Capacidad para planificar, organizar, asistir y realizar tareas domésticas cotidianas como
lavanderia, limpieza, compra y preparacion de comidas utilizando métodos apropiados y
para cumplir con estas tareas de acuerdo con los deseos, hdbitos y necesidades especificas

de los

destinatarios del cuidado.

COMPETENCIAS

e CO 3.1 Readlizar tareas domésticas y de limpieza de la ropa

e CO 3.2 Preparar y cocinar las comidas de acuerdo con los deseos y necesidades
de losdestinatarios

e CO 3.3 Proporcionar ayuda diaria y asistencia bdsica ademdés de ayudar a los
destinatarios de laasistencia con sus actividades de ocio

¢ CO 3.4 Reaccionar adecuadamente a situaciones criticas estandar

RESULTADOS DEL APRENDIZA)E

e LO 3.la Limpieza del hogar

e LO 3.1b Hacer la colada

e LO 3.1c Aplicar las practicas de prevencién de accidentes domésticos

e LO 3.2a Adquirir bienes de uso cotidiano para el destinatario del cuidado y el hogar

e LO 32b Preparar y cocinar comidas respetando los hdabitos y las necesidades de los
destinatarios

e LO 3.3a Ayudar a los destinatarios del cuidado en sus actividades diarias, p. ej. vestirse,

moverse,cocinar, etc.

e LO 3.3b Proporcionar la activacién bdasica a los destinatarios del cuidado (p. ej. hablar, leer,

dar unpaseo juntos, proponer y participar en actividades recreativas)

e LO 33c Acompadiar a los destinatarios fuera de sus hogares (p. ej. cuando visitan a

familiares, amigos, ofrendas culturales, actividades religiosas como ir a la iglesia, citas

médicas, compras, etc.)

e LO 3.4a |dentificar situaciones criticas estandar y reaccionar adecuadamente (p. ej. en

caso de accidentes domésticos (caidas, cortes, quemaduras, etc.), picaduras de insectos,

condiciones médicas estdandar (deshidratacién, accidente cerebrovascular, ataque

cardiaco, problemas relacionados con el azucar en la sangre, reacciones alérgicas, etc.)

e LO 3.4b Usar servicios médicos si es requerido por la condicién actual de un destinatario del
cuidado (p. ej. visitar a un médico con el receptor de atencién, llamar a otros profesionales de

lasalud y atencién, llamar a una ambulancia, etc.)
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AREA DE COMPETENCIA 4
Ayuda personal

DESCRIPCION

Capacidad de proponer, hablar, planificar, organizar y proporcionar asistencia, apoyo y
activacion a los destinatarios del cuidado para fortalecer su bienestar mental, intelectual,
psicolégico y social, teniendo en cuenta sus intereses especificos, sus puntos fuertes, su
posible edad y enfermedades o

condiciones relacionadas.

COMPETENCIAS

e CO 4.1 Observar e identificar la condicién fisica y psicolégica actual del destinatario de la
atencién ytransmitir la informacién a las personas pertinentes

e CO 4.2 Proporcionar una activacién adecuada a las capacidades y necesidades del
destinatario de laatencién

e CO 4.3 Proporcionar consuelo psicolégico y escuchar activamente a los receptores de atencién

RESULTADOS DEL APRENDIZAJE

e LO 4la Recordar las caracteristicas fisicas y mentales del envejecimiento (p. ej.
enfermedadescardiovasculares, diabetes, demencia, Alzheimer, Parkinson, etc.)

e LO 4.1b Reconocer la condicién general, limitaciones y capacidades de los destinatarios

e LO 4.1c Observar, recopilar informacién y documentarse sobre la condicién y las
necesidadesactuales de un destinatario

e LO 4.1d Usar servicios externos de salud y cuidado si es requerido por la condicién actual de
un destinatario (p. ej. visitar a un médico con el destinatario del cuidado, llamar a otros
profesionales dela salud y del cuidado, llamar a una ambulancia, etc.)

e LO 4.le Intercambiar y comunicar informacién y observaciones relacionadas con la salud
con losmiembros del equipo y otros profesionales de la salud y del cuidado

e LO 4.2a Sugerir y proporcionar la activacién bdsica adecuada para la condicién general y
actual deun destinatario del cuidado

e LO 4.2b Apoyar la vida social de los destinatarios del cuidado
e LO 4.3a Recordar los problemas psicolégicos mds comunes de los destinatarios del cuidado

e LO 4.3b Proporcionar apoyo motivacional, emocional y psicolégico bésico

Proyecto MiCare - Produccién intelectual 2 - Marco de competencias 18



**x Co-funded by the
_ b Erasmus+ Programme

Supporting migrants’ professional ok 3
d social integration as carers of the European Union

* * %

AREA DE COMPETENCIA 5:

trabajo de prestacién de cuidados

DESCRIPCION

Capacidad de prestar servicios para apoyar el bienestar fisico de los destinatarios del
cuidado con limitaciones y enfermedades, incluidos el cuidado del cuerpo y la higiene
personal, con ayuda de la eliminacién personal y la movilizacién utilizando métodos de
trabajo ergonémicos adecuados,

ayudas técnicas y dispositivos médicos cuando sea necesario.

COMPETENCIAS

e CO 5.1 Ayudar y proporcionar cuidado corporal e higiene personal

e CO 5.2 Emplear ayudas técnicas y utilizar técnicas de movilizacién adecuadas

e« CO 5.3 Proporcionar servicios médicos sencillos permitidos en el nivel bdsico de
trabajos de cuidado

RESULTADOS DEL APRENDIZAJE

e LO 5.1 Ayudar y proporcionar cuidado corporal e higiene personal a los destinatarios del
cuidado

e LO 52a Utilizar técnicas de movilizacién adecuadas a la condiciéon del
destinatarioy trabajar de forma ergonémica

e LO 52b Utilizar ayudas técnicas de apoyo (p. ej. camas ortopédicas con mando a
distancia, andadores, sillas de ruedas, etc.) para apoyar el bienestar de los
destinatarios y facilitar las actividades

e LO 5.2c Utilizar dispositivos médicos para medir pardmetros médicos, p. ej. medidores de
presiénarterial, medidores de glucosa en la sangre, etc.

e LO 53 Proporcionar servicios médicos sencillos y realizar intervenciones médicas
permitidas enel nivel bésico de trabajo de cuidado en el respectivo pais.

NOTAS

e La capacidad de ayudar en la ingesta de medicamentos y realizar intervenciones
paramédicas bdsicas como cambiar vendajes serd parte de esta drea de competencia en
aquellos paises donde las regulaciones legales permiten que los profesionales del cuidado
con nivel bdsico realicen tales

tfareas.
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4. El disefio de aprendizaje de MiCare

AREA DE COMPETENCIA I: Trabajo

de prestacién de cuidados como servicio profesional

DESCRIPCION

Capacidad para realizar el trabajo de prestacion de cuidados como servicio profesiona
(en contraposicién al cuidado privado, p. ej. como miembro de la familia), es necesario
tener en cuenta especificamente las formas bdsicas de organizacién del trabajo,
establecer y mantener buenas relaciones con los destinatarios, sus familias y otros
profesionales de la salud y la

atencién, manteniendo al mismo tiempo su propia salud y bienestar.

COMPETENCIAS

e CO 1.1 Diferenciar entre el cuidado como miembro familiar y el trabajo asistencial
comoservicio profesional

e CO 1.2 Identificar los principales objetivos del trabajo de prestacién de cuidados
e CO 1.3 Organizar la actividad profesional / trabajar de manera competente

e CO 14 Crear y mantener buenas relaciones de trabajo y aplicar técnicas
bdsicas de comunicaciéon

¢ CO 1.5 Cuidar la propia salud y el bienestar como cuidador

RESULTADOS DEL APREDIZAJE

e LO 1.1 Comprender las principales diferencias del cuidado privado o como miembro
de lafamilia frente al trabajo de cuidado como servicio profesional

e LO 1.2 Mantener y apoyar el bienestar fisico, mental y psicolégico de los destinatarios,
al igualque su autonomia, movilidad y participacién en diversos ambitos de la vida

e LO 1.3 Aplicar conceptos bdsicos y técnicas de organizacién al trabajo de prestacién
de cuidados (p.ej. gestion del tiempo, seleccién de tareas y priorizacién, organizacién
del trabajopara tareas futuras..)

e LO 14a Crear y mantener buenas relaciones con los destinatarios del cuidado, los
miembrosde la familia y otros profesionales de la atencién médica.

e LO 1.4b Recopilar informacién sobre las necesidades y expectativas de los destinatarios.

e LO 1.4c Aplicar estrategias y técnicas bdsicas de comunicacién e interaccién para el
trabajo de prestacién de cuidados.

e LO 1.4d Aplicar técnicas bdsicas de gestién de conflictos cuando sea necesario

e LO 15a Identificar los riesgos profesionales relacionados con la atencién domiciliaria:
fisicos, quimicos e infecciosos

e LO 15b Aplicar estrategias y técnicas para reducir situaciones estresantes,
agobiantes y dificiles en el trabajo de prestacién de cuidados (p. ej. métodos de
relajacién como el entrenamiento mental o la relajacién muscular progresiva).

e LO 15¢c Aplicar estrategias y técnicas para mantener la propia salud y bienestar

e LO 1.5d Identificar las condiciones personales y las situaciones en las que el apoyo de
terceros (supervision, etc.) podria ser atil para hacer frente a situaciones estresantes y
agobiantes en el trabajo de prestacién de cuidados.
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LO 11

Comprender las principales diferencias del cuidado privado o como miembro de la
familia frente al trabajo de cuidado como servicio profesional

CONOCIMIENTO HABILIDADES

El/Ella es capaz de: El/Ella es capaz de:

e Comprender la naturaleza e Distinguir entre las relaciones personales y
fundamentalmente diferente de profesionales con el fin de determinar cudndo
las relaciones personales se pueden cruzar o volver borrosos los limites
(familiares) y profesionales y p. profesionales
ej. las diferentes expectativas y
posibilidades de
interaccién que surgen de estas

AUTONOMIA, RESPONSABILIDAD, COMPETENCIAS PERSONALES Y TRANSVERSALES
El/Ella es capaz de:

e reflexionar sobre su papel como cuidador/cuidadora profesional, asimismo sobre
las posibilidades y limitaciones de su responsabilidad profesional, teniendo en
cuenta lasconvenciones sociales y los requisitos legales

NOTAS
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LO 1.2
Mantener y apoyar el bienestar fisico, mental y psicolégico de los destinatarios de
laasistencia, su autonomia, su movilidad y su participacion en diversos dmbitos de

la vida

CONOCIMIENTO HABILIDADES

El/Ella es capaz de: El/Ella es capaz de:

e comprender los principios e trabajar de acuerdo con los principios
fundamentales del modelo de fundamentales del modelo de cuidado elegido
cuidado elegido por MiCare porMiCare en el pais respectivo
en el
pais respectivo

AUTONOMIA, RESPONSABILIDAD, COMPETENCIAS PERSONALES Y TRANSVERSALES
El/Ella es capaz de:

e integrar los enfoques del modelo de cuidado elegido en el trabajo diario de prestacién de
cuidados

Notas

Observar los desarrolladores de los curriculos nacionales de MiCare: Sugerimos referirse a un
modelo de cuidado que es ampliamente utilizado en el estado/region; es muy probable que
para los propdsitos de MiCare el modelo tendrd que ser reducido a lo esencial, pero aun asi
serd muy ventajoso para los alumnos de MiCare entrar en contacto con directores bien
fundados y una base sélida de orientacion para el trabajo de prestacién de cuidados.

Un buen modelo para Austria p. ej. puede encontrarse en el modelo ABEDL desarrollado por
Monika Krohwinke
https://de.wikipedia.org/wiki/wiki/Modell_ der_ f9'C3%B6rdernden_ Prozesspflege. Una version
reducida para MiCare podria incluir una explicacion de la lista de los 13 Elementos del modelo
y proporcionar una introduccién bdsica a los intereses de cuidado, objetivos de cuidado y
acciones de cuidado.
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LO 13

Aplicar conceptos y técnicas basicas de organizacién al trabajo de prestacién de
cuidados (p. ej. gestion del tiempo, seleccion de tareas y establecimiento de
prioridades, organizacién del trabajo para tareas futuras, etc.)

CONOCIMIENTO
El/Ella es capaz de:

e comprender la necesidad y las
ventajas de planificar y organizar
lastareas con antelacién

HABILIDADES
El/Ella es capaz de:

e planificar y organizar la siguiente tarea con
respecto al tiempo Y los recursos necesarios
y el papel y la actividad de los destinatarios
de la asistencia

e hacer un plan de trabdjo para un dia o una
semana

e hacer planes semanales estandar para las
tareasrecurrentes

AUTONOMIA, RESPONSABILIDAD, COMPETENCIAS PERSONALES Y TRANSVERSALES

El/Ella es capaz de:

e planificar las tareas y hacer planes de trabajo para un dia o una semana de forma

auténoma o en consulta con los destinatarios del cuidado, miembros de la familia o

superiores

NOTAS

Proyecto MiCare - Produccién intelectual 2 - Marco de competencias 22



Supporting migrants’ professional
social integration as carers

**x Co-funded by the
A Erasmus+ Programme
cdd of the European Union

LO 1.4a

Crear y mantener buenas relaciones con los destinatarios del cuidado, familiares y
otros profesionales de la salud

CONOCIMIENTO
El/Ella es capaz de:

e comprender y valorar la importancia

de establecer y mantener buenas
relaciones con todas las partes
involucradas en el proceso de
cuidado,
p. ej. los destinatarios del cuidado,
miembros de la familia,
organizacién que empleq,
superiores, profesionales externos
de la salud y la atencién etc.

e reconocer potenciales
dificultades comunicativas e
interaccionales al tratar con
personas con

comportamientos desafiantes

HABILIDADES
El/Ella es capaz de:

e conocer a todos los involucrados en el proceso
de cuidado con respeto, tomarlos en serio y
mostrar una actitud profesional, tranquila y
compuesta

AUTONOMIA, RESPONSABILIDAD, COMPETENCIAS PERSONALES Y TRANSVERSALES

El/Ella es capaz de:

e asegurarse de que los destinatarios del cuidado y sus familias se sientan
respetados, valorados y considerados al comunicarse

e evitar el cuestionamiento o el comportamiento intrusivo en todo momento

NOTAS

* El respeto a la privacidad estd incluido en CA2
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LO 1.4b

Recopilar informacién sobre las necesidades y expectativas de los destinatarios

CONOCIMIENTO
El/Ella es capaz de:

e comprender el importante papel
que desempefian los antecedentes
culturales, las costumbres y los
habitos en la vida de una persona

e comprender el importante papel
de los antecedentes personales y
las experiencias de vida de los
destinatarios y su posible impacto
en el trabajo de prestaciéon de
cuidados

e comprender las preferencias vy
opciones de los destinatarios del
cuidado y los familiares (tanto en
lo que respecta a las situaciones
cotidianas como al proceso de

cuidado)

HABILIDADES
El/Ella es capaz de:

e respetar los antecedentes culturales, las
costumbres y los hdbitos de todas las
personas que participan en el proceso de
atencién

e obtener informacién sobre las preferencias y
opciones de los destinatarios de la atencién y
los miembros de la familia (tanto con
respecto a las situaciones cotidianas y al
proceso de atencién)

AUTONOMIA, RESPONSABILIDAD, COMPETENCIAS PERSONALES Y TRANSVERSALES

El/Ella es capaz de:

e integrar el respeto por los antecedentes culturales, las costumbres y los hdbitos en el
trabajo de prestaciéon de cuidados diario

e tener en cuenta de forma auténoma las preferencias y opciones de los destinatarios del

cuidado yde los familiares en el trabajo de prestacién de cuidados diario

e evitar comentarios negativos sobre las preferencias y opciones de los destinatarios

y lasfamilias

NOTAS
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LO 1.4c

Aplicar estrategias y técnicas bdasicas de comunicacién e interaccién para el
cuidado de prestacién servicios

CONOCIMIENTO
El/Ella es capaz de:

e nombrar técnicas bdsicas de
comunicacion, como la
escucha  activa, realizar
preguntas y las técnicas de
reformulacién

e comprender la importancia de la
comunicacién adaptada a la
situacién 'y no violenta, que
tenga en cuenta las
circunstancias y  condiciones
especificas para una
comunicacién eficaz, confidencial
yrespetuosa

e Comprender el impacto de las
condiciones fisicas y mentales
que afectan a la comunicacién;
p. ej. discapacidad auditiva,
trastornos de la memoriq,
demencia, etc.

e conocer las posibilidades de la
comunicacién no verbal y su
papel en la comunicacién,
especialmente para las personas
con discapacidad

HABILIDADES
El/Ella es capaz de:

utilizar técnicas de escucha activa,
hacer preguntas y reformulacién
para entender adecuadamente lo
que se ha dicho

elegir el contenido y el estilo de
comunicacién de acuerdo con las
situaciones especificas a mano

reconocer signos no verbales de
interés, deseo de interaccion,
estrés, ira o tristeza a través de la
observacién de expresiones
faciales, posturas fisicas y similares

actividades de apoyo e
interaccion por parte de los
receptores de atencién mediante
el empleo de dispositivos digitales
que ayudan a la comunicacién
cuando es apropiado;

p. ej, herramientas que apoyan y
compensan el habla

utilizar los gestos y el tacto de forma
activa y natural de una manera adecuada
a la situacién para comunicarse con los

destinatarios del
cuidado

AUTONOMIA, RESPONSABILIDAD, COMPETENCIAS PERSONALES Y TRANSVERSALES

El/Ella es capaz de:

e integrar las técnicas bdsicas de comunicacién e interaccién en el trabajo de

prestacién decuidados

e elegir el contenido y el estilo de comunicacién de forma auténoma, de acuerdo con las
situaciones especificas y de acuerdo con las capacidades y limitaciones de los

destinatarios delcuidado

e dedicar tiempo adecuado a los destinatarios de los cuidados y a sus familias

cuando se comunican sobre preocupaciones y sentimientos relacionados con la

salud
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LO 1.4d

Aplicar técnicas basicas de gestion de conflictos cuando sea necesario

CONOCIMIENTO HABILIDADES

El/Ella es capaz de: El/Ella es capaz de:

e recordar las dreas comunes de e reconocer un conflicto potencial,
conflicto en el trabajo de cuidado; endesarrollo o actual

pej. en torno a la eleccion de
alimentos, métodos de cuidado,
supuesta falta de respeto por los
habitos, deseos, propiedades de las
personas, etc.

e aplicar técnicas de gestién de
conflictoscuando sea necesario

e recordar diferentes técnicas de
gestion de conflictos, p. ej,
diversas formas de prevenir vy
reducir los

conflictos

AUTONOMIA, RESPONSABILIDAD, COMPETENCIAS PERSONALES Y TRANSVERSALES
El/Ella es capaz de:

e reconocer los conflictos y aplicar las técnicas de gestiéon de conflictos de forma auténoma
cuando sea necesario

NOTAS
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Lo 1.5a

identificar los riesgos profesionales relacionados con la atencién domiciliaria:
riesgos fisicos, quimicos e infecciosos

CONOCIMIENTO
El/Ella es capaz de:

e esbozar los riesgos comunes en los
entornos de trabajo y cémo evitar
los accidentes asociados; p. ej,
prestar especial atencién a los
escalones con alturas irregulares,
alfombras resbaladizas, suelos
mojados, etc.

e describir los riesgos fisicos vy
quimicos comunes y cémo evitar los
accidentes asociados; p. ej, los
riesgos derivados de la electricidad,
los riesgos derivados de sustancias
quimicas como detergentes,
fertilizantes, etc.

e describir los riesgos comunes para la

salud fisica relacionados con

trabajo asistencial y cémo protegerse
a si mismoy a los demds de cualquier
la
recepciéon ytransmision de bacterias y

dafio; p. ej, cémo minimizar

virus.

HABILIDADES
El/Ella es capaz de:

e familiarizarse con un entorno de trabajo y
evaluar los posibles riesgos que se derivan
deéste

e prestar atencién a minimizar el riesgo
de deterioro por sustancias quimicas o
influencias fisicas y utilizar equipo de
proteccién cuando sea necesario

e prestar atencién a minimizar los riesgos
para la salud (riesgos médicos e
infecciosos) 'y utilizar equipos de
proteccién cuando sea necesario.

AUTONOMIA, RESPONSABILIDAD, COMPETENCIAS PERSONALES Y TRANSVERSALES

El/Ella es capaz de:

e Darse cuenta de forma auténoma de los posibles riesgos y aplicar métodos de

trabajo paraminimizar los riesgos fisicos, quimicos e infecciosos

NOTAS

* La prevencién de accidentes domésticos estd cubierta en CA3
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LO 15b

Aplicar estrategias y técnicas para reducir situaciones estresantes, agobiantes y
dificiles en el trabajo de prestacién de cuidados

CONOCIMIENTO
El/Ella es capaz de:

e describir los riesgos mentales y
psicosociales comunes relacionados
con el trabajo asistencial, cémo
protegerse y cémo recuperarse; p. ej.
situaciones agotadoras debido a la
dificil interaccién con pacientes con
demencia;  conflictos con los
receptores de atencién o sus
familias; comportamiento desafiante
por parte de los receptores de
atencién u otras personas
involucradas en el proceso de
atencién; enfermedades graves o
muerte de un destinatario del
cuidado;

etc.

HABILIDADES
El/Ella es capaz de:

e Buscar soluciones para situaciones estresantes

mediante la aplicacién de estrategias de
afrontamiento y comunicacién; p. ej, intentar
mejorar (recurrentes) situaciones dificiles
hablando de los problemas con los receptores
de cuidados y sus familias; intercambiar
experiencias con colegas; contactar a los
superiores; etc.

supervisar la carga de trabajo personal y los
requisitos de los empleadores en relacién con
el contrato de trabadjo y la capacidad
individual

AUTONOMIA, RESPONSABILIDAD, COMPETENCIAS PERSONALES Y TRANSVERSALES

El/Ella es capaz de:

e reconocer las situaciones estresantes, agobiantes y dificiles en el trabajo de atencién y
tratarlas activamente para mejorar la situacién, garantizar el bienestar y preservar la

capacidad de
trabajar

NOTAS
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LO 15¢
Aplicar estrategias y técnicas para mantener la propia salud y bienestar
CONOCIMIENTO HABILIDADES
El/Ella es capaz de: El/Ella es capaz de:
e comprender los beneficios de cuidar | e cuidar de la propia salud y bienestar en el
activamente la propia salud y el trabajo y respetar los limites de la propia
bienestar como cuidador/cuidadora capacidad fisica y mental individuales

y de esforzarse por lograr un buen
equilibrio entre el trabajo y la vida;
p. ej, mayor nivel de satisfaccion
general en la vida y el trabajo,
menor riesgo de accidentes y
enfermedades, mejor preservacién
de la capacidad laboral

de larga duracién, etc.

e reservar tiempo extra para la
relajacién y la regeneracién cuando
sea necesario

AUTONOMIA, RESPONSABILIDAD, COMPETENCIAS PERSONALES Y TRANSVERSALES
El/Ella es capaz de:

e cuidar activamente de su propia salud y bienestar

NOTAS
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LO 1.5d

Identificar las condiciones personales y las situaciones en las que el apoyo de
terceros (supervision, etc.) podria ser atil para hacer frente a situaciones
estresantes y agobiantes en el trabajo de prestacién de cuidados

CONOCIMIENTO
El/Ella es capaz de:

e comprender los signos
de sobrecarga fisica vy
mental personales

e recordar las oportunidades de

ayuda, asesoramiento
disponibles; por
supervisién interna o
grupos de autoayuda de
cuidadores, etc.

y apoyo
ejemplo,
externaq;

HABILIDADES
El/Ella es capaz de:

e identificar situaciones y condiciones
estrés mental o fisico personal
sobrecarga

e clegir entre las opciones de ayuda
apoyo disponibles o buscar ayuda
asesoramiento sobre cémo proceder

de
Y

< <

AUTONOMIA, RESPONSABILIDAD, COMPETENCIAS PERSONALES Y TRANSVERSALES

El/Ella es capaz de:

e identificar de forma auténoma situaciones y condiciones de estrés mental o
fisico ysobrecarga personales y buscar activamente ayuda y alivio

NOTAS
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AREA DE COMPETENCIA 2:
Normas juridicas relativas al trabajo de prestacién de cuidados
(en los respectivos paises)

DESCRIPCION

Capacidad de respetar e integrar las normas juridicas especificas de cada pais relativas a
trabajo de prestacién de cuidados y a las intervenciones médicas bdsicas en la prdctica
laboral diaria y de contemplar las normas laborales y de seguridad social necesarias.

COMPETENCIAS

e CO 2.1 Contemplar las obligaciones profesionales generales y ejercer sus derechos
personales yprofesionales

e CO 2.2 Respetar la privacidad y los derechos de los destinatarios y sus familiares

e CO 2.3 Reconocer las diferentes opciones de empleo, los contratos de trabajo, la legislacion
laboral y las normas de seguridad social pertinentes en relacién con el nivel bdsico de
trabajos de cuidado

«CO 2.4 Contemplar los limites de las actividades relacionadas con el cuidado permitidas en
el nivelbasico de trabajos de cuidado

¢« CO 2.5 Observar los limites de las intervenciones médicas permitidas en el nivel bdsico de
trabajos

de cuidado

RESULTADOS DEL APRENDIZA)E

LO 2.1a Observar las obligaciones profesionales generales
e LO 21b Ejercer los derechos personales
e LO 2.1c Ejercer los derechos profesionales

e LO 2.2a Respetar la privacidad, los derechos y la seguridad personal de los beneficiarios
en todomomento

e LO 22b Utilizar las redes sociales y otros servicios informdticos de manera responsable,
siemprerespetando las preocupaciones de privacidad y seguridad de todos los involucrados

e LO 23a Reconocer las normas laborales mds importantes con respecto a los diversos
empleos deatenciéon de nivel inicial

e LO 2.3b Reconocer la diferencia entre el empleo a tiempo completo y a tiempo parcial y el
trabajo por cuenta propia

e LO 23c Comprender los beneficios/importancia de los contratos de trabajo
claramente/bien definidos

e LO 2.4 Observar los limites especificos por pais de las actividades relacionadas con el
cuidado permitidas en los empleos de atencién de nivel inicial

e LO 25 Observar los limites especificos por pais del apoyo médico y las intervenciones
permitidasen los puestos de atencién de nivel inicial
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LO 2.1a
Observar las obligaciones profesionales
generales

CONOCIMIENTO HABILIDADES

El/Ella es capaz de: El/Ella es capaz de:

e recordar las responsabilidades y | ® observar las obligaciones profesionales
obligaciones mds importantes y generales, teniendo en cuenta la normativa
comlnmente esperadas adicional pertinente, p. ej, los derechos
relacionadas con la vida laboral; p. personales y profesionales generales y el
ej., puntualidad, discrecién, contrato de trabajo
cumplimiento  de  las leyes,

obligacién de informar sobre
problemas de salud menores o

mayores...

AUTONOMIA, RESPONSABILIDAD, COMPETENCIAS PERSONALES Y TRANSVERSALES

El/Ella es capaz de:

e buscar activamente informacién

generales yconsultar a los sindicatos, ONG y superiores si es necesario

sobre las obligaciones profesionales

NOTAS
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LO 21b

Ejercer los propios derechos personales

CONOCIMIENTO
El/Ella es capaz de:

e comprender el concepto de
derechos personales garantizado
por la "Declaraciéon Universal de
los Derechos Humanos", las
constituciones y leyes nacionales y

de la UE

HABILIDADES
El/Ella es capaz de:

e ejercer los derechos personales, teniendo en
cuenta las normas pertinentes adicionales, p.
ej., los derechos y obligaciones profesionales
generales y las obligaciones del contrato de
trabajo

AUTONOMIA, RESPONSABILIDAD, COMPETENCIAS PERSONALES Y TRANSVERSALES

El/Ella es capaz de:

e buscar activamente informacién sobre los derechos personales y consultar
consindicatos, ONG y superiores si es necesario

NOTAS
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LO 2.1c
Ejercer los propios derechos profesionales

CONOCIMIENTO
El/Ella es capaz de:

e comprender el concepto de derechos
profesionales garantizado por los
tratados internacionales (por ejemplo,
"Declaracién Universal de los Derechos
Humanos", convenios de la Organizacién

Internacional del Trabajo (OIT), la UE y

las constituciones y leyes nacionales

e comprender los casos comunes de
violaciones de los derechos
profesionales,

p. ej., en relacién con las horas de trabajo,

la baja por enfermedad, los tiempos
de descanso o cualquier tipo de
acoso

HABILIDADES
El/Ella es capaz de:

e cjercer los derechos profesionales (p. ej., el
derecho a asociarse libremente
(sindicatos, etc.); el derecho a negociar
colectivamente; el derecho a defenderse
contra la discriminaci()n), teniendo en
cuenta las normas pertinentes adicionales
(p. ej., derechos y obligaciones personales
y obligaciones contractuales)

AUTONOMIA, RESPONSABILIDAD, COMPETENCIAS PERSONALES Y TRANSVERSALES

El/Ella es capaz de:

e buscar activamente informacién sobre los derechos profesionales y consultar con

sindicatos, ONG y superiores si es necesario

NOTAS
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LO 2.2a

Respetar en todo momento la privacidad, los derechos y la seguridad personal

de los beneficiarios

CONOCIMIENTO
El/Ella es capaz de:

comprender el concepto de privacidad, es la
proteccion por ley y la necesidad de
respetar la privacidad para garantizar el
bienestar de las personas

comprender el importante papel que
desempeiian los antecedentes culturales,
las costumbres y los hdbitos en el
sentimiento deseguridad de una persona y
la importancia de respetar la propiedad
privada de las personas

indicar las zonas y situaciones de trabajo
de prestacién de cuidados que sean
sensibles desde el punto de vista ético; p.
ej., las situaciones que interfieran con el
derecho de los beneficiarios a la libre
determinacion

comprender el concepto y el alcance de
los objetos, documentos e informacién
relacionados con la seguridad
comprender la importancia de proteger
la informacién relacionada con

laseguridad

e seguir las

HABILIDADES
El/Ella es capaz de:

normas, directrices y
prdcticas establecidas para garantizar
la privacidad de todas las personas
involucradas en el proceso de atencién

respetar los antecedentes culturales, las
costumbres, los habitos y la propiedad
privada de todas las  personas
involucradasen el proceso de cuidado

trabajar de acuerdo con los
valores ynormas éticas/morales

manejar todos los objetos, documentos e
informacién relevantes para la seguridad
personal o la seguridad de las posesiones
de cualquier persona involucrada en el
proceso de cuidado con el mayor cuidado
y discrecién; p. ej., cédigos de cerraduras,
tarjetas  bancarias 'y de crédito,
contrasefias de ordenadores, llaves y
numeros de clave, tiempos regulares de
ausencia de la casa, planes de
vacaciones...

AUTONOMIA, RESPONSABILIDAD, COMPETENCIAS PERSONALES Y TRANSVERSALES
El/Ella es capaz de:

integrar las consideraciones de privacidad y la proteccién de la vida privada en el trabajo

de cuidado diario

integrar el respeto por los antecedentes culturales, las costumbres, los habitos y la
propiedad privada en el trabajo de cuidado diario

’rrabojar de acuerdo con los valores

y normas

éticas/morales en todo momento,

observandolos cuidadosamente también en situaciones sensibles o criticas

integrar la discrecién y la proteccién de la informacién relacionada con la seguridad

en el trabajo de cuidado diario

seguir la legislacién, los reglamentos y las directrices organizativas y discernir
entre informacién relacionada con la seguridad y no relacionada de forma

auténoma

asegurarse en todo momento de entregar objetos, documentos e informacién
relacionados con la seguridad solo a (explicitamente) personas u organizaciones
autorizadas y hacerlo preferentemente en estrecha consulta con los beneficiarios del

cuidado, miembros de la
familia o superiores

NOTAS

D 1 NAC D ] .z PR | 3 |l o A ] I -
FroyecTo VITLadre - Froauccromnm tnrelecrudal 2 - vViarco de comperencias 35




Supporting migrants’ professional
social integration as carers

**x Co-funded by the
A Erasmus+ Programme
cdd of the European Union

LO 2.2b

Utilizar las redes sociales y otros servicios de Internet de manera
responsable, siempre respetando las preocupaciones de privacidad
y seguridad de todos los involucrados

CONOCIMIENTO
El/Ella es capaz de:

e comprender las responsabilidades
y los peligros potenciales de la
publicacién de informacién e
imdgenes relacionadas con el
trabajo en las plataformas de
redes

sociales / Internet

HABILIDADES
El/Ella es capaz de:

e cumplir con las leyes y reglamentos de
proteccion de datos, las directrices
organizativas y las obligaciones definidas
en los contratos de trabajo en relacién
con la discrecién, el secreto y el manejo
de las

contribuciones a los medios sociales

AUTONOMIA, RESPONSABILIDAD, COMPETENCIAS PERSONALES

TRANSVERSALES
El/Ella es capaz de:

¢ mantenerse informado de forma auténoma y cumplir con las normas y
obligaciones de proteccién de datos pertinentes

Y|

NOTAS
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LO 2.3a

Reconocer las normas laborales mdas importantes con respecto a los diversos empleos
deatencion de nivel inicial

CONOCIMIENTO HABILIDADES

El/Ella es capaz de: El/Ella es capaz de:

e comprender los requisitos | ® buscar informacién y asesoramiento sobre la
especificos de cada pais para educacién, la formacién y el mercado de
acceder a los puestos de atencién trabajo para decidir sobre las posibles etapas
de nivel inicial, p. ej, el tipo y la educativasy profesionales
duracién de la
educacién o la formacién necesaria

AUTONOMIA, RESPONSABILIDAD, COMPETENCIAS PERSONALES Y TRANSVERSALES

El/Ella es capaz de:

e buscar informacién sobre la educacién, la formacién y el mercado laboral de forma activa y
decidir de forma auténoma o en consulta con especialistas de la educacién y el mercado
laboral sobre posibles etapas educativas y profesionales

NOTAS
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LO 2.3b

Reconocer la diferencia entre el empleo a tiempo completo y a tiempo parcial
y eltrabajo por cuenta propia

CONOCIMIENTO
El/Ella es capaz de:

e comprender las diferentes
opciones de trabajo y empleo
disponibles, las  obligaciones
respectivas y el tipo de

regulaciones de seguridad social
y vacaciones previstas por ellos

HABILIDADES
El/Ella es capaz de:

e decidir qué tipo de trabajo y tipo de empleo es
posible y ventajoso en la situacién actual de la
vida, teniendo en cuenta la educacién, la
formacién y las experienciasde la vida laboral, las
necesidades y expectativas financieras, diversas
responsabilidades y

especialmente las responsabilidades familiares

AUTONOMIA, RESPONSABILIDAD, COMPETENCIAS PERSONALES Y TRANSVERSALES

El/Ella es capaz de:

e decidir de forma auténoma o en consulta con especialistas del mercado de trabajo qué
forma de trabajo y tipo de empleo es posible y ventajoso en la situacién actual de la

vida

NOTAS
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LO 2.3c
Comprender los beneficios/importancia de los contratos de trabajo
claramente/biendefinidos

CONOCIMIENTO HABILIDADES

El/Ella es capaz de: El/Ella es capaz de:

e comprender la importancia y los e negociar puntos clave en un contrato de
beneficios de contratos de trabajo y decidir si un contrato de trabajo en
trabajo claramente definidos oferta es aceptable para uno/una mismo o no
que cumplan
con las leyes y reglamentos existentes

AUTONOMIA, RESPONSABILIDAD, COMPETENCIAS PERSONALES Y TRANSVERSALES
El/Ella es capaz de:

e solicitar asistencia para la comprensién de los contratos de trabajo si es necesario y para
decidir sobre los contratos de forma auténoma o en consulta con especialistas en derecho
laboral

NOTAS
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LO 2.4

Observar los limites especificos por pais de las actividades relacionadas con el
cuidado permitidas en los empleos de atencién de nivel inicial

CONOCIMIENTO HABILIDADES
El/Ella es capaz de: El/Ella es capaz de:
e debe definirse especificamente e debe definirse especificamente
para cadapais piloto paracada pais piloto

AUTONOMIA, RESPONSABILIDAD, COMPETENCIAS PERSONALES Y TRANSVERSALES
El/Ella es capaz de:

e debe definirse especificamente para cada pais piloto

NOTAS
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LO 25

Observar los limites especificos por pais del apoyo médico y las intervenciones
permitidas en los puestos de atencién de nivel inicial

CONOCIMIENTO HABILIDADES
El/Ella es capaz de: El/Ella es capaz de:
e debe definirse especificamente e debe definirse especificamente
para cadapais piloto paracada pais piloto

AUTONOMIA, RESPONSABILIDAD, COMPETENCIAS PERSONALES Y TRANSVERSALES
El/Ella es capaz de:

e debe definirse especificamente para cada pais piloto

NOTAS
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AREA DE COMPETENCIA 3:
Casa y Ayuda diaria

DESCRIPCION

Capacidad de planear, organizar, ayudar y realizar las tareas domésticas
estandares/cotidianas como Ja colada, la limpieza y la preparacién de comidas
mediante el uso de métodos apropiados y elaborar estas tareas segiun los deseos, las
costumbres ylas necesidades especificas de los beneficiarios de los cuidados.

COMPETENCIAS

e CO 31 Redlizar las tareas domésticas y la colada

e CO 3.2 Preparar y cocinar comidas de acuerdo con los deseos y necesidades de los
beneficiarios

e CO 33 Proporcionar ayuda diaria y bésica y ayudar a los beneficiarios en las
actividadesrecreativas

e CO 3.4 Reaccionar apropiadamente a las situaciones criticas comunes

RESULTADOS DEL APRENDIZAJE

e LO 3la Limpieza del hogar
e LO 31b Hacer la colada

e LO 31c Aplicar prdacticas para la prevencién de accidentes

e LO 32a Adquirir productos cotidianos para el beneficiario y el hogar
e LO 3.2b Preparar y cocinar comidas de acuerdo con los deseos y necesidades

e LO 3.3a Ayudar a los beneficiarios de los cuidados en las actividades cotidianas,
p.ej, vestirse, moverse, cocinar, efc.

e LO 33b Proporcionar actividades bdsicas a los beneficiarios (p.ej, hablar, leer,
pasearjuntos, proponer y participar en actividades recreativas

e LO 3.3c Acompaiiar a los beneficiarios fuera de casa (p.ej cuando visiten a los
familiares, amigos, ofertas culturales, actividades religiosas como ir a la iglesia,
citasmédicas, comprar, ...

e LO 3.4a |dentificar situaciones criticas comunes y reaccionar adecuadamente (p.ej.
en el caso de accidentes domésticas (caidas, cortes, quemaduras, ..), picaduras de
insectos, enfermedades médicas comunes (deshidratacién, ictus, infarto, problemas
relacionados con el nivel de aziicar en la sangre, choque anafildactico, )?

e LO 3.4b Uso de servicios médicos si el estado actual del beneficiario lo requiere (p. ej. ir
almédico con el beneficiario de los cuidados, llamar otros profesionales sanitarios y
asistenciales, llamar a la ambulancia, etc.)
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LO 3.1°
Limpieza del hogar

CONOCIMIENTO HABILIDADES

El/ella es capaz de: El/ella es capaz de:

e comprender la importancia de e priorizar, organizar y planear las tareas
aplicar las técnicas de limpieza domésticas y tareas de limpieza teniendo
apropiadas,  herramientas vy en cuenta las herramientas disponibles en
sustancias para evitar el dafio el hogar

de objetos; p. ej. evitar el dafo
causado por arafiar superricies o
por la corrosién debido al mal
uso de detergentes, dcidos,
quimicos,etc. ) ) '

e comprender lo fundamental de ¢ d'fere.nlc'%ﬁ entre b(lusurq _|'O<|eC|c|ob|e| Y
frabajar e una  forma noreciclable y tirar los residuos en las
ecolégica; papeleras adecuadas

p. ej. practicas para ahorrar
agua y energia, opciones de
reciclaje

e utilizar los productos de limpieza
adecuados, técnicas y herramientas, en
funcion de las caracteristicas de los objetos
a limpiar

COMPETENCIAS DE AUTONOMIA, DE RESPONSABILIDAD, PERSONALES Y|
TRANSVERSALES

El/ella es capaz de:

e ajustar el grado de ayuda tras consultar al beneficiario o decidir de manera auténoma
si se limita a observar al beneficiario en su actividad, a ayudarle con la actividad, a
realizar la actividad con algo de ayuda del beneficiario o a realizar la actividad por si
mismo (solo)

o elegir los métodos de limpieza de manera auténoma y en el caso de
incertidumbre, consultar con el beneficiario, familiares o superiores en los
métodos que se deben aplicar

e trabajar con cuidado, intentando no dafiar los objetos del hogar

e respetar las pertenencias de los beneficiarios, asi como consultar e informarles antes
detirar algo

OBSERVACIONES

* La organizacién general del trabajo se trata en CAI
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LO 3.1b
Hacer la colada

CONOCIMIENTO

El/ella es capaz de:

HABILIDADES

El/ella es capaz de:

e diferenciar entre los distintos tipos | ¢ priorizar, organizar y planear la colada
e tejidos y comprender
simbolos de lavado de la ropa

e entender como funcionan

ICIVCICIOI’CIS Y SQCOdOFGS en genero|

las

los teniendo en cuenta las necesidades de los

eneficiarios, las herramientas presentes en el
hogar, la duracién de las tareas y el tiempo
(en el caso desecado al aire)

e emplear los métodos (p. ej. tratamiento previo,
programa de lavado) y los productos adecuados
(p.  ej. detergentes E|anqueadores) al
lavar/limpiar, secar y planchar la ropa, el lino y
los tejidos, en funcién de las caracteristicas de
estas

L4 momejcr ICIS IGVGdOfGS Y SQCGCIOI’GS de| hOgCII’

COMPETENCIAS DE AUTONOMIA, DE RESPONSABILIDAD, PERSONALES

TRANSVERSALES

El/ella es capaz de:

e establecer los horarios de limpieza de manera auténoma o consultar con los
eneficiarioso familiares y seguir sus instrucciones

e escoger los métodos de lavado de manera auténoma y en el caso de dudq,
consultar con el beneficiario, familiares o superiores sobre los métodos que

sedeben emplear

e respetar las pertenencias de los beneficiarios y tratar su ropa y tejidos con cuidado

e utilizar las herramientas
garantizar sudurabilidad

del

hogar de forma segura y cuidadosa para

OBSERVACIONES

* La organizacién general del trabajo se trata en CAI
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LO 3.1c
Aplicar practicas para la prevencién de accidentes
CONOCIMIENTO HABILIDADES
El/ella es capaz de: El/ella es capaz de:
e nombrar las razones y fuentes | e prevenir de manera activa accidentes
comunes de los accidentes omésticos, lesiones y enferm‘edades aborales
omésticos; p. ej, alfombras que durante el trabajo; p. ej. mantener la
obstruyan el paso, cables eléctricos, distancia con otras personas, manipular
realizar tareas durante periodos de sustancias potencialmente peligrosas con
cansancio, falta de concentracién o cuidado siguiendo las instrucciones,
mareos, efc. almacenar, las herramientas, mdquinas vy

sustancias de forma segura..

e detectar posibles peligros dentro del hogar
e informar a los contactos pertinentes (p.
ej., beneficiarios, familiares, superiores, ...)

COMPETENCIAS DE AUTONOMIA, DE RESPONSABILIDAD, PERSONALES Y
TRANSVERSALES

El/ella es capaz de:

e trabajar de forma concentrada y siempre darciarioridad a la seguridad y el bienestar de
todas las personas del hogar y comunicar de los peligros femporales (p. ej. suelos
mojados, cables eléctricos en sitios poco comunes)

e informar a los contactos pertinentes activamente sobre los peligros potenciales dentro del hogar

OBSERVACIONES
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LO 3.2a
Adquirir productos cotidianos para el beneficiario y el hogar

CONOCIMIENTO HABILIDADES
El/ella es capaz de: El/ella es capaz de:
e entender la necesidad y e comprobar los suministros y tomar nota de

ventajas de un hogar los que faltan o de los que escasean y escribir

bienorganizado unalista de la compra

e seleccionar adecuada y udnicamente los
productos necesarios cuando se hagan los
recados teniendo en cuenta la lista de la

compra establecida, asi como comprobar la

caliorad de los productos respetando el
resupuesto asignado por el beneficiario,
osfamiliares o el empleado

COMPETENCIAS DE AUTONOMIA, DE RESPONSABILIDAD, PERSONALES Y
TRANSVERSALES
El/ella es capaz de:

e decidir qué productos adquirir tras consultar a con los beneficiarios de
ormaauténoma, los familiares o los superiores

e decidir qué productos adquirir tras consultar a los beneficiarios de forma
auténoma,los familiares o los superiores

OBSERVACIONES
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LO 3.2b

Preparar y cocinar comidas de acuerdo con los deseos y necesidades

CONOCIMIENTO

El/ella es capaz de:

e recordar los platos comunes
y habitos alimentarios de la
cultura de los beneficiarios

e comprender el valor general de

una dieta variada, san
nutritiva para la salu
bienestar

e comprender que

a
y

los

problemas de salud generales

o las enfermedades requiere
dietasespeciales

n

Y
el

HABILIDADES

El/ella es capaz de:

e proporcionar variedad dentro de las comidas
semanales y sugerir y presentar opciones de
comidas a los beneticiarios teniendo en
cuentalas preferencias y necesidades de estos
y de los productos/reservas disponibles

e organizar y planear la preparacién de comidas

ylas tareas de cocina, asi como la preparacién

elos platos; p. ej. enfriar los platos, calentar

as comidas congeladas o precocinadas, cocinar
todas las comidas desde cero

e garantizar la seguridad e higiene a la hora
ge preparar la comida, manipular, guardar
y utilizar adecuadamente los utensilios y
equipos de cocina

e emplatar de forma

atractiva vy
prdctica yservir la comida

e acompadiar a los beneficiaries durante
la ingesta de comida y ayudarles a
ingerir lacomida y bebidas

e fomentar la ingesta suficiente de
liquidosdurante el dia
COMPETENCIAS DE AUTONOMIA, DE RESPONSABILIDAD, PERSONALES

TRANSVERSALES

El/ella es capaz de:

e decidir qué comidas servir tras consultar a los beneficiarios de forma auténoma,

losfamiliares o los superiores

e ajustar el grado de ayuda tras consultar a los beneficiarios o decidir de forma
auténoma sise limita observar a
realizar la actividad con algo de ayuda del beneficiario o realizarla por si mismo (solo)

eneficiario con su actividad, a ayudarle con estq, a

e supervisar y documentar la cantidad de liquidos que consume el beneficiario de

formaauténoma
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LO 3.3a
Ayudar a los beneficiarios de los cuidados en las actividades cotidianas,
p.ej., vestirse, trasladarse/moverse, cocinar, efc.

CONOCIMIENTO HABILIDADES

El/ella es capaz de: El/ella es capaz de:

e enumerar las dreas mds comunes de e proporcionar ayuda a los beneficiarios en
ayuda y describir las prdcticas as dreas comunes de la vida cotidiang; p.
establecidas para la  asistencia ej. vestirse; desplazarse; cocinar; manipular
bdsica; p. ej. cémo ayudar a alguien los utensilios de higiene personal; ayuda a
avestirse, como ayudar con el cuidado ir al bafo, asi como el seguimiento
del cuerpo... (productos para la incontinencia

e proporcionar seguridad asistencia en
el uso de ayudas de movilidad por parte
e los beneficiarios

e seguir las practicas bdsicas de higiene y
seguridad cuando se proporcione ayuda

COMPETENCIAS DE AUTONOMIA, DE RESPONSABILIDAD, PERSONALES
TRANSVERSALES

El/ella es capaz de:
e comunicarse con los beneficiadores antes y durante la asistencia

e respetar y tener en cuenta el estado de salud, las limitaciones y capacidades
delbeneficiario y ajustar el grado de ayuda a las distintas necesidades de este.

e seguir las prdcticas bdasicas de higiene y seguridad de forma auténoma cuando
seproporcione ayuda

OBSERVACIONES
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LO 3.3b

Proporcionar actividades bdasicas a los beneficiarios
(p.ej, hablar, leer, pasear juntos, proponer y participar en actividades

recreativas)

CONOCIMIENTO HABILIDADES

El/ella es capaz de: El/ella es capaz de:

e describir ejemplos de atencién | e promover la actividad de los beneficiarios en
activa 'y su  valor a los assituaciones diarias, promover actividades de
beneficiarios ocio y proporcionar compaiiia, comunicacion e

interaccion

COMPETENCIAS DE AUTONOMIA, DE RESPONSABILIDAD, PERSONALES
TRANSVERSALES

El/ella es capaz de:

e adaptar la comunicacién, el estilo de trabajo y las intervenciones a las
capacidades, limitaciones y estado de salud de los beneficiarios

OBSERVACIONES

x En el CAT se puede incluir un entendimiento bdsico de la atencién activa y
acompensatoria cuando se explique este modelo de atencion.
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LO 3.3¢

Acompaiiar a los beneficiarios fuera de casa
(p.ej. cuando visiten a los familiares, amigos, ofertas culturales, actividades religiosas como
ira la iglesia, citas médiicas, compratr, ... )

CONOCIMIENTO HABILIDADES

El/ella es capaz de: El/ella es capaz de:

o describir las resr)onsob_ilidad_es de | e proporcionar ayuda ¥ garantizar la seguridad
los cuidadores y los posibles riesgos de los beneficiarios fuera de sus casas; p. ej.
para los beneficiarios cuando se les subirse y bajarse del transporte publico, subir
acompaiie fuera de casa las escaleras, utilizar escaleras mecdnicas o

ascensores; con la compra al escoger y pagar
los productos; vigilar las pertenencias
personales, ayudar a llevarlas...

e informarse sobre dénde ir, comprobar las
irecciones si es necesario y saber cémo
funciona el sistema de transporte publico,
taxis,etc.

e ayudar a cumplir los horarios cuando
seanecesdario

COMPETENCIAS DE AUTONOMIA, DE RESPONSABILIDAD, PERSONALES Y|
TRANSVERSALES

El/ella es capaz de:

e seguir las directrices y normas cuando se acompaiie a los beneficiarios fuera de sus
casasde forma auténoma

e valorar las situaciones continuamente y observar de manera respetuosa a los beneficiarios

e ajustar el grado de ayuda tras consultar a los beneficiarios o decidir de forma
auténoma, teniendo en cuenta el estado de los beneficiadores (p. ej, cansancio,
fragilidad

e comunicarse tanto verbal como no verbalmente con los beneficiadores

OBSERVACIONES
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LO 3.4a

Identificar situaciones criticas comunes y reaccionar adecuadamente
(p.ej. en el caso de accidentes domésticos (caidas, cortes, quemaduras, ..), picaduras de insectos,

enfermedades médicas comunes (deshidratacion, ictus, infarto, problemas relacionados con el nivel

deazicar en la sangre, choque anafildctico, ...))

CONOCIMIENTO

El/ella es capaz de:

describir situaciones criticas
comunes y cémo reaccionar de
manera adecuada (p. ej, en e
caso e accidentes domeésticos
(caidas, cortes, quemaduras, ),
picaduras

de insectos, condiciones médicas
estdndares  (deshidratacion, ictus,
infarto, problemas relacionados con
el nivel de aztcar en la sangre,
choque anafilactico,.....))

HABILIDADES
El/ella es capaz de:

e captar las principales caracteristicas de
una situacién/evento critico y estimar su
graveda

e estimar las posibles consecuencias
sanitarias tras una situacion/evento
critico

COMPETENCIAS DE AUTONOMIA, DE RESPONSABILIDAD, PERSONALES
TRANSVERSALES

El/ella es capaz de:
seguir las directrices de emergencia comunes y las de la organizacién

consultar con el beneficiario por su estado y consultar a los superiores y
profesionales sanitarios por teléfono o mediante herramientas digitales si

esnecesario

informar a los familiares sobre las situaciones criticas

Y|

OBSERVACIONES

* Debido a que el tiempo para la formacién de MiCare es muy limitada, los
primeros auxilios no se incluirdn en MiCare. Sin embargo, se informard a los
aprendices dénde y cudndo se impartirén los cursos de primeros auxilios.
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LO 3.4b

Uso de servicios médicos si el estado actual del beneficiario lo requiere

(p. ej. ir al médico con el beneficiario, llamar otros profesionales sanitarios y
asistenciales,/lamar a la ambulancia, etc.)

CONOCIMIENTO HABILIDADES

El/ella es capaz de: El/ella es capaz de:

e nombrar los servicios e ayudar a organizar y concertar citas médicas y
fisioterapéuticos, médicos y de fisioterapéuticas 'y  acompafiar a los
emergencia disponibles, cémo eneficiaros al médico, hospital, fisioterapeuta,
contactarlos y dénde etc.
encontrarlos e llamar a los servicios de emergencia médica si

esnecesario

COMPETENCIAS DE AUTONOMIA, DE RESPONSABILIDAD, PERSONALES Y|
TRANSVERSALES

El/ella es capaz de:

e seguir las directrices comunes y especificas de la organizacién
paradecidir cuando utilizar los servicios fisioterapéuticos, médicos
y de emergencia

e escoger el tipo de servicio necesario tras consultar a los beneficiarios de
formaauténoma, los familiares o los superiores

e si es necesario, informar a los familiares sobre los servicios utilizados

e asegurarse de que los datos de contacto de todas las organizaciones, servicios
perfinentes (p. ej., el organismo contratante, la linea de la Cruz Rofa, los médicos
alos que se les suele consultar..) y personas estén siempre disponibles

OBSERVACIONES
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AREA DE COMPETENCIA 4:
Ayuda personal

DESCRIPCION

Capacidad de proponer, debatir, planificar y proporcionar ayuda, apoyo y activacion a los
beneficiarios para reforzar su bienestar mental, intelectual, psico/é gico y social, mientras se
tiene en cuenta sus intereses especificos, sus puntos fuertes y las posibles condiciones
relacionadas con la edad y la enfermedad.

COMPETENCIAS

e CO 41 Observar e identificar el estado fisico y psicolégico actual del
beneficiario ytransmitir la informacién a las personas pertinentes

e CO 4.2 Proporcionar una activacién adecuada a las capacidades y necesidades
delbeneficiario

e CO 4.3 Proporcionar confort psicolégico y una escucha activa a los beneficiarios

RESULTADOS DEL APRENDIZAJE

e LO 4.1a Recordar las caracteristicas fisicas y mentales del envejecimiento (p. ej.,
enfermedades cardiovasculares, demencia, Alzheimer, Parkinson, etc.)

e LO 41b Reconocer el estado general, las limitaciones y capacidades de los beneficiarios

e LO 41c Observar, recoger informacién y documentar sobre el estado actual y
lasnecesidades del beneficiario

e LO 41d Uso de servicios sanitarios y de atencion externos si el estado actual del
beneficiario lo requiere (p ejl. ir al médico con el beneficiario, llamar otros profesionales
sanitarios y de cuidados, llamar a la ambulancia, etc.)

e LO 4le Intercambiar y comunicar sobre la informacién relacionada con la salud y
lasobservaciones con los miembros del equipo y con otros profesionales de sanidad
y cuidados

e LO 4.2a Sugerir y proporcionar actividades bdsicas adecuadas al estado general
yactual de un beneficiario

e LO 42b Apoyar la vida social de los beneficiarios

e LO 4.3a Recordar los problemas psicolégicos mdas comunes de los beneficiarios
e LO 4.3b Proporcionar apoyo bésico motivacional, emocional y psicolégico

Proyecto MiCare - Produccién Intelectual 2 - Marco de Competencias 53




e Co-funded by the
5 Erasmus+ Programme
of the European Union

Supporting migrants’ professional
and social integration as carers

LO 4.1a

Recordar las caracteristicas fisicas y mentales del envejecimiento
(p. ej, enfermedades cardiovasculares, demencia, Alzheimer, Parkinson, etc.)

CONOCIMIENTO HABILIDADES

El/ella es capaz de: El/ella es capaz de:

e Recordar las caracteristicas fisicas no | ® reconocer las sefiales fisicas tanto no clinicas
clinicas (cotidianas, «normales») 'y (cotidianas, «normales») como clinicamente
clinicamente relevantes e relevantes del envejecimiento de los

envejecimiento; p. ej. formas no beneficiarios
clinicas: fuerza reducida, problemas de

. g ° 1
sminucién el reconocer las sefiales mentales tanto no

vista y e oido P A h

apetito Fragi|iolao| movilidad clinicas  (cotidianas, «normales») como
reducida..: =ondiciones médicas clinicamente relevantes del envejecimiento
comunes forma clinica); delos beneficiarios

enfermedades cardiovasculares,

iabetes, mayor probabilidad de
fracturas debido a la osteoporosis, ...

e Recordar las caracteristicas fisicas
noclinicas (cotidianas, «normales») y
clinicamente relevantes del
envejecimiento; p.ej formas no
clinicas: olvido, disminucién de Ila
capacidad de concentracién, pérdida

e interés y motivacion en la vida, ..,
ormas clinicas: demencia, Alzheimer,
Parkinson, etc.

COMPETENCIAS DE AUTONOMIA, DE RESPONSABILIDAD, PERSONALES Y
TRANSVERSALES

El/ella es capaz de:

e reconocer las sefiales de envejecimiento de los beneficiarios de forma auténoma o con
laayuda de otros profesionales sanitarios y de cuidado (p. ej. superiores)

OBSERVACIONES
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LO 41b
Reconocer el estado general, las limitaciones y capacidades de los beneficiarios
CONOCIMIENTO HABILIDADES
El/ella es capaz de: El/ella es capaz de:
e comprender la idea de un e comprender la informacién proporcionada por
estadode salud general (bdasico, los beneficiarios, familiares, superiores y otfros
a largo plazo, subyacente) y las |orofesiona|es sanitarios y de cuidados sobre
limitaciones y = capacidades as caracteristicas mds importantes del estado
relacionadas eneral, sus limitaciones y capacidades de los

eneficiarios

e reconocer las caracteristicas mds importantes del
estado general, las limitaciones y capacidades del
beneficiario mediante sus propias observaciones

e tomar nota y documentar (frecuentemente)
los problemas de salud recurrentes de los
beneficiarios

COMPETENCIAS DE AUTONOMIA, DE RESPONSABILIDAD, PERSONALES Y|
TRANSVERSALES
El/ella es capaz de:

e comunicarse de una manera profesional, respetuosa y amigable con todas las
personas implicados cuando se retina informacién sobre el estado general de salud
elos beneficiarios

e reconocer las principales caracteristicas del cuidado del estado general del beneficiario
eforma auténoma si es necesario

e aplicar el pensamiento critico

OBSERVACIONES
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LO 4.1c

Observar, recopilar informacién y documentar el estado de salud y las necesidades de
lapersona cuidada

CONOCIMIENTOS HABILIDADES

El/ella es capaz de: El/ella es capaz de:

e Recordar factores importantes del | ® Entender la informacién proporcionada por la
estado de salud fisica y mental de la persona cuidada, sus familiares, superiores y otros
persona cuidada. Por ejemplo, la profesionales sanitarios y cuidadores que concierna
ingestade alimentos, la hidratacién, el a las caracteristicas principales del estado de salu
peso, la calidad del suefio, la actual, las limitaciones y las capacidades de la
temperatura corporal, la capacidad persona cuidada.

respiratoria, digestiva y motora, la

capacidad comunicativa, la claridad | ® Reconocer las caracteristicas principales  del
’

de los pensamientos, la estado de salud actual del cuidador y su influencia
presencia/ausencia mental y el estado en cuanto a sus limitaciones y capacidades
de dnimo. mediante suspropias observaciones.

Describir las posibilidades basicas de| ® Tomar nota y dejar constancia (con
observar y controlar el estado actual de frecuencia) de las variaciones recurrentes

la persona cuidada. enla salud de la persona cuidada, asi como

] e susproblemas de salud.
Entender la idea de «estado de salud ] ] ]
momentdneo» (a corto plazo) y ponerlo| ® Dejar constancia sobre las observaciones del

en contexto con el estado de salud estado fisico y mental de la persona cuidada
generala largo plazo. mediante el uso de herramientas digitales o

o formularios en papel.
Recordar las variaciones de salud y las ) ) ] ) )
enfermedades mas frecuentes entre las | ® Dejar constancia de su propio trabajo medjante

personas mayores. el uso clzle herramientas digitales o formularios
) ) enpapel.
Entender las formas mas habituales " ) o
de documentar y redactar informes o |dentificar los posibles indicadores de malos
sobre el trabajo de cuidados. frlafos hacia personas mayores a corto o |argo
plazo.

Comprender los posibles malos tratos
acia personas mayores a corto o
|aégo dp|c:zo, asi como los posibles
indicadores

de estos y de los acontecimientos
traumadaticos.

AUTONOMIA, RESPONSABILIDAD, COMPETENCIAS PERSONALES Y TRANSVERSALES

El/ella es capaz de:

Comunicarse de forma profesional, respetuosa y amistosa con todo aquel implicado
en dlacll'ecopilacién de informacién sobre el estado general de salud de la persona
cuidada.

Reconocer las caracteristicas principales del estado de salud actual de la persona cuidada de
formaauténoma en caso de ser necesario.

Aplicar el pensamiento critico a la hora de identificar el estado fisico y mental de la persona
cuidada.

Aplicar conocimientos bdasicos de informdtica al documentar digitalmente el estado de salud y su
trabajo de cuidados.

Informar de forma auténoma sobre el estado de salud y su trabajo de cuidados (por iniciativa
propia);
Usar un lenguaje profesional (bdsico) para la documentacién sanitaria en la medida de lo posible.

Seguir las directrices sobre cémo comunicarse con la persona cuidada en caso de
sospecha demaltrato considerando las posibles dificultades psicolégicas que esto conlleva.

Seguir las directrices sobre a quién informar en caso de sospecha de maltrato.

OBSERVACIONES

*

E/ uso de dispositivos mecdnicos y mdquinas para controlar los pardmetros de salud se
com‘emp/an en la seccion CA 5 En este caso, la priorida eberd ser la observacion
comunicacion con la persona cuidada, asi como la obtencién de informacion mediante la
interaccion con este.

Proyecto MiCare - Produccién Intelectual 2 - Marco de Competencias 56



Co-funded by the
X0 X Erasmus+ Programme
Supporting migrants’ professional ***" §

of the European Union

and social integration as carers

LO 41d
Recurrir a servicios sanitarios y asistenciales externos si asi lo requiere el estado de salud
actual de la persona cuidada
(por ejemplo, acudir a un médico con la persona cuidada, llamar a otros profesionales sanitarios y
asistenciales, llamar a una ambulancia, entre otros)

HABILIDADES

El/ella es capaz de:

CONOCIMIENTOS
El/ella es capaz de:

e Comprender el concepto y los ejemplos de

situaciones de salud no criticas y los
remedios bdsicos, los cuales no requieren
ninguna ayuda profesional (por ejemplo,
una deshidrataciéon puede remediarse
bebiendo agua) y situaciones de salu
criticas, que requieren ayuda profesional
(externa); por ejemplo, racturas,
problemas respiratorios agudos, sintomas
e ataque cardiaco (por ejemplo, dolor en
el pecho), sintomas de derrame cerebral
(por  ejemplo, érdida  del habla,
concentracién o del sentido del equilibrio)

e Captar las caracteristicas ﬁ)r(i:lnccijpdles de wun
ud de

cambio en el estado de sa

a persona
cuidada y estimar su gravedad.

Estimar las posibles consecuencias para la
salud derivadas de dichos cambios.

Decidir cémo reaccionar ante los cambios en el
estado de salud de la persona cuidada en base
a las observaciones y la informacién
recopilada. Por ejemplo, proporcionar un
remedio basico a los problemas de salud leves;
pedir ayuda profesional; seguir observando el
estado sin tratamiento en caso de cambios no

0 neumonia. criticos.

AUTONOMIA, RESPONSABILIDAD, COMPETENCIAS PERSONALES Y TRANSVERSALES

El/ella es capaz de:

e Seguir las directrices habituales y especificas de la organizacién en cuanto a crisis y emergencias
sanitarias.

e Consultar con la persona cuidada sobre su estado de salud y consultar con sus
superiores yprofesionales sanitarios ya sea por teléfono o mediante herramientas digitales.

e Decidir de forma auténoma, en caso de ser necesario, la reaccién adecuada
a loscambios en el estado de salud de la persona cuidada.

e Aplicar el pensamiento critico a la hora de identificar el estado fisico o mental de la persona
cuidada.
e Informar a los familiares de los cambios significativos en el estado de salud de la persona
cuidada.

OBSERVACIONES

* Las citas periédicas programadas con médicos, hospitales u otros se contemplan en la seccion CA
3.
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LO 4.le

Intercambiar y comunicar informacién y observaciones sobre la salud de la persona cuidada
conlos integrantes del equipo y otros profesionales de la salud y cuidadores.

CONOCIMIENTOS HABILIDADES

El/ella es capaz de: El/ella es capaz de:

e Comprender las expectativas generales | ¢ Comunicarse con los profesionales sanitarios y
de los profesionales sanitarios y cuidadores sobre las observaciones relativas al
cuidadores. estado fisico y mental general/de larga duracién y

tual do de | idada.
e Comprender la importancia y el valor actual/agudo de la persona cuidada

el didglogo y la discusién a la hora de

comunicarse con otros profesionales
sanitarios y cuidadores. Por ejemplo,
para expresar una informacién

adecuada o lograr una comprensién
conjunta de una situacién

AUTONOMIA, RESPONSABILIDAD, COMPETENCIAS PERSONALES Y TRANSVERSALES
El/ella es capaz de:

e Expresarse con precision y claridad.

e Mantener una actitud tranquila, amistosa y profesional al comunicarse.

e Emplear un lenguaje profesional (bdsico).

OBSERVACIONES

*  Entender la importancia y el valor del didlogo y la discusién es fundamental porque las preguntas
de otros profesionales sanitarios y cuidadores podrian ser malinterpretadas por cuidadores

inexpertos como una muestra de desconfianza o de incompetencia.
X
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LO 4.2a

Sugerir y proporcionar la activacién basica adecuada para el estado general y actual
e lapersona cuidada

CONOCIMIENTOS HABILIDADES

El/ella es capaz de: El/ella es capaz de:

o Describir las posibilidades de activacién, | @ Utilizar métodos de activaciéon en el trabajo de
es decir, las formas de fomentar las cuidados en apoyo a la independencia de la
actividades o la participaciéon activa de persona cuidada en la medida de lo posible.

la persona cuidada en sus tareas
cotidianas (por ejemplo, vestirse o el
cuidado del cuerpo) y en sus actividades
ladicas (por ejemplo, pasatiempos,
juegos o conversar).

e Darse cuenta del mds minimo intento de
irilferaccién de la persona cuidada y responder a
ello.

AUTONOMIA, RESPONSABILIDAD, COMPETENCIAS PERSONALES Y TRANSVERSALES

El/ella es capaz de:

o Elegir los métodos de activacién en coordinacién con la persona cuidada de forma auténoma
oconsultar a los familiares o superiores sobre los métodos que se han de emplear.

OBSERVACIONES
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LO 4.2b
Favorecer la vida social de la
personacuidada

CONOCIMIENTOS HABILIDADES
El/ella es capaz de: El/ella es capaz de:

e Comprender la |mpor’ran|q lobal que e Ayudar a organizar o fijar reuniones.
tienen la vida y las achwdadges sociales
para el bienestar de las personas
cuidadas.

e Dar la bienvenida a los invitados en la casa de la
persona cuidada y preparar bebidas (café, té) y
serviraperitivos.

e Comprender los posibles retos fisicos y

. N .
mentales/psico oglcos que  conllevan Acompaiiar a las personas cuidadas a

reuniones y eventos sociales.

defermquqs activi ades enfornos

ara las personas cuidadas. Por ejemplo, | ¢ Ayudar a/asistir en mantener los horarios
ugares a arrotados, entornos ruidosos o cuando sea preciso.

espacios

estrechos.

AUTONOMIA, RESPONSABILIDAD, COMPETENCIAS PERSONALES Y TRANSVERSALES
El/ella es capaz de:

e Comprender los factores culturales relativos al enfoque general de la vida familiar, la
interacciéncon amigos o (antiguos) compafieros, entre otros;

e Consultar a la persona cuidada sus preferencias personales en cuanto a vida social. Por
ejemplo, conquién reunirse y a dénde ir.

OBSERVACIONES

* NOTA I: Esta LO complementa a la CA3, aunque se supone que el nivel de independencia de la
personacuidada menor que el de la CA3.

* NOTA 2: La preparacion de las comidas se contempla en la CA3.
* NOTA 3: La asistencia diaria se incluye en la CA3.
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LO 4.3a
Recall the most common psychological problems of care recipients
CONOCIMIENTOS HABILIDADES
El/ella es capaz de: El/ella es capaz de:
e Comprender los factores e Reconocer las principales caracteristicas del estado
mds importantes a psicolégico de la persona cuidada y responder con
corto, medio y largo plazo empatia.

que influyen en el estado psicolégico de
la persona cuidada. Por ejemplo,
factores relacionados con la edad como

la pérdida de capacidades, la pérdida
de

interacciéon  social y de estatus o
la

|oéro|io|a de perspectivas positivas para
a

propia vida en la vejez; factores
no X

relacionados con la edad como la
pérdida de la pareja, de miembros de
lar

familia o de amigos; experiencias
dificiles a lo largo de la vida
(traumas),

incluyendo los ocurridos durante la

inlf%nciq la educacién, la vida familiar
olaboral.

AUTONOMIA, RESPONSABILIDAD, COMPETENCIAS PERSONALES Y TRANSVERSALES

El/ella es capaz de:

e Respetar la intimidad y los sentimientos de la persona cuidada, especialmente cuando s
tratacon ¢l sobre su estado psicolégico.

e Adaptar el estilo de comunicacién y ofrecer ayuda y apoyo para mejorar el estad
psicolégicode la persona atendida.

e

(o}

OBSERVACIONES

* NOTA I el programa MiCare no estd disefiado para proporcionar una visién detallada de la:

condiciones psicolégicas; por lo tanto, esta LO tiene como objetivo concienciar sobre Id
mds de qué
los cuidadores capten su estado/condicion bdsica/estado de dnimo y respondan con empatia,

importancia del estado psicolégico de las personas que precisan de cuidados, ade

todo esto a un nivel mds bien no cientifico, si no como algo «normal», cotidiano.

* NOTA 2- Los cuidados paliativos y al final de la vida pueden mencionarse como dreas especiales
el trabajode cuidados, pero estdn fuera del rango de MiCare (debido a las limitaciones de tiempo

y a la complejidad de los conocimientos necesarios).
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LO 4.3b
Proporcionar apoyo bdsico motivacional, emocional y psicolégico
CONOCIMIENTOS HABILIDADES

El/ella es capaz de:

e Recordar alternativas y estrategias
para brindar una motivacién bdsica,
confortemocional y apoyo psicolégico
a la persona cuidada. Por ejemplo,
estrategias de gestion del estrés o
técnicas de movilizacién cinestésica.

El/ella es capaz de:

e Comunicarse con la persona cuidada

paraaveriguar si le gustaria, necesitaria
o no le gustaria el recibir confort
psicolégico.

Elegir y utilizar las opciones més adecuadas de
apoyo motivacional, emocional o psicolégico en
os casos en los que dicho apoyo sea bien
recibido por la persona cuidada.

Consultar con la persona cuidada si es
necesario recurrir a la ayuda psicolégica
profesional en loscasos mas graves.

AUTONOMIA, RESPONSABILIDAD, COMPETENCIAS PERSONALES Y TRANSVERSALES

El/ella es capaz de:

e Respetar la decision de la persona cuidada sobre si desea recibir apoyo psicolégico y

cémo lodesea.

e Elegir el tipo de apoyo de acuerdo con la persona cuidada de forma auténoma o
consultar alos familiares o a los superiores sobre los métodos que se han de emplear.

e Sugerir a los superiores y a los familiares la posibilidad de buscar ayuda psicolégica

externaen los casos més graves.

OBSERVACIONES
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AREA DE COMPETENCIA 5:
El trabajo de cuidados

DESCRIPCION

Capacidad para prestar servicios de apoyo al bienestar fisico de la persona que sufra de
limitaciones y enfermedades, incluido el cuidado del cuerpo y la higiene personal la asistencia para
las evacuaciones personales y la movilizacion utilizando métodos de trabajo ergonémicos adecuados,
soportes técnicos y dispositivos médicos cuando sea necesario.

COMPETENCIAS

e CO 5.1 Asistir y proporcionar cuidados corporales e higiene personal.
e CO 5.2 Emplear soportes técnicos y técnicas de movilizacién adecuadas.
e CO 5.3 Prestar los servicios médicos bdsicos que se le permiten a los cuidadores de nivel basico.

LEARNING OUTCOMES

e LO 5.1 Asistir y proporcionar cuidados corporales e higiene personal la persona cuidada.

e LO 52a Utilizar técnicas de movilizacién adecuadas al estado de salud de la persona cuidada y
trabajar ergonémicamente.

e LO 52b Utilizar sc()for’res técnicos ?por ejemplo, camas ortopédicas con mando a distanciq,
andoc‘:l:lozles o sillas de ruedas) para favorecer el bienestar de la persona cuidada y facilitar las
actividades.

e LO 592c Utilizar dispositivos médicos para medir pardmetros médicos. Por ejemplo, tensiémetros,
o medidores de glucosa en sangre.

e LO 5.3 Prestar los servicios médicos bdsicos y realizar las intervenciones médicas que se le permiten
a los cuidadores de nivel bdsico en el pais en cuestion.

OBSERVACIONES

o La capacidad de ayudar en la ingesta de medicamentos y de realizar intervenciones
paramédicas bdsicas (como el cambio de vendajes) formard parte de esta drea de competencia
en aquellos paises en los que la normativa legal permita a los cuidadores profesionales de nivel
bdsico realizar dichas tareas.
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LO 5.1
Asistir y proporcionar cuidados corporales e higiene personal a la persona cuidada
CONOCIMIENTOS HABILIDADES
El/ella es capaz de: El/ella es capaz de:
e Comprender la importancia de e Asegurar una higiene 6ptima en todo momento.

trabajar de acuerdo con las

- . - . .
normas de higiene. Asistir y proporcionar a la persona cuidada en

cuanto al cuidado oral y dental, asi como la
limpieza de la dentadura.

e Asistir y proporcionar cuidados a la persona
cuidada con respecto al cabello, el cuerpo y el
cuidado intimo, el afeitado y el cuidado de la piel.

e Aprovechar la oportunidad que ofrecen las
tareas de cuidado corporal para tomar nota del
estado fisico de la persona cuidada. Por
ejemplo, irritaciones dérmicas o sintomas de
ecubito

e Ayudar a la persona cuidada a aplicar, retirar y
evacuar el material de incontinencia cuando sea
necesario.

e Tomar nota de las peculiaridades e
irregularidades en las evacuaciones.

AUTONOMIA, RESPONSABILIDAD, COMPETENCIAS PERSONALES Y TRANSVERSALES
El/ella es capaz de:

e Considerar los hdabitos culturalmente condicionados, las preferencias individuales y las
elicadezas de la persona cuidada. Por ejemplo, al exponer y trabajar con partes del cuerpo que
se consideran delicadas, especialmente las partes intimas.

e Ajustar el grado de ayuda de acuerdo con la persona cuidada o decidir de forma auténoma si
se limita a supervisar a la persona cuidada en su actividad, si la persona cuidada recibe
alguna ayuda en una actividad, si se ayuda a la persona cuidada a realizar una actividad o si
realiza las actividades por si mismo (sin ayuda).

e Considerar las necesidades y capacidades de la persona cuidada en cuanto al
cuidado delcuerpo e higiene personal.

e Comunicarse con delicadeza, empatia y sinceridad con la persona cuidada,
considerando laslimitaciones individuales (por ejemplo, discapacidad auditiva).

e Aplicar los métodos de trabajo higiénicos de forma auténoma.

e Consultar con delicadeza la persona cuidada en caso de observaciones relacionadas con la salud
urante los cuidados corporales y, en caso de ser necesario, comunicar las observaciones a los
familiares o superiores.

e Consultar con delicadeza a la persona cuidada en caso de problemas o peculiaridades

en la
evacuacién y, en caso de ser necesario, comunicar las observaciones a los familiares o
superiores yemplear dispositivos médicos.

OBSERVACIONES
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LO 5.2a

Utilizar técnicas de movilizacién adecuadas al estado de salud de la persona cuidada y
trabajarergonémicamente

CONOCIMIENTOS
El/ella es capaz de:

e Comprender las ventajas del trabajo
ergonémico y recordar sus técnicas
dsicas.

HABILIDADES
El/ella es capaz de:

e Aplicar las técnicas ergonémicas en las tareas

e cuidados para evitar el cansancio, las lesiones

y los accidentes. Por ejemplo, utilizar los

patrones de movimiento naturales del cuerpo o

técnicas especiales para trasladar a la persona
cuidada de una cama a una silla de ruedas.

e Hacer que la persona cuidada participe en las
actividades de movilizacién y traslado y, en caso
de ser posible, activar sus capacidades
auténomas de movilidad.

AUTONOMIA, RESPONSABILIDAD, COMPETENCIAS PERSONALES Y TRANSVERSALES

El/ella es capaz de:

e Aplicar técnicas de trabajo ergonémicas de forma auténoma en todas las situaciones pertinentes.

OBSERVACIONES
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LO 5.2b

Utilizar soportes técnicos (por ejemplo, camas ortopédicas con mando a distancia, andadores
o sillasde ruedas) para favorecer el bienestar de la persona cuidada y facilitar las

actividades

CONOCIMIENTOS
El/ella es capaz de:

e Comprender cudndo y cémo emplear los
soportes técnicos en los cuidados. Por
ejemplo, camas ortopédicas con mando
a distancia, andadores, sillas de ruedas
osillas para la movilidad, entre otros.

HABILIDADES
El/ella es capaz de:

e Utilizar de forma segura los soportes técnicos
para favorecer el gienes’rar Joe la persona
cuidada, facilitar sus actividades y fomentar su
autonomia.

AUTONOMIA, RESPONSABILIDAD, COMPETENCIAS PERSONALES Y TRANSVERSALES

El/ella es capaz de:

e Pedir y buscar instrucciones sobre el funcionamiento de los dispositivos técnicos si es necesario.
Porejemplo, contactar con familiares y superiores o buscar en Internet.

e Supervisar el uso seguro de los dispositivos técnicos por parte de la persona cuidada.
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5. ANEXO A

51. 102 Marco de competencias de informacién
inicial
Tareas
El resumen del proyecto MiCare en la propuesta de proyecto se refiere a las siguientes
tareas principales:

e Desarrollar una investigacién de referencia europea para comprender cémo
se proporcionan a los cuidadores de hogares migrantes las habilidades
basicas y personales;

e Identificacién de las necesidades de los cuidadores migrantes,
especialmente aquellos que acaban de llegar a un pais extranjero y
requieren alguna formacién bdsica para comenzar a trabajar

e Reconocer de las necesidades de los ancianos: icudles son los desafios que
las familias suelen afrontar en lo que respecta al apoyo cotidiano y a las
habilidades interpersonales? Por ejemplo, respecto a las habilidades
lingtiisticas, conocimiento cultural, capacidades personales, gestién del
hogar (preparacién de comidas, compras, cocina, limpieza, servicio de
lavanderia, apoyo personal e higiénico), pero también empatia, creacién
de confianza mutua, comunicacién, habilidades de escucha, etc.

e Facilitar la integracién de los trabajadores migrantes en el pais de acogida
mediante la mejora de sus aptitudes fisicas y sociales relacionadas con el
cuidado del hogar, ayudandoles a encontrar un empleo en el sector de los
servicios personales y domésticos

e Reconocer las habilidades y competencias de los trabajadores con
herramientas de autoevaluacién - y también el autorreconocimiento de sus
habilidades y capacidades, asi como la profesionalizacién

e Desarrollar y adaptar de médulos de aprendizaje para mejorar las
habilidades duras e interpersonales de los trabajadores

(...)
102 Objetivos

102 del proyecto se dedica al desarrollo del Marco de Competencias de los trabajadores
migrantes en prestar cuidados. Su objetivo es, por una parte, identificar las necesidades
de los cuidadores migrantes con respecto a la integracién en el pais de acogida y en el
mercado laboral y mejorar sus aptitudes fisicas y sociales relacionadas con la atencién en
el hogar, y, por otra, identificar las necesidades de los ancianos en el contexto de la
atencién (cuidado diario, habilidades interpersonales..).

La primera fase del 102 se dedica al disefio del marco de competencias basado en los
resultados de la investigacién de escritorio y de campo que proporcionaréd la base para
definir las competencias especificas necesarias para el perfil para tratar con el
destinatario del cuidado. Esta previsto desarrollar una parte comdn y una parte
especifica por pais en términos de contenido.

Para iniciar el proceso de desarrollo se necesitan nuevas aportaciones de los socios del
proyecto:

1. Informacién adicional sobre las cualificaciones que ofrecen una “"cualificacién de
acceso" a los cuidadores migrantes en los paises asociados y sobre el contenido,
las competencias y los conocimientos que proporcionan (véase mas adelante).

2. Entrevistas con (idealmente experimentados) cuidadores migrantes y
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destinatarios de cuidado de ancianos (10 por pais) sobre sus necesidades y
habilidades requeridas para proporcionar cuidado enel hogar.

3. Grupo de debate de 6 a 8 partes interesadas (proveedores de FP, interlocutores
sociales, representantes publicos del empleo, responsables de la toma de
decisiones, asociaciones, etc.)

4. Consulta por correo con expertos en la materia (10 por pais) para recabar
informacién sobre el primer borrador del marco de competencias.

Primera tarea
WIAB ha compartido un archivo para recopilar informacién de contacto el 12 de
marzo de 2021 contodos los socios de MiCare.

Hasta el 9 de abril solo WIAB ha rellenado la informacién de contacto para las
entrevistas, el grupo de enfoque y para los experts

Por favor, rellene el archivo para la recopilacién de contactos hasta el 16 de abril
para asegurarse de jue suﬁaenfes personas puedan ser aptas para lasentrevistas,
el grupo debate y consultas de expertos:

https://drive.google.com/file/d/IrhorsHSGKy7yfvaoOjRIoIXHO7IDIUIN/view?ts=607 03c 89

Por favor, almacene la tabla de informacién de contacto de forma segura en el
servidor de su organizacion y con respecto a los problemas de datos privados.
el grupo de enfoque y para los expertos.

Calendario

Las actividades del 102 comienzan en abril de 2021 e incluyen como actividad principal la
recopilacién de informacién a través de entrevistas y el grupo de debate de los socios del
proyecto en abril y mayo. EI WIAB elaborard una versién preliminar del marco de
competencias basada en la informacién recogida por los socios del proyecto y que serd
revisada por expertos de los paises socios.

WIAB redactard las plantillas y directrices para las entrevistas con los cuidadores
migrantes ylos destinatarios de cuidados de ancianos. Las directrices se compartirdn con
los socios del proyecto junto con instrucciones breves para las entrevistas a mediados de

abril de 2021.

Los socios de MiCare deben hacer las entrevistas (10 por pais) y un grupo de enfoque
con 6-8 partes interesadas por pais en abril y mayo. Se les pedird que registren las
entrevistas y que proporcionen una transcripcién detallada de las respuestas en inglés.
WIAB analizard las respuestas recopiladas, las reunird y desarrollard una primera
propuesta para el Marco de Competencias en junio que serd enviada a los socios para
recopilar mds comentarios de expertos.

Sobre la base de estos comentarios se creard una versién actualizada y se redactara el
Disefio de aprendizaje (junio/julio). El proceso de consulta para recoger comentarios de
expertos para el Disefio de Aprendizaje y la finalizacién de las experiencias del
aprendizaje estd programado para agosto de 2021.
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5.2. Informacién general sobre los «Requisitos de
Ingreso» nacionales

Informacién general

MiCare tiene como objetivo proporcionar una formacién para los cuidadores
migrantes que ofrece capacitacién y apoyo en su camino hacia el mercado laboral en
el campo del cuidado en el hogar y ayuda a mejorar la atencién teniendo en cuenta
las necesidades especificas de los mas destinatarios mdas mayores. En este contexto,
es importante saber qué cualificaciones nacionales existentes tienen mas
probabilidades de ofrecer una entrada para los cuidadores migrantes en el campo
del cuidado en el hogar. Ademds, es importante saber qué contenido y qué
competencias se proporcionan respectivamente en el contexto de estas
cualificaciones. Sobre la base de esta informacién, el Marco de Competencias
puede disefiarse de maneraque ofrezca un primer paso hacia esas "calificaciones de
ingreso" y ayude a preparar a los migrantes interesados en el cuidado profesional en
el hogar para las ofertas de educacién y formacién profesional conexas.

En una reunién de proyecto celebrada el 6 de abril, se acordé que los socios aportaran
las aportaciones especificadas por WIAB.

Tarea

Por favor, proporcione el nombre y un enlace a 2 calificaciones que ofrecen
actualmente las calificaciones de ingreso mdas prometedoras para los cuidadores
migrantes en elcampo del cuidado en el hogar en su pais (calificaciones en un nivel
EQF inferior, p.ej. nivel 2 o 3). Inserte un enlace a una descripcion de la
formaciéon o plan de estudios para estas cualificaciones y proporcione una
traduccién al inglés de las materias de formacién junto con informacién sobre las
unidades de formacién necesarias para cada materia de formacién. Por favor,
proporcione informacién detallada sobre la cantidad de formacién teérica y prdctica
en términos de horas/unidades de aprendizaje y contenidos de formacién.

Por favor, eche un vistazo a los ejemplos de Austria y proporcione la informacién
sobre su pais de la misma forma.
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Tabla 1: Contenido curricular de los titulos de acceso en los paises asociados

Pais Nombre del [Nombre del Enlace a una Formacion/Asignaturas de Formacion
grado ?como grado en descripcion de la|con informacién de las unidades en
enel informe |inglés(como enformacién/plan finglés
de referencia) el informe de |de estudios
referencia)
Austria Heimhilfe Ayuda alhttps://www.isl Unidades de Formacion Teérica (200
(tambié24- domicilio (selakademie- Unidades):
Stunden- Hilfe) [aplica también anoe.at/seite- Documentacién (4 U)
la atencién 24/ausbildung- zur{Etica y estudios profesionales (8 U)
horas) heimhilfe/ Limpieza (12 U)
Primeros auxilios (20 U)
Atencion basica y  observacion de
ancianos, discapacitados y enfermos
crénicos (60 U)
Fundamentos de la higiene aplicada (6 U)
Fundamentos de la nutricion aplicada y
dietética (8 U)
Fundamentos de la ciencia farmacéutica
(20U)
Fundamentos de Ergonomia y
Movilizacién (20U)
Fundamentos de la Gerontologia (10 U)
Comunicacién y gestion de conflictos (26
U)
Unidades de Formacién Prdactica: 80
unidades de atencién hospitalaria (p. ej.,
hogar de ancianos)
Austria Soziale AlltalCompafiia sociallhttps.//wwwisl Unidades de Formacién Teérica (100
gsbegleiterIn de todoslos dias _akademie- Unidades):
noe.at/seite- 1/soz-Documentacién (4 U)
alltagsbegleiterin/Etica y estudios profesionales (4 U)
Actividades de apoyo a la vida (56 U)
Fundamentos de la higiene aplicada (4 U)
Comunicacién y gestion de conflictos (20
U)
Teoria-Practica de la Transferencia (8 U)
Fundamentos de la Seguridad Social (4 U)
Unidades de Formaciéon Prdctica: 40
Unidadesde Atencién Ambulatoria
Finlandia [L&hihoitaja Entermera https://eperus 180 puntos de competencia, cp, por sus
Practica teet.opintopol siglasen ingés, (1 punto de competencia =
I(:’Cufqllflcamon ku]glé%/g%r}/ge/sﬁ 12 horas)
Al;ci)s’reesr:gino? Socieanl ;rmi/’riedo’rre Las sij;uienfes partes son obligatorias
) Salud) paratodos N .
Promocién del crecimiento y la inclusién
social, 25 cp
Promocién del bienestar y la capacidad
funcional, 30 cp
Trabajo a domicilio, 40 cp
Promociéon de la participaciéon de las
personas mayores, 35 cp
Habilidades de comunicacién e
interaccion, 11 cp
Competencia en matemdticas y ciencias
naturales, 6 cp
. Ciudadania y competencia en la vida
laboral, 9 cp
. Estudios optativos, elegidos
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individualmente, 24 cp
. Prdactica clinica: Incluido siempre, la
cantidad de cp siempre se decide
individualmente
Puede ser completado completamente
como formacién de aprendizaje.
Es posible completar solo partes del
grado. Entonces el estudiante puede]
trabajar en tareas de asistencia, pero no|
se le otorga el grado.

Finlandia [Hoiva- avustaja Asistent e defhttps://eperus[60 puntos de cOompetencia = 6-12 meses
atencién teet.opintopol [dependiendo del plan de estudio personal (1
ku.fi/#/en/esit punto de competencia = 12 horas)
ys/3689879/re|Grado consta de 2 Areas de competenciade
formi/tutkinnolCualificacion Profesional en Social y Cuidado
nosat/370846 |(enfermeria prdctica);
2 1. Promover el crecimiento y la

participacion, 25
https://eperus [2. Promociéon de la participacién de las
teet.opintopol [personas de edad avanzada
kufi/#/en/esit También se incluyen estudios comunes de
ys/3689879/re acuerdo con el plan de estudio personal del
formi/tutkinnolestudiante. Las partes completadas del grado|
nosat/370824 no resultan como un grado o titulo.

7

Los estudios se completan principalmenteen la

formacién prdctica.

Puede completarse de forma

complementaria como formacién de

aprendizaje

Francia  [Assistant devie Asistente  defhttps://www.fr [8 bloques
épendance vida ancecompete |1 Desarrollo de la actividad
nces.fr/recher multiempresarial
SEQF che/rncp/346 0 Gestion de la actividad multiempresarial
90/

3 Prevencién y seguridad en el hogar
h’rffs://cer’rifp 4 Trabajo en el hogar y lavanderia
ro.francecom |prdcticas ecolégicas.
pe’rences.Fr/’w 5 Apoyo personalizado a una persona
ebapp/sgrwc mayor dependiente
es/enregl_s’rre Asistencia  personalizada o  una
mentDroit/do . '

personacon discapacidad
cumentDownl . o
0ad/20085/1 |7 Actividades diarias para un adulto
05704 dependiente 8 Preparaciéon de comidas para

adultos dependientes
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Francia Employétamilial Empleado https://www.tr 8 bloques
SEQF amiliar ancecompete | | Degqrrollo de la actividad
multiempresarial
2 Gestion de la actividad multiempresarial
3 Prevencién y seguridad en el hogar
4 Trabdjo en el hogar y lavanderia:
prdcticasecolégicas.
5 Servicios personalizados para familias 6
Apoyo a las personas mayores
6 Actividades diarias para un nifio de +3
afios
7  Preparacién de comidas en la casa del
empleador privado
[talia OSS SocialOS5 Socialformazionelav|(Cualificaciéon) para personas sin experiencia
Healthcare perador deoro.regione.e en el sector: 1000 horas de las cuales 450
gepﬁirfci‘zg';fe of&ﬂﬂ?ﬁl:;ao CIemiliq. » L'ucc))criocllsl de prdacticas en estructuras de salud
85%"{':3;"0:,)” E&Igﬁ?\fﬁg ;Tirﬁgﬁ:/z;op?gCon’renido principal:

fondimenti/sr
q/oss/formazi
one

Unidad de competencia 1: Promocién vy
bienestarpsicolégico y relacional de la persona.

- relaciéon de ayuda y mantenimiento de las
relaciones familiares

apoyo a los procesos de socializacién

- estimulacion de las capacidades expresivas
ypsicomotoras

Unidad de competencia 2. Adaptacion
doméstica-ambiental
Contenido principal:
- prevencién y reduccién de los riesgos

profesionales

- saneamiento y desinfeccién - protocolos vy
procedimientos

cuida de los entornos de vida y cuidado del
cliente

Unidad de competencia 3: Asistencia sanitaria
personal

Contenido principal:

- protocolos de recogida y almacenamiento
deresiduos

apésitos y servicios médicos

- utilizacién de dispositivos médicos sencillos -
conocer los pardmetros vitales

Unidad de competencia 4: Atencién de las
necesidades primarias de la persona
Contenido principal:

Posturas correctas

- técnicas para la correcta movilizaciéon vy

mantenimiento demotricidad

conocer las caracteristicas dietéticas
funciones principales, higiene personal, vestirse
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[talia  [OSS Social 0SS Socialformazionelav 300 horas de las cuales 120 horas de
Healthcare Healthcare oro.regione.e milia-précticas en estructuras de salud
Operator, Operator, romagna.it/qu social.
Certificate of/Certificado delalifiche/appro En cuanto al curso de reciclaje de 300
Qualifica-tion Calificacion ondimen’ri/sr. oras, se e?(ploran los temas cubiertos|
EQF Level 3 EQF Nivel 3 q/oss/formazi one lenlas 4 unidades de la ruta completa
Path (Re<Ruta (Requalificati a partir de las necesidades de los
qualification on) para personas estudiantes.
or people withjcon experiencia
previous experienceprevia en el sector
in the sector (onel(un afio en el
year in the field) |campo).
Espafia |Afencién sociolAsistencia social yhttps://sede.se Médulos de formacién teédrica (480
sanitaria alsanitaria adomici|iope.gob.es/es/p horas)
ﬁerspr}lqsen el or’ra|’rrab/a]a/r . Higiene en el hogar y atencién
omicilio zzogz?qeﬁ nde de lasalud (170 horas) - 3 unidades
s/§SCSO]OBp g Atencién domiciliaria y
df ’ 3 Apoyo a domicilio y medios
familiares (100 horas) - 2 unidades
g Formacién prdactica en el lugar
detrabajo/Précticas (120 horas)
Espafial Atencién Atencion https://sede.se Moédulos de formacién teérica (370
. L i Y pe.gob.es/es/p h )
sociosanitaria sociosanitaria : oras
ortaltrabaja/r
personas personas esources/pdf/ Apoyo en la organizaciéon de

en el entorno

(100 horas) - 2

acciones
institucional
unidades

«Intervencion en el cuidado de
alimentos saludables las

en
instituciones (70 horas) - 1
unidad

«Intervenciéon en la atencién
sociosanitaria eninstituciones (70
horas) - 1 unidad

«Apoyo psicosocial y relaciones vy
atencién de las comunicaciones En
instituciones (130 horas) - 3 unidades

* Formacién practica en

el lugar de
trabajo/Prdcticas (80
horas)

Si existen documentos oficiales como certificados o suplementos de certificados gvéase:
https://europa.eu/europass/de/national-inventories-europass-certificate-suplementos en
inglés para las cualiticaciones enumeradas, envielos a WIAB por correo electrénico.

La comparacién de las descripciones nacionales de formacién/Curriculos de

cualificaciones de entrada ayudard a identificar solapamientos y

diferencias entre los

paises y a definir, basdndose en las dreas de entrada de la entrevista, dénde se requiere
mds formacién o formacién adicional especifica.

Esta informacién serd tenida en cuenta cuando se redacte una primera versién del Marco

e

Competencias

e MiCare para trabajadores migrantes en el cuidado

e personas
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6. ANEXO B

6.1 Plantilla para recopilar informacién de

contacto
Socio Organizaciéon | Web| Numero | Funciones E-Mail| Numero | Ambito de
del que colabora de dentro de la de tel. |competencia
proyecto contacto | organizacion
de la
persona

6.2 Entrevistas con cuidadores y destinatarios

del cuidado

*  Antes de realizar las entrevistas, las directrices de la entrevista deben traducirse al

idioma de su pais, ya que esto facilita significativamente la interaccién durante la
entrevista. Puede almacenar sus traducciones en la carpeta proporcionada por su pais
enla plataforma HiDrive de WIAB: https://my.hidrive.com/share/dc4a693nwe

* Todas las entrevistas se grabardn. Por favor, guarde los registros de las entrevistas de

forma segura en su ordenador y use un seudénimo (p.ej. Destinatariosdelcuidado _Italy).

*  Por favor, asegurese también de que la informacién de contacto de sus entrevistados

se almacena de forma segura en sus ordenadores.

* Las transcripciones no tienen que ser precisas palabra por palabra, pero deben

contener todo lo que se dijo, ya que incluso detalles menores mencionados por los
entrevistados pueden ser importantes para el desarrollo del Marco de competencia de
MiCare. Por lo tanto, al transcribir la entrevista, no se deben hacer cambios u omisiones
editoriales. Se debe proporcionar una traduccién al inglés de las transcripciones. Por
favor, guarde la traduccién al inglés de la transcripcién en la carpeta correspondiente
(destinatario o cuidador) de su pais en HiDrive usando un seudénimo (p. ej,
cuidador1_Spain). El enlacea la carpeta de su pais serd proporcionado por WIAB en un
correo electrénico separado.

* Adapte su estilo al realizar la entrevista a los entrevistados, su nivel de idiomaq,

situaciéon de salud y cuidado.
*

Para las entrevistas con los cuidadores, solo se debe entrevistar a las cuidadoras
migrantes.

*  Para las entrevistas con los destinatarios del cuidado, los hombres y las mujeres son

igualmente elegibles. Los cuidadores ya deben tener suficiente experiencia laboral para
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poder proporcionar informacién sustancial; se recomienda un minimo de medio afio con
experiencia en el cuidado.

* Duracién de la entrevista: aprox. 30 minutos para entrevistas con los
cuidadores, aprox.20 minutos para entrevistas con los destinatarios de la
atencion.

6.3 Discusiones del grupo de debate- Directrices
e informacién generales

«  La "Guia de MiCare para las discusiones del grupo de debate" debe traducirse al
idioma de su pais antes de la reunién del grupo de enfoque, ya que esto facilita
significativamente la interaccién durante la discusién. Puede cargar las traducciones
de la Guia en la plataforma HiDrive de WIAB en la carpeta proporcionada para su
pais: https://my.hidrive.com/share/dc4a693nwe

Después de la discusién del grupo de debate, por favor, proporcione una
transcripcién de la discusiéon en inglés. Utilice la estructura de la "MiCare - pautas
para las discusiones de los grupos de debate" y, por favor, guarde la transcripciéon en
inglés en HiDrive en la carpeta proporcionada para su pais. El enlace a la carpeta
de su pais serd proporcionado por WIABen un correo electrénico separado.

. Todas las entrevistas se grabardan. Una grabaciéon de audio podria ser suficiente,
pero dado que el grupo configura una grabacién de video podria ser mas atil al
transcribir la discusién, ya que serd mas facil identificar a los oradores. Por favor,
guarde los registros de la discusién de forma segura en su computadora y use un
seudénimo.

«  Por favor, asegurese también de que la informacién de contacto de los
participantes sealmacena de forma segura en sus ordenadores.

*Hemos afiadido una breve informaciéon sobre el proyecto MiCare al comienzo
de la

«MiCare - Guia para las discusiones de grupos de enfoque» y también una propuesta
para referirse a la proteccién de datos y cuestiones de privacidad aplicadas. Por
favor, siéntetelibre de adaptar este texto para mantenerlo en linea con tus requisitos
nacionales y/o organizacionales.

« La transcripcién de la reunién del grupo de enfoque no tiene que ser una
transcripcién palabra por palabra precisa, pero debe contener todo lo que se dijo, ya
que incluso detalles menores mencionados por los participantes pueden ser
importantes para el desarrollo del Marco de Competencia MiCare. Por favor, no use
nombres para los participantes, sino refiérase a ellos como participantes 1, 2 y asi
sucesivamente. Por lo tanto, al transcribir la discusiéon, no se deben hacer cambios u
omisiones editoriales. Se debe proporcionar una traduccién al inglés de la
transcripcion.

« Al liderar la discusién apoyar a los participantes proporcionando suficiente
tiempo y un ambiente de libertad intelectual para presentar y discutir sus experiencias
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profesionales y puntos de vista. Al mismo tiempo, asegurese de obtener la mayor
cantidad de informacién posible que apoye la creacién del Marco de Competencia MiCare.
Las preguntas en las "Pautas del Grupo de debate" son los puntos de acceso a temas de
particular interés para MiCare. A continuacién, puede encontrar sugerencias, qué
aspectos de estos campos temdticos para discutir en mayor detalle.

. Deberia invitarse a participar en el grupo de debate al siguiente grupo de
interesados (6 a 8personas):
o Representantes de EA o FP en el ambito de la atencién domiciliaria
o Representantes de hogares de retiro e instituciones que organizan el cuidado en el hogar
o Representantes de instituciones que apoyan a los migrantes y/o la integracién de
(mujeres)migrantes (p.ej. en el mercado laboral)
o Asociaciones, p. ej., de cuidadores
o Interlocutores sociales y responsables politicos

«Duracién de las discusiones del grupo de debate: aprox. 90-120 minutos.

«  Puede enviar la «Guia de MiCare para las discusiones del grupo de debate» a los
participantesantes de la reunién real.

« Le sugerimos que no envie este documento («Grupos de debate de MiCare -
Informacién General para las discusiones») y las preguntas mas detalladas incluidas a
continuacién a los participantes.

Sugerencias de temas para discutir que son de particular interés para

MiCare:

Preguntas 2) y 3)
*Nivel de conocimientos lingiiisticos (lenguaje cotidiano, técnico o profesional)
*Nivel de habilidades comunicativas y gestién de conflictos

Pregunta 5)

5a) ¢(Qué habilidades y competencias deben incluirse en una primera formacién muy
bdsica para futuros cuidadores? ;Qué habilidades y competencias crees que un
cuidador (en un nivel bdsico) necesita sin duda?

*;Mantener una casaq, realizar tareas cotidianas?

*iConocimientos profesionales bdsicos relacionados con el cuidado (Apoyo/asistencia
con necesidades bdsicas (alimentacién, bebida, higiene personal; principios bdsicos de
la ergonomia en el trabajo y la movilizacién de los destinatarios; tratamiento de la
ayuda y el equipo médico)?

*iConocimiento social y psicolégico bdsico (estrategias simples de activacién; apoyo
psicolégico cotidiano; apoyo con actividades sociales; acompafiamiento y apoyo fuera
del hogar)?

¢Conocimiento de primeros auxilios?

5b) §Qué competencias especificas para el trabajo, qué competencias genéricas seria

bueno tener ya conocimientos bdsicos al iniciar una educacién/formacién en el sector
asistencial?
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Autoorganizacién  (planificacién  del trabajo 'y organizacion del tiempo)
Documentacién del trabajo y la condicion del cliente(s) Competencias
informdticas/conocimientos informaticos

5d) iQué importancia tiene una comprensiéon general de los aspectos juridicos de su
trabajo?

Esta pregunta se refiere a diversos aspectos juridicos, desde las obligaciones de
seguridad social (en algunos paises es obligatorio pagar al sistema nacional de
seguridad social), hasta los derechos de los trabajadores (derecho a vacaciones,
prestaciones de seguridad social, planes de pensiones, etc.) a los reglamentos
relativos a lo que un cuidador con un nivel especifico de calificacién esta
permitido/no estd permitido hacer en virtud de las respectivas leyes nacionales
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6.4 MiCare - Pautas sobre las entrevistas de los
cuidadores

Introduccién al proyecto

MiCare es un proyecto europeo que tiene como objetivo proporcionar formacién
basica a los inmigrantes en el dmbito de la atencién a las personas mayores.
Recopilamos informacién de cinco paises socios del proyecto (Finlandia, Austriq,
Italia, Espafia, Portugal) con el fin de identificar las necesidades de aprendizaje de
los migrantes y las necesidades de atencién de las personas mayores. Su
contribucién a través de esta entrevista nos ayudard a entender mejor esas
necesidades y proporcionar un programa de capacitaciéon adecuado para los futuros
cuidadores.

Derechos de privacidad

iLe parece bien que grabemos la entrevista para resumir tus respuestas después?
La entrevista serd transcrita y resumida en inglés después sin hacer referencia a su
nombre (usamos un seudénimo). Sus aportaciones se utilizardn tnicamente dentro
del proyecto y nos ayudardn a desarrollar una descripciéon de los requisitos de
competencia y la formacién MiCare. Lapublicacién no estd prevista actualmente. Si
la publicacién debe planificarse en un momento posterior, solicitaremos
explicitamente su consentimiento. El archivo de registro y su informacién de
contacto se almacenardn de forma segura en nuestros ordenadores y solo nosotros
tendremos acceso a él. El resumen de la entrevista con el seudénimo se almacenard
en una plataforma segura de nuestro socio de proyecto WIAB. Cuando el proyecto
haya sido aprobado por la Comisién Europea, se eliminardn todos los archivos.

Preguntas

1. Por favor, proporcione un breve resumen de su rutina diaria. (Qué actividades suele
realizar diariamente?

2. iQué actividades realiza rara vez / en ocasiones especiales / solo para un pequeiio
nimerode destinatarios?

3. ¢Qué le gusta sobre su trabajo?

4. iQué es estresante, agobiante en su trabajo? ;Cémo lidia con eso?

5. ¢Estd en contacto con otros cuidadores para hablar sobre dificultades, prdcticas,
ideas y soluciones relacionadas con el trabajo?

6. ¢Recibe algun tipo de apoyo mental, psicolégico y/ o supervision? Si es asi, es
esto atil para usted?
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7. En general, iqué funciona bien?

8. iQué no estd funcionando bien? ;Qué es (muy) dificil?

9. (Dénde necesitaria apoyo para proporcionar una mejor atencién?

*** Nota para el entrevistador: Para cada una de las siguientes dreas/temas de trabajo de
cuidado en la lista, el entrevistado calificard las dos preguntas siguientes:

iCon qué frecuencia lidias con ello?

Califique las preguntas con: 1 - muy a menudo; 2 - a menudo; 3 - rara vez onunca;

iHa sido usted suficientemente capacitado en esa drea en particular? Califique las preguntas
con: 1- muy bien; 2 - suficiente; 3 - no es bueno

10) Conocimiento profesional general A B

Comunicacion con los receptores de atencion y los familiares de
receptor (hablar el lenguaje cotidiano)

Comunicarse con los superiores, otros profesionales
de la salud y de la atencién (hablar de formaprofesional)

Respuesta y gestion de situaciones de conflicto

Planificar el trabajo directamente con los
beneficiarios de la asistencia, organizar y planificar otras tareas comad
la limpieza

Trabajar con dispositivos técnicos (p. ej, tableta, smartphone) pard
mantener un registro del trabajo de

cuidado

Conocimientos de primeros auxilios

Observacion del estado de salud general eintercambio con ofros en
caso de deterioro

Reconocer signos de deterioro mental

Preparacion de comidas, feniendo en cuenta lasnecesidades de salud
(dietética)

Cuidado del paciente: higiene corporal (lavado)

Ayudar con las necesidades bdsicas, como
comet, vestirse

Elevacién y traslado del destinatario del cuidado

Trabajar con equipo médico, como sillas de
ruedas, ayudar con ayudas respiratorias, medir lapresion arterial

Apoyo al receptor de atencion con tomar sumedicamento
(si estd permitido para la profesion en el paisrespectivo)

,)’-['omem‘o de las actividades del destinatario (activacion mental
isica)

Apoyo al receptor de atencion con problemas ydesafios psicolégicos
o emocionales
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12) Teniendo en cuenta tu experiencia laboral actual: §Qué desearias, si hubieras conocido o
recibido formacién al principio de tu trabajo asistencial?

13) iComparten los destinatarios del cuidado el mismo trasfondo cultural que usted? Si no es
asi, icémo influye esta diferencia en su trabajo?

iLe gustaria afiadir algo?

Proyecto MiCare - Produccién intelectual 2 - Marco de competencias

80



. Co-funded by the
A Erasmus+ Programme
i of the European Union

Supporting migrants’ professional
and social integration as carers

Informacién general sobre las entrevistas

* Edad aproximada

* Duracién de residencia en el pais actual

* Duracién de la experiencia laboral en el actual puesto de atencién (y namero de
beneficiarios):

* Educacién/formacion especifica para el cuidado:

* Situacién contractual: contratado por quién, auténomo/empleado

-> (¢Es usted consciente de las responsabi/idades profesiona/es y
limifaciones que tiene como cuida or p. ej, sabe qué intervenciones
médicas no se le permite hacer? en qué casos debe ponerse en
contacto con un profesional de la safua’

-> (Es consciente de sus derechos legales como cuidador (p. ej,
obligaciones de seguridad socjal, derecﬂws y derecho a beneficios;
regu %acnones e vacaciones; regulaciones de acoso en el lugar de trabaijo;
cualquier requisito de licencia profesional existente, etc.)?

NOTAS ADICIONALES
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6.5 MiCare - Pautas sobre las entrevistas de los
destinatarios del cuidado

Introduccién al
proyecto

MiCare es un proyecto europeo que tiene como objetivo proporcionar una formacién
bdsica en el admbito del cuidado de personas mayores a las emigrantes. Recopilamos
informacién de los cinco paises asociados del proyecto (Finlandia, Austria, ltalia,
Espafia, Portugal) para identificar las necesidades de aprendizaje de las emigrantes
y de las necesidades de cuidado de las personas mayores. Su contribucién mediante
esta entrevista nos ayudard a mejorar el entendimiento de esas necesidades y a
proporcionar un programa de formacién adecuado para las futuros cuidadoras.

Derechos de privacidad

iLe parece bien si grabamos esta entrevista para mas tarde resumir sus respuestas? Esta
entrevista se transcribird y se resumird en inglés sin mencionar su nombre (utilizamos un
seudénimo). Su aportacién solo se utilizard dentro del proyecto y nos ayudard a
desarrollar una descripcion del requisito de competencia y la formaciéon de MiCare.
Todavia no estd prevista su publicacién. Si mdas tarde se planea la publicacién, le
pediremos explicitamente su consentimiento. La grabacién y sus datos de contacto se
guardardn de forma segura en nuestros ordenadores y solo nosotros tendremos accesoa
ello. El resumen de la entrevista con el seudénimo se guardard en una plataforma segura
del proyecto asociado WIAB.

Tras la aprobaciéon del proyecto por la Comisiéon Europea, todos los documentos se
eliminardn.

Preguntas

¢Quién se ha encargado de sus cuidados? ;Pudo elegir/participé en la seleccién dela
cuidadora/s?

¢Qué puede hacer por si mismo, dénde necesita ayuda, dénde depende en gran
medida/completamente de la cuidadora/s?

¢En general, qué estd funcionando?

¢Qué no estd funcionando? ;Qué es (muy) dificil?

¢Qué le gustaria mejorar con respecto al cuidado/los servicios que recibe?
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*** Observacién para el entrevistador: las siguientes preguntas son de especial interés
g g

para MiCare;

Puede hacer estas preguntas directamente, O:

*si siente que el beneficiario se siente incémodo con este enfoque estructurado, como

alternativa puede preguntar por una de sus rutinas diarias (levantarse, ducharse,
esayunar..) e intentar responder a estas preguntas de esa forma.

Califique las preguntas con: 1 - muy bien; 2 - suficiente; 3 - mal

7) Interacciéon con la cuidadora Calificacion

¢Es facil comunicarse con su cuidadora? ;jEntiende qué le dice/qué
necesita (suficientes conocimientos lingiiisticos)?

‘Esta satisfecho con los servicios que su cuidadora le proporciona, p. ej.
acer la colada, el cuidado del cuerpo, la preparacion de la comida?

éAlguna vez ha habido conflictos/situaciones dificiles con su
cuidadora? ;Su cuidadora las ha gestionado bien?

¢Cree que su cuidadora organiza su tiempo y tareas bien con respecfo a
sus necesidades?

¢Su cuidadora es capaz de manejar equipos médicos bdsicos, comosillas
de ruedas, ayudar con respiradores, medir la presién arterial?

¢Su cuidadora le anima a mantenerse activo en su vida cotidiana (leer,
escuchar muasica..) o a mantener el contacto con sus amigos y su familia?

¢Su cuidadora le apoya con respecto a los problemas psicoldgicos y
emocionales, as/como los desafios?

/Su cuidadora entiende los problemas y desatios relacionados con laedad?

¢Donde mas le gustaria recibir apoyo por parte de su cuidadora?

8) ¢Las cuidadoras comparten el mismo contexto cultural que usted? Si no es asi, icémo
experimenta esta diferencia?

iLe gustaria afadir algo?

Informacién general sobre el entrevistado:
* Beneficiario (personas mayores en situacién de cuidados): hombre/mujer, edad
aproximada
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Situacién actual de vida y cuidados (totalmente en casa; parcialmente en casa - en centro de
dia/de noche en un centro asistencial..; en una institucién de cuidado (tipo, tamarfio aproximado))

* En cuidados desde:

* Profesion estudiada/formada, profesién ejercida:

Contexto cultural del entrevistado:
* Pais de nacimiento/origen

* Si es de otro pais, duracién de la residencia en el pais actual:

OBSERVACIONES
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6.6. MiCare - Guia de debate para grupo de
debate (ES)

Introduccién al proyecto

MiCare es un proyecto europeo que tiene como objetivo mejorar las posibilidades de
formacién y el acceso al mercado laboral para las mujeres emigrantes en el dmbito del
cuidado de personas mayores. El proyecto fomenta la integracién tanto profesional como
social de las cuidadoras mediante el desarrollo de un marco de competencia, un breve
programa de formacién y una herramienta de autoevaluacién para las cuidadoras
emigrantes. El proyecto también pretende mejorar la calidad de cuidado que reciben las
personas mayores.

Para identificar las necesidades de aprendizaje de las emigrantes, las dificultades a
las que se enfrentan con respecto a los requisitos de formacién y los desafios para
satisfacer las necesidades de cuidado de las personas mayores, se recopilaran las
contribuciones de expertos de los cinco paises asociados (Finlandia, Austria, ltalia,
Espafia, Portugal). Su participacién en este grupo focal nos ayudard a entender
mejor las necesidades, desafios y posibles hipétesis de mejora, de manera que
podamos proporcionar un programa de formacién adecuado a las futuras
cuidadoras.

Derechos de privacidad

Primero de todo, inos gustaria preguntarle si le parece bien que grabemos el debate
para el grupo focal? Necesitamos la grabacién para la transcripcion y la creacién de un
resumen en inglés. Sus contribuciones al debate se resumirdn sin mencionar su nombre
(utilizamos un seudénimo). Sus contribuciones se utilizardn como una aportacién dl
desarrollo del marco de competencia de MiCare, a la oferta de formacién y a la
herramienta de autoevaluaciéon. Si més tarde se planea la publicacién del resumen
anénimo, le pediremos explicitamente su consentimiento. La grabacién y sus datos de
contacto se guardardn de forma segura en nuestros ordenadores y solo nosotros
tendremos acceso a ello. En el resumen en inglés también se utilizardn seudénimos y se
guardardn por separado en una plataforma segura de nuestro proyecto asociado WIAB.
Tras la aprobacién del proyecto por la Comisién Europea, todos los documentos se

eliminardn. Si lo desea, le podemos enviar el resumen en ingles del debate, de forma
que lo pueda comprobar.

1) Contexto personal
Por favor, preséntese brevemente en 2-3 frases y describa su experiencia con el cuidado
y/o las mujeres emigrantes.

2) Oa)ciones de acceso al mercado laboral y a la formacién
iCudles son los principales desafios a los que se enfrentan las mujeres emigrantes al
entrar en los ’rraEGjos de cuidados?
iLos desafios son los mismos para las mujeres emigrantes cuando comienzan la
ormacién/estudios en el dmbito de los cuidados?
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3) Apoyo y preparacién necesarios para comenzar una oferta educativa y deformacién
para el cuidado de personas mayores
¢Qué apoyo adicional, preparacién o habilidades de formacién bdsica serian necesarias
para ayudar a las mujeres emigrantes a comenzar y finalizar una oferta de formacién
para el cuidado de personas mayores?

4) Enfoque de aprendizaje
¢Qué modalidad de ensefianza o formacién es espacialmente adecuada para las futuras
cuidadoras emigrantes (cursos presenciales, cursos en linea, aprendizaje semipresencial,
aprendizaje basado en el trabajo o prdcticas en instituciones de cuidados, ...)?

5) Habilidades y competencias
proyecto MiCare tiene como objetivo desarrollar un programa
deprecalificacién en el sector de cuidados (aprox. 40 horas de formacién):

5a) ¢Qué habilidades y competencias se deberian incluir en una primera formacién bdésica
para las futuras cuidadoras? ;Qué habilidades y competencias necesita totalmente una
cuidadora (a nivel bdsico)?

5b) ¢Qué habilidades especificas del frabajo (p. ej. ayuda a la hora de vesfirse y de
a higiene personal) y qué habilidades genéricas (p. ej. conocimiento del idioma
nacional, competencias digitales) deben haber adquirido en un nivel bdsico las
cuidadoras cuando comiencen los estudios/formacién en el sector de cuidados?

5¢) ¢Qué importancia tienen los aspectos culturales, como el buen conocimiento de las
costumbres y hdbitos del pais para el cuidado de personas mayores? ;Qué importancia
tiene el conocimiento de las diferencias culturales especificas de loscuidados y de la salu
(p. ej. franqueza distinta con respecto a las emPermedades, limitaciones personales,
cﬁferenfe sentido de la vergiienza..)?

5d) ¢Qué importancia tiene el entendimiento general de los aspectos legales de su
trabajo?
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5e) ;Qué habilidades y comg)ei'encias de cuidado son las mdas importantes desde el punto
de vista de las cuidadoras? ;Qué habilidades y competencias de cuidados creen las
cuidadoras que son las mds importantes para el cuidado de personas mayores?

5f) ¢Qué habilidades y competencias se deberian ensefiar para apoyar a las mujeres
emigrantes a largo plazo y de forma sostenible en su trabajo de cuidados? ;Qué
importancia tiene el empoderamiento?

6) Formacion para cuidadoras - mejora de la relaciéon con los beneficiarios
¢En generaf,) qué aspectos del trabajo de cuidados suelen realizar facilmente y bienlas
cuidadoras emigrantes? ;Qué aspectos suelen ser (muy) dificiles o no van bien?
iAyudaria una formaciéon adicional a mejorar la relacién entre la cuidadora y el
t‘)eneficiario?

7) Formacién para cuidadoras - apoyo para gestionar situaciones dificiles en eltrabajo
¢Qué habilidades y qué formacién son necesarias para que las cuidadoras emigrantes
puedan gestionar con éxito situaciones dificiles al cuidar a personas mayores? jHay
algunas habilidades y competencias que se deban ensefiar de manera mas intensa (p. ej.
estrategias para la resolucién de problemas para elcuidado diario)?

8) Formacién para cuidadoras - apoyo para reducir el estrés en el trabajo
iQué es especialmente estresante y/o agobiante para las cuidadoras emigrantes?
¢Cémo podrian contribuir a esto la educacién y la formacién?

9) ¢Todos han podido compartir su experiencia o le gustaria afadir algo o hacernos
saber algo méas que pueda ser importante para el desarrollo del marco de

competencia y para el programa de formacién?
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7. Anexo C

7.1. Informe resumido de las entrevistas y
los grupos de debate

7.11. Entrevista con las cuidadoras

Durante los altimos meses, las seis organizaciones asociadas de los 5 paises llevaron a
cabo entrevistas con un total de 32 cuidadoras emigrantes. Las entrevistadas fueron
contactados de distintas formas. Algunas mediante varias organizaciones que trabajan en
el sector de cuidados, otras a través de la familia y los amigos del personal.

La edad de las cuidadoras oscilaba entre los 22 y 68 afios. Procedian de distintos
entornos culturales. La duracién de su residencia en los 5 paises variaba entre 2 a 40
afios. Todas las cuidadoras tienen alguna formacién previa en el sector de los
cuidados.La mayoria comenzaron solo los estudios en sus paises de residencia y ejercieron
otras profesiones en sus paises de origen. Sin embargo, en algunas ocasiones, también ha
habido participantes que han ya han trabajado en este sector en su pais de origen.

Las tareas diarias eran parecidas en los distintos paises, bdsicamente consistian en
ayudar a los beneficiadores en su vida cotidiana. La mayoria de las participantes
disfrutaban con su trabajo. La razén mds importante era que les encantaba el trato
consus clientes. Para muchas ayudar a los clientes mayores les hacia sentir realizadas, les
gustaba crear vinculos con ellos y algunas llamaban a su profesiéon una vocacién. En
Austria, todas las participantes coincidian en que, sin amor por el cuidado de otras
personas, no serias capaz de trabajar por mucho tiempo. Solo una cuidadora entrevistada
en Francia manifesté claramente que queria cambiar de trabajo. Otras de las razones por
las que las entrevistadas disfrutaron con su trabajo fue la gratitud, la sensacién de ser
atily, ademads, en Finlandia, se mencioné el trabajo como una buena forma de aprender el
idioma y el estilo de vida, asi como la cultura.

La principal causa de estrés son los propios beneficiarios. En algunas ocasiones, es dificil
lidiar con la deterioracién de los clientes. En especial, cuando se le asignan nuevos
clientes, a menudo no sabe qué esperarse y tiene que gestionar nuevas situaciones. Por
lo que es muy importante acostumbrarse a los beneficiarios, a sus habitos y necesidades
de asistencia. Algunas de las cuidadoras mencionaron la barrera del lenguaje y la dureza
fisica del trabajo como dificultades. Ademds, las familias de los clientes también se
identificaron como factores de estrés en los 5 paises participantes. Por ejemplo, algunas
de los entrevistadas italianas se quejaron de la dificultad de hacer entender a los
familiares el cansancio de este trabajo. Este problema
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se da principalmente con aquellas que también viven directamente con la familia y les es
dificil desconectar.

En general, las cuidadoras a veces podian preguntar a sus compadieras o al supervisor si
necesitaban algo de ayuda. Sin embargo, no todas tenian compafieras con las que
pudieran contactar para hablar sobre el trabajo. En Austria, las cuidadoras mencionaron
la importancia de reuniones periédicas del equipo como apoyo psicolégico. En Espafia y
Francia, las participantes dijeron que nunca habian recibido ningin tipo de apoyo
emocional. En ltalia, las cuidadoras dijeron que ninguna de ellas ha tenido apoyo
psicolégico para afrontar los periodos de mayor estrés y cansancio.

Las cuidadoras entrevistadas en Finlandia no solian pedir apoyo emocional y ninguna de
ellas lo consideré realmente importante o necesario.

Generalmente la mayoria de las 32 cuidadoras entrevistadas se sentian competentes y
bien preparadas para el cuidado. Aunque la mayoria dijo que la formacién que habian
recibido no era suficiente, algunas de ellas habian mejorado con respecto al apoyo para
un mejor cuidado. En Austria y Finlandia a las cuidadoras les gustaria tener mds apoyo
en cuanto al aprendizaje del idioma, debido a que el idioma era un obstdaculo para
muchas. Ademds, la cuidadora austriaca dijo que los cursos alemanes ya existentes
deberian ser mas asequibles para las cuidadoras que han emigrado.

Las retroalimentaciones fueron positivas en todos los paises cuando preguntaron sobre
posibles problemas debido a los distintos origenes culturales de las cuidadoras y sus
clientes. La mayoria de las encuestadas mencionaron que su origen no desempeiiaba
ningan papel durante su trabajo. Sin embargo, todas las entrevistadas pensaron que era
importante aprender las tradiciones culturales y el lenguaje cotidiano.

Como conclusién, cabe mencionar que las cuidadoras estaban muy contentas de

participar en el proyecto MiCare, ya que muchos de ellas querian ser escuchadas, asi

como proporcionar un mejor cuidado.
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7.1.2. Entrevistas con los destinatarios del cuidado

Durante el proyecto de MiCare, un total de 19 beneficiarios, atendidos por cuidadoras
con antecedentes migratorios, fueron entrevistados. En algunos paises, la capacién
de personas mayores resulté ser un obstdculo. Por un lado, la razén fue la pandemia
de la COVID 19, pero también el estado de salud de algunas personas mayores. En
Austria, la organizacién asociada sugirié que el interés en el proyecto por parte de
los beneficiarios era menos que el de las cuidadoras, quienes podrian beneficiarse
mdsde la formacién o de una mejora de la situacién laboral.

La edad de los beneficiadores oscilaba entre los 70 y 88 atfios. 17 de las personas
mayores entrevistadas se les cuidaba en casa. Solo 2 de los participantes estaban
viviendo en una residencia. Mientras que todos los beneficiarios de ltalia, Espafia vy
Francia estaban involucrados en un procedimiento de seleccion de sus cuidadoras, en
Austria y Finlandia era diferente.

Incluso algunos de los entrevistados mencionaron que les gustaria tener una mejor
relacién con sus cuidadoras. Una base de confianza siempre ha sido bastante importante
para el buen cuidado de todos los involucrados. En Austria, Espafia y Finlandia, los
beneficiarios también mencionaron que les gustaria que las cuidadoras pasaran mdés
tiempo con ellos. Algunos dijeron que era notorio que sus cuidadoras estaban bajo la
presion del tiempo. En Austria, una mujer mencioné que estaria bien que las

cuidadorasno cambiaran tan a menudo.

Los beneficiarios también consideraron que los distintos contextos culturales entre ellos y
las cuidadoras no seria un problema. Sin embargo, todos coincidieron en que el
conocimiento del idioma era esencial para un buen cuidado. En ocasiones, algunos
mencionaron que algunas cuidadoras no podian comunicarse bien, por lo que no
respondian a todas las necesidades de las personas mayores. Un entrevistado final
también sefalé que a veces las habilidades lingiiisticas limitadas de las cuidadoras
podian poner en peligro la seguridad del beneficiario.

Ademads, en ltalia, los beneficiadores y sus familiares presentes durante las entrevistas,

remarcaron la dificultad de gestionar las vacaciones de las cuidadoras. Se suele tardar
mds en encontrar a un sustituto.
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71.3. Resultados de los debates de los grupos de debate

713.1.  Informacién general
Un total de 31 expertas e interesadas fueron entrevistadas para los cinco grupos

focales. La mayoria de los grupos focales tuvieron lugar en debates de grupo en linea.
Algunas expertas fueron entrevistadas individualmente mediante una videoentrevista,
otras dieron su opinién sobre el tema por escrito.

La experiencia profesional de las participantes del Grupo Focal variaba desde expertas
en FP, profesionales del cuidado, representantes de organizaciones de cuidados
domiciliarios a organizaciones que ofrecen directrices e informacién sobre la entrada al
mercado laboral y las ofertas de la formacién profesional a los emigrantes. La mayoria
de las participantes tenian una formacién profesional.

71.3.2. Desafios para la entrada en el mercado

laboral
A pesar de las diferencias entre los paises, algunas cuestiones en comun estaban claras

tras los resultados de los distintos grupos focales. Primero, la importancia del
conocimiento del idioma fue una de las cuestiones transnacionales. Muchas mujeres
interesadas en la formacién no alcanzan los niveles lingiiisticos requeridos incluso antes
de comenzar la formacién. El idioma no es solo esencialmente importante para los
estudios, sino también para la relacién con los clientes y sus familias. Para muchos, la
falta de competencias lingiiisticas es un estigma vy, por lo tanto, se vuelve un obstaculo
psicolégico. La migracién es un proceso que exige mucha fuerza a las mujeres. A
menudo, han vivido mucho en sus paises de origen a las que se deben de enfrentar

primero. Luego, se enfrentan a los prejuicios en sus nuevos hogares.

Los colaboradores espafioles han resumido muy bien los dos puntos de partida
bdsicos de los obstaculos que las mujeres emigrantes deben superar en su camino a
la profesién de cuidadora. Segun ellas, el mayor desafio estd relacionado con dos
factores importantes. En primer lugar, ser una mujer, luego, ser emigrante. Creen que
acabar con los estereotipos es la mayor dificultad, pero también juega un papel
importante el nivel de preparacioén.

Conocer una nueva cultura y adaptarse puede ser muy dificil. Ademds, los expertos
austriacos también han sefialado que es realmente importante conocer el sistema politico
del nuevo pais de origen. El sistema educativo y social o el sector sanitario, las
instituciones y el mercado laboral deben entenderse de manera que una se pueda
adaptar.
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La organizacién del cuidado infantil también es un factor importante que abordaron
lasparticipantes de los distintos paises en el debate.

Las cuidadoras de 24 horas que llegan a Austria desde los paises vecinos solo por el
periodo de trabajo (rotaciéon cada dos semanas entre dos cuidadoras del extranjero) son
un asunto especifico del pais.

7.1.3.3. Apoyo necesario para comenzar una

formaciéon
En cualquier caso, el conocimiento del idioma es uno de los pilares fundamentales para la

preparaciéon exitosa para seguir formdndose. El idioma no solo es importante para el
trabajo en si, sino también para entender el sistema politico y las estructuras del nuevo
pais de origen. Aprender el idioma con anterioridad también ayudaria con la
emigracién ya conocer mejor y mds rdpido la nueva cultura.

Muchas expertas han considerado importante el apoyo al cuidado infantil.
Definitivamente este necesita mds apoyo. Deberia organizarse el cuidado de los nifios,

incluso en el caso de corta duracién.

La enseiianza de habilidades genéricas deberia ser un pilar fundamental para la
formacién inicial. Las personas interesadas deben aprender a desenvolverse en su nuevo
pais de origen, a adquirir nuevas habilidades para poder sobrevivir en el respectivo
mercado laboral.

Quizds una de las preparaciones mdas eficaces para trabajar como cuidadora seria
periodos de prueba o dias de prdcticas antes y durante los cursos de formacién. Las
interesadas mencionaron que los dias de prueba siempre refuerzan la confianza de la
mujer emigrante y les ayuda a familiarizarse con la profesién en una fase temprana.

Ademds de este, otro obstaculo que los expertos de los diferentes paises mencionaron fue
la falta de permiso de conducir y del conocimiento de la red de carreteras.

Los expertos también mencionaron la importancia de sensibilizar y explicar qué significa
ser cuidadora a la mujer emigrante interesada antes de que comience su formacién. Los
expertos consideran que es particularmente importante sensibilizar a las mujeres
emigrantes explicandoles lo que significa ser cuidadora. Todas coinciden en que deberia
quedar mds claro que se trata de una profesién que requiere profesionalismo vy
preparacién. Segun las partes interesadas austriacas, muchas personas suspenden los
exdmenes de acceso debido a la falta del conocimiento
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sobre los distintos programas de formacién profesional en el dmbito de los cuidados. Para
solucionar este problema, seria importante que las participantes aprendieran lo que

pueden hacer como ayuda a domicilio y qué pueden hacer como asistentes. Es
necesario que se informen de antemano sobre la profesién en los eventos
informativos.

71.3.31. Habilidades y competencias

En resumen, se puede decir que la empatia y la auténtica motivacién para cuidar a
personas mayores son definitivamente la base de la profesion. El idioma también es
importante para el trabajo. También se consideran importantes tanto hablar como leer.
Las habilidades de escritura no son tan necesarias en este tipo de trabajo. Pero las
futuras cuidadoras no solo deben tener un conocimiento lingiiistico, sino también saber
cémo comunicarse con las personas mayores y los familiares de forma apropiada.
También se mencionaron los términos como “atencién plena” y “actitud respetuosa”.

La desescalada, la gestién del conflicto y cémo lidiar con el estrés y la frustracién son
otros de los principales temas de interés para la precalificacién de las mujeres
emigrantes que estdn interesadas en trabajar como cuidadoras. Los temas
especificos de la mujer también se deberian integrar en la formacién. Cémo se
protegen las cuidadoras p. ej. del acoso, de la violencia verbal y otros aspectos
similares. Ademds de la capacidad de cuidarse a una misma, la autosuficiencia es
especialmente importante para las cuidadoras.

Otra capacidad que se sefialé en todos los paises fue el conocimiento del trato del
paciente y cémo llevar a cabo la higiene personal. Las cuidadoras deben ser conscientes
de lo que significa estar regularmente en contacto fisico con los clientes. Aqui también es
importante mantener siempre el profesionalismo y lidiar con los pacientes de forma
apropiada. En cuanto al profesionalismo en esta carrera, los expertos también
mencionaron el ser consciente de los aspectos legales bdsicos como conocer el cédigo
ético, exp|icifo e imp||'cifo.

Un conocimiento bésico de los fundamentos de la medicina y primeros auxilios es también
muy importante para una profesién exitosa. Todos estos conocimientos médicos se
mencionaron en los grupos focales: cuidados de asepsia, conocimientos bdsicos sobre las
enfermedades de la memoria mds comunes y cémo pueden afectar a los clientes, el
conocimiento sobre el trato de los pacientes y conocimientos alimenticios, p. ej. como
ayudar a otra persona a comer y cémo preparar la comida en funcion de las restricciones
dietéticas.

Uno de los expertos austriacos mencioné que aprender cémo adquirir nuevas
habilidades y cémo enfrentarse a los obstaculos en la vida laboral diaria también son
habilidades basicas necesarias para cualquier profesion. Dijo que esta parte fundamental,
asi como extremadamente relevante se subestima a menudo en las formaciones
profesionales.
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Los conocimientos informdticos cada vez son mds y mds importantes para las profesiones
de cuidados, por ejemplo, para la documentacién del trabajo. También son esenciales
para las ofertas de formacién en linea y exdmenes digitales. Las futuras cuidadoras
también deben tener conocimientos sobre tecnologia e instrumentales de cuidado para el
uso de los dispositivos de cuidado digitalizados.

Las habilidades blandas mencionadas anteriormente y la formacién de las cuidadoras
para este aspecto del trabajo pueden ayudar a reducir la tasa de abandono.

71.3.32. Formacién para cuidadores

Los expertos de todos los paises coincidieron en que la relevancia prdactica deberia
jugar un papel mds importante durante la formacién. Los dias de prueba y el
aprendizaje basado en el trabajo son palabras que estdn de moda que siguen
incidiendo en el tema. Las habilidades también se pueden aprender mientras se
trabaja bajo supervisiéon y la formacién se deberia organizar con una estrecha
colaboracién con la vida laboral. Para apoyar las habilidades lingiiisticas, los expertos
finlandeses remarcan que el mentor de la vida laboral (supervisor en el aprendizaje
basado en el trabajo) debe ser nativo. Como alternativa, el enfoque del grupo
italiano seria una buena idea: los alumnos podrian utilizar una técnica de juego de
roles para simular situaciones similares a la realidad.

Ademads, las participantes de los grupos focales estaban de acuerdo en que la
modalidad de aprendizaje semipresencial tiene mucho potencial. Sin embargo, para
este aprendizaje son necesarios algunos requisitos: una buena conexién a internet,
un dispositivo y algunos conocimientos bdasicos de informatica

Los expertos franceses hicieron algunas sugerencias concretas para el aprendizaje a
distancia: los formadores se pueden grabar a si mismo explicando el contenido que se
va a presentar en las sesiones presenciales. Estos videos pueden estar disponibles
durante la formacién y después, de manera que los alumnos pueden volver a verlos si lo

necesitan.

Aunque se ha mencionado anteriormente la importancia de la modalidad
semipresencial, en lo que respecta a la estructura de la formacién, la modalidad
presencial se consideré esencial para este tipo de grupo, para facilitar los cambios

entre compaiieros, etc.
A menudo, los cuidadores son los Gnicos contactos regulares de los clientes. Por loque

es importante que las cuidadoras creen una relacién de confianza con los
beneficiarios. Por lo tanto, los expertos austriacos remarcaron que las cuidadoras
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deben ser conscientes de sus recursos, asi como de su propio estado de salud. El
grupo focal espafiol mencioné también este factor. Este factor es vital porque los
cuidadores solo pueden realizar su trabajo durante mds tiempo si son capaces de
cuidarse a si mismos. Por lo que es también es importante que las cuidadoras siempre
puedan recurrir a una persona de confianza durante su formacién. Esto también
refuerza la confianza en si mismas.

Una parte interesada austriaca mencioné que en su institucion desarrollan continuamente

soluciones en los grupos focales basados en estudios de casos. Los cuidadores
intercambian ideas con los jefes, lo que ayuda a ofrecer apoyo y dnimo a los cuidadores.
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7.2. Conclusiones de Austriq, Italiq,
Finlandia, Francia, Espaiia

721. Habilidades y competencias mas relevantes

Tras todas las entrevistas y los grupos focales, se puede sacar una conclusién al final. En
general, todas las cuidadoras y beneficiarios estaban satisfechos con la situaciéon y solo se
hicieron pequefias sugerencias para una mejora. Sin embargo, estas se deberian llevar a
cabo para asegurar una mejora en el cuidado.

En primer lugar, las habilidades lingiiisticas son uno de los pilares mds importantes para
el éxito de los cuidados. La comunicacién entre los cuidadores y sus clientes asegura que
ambos pueden establecer una relacién agradable entre ellos. Una relacién de
confianza es la base para todo lo demds. Ademads, los cuidadores también necesitan
comunicarse con las familias de los beneficiadores.

En los cuidados se demandan mucho las habilidades sociales. El idioma también juega un
papel importante aqui. A menudo, los cuidadores son los Gnicos contactos sociales de las
personas mayores. Por lo tanto, también es importante que las cuidadoras sepan cémo
comunicarse con las personas mayores, asi como saber cémo lidiar con las posibles

emcermedades debido a IG edad.

Este punto también nos lleva a otro hecho fundamental de los buenos cuidados: el
conocimiento médico. Los cuidadores siempre deben tener en cuenta el estado de salud
de sus clientes y saber qué hacer si notan un deterioro. Ademas, las habilidades de
primeros auxilios, el trato de los beneficiadores, como llevar a cabo la higiene personal
y la nutricién de sus beneficiarios relacionados con la salud son importantes para el
trabajo de cuidados. Por supuesto también es vital en el trabajo de cuidados, ayudar al
beneficiario con las actividades bdsicas de la vida cotidiana, por lo tanto, es necesario
saber cémo ayudar a una persona mayor con el cuidado bdsico.

Las competencias digitales, como en otras profesiones, cada vez son mds importantes
para el cuidado. Tanto para la documentacién como para el trato de equipos técnicos, asi
como para la formacién. Después de todo, la mayoria de los expertos entrevistados han
sefialado el gran potencial que tiene el enfoque del aprendizaje semipresencial.
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Otra cuestién que se mencioné una y otra vez en todos los paises es el de conocer las
descripciones de los distintos puestos de trabajo en los sectores de los cuidados. Las
mujeres interesadas en una profesion de cuidado necesitan saber qué se les permite
hacer y qué no, a qué se deben enfrentar en su trabajo y cémo hacer frente a cualquier
obstdaculo. La informacién suficiente sobre su futuro trabajo no solo capacitara a las
futuras enfermeras, sino que mejorardn los cuidados en general.

Proyecto MiCare- Produccién Intelectual 2 - Marco de Competencia 97




R Co-funded by the
5 Erasmus+ Programme
i of the European Union

Supporting migrants’ professional
and social integration as carers

7.2.2. Posibles particularidades a nivel nacional

Mientras que en ltalia, Espafia y Francia todas las personas que recibian
cuidados participaron en el procedimiento de seleccién de sus cuidadores, en
Austria y Finlandia no ocurrié lo mismo. Tan solo un finés afirmé que intervino a
la hora de elegir a su cuidador. En Austria, todas las personas mayores
aseguraron que no se les permitia escoger a sus cuidadores, sino que se los
asignaban.

El resumen del informe del pais espafiol sefialé que en Espaiia son los familiares de
la persona cuidada los que lo gestionan todo. Por este motivo, este pais propuso una
mayor implicacién de los familiares, asi como darle mds importancia a la

comunicacién familiar en las sesiones formativas.

La carga horaria que sufren los cuidadores austriacos se debe a la escasez de
personal que existe en el sector de los cuidados en Austria. Asi mismo, los cuidadores
que trabajan las 24 horas del dia y que se desplazan a Austria desde paises vecinos
Gnicamente para cumplir conel periodo de trabajo (rotacién cada dos semanas entre
dos cuidadores extranjeros) constituyen un reto especifico de este pais.

En Finlandia, la tasa de empleo de las mujeres inmigrantes es baja en
comparacién con los hombres inmigrantes y las mujeres finesas. Esto se debe a
que la mayoria de las mujeres inmigrantes suelen ser jévenes y tienen muchos
hijos. En consecuencia, quedan excluidas del mercado laboral. Las obligaciones
familiares impiden a las mujeres que continGen sus estudios. La organizacién
finesa asociada propuso que se facilitara una guarderia con el fin de que las
mujeres pudieran participar en las sesiones formativas.

En Francia, todas las entrevistas y los grupos focales se dirigieron a las partes que
estaban relacionadas principalmente con el empleo directo. En Francia existen 4
tipos de servicios dependiendo de que el cuidador sea:

e Contratado directamente por la persona cuidada o su familia (empleo directo).

e Contratado por una organizacién en nombre de la persona cuidada (de esta
forma la persona cuidada es legalmente el empleador, mientras que la
organizacién se encarga exclusivamente de la parte burocratica).

e Contratado por una asociacién o empresa privada.

e Contratado por una administracién publica.
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81. Marco de Competencias v2 (enviado a expertos externos)

Areas de

competencia

Descripcién

Competencias Actividades clave/resultados del aprendizaje

CA 1: Los cuidados:

servicio

Capacidad para ejercer

el servicio de cuidados de
profesional (a diferencia del
cuidado privado como el

por un familiar), teniendo en
cuenta las bases de la

e miX

del trabajo,
manteniendo una buena

1

con las personas cuidadas,

cric

familias y el resto de los

crnitArinc

a la vez que se mantiene la

Cﬂ/ll v

el bienestar propio.

Diferenciar entre
el cuidado de un
familiar

y el cuidado
profesional

* Ser critico y consciente de las

diferencias del cuidado privado/por

parte de
un miembro familiar y el cuidado
profesional (incluyendo la concienciacion
en cuanto a las posibles diferencias
culturales)

estableciendo y

Identificar los
objetivos
principalesdel

cuidado

* Preservar y apoyar el bienestar fisico,

mental y psicolégico la persona

cuidada, asi como su autonomia,

movilidad y participacién en diversos

dambitos de la vida

(como el social, intelectual o artistico).

* Proporcionar un entorno seguro
a lapersona cuidada.

Organizar la
trabajo profesional
de forma competente
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sanitarios.

necesidades
basicas

Establecer y mantener * Establecer y mantener una
buena una buena relacién de relacién con la
persona cuidada, sus trabajo y emplear

familiares y el resto de los

técnicas comunicativas * Reunir informacién sobre las

y expectativas de la persona cuidada.
*Aplicar métodos y técnicas
comunicativasbdsicas de los cuidados
(como la escucha activa).

*Aplicar técnicas bdasicas de
resolucién de conflictos cuando sea
pertinente.

Cuidar la salud y el
bienestar propios
siendo cuidador

* |dentificar los riesgos laborales
relativos ala atencién domiciliaria:
riesgos fisicos, psicosociales, quimicos e
infecciosos.

* Aplicar estrategias y técnicas
para atenuar toda situacién
estresante, agobiante y
complicada en el trabajo.

* Aplicar estrategias y técnicas
para cuidar la salud y el
bienestar propios.

* |dentificar las condiciones personales
y lascircunstancias en las que el apoyo
de terceros (como la supervisién) seria
atil para afrontar situaciones
estresantes.
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Actividades clave/resultados del aprendizaje

CA 2 Capacidad para respetar e
Normativas integrarla normativa legal
legales especifica del pais relativa a

los cuidados y a las
intervenciones médicas bdsicas
en la prdctica laboral diaria,
asi como

relativas alos
cuidados (en el
respectivo pais)

las normativas laborales y
deproteccion social
requeridas.

Respetar las
obligaciones
profesionales y ejercer
susderechos
personales

y profesionales

* Respetar las obligaciones
profesionales.

* Ejercer sus propios derechos
personales.

* Ejercer sus propios derechos
profesionales.

Respetar la intimidad
y losderechos de la
persona cuidada y de
sus familiares

* Respetar la privacidad, derechos
y laseguridad personal de la
persona cuidada en todo
momento.

* Utilizar las redes sociales y otros
servicios informaticos de forma
responsable, respetando siempre la
privacidad y seguridad de los
implicados.

Conocer las diferentes
opciones de empleo, los
contratos de trabajo y
las normas de derecho
laboraly de proteccién
social aplicables a los
cuidadoresde nivel
inicial

* Conocer la diferencia entre el
empleo a tiempo completo y a
tiempo parcial y el trabajo por
cuenta propia.

* Conocer las ventajas e
importancia de los contratos de
trabajo biendefinidos.

* Conocer la normativa laboral
principalen relacién con los distintos
puestos de trabajo de un cuidador
de nivel inicial.

Respetar los limites de
las

actividades permitidas a
los

cuidadores de nivel
inicial

* Respetar los limites de cada pais
relativos

a las actividades relacionadas con el
cuidado

permitidas a los cuidadores de nivel
inicial.

Respetar los limites en
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cuanto a las
intervenciones médicas
permitidas a los

cuidadores de nivel
inicial

relativos

a la asistencia y las intervenciones
médicas

permitidas a los cuidadores de nivel
inicial.
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Actividades clave/resultados del aprendizaje

CA 3
hogar

la
diaria

Capacidad para planificar, organizar,
Las tareas del ayudar en y realizar las tareas del/

hogar y ayuda (como lavar la ropa, limpiar, hacer

compra y preparar la comida)
utilizando los métodos adecuados y
de acuerdo con

los deseos, hdbitos y necesidades
particulares de la persona cuidada.

Redlizar las tareas del * La limpieza del hogar

hogar/la limpieza de la

casa y de la ropa

* Lavar la ropa
* Poner en prdactica medidas de

prevencién de accidentes
domésticos.

Preparar y cocinar las
comidas

de acuerdo con los
deseos y

necesidades de la
persona

cuidada

* Adquirir bienes de uso
cotidiano
para el cuidador y el hogar

* Preparar y cocinar las
comidas

respetando los  hdbitos vy
necesidades de la persona cuidada

Proporcionar ayuda diaria
yasistencia bdsica y
asistir a la

persona cuidada en sus
actividades ladicas

* Ayudar a la persona

cuidada ensus  actividades
diarias. Por

ejemp|o, vestirse, moverse o

cocinar.

* Proporcionar activacién bdésica a

la

persona cuidada. Por ejemplo,

hablar,

leer, proponer y participar en

actividades ludicas.

* Salir con la persona cuidada

fuera

de su casa. Por ejemplo, en la visita

a

familiares, amigos, actividades

culturales, citas médicas o compras.
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Reaccionar de forma
adecuada ante
situacionescriticas
estandar

* |dentificar situaciones criticas
estandar y reaccionar de forma
adecuada. Por ejemplo, en caso
de accidentes domésticos (caidas,
cortes,quemaduras); picaduras de
insectos, condiciones médicas
habituales (deshidratacién,
derrame cerebral, ataque
cardiaco, problemas debidos al
azlcar en sangre o choques
alérgicos, entre otros).

* Recurrir a los servicios médicos
si lorequiere el estado actual de
la persona cuidada. Por ejemplo,
visitar a un médico, contactar con
otros sanitarios y cuidadores o
llamar a unaambulancia, entre
otros.
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Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

Competencias

Actividades clave/resultados del aprendizaje

Capacidad para proponer,

debatir, Asistencia planificar, organizar y
proporcionar,personal
y activacion para

asistencia, apoyo

reforzar el bienestar mental,
intelectual, psicolégico y social de la
persona cuidada, teniendo en
cuenta sus intereses parﬁcu/ares,
sus puntos fuertes y sus posibles
condliciones de salud y
enfermedades relacionadas con la

edad.

Observar e identificar la  * Ser consciente de las

consecuenciascondicién médica y psicolégica fisicas y

mentales del envejecimiento. actual de la persona cuidada,

Por ejemplo, diabetes, Parkinson,

y remitir la informacién enfermedades cardiovasculares,

a las personas pertinentes. demencia o Alzheimer.
* Reconocer la condicién,
limitaciones y capacidades de la
persona cuidada.
* Observar, recopilar informacién
y documentar el estado y las
necesidades de la persona
cuidada.
* Recurrir a servicios sanitarios y
asistenciales externos si asi lo
requiere el estado actual de la
persona cuidada (una visita
médica, llamar a otros sanitarios y
cuidadores o a una ambulancia).
* Comunicar e intercambiar datos
sobre salud con otros miembros
delgrupo y otros sanitarios y
cuidadores.

Proporcionar una activacién * Sugerir y proporcionar una
adecuada para las capacidades activacién basica para la
condicién

y necesidades de la persona
cuidada.

la persona cuidada

general y actual de la persona

* Apoyar la vida social de la persona
poy P

cuidada.
Proporcionar apoyo *Ser  consciente de los
psicolégico y problemas psicolégicos de la

escuchar activamente
a la persona

cuidada

persona cuidada.
* Proporcionar un apoyo motivacional,
emocional y psicolégico bdsico.
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Areas de competencia Descripcién Competencias Actividades clave/resultados del aprendizaje
CAS: Capacidad para prestar servicios de Asistir y proporcionar * Asistir y proporcionar cuidados
apoyoEl trabajo al bienestar fisico de la corporalescuidados corporales e higiene. e higiene personal a la
persona que sufra asistencial de alguna persona cuidada. personal
limitacién y/o enfermedad,
incluyendo el cuidado corporal y la Utilizar soportes * Utilizar técnicas de
higiene personal, la asistencia en las técnicos ytécnicas movilizacién adecuadas para la
evacuaciones personales y en la adecuadas de persona cuidada y trabajar
movilidad utilizando los métodos de movilizacién ergonémicamente.

trabajo ergonémicos adecuados,
soportes técnicos y dispositivos
médlicos cuando sean necesarios.

* Utilizar soportes técnicos
(camas ortopédicas con mando

a distancia, andadores o sillas

de ruedas) para favorecer el
bienestar de la personacuidada

y facilitar sus actividades.

* Utilizar dispositivos médicos para
medir parédmetros médicos. Por
ejemplo, la presién sanguinea o el
nivel de azicar en sangre

Prestar los servicios * Prestar los servicios médicos bdsicos y
médicos bdsicos que realizar las intervenciones médicas que
se le permiten a los se le permiten a los cuidadores de nivel
cuidadores de nivel basico en el pais en cuestién
basico
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9. ANEXOE

e

9.1. Sintesis del informe de opinién de los
expertos externos MCF

9.11. Observaciones generales y metodologia

La segunda versién del Marco de Competencias MiCare ha sido enviada a expertos
externos del dmbito de la EFP, de la enfermeria, de los cuidados, del apoyo a los
inmigrantes, de la atencién a las personas mayores, del mercado laboral y a otras partes
interesadas con el fin de reunir sus respectivas opiniones sobre las siguientes cuestiones:

¢Considera relevantes las competencias incluidas en el MCF (tabla 01) para loscuidadores y
para una formacién inicial en este dmbito?

¢Falta  alguna competencia importante o considera superfluas algunas de las
competencias enumeradas?

¢Considera relevantes los resultados del aprendizaje enumerados en la tabla 02 paralos
cuidadores y la formacién inicial en este dmbito?

¢Falta algin resultado de aprendizaje importante o, por el contrario, considera superfluos
algunos de los resultados de aprendizaje enumerados?

iConsidera pertinente y atil para su pais que se realice una formacién inicial/basicarelativa
a las competencias y los resultados del aprendizaje enumerados?

El proceso de consulta con expertos externos tuvo lugar desde finales de julio de 2021
hasta octubre de 2021 en Austria, Finlandia, Francia, Italia y Espafia. Los socios del
proyecto se pusieron en contacto con los expertos a través de un correo con el Marco de
competencias de MiCare y las preguntas mencionadas anteriormente. Acto seguido, los
socios del proyecto enviaron las respuestas y/o un resumen de estas a WIAB, el socio
responsable de finalizar el MCF y desarrollar el diseio de aprendizaje basado en las
aportaciones externas. EIl WIAB resumié los resultados nacionales recibidos en el sucinto
informe presentado.
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9.1.2. Opinion de expertos externos - Austria
WIAB, la organizacién asociada en Austria recibié 10 opiniones de expertos del sector de
los cuidados.

Los diferentes expertos manifestaron su acuerdo con el marco de competencias en gran
medida. Algunos destacaron la importancia de la formacién bdsica de los cuidadores
inmigrantes.

En cuanto a la normativa legal relacionada con el trabajo asistencial, un experto subrayé
la importancia de ensefiar a los futuros cuidadores inmigrantes cémo y déonde pueden
encontrar apoyo en situaciones juridicamente criticas relacionadas con el empleador y con
el cliente en lo que respecta a las horas de trabajo, asi como a cualquier tipo de
hostigamiento por parte del cliente.

Uno de los expertos afirmé que es importante tener en cuenta qué informacién es
necesaria para los alumnos para asi evitar exigencias desmesuradas. Ademds,
consideraron muy importante distinguir entre las actividades que son competencia de los
cuidadores y las que pertenecen exclusivamente al drea de otros profesionales.

En cuanto a la labor asistencial, los expertos también mencionaron que les gustaria que
esta incluyera los aspectos bdasicos de la atencién al final de la vida y los cuidados
paliativos. Estas también deberian ser consideradas, ya que el personal asistencial se
enfrenta a menudo a este tipo de situaciones.

Uno de los expertos consideré que el drea de la ética no estaba suficientemente cubierta.
Mencioné que, desde su punto de vista, la actitud ética estd ausente en el marco de
competencias (aprecio, respeto). Para esta experta, este es uno de los puntos mds
importantes para el ejercicio/aprendizaje de la profesién de enfermeria o de los cuidados.

Con respecto al dmbito del hogar y la ayuda diaria, dos expertos recalcaron la
importancia de ajustar las comidas a la dieta del cliente. Los cuidadores deben ser
capaces de preparar las comidas en funcién de las enfermedades y el estado de salud de
la persona cuidada.

Algunas de las propuestas de mejora de Austria:

e Incluir la actitud ética (aprecio, respeto) ya que es lo fundamental para ejercer/aprender
una profesién asistencial.

e En cuanto a CA2: incluir la informacién para encontrar apoyo en situaciones
juridicamente criticas relacionados con los empleadores y los clientes. Por ejemplo, las
horas de trabajo, cualquier tipo de hostigamiento por parte de los clientes, métodos de
pago o tipos de contratos, entre otros

e En cuanto a CA3/C (preparar y cocinar las comidas respetando los hdabitos y las
necesidades de la persona cuidada): afiadir «y de acuerdo con su estado de salud», pues
los cuidadores han de ser capaces de preparar las comidas en funcién de las
enfermedades que sufra la persona cuidada.

e En cuanto a CA5: incluir las competencias bdsicas en cuidados paliativos y terminales.
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9.1.3. Opiniéon de expertos externos - Finlandia

En Finlandia, un total de 7 expertos expresaron su opinién sobre el marco de
competencias. Los expertos se mostraron satisfechos con la posible formacién de los
futuros cuidadores que exponia el marco, pues consideraron que no le faltaba ningin
drea fundamental en la que la formacién sea importante. Sin embargo, propusieron
algunas mejoras. Los expertos coincidieron en que Finlandia necesita un marco de
competencias para el sector de los cuidadores.

Los expertos destacaron la gran importancia de mantener la privacidad y de reforzar la
confianza en si mismas de las futuras cuidadoras. Asi mismo, afirmaron que ser
consciente de los derechos propios es una cuestién primordial. De esta manera, una
experta mencioné que el empleador tiene una gran autoridad y que trabajar puede ser
una condicién para no perder el permiso de residencia en el pais. Por eso destacé la
confidencialidad como una parte importante para una futura formacién. Los cuidadores
deben saber que también pueden establecer sus propios limites.

Por otra parte, los expertos también mencionaron la importancia de los conocimientos
lingiiisticos. En concreto, indicaron que era importante que los futuros enfermeros
conocieran cierta terminologia médica en finés. Un experto mencioné que, en general,es
preciso centrarse en la formacién lingiistica de las mujeres inmigrantes. A pesar de que
muchas de ellas ansian aprender y se muestran motivadas por ejercer la profesién, no
logran progresar en su formacién debido a su carencia de conocimientos lingiiisticos.

En las opiniones también se alude a que algunos procedimientos médicos se hayan mas
allé de las capacidades de los cuidadores. Por dicho motivo es primordial ensefiarles lo
que entra dentro de lo que pueden y de lo no pueden hacer.

Proyecto MiCare - Produccién Intelectual 2 - Marco de Competencias 109



R Co-funded by the
5 Erasmus+ Programme
i of the European Union

Supporting migrants’ professional
and social integration as carers

9.1.4. Opinidon de expertos externos - Francia

En Francia, la organizacién socia IPERIA recibié 4 opiniones de expertos. De forma
general, los expertos manifestaron su satisfaccion con el marco de competencias de
MiCare, ademds de considerar pertinentes las dreas competenciales propuestas para los
cuidadores. De esta forma, afirmaron que las competencias y los resultados de
aprendizaje descritos son muy utiles en el proceso de formacién inicial. Seiialaron que, en
Francia, tanto los cuidadores que aun se estan formando como los que ya estén en activo
deberian recibir una formacién de este tipo.

Los expertos enfatizaron la importancia del drea legal del marco de competencias. Los
expertos externos indicaron explicitamente lo siguiente: «la nocién de los derechos y los
deberes, asi como la de los limites profesionales es esencial para el futuro profesional».

Una propuesta de mejora mads especifica fue el hecho de que no consideran que «ser
consciente» sea un resultado de aprendizaje. Un experto utilizé en su lugar «conocer las
diferencias entre empleo a tiempo completo y a tiempo parcial» o «conocer las diferentes
opciones de empleo en el sector de los cuidados».

Mads aln, mencionaron que se debia dedicar un gran nimero de horas a la formacién de

CAG.

En ciertos casos, los expertos propusieron afadir las siguientes expresiones a los
resultados de aprendizaje: «respetar su nivel de autonomia y modestia», «dentro de los
limites permitidos por la ley e informa de cualquier anomalia» y «utilizar los recursos
adecuados para asegurar el transporte y las actividades».

Ademds, propusieron afiadir dos resultados de aprendizajes adicionales al CAT:

e «Conocer las necesidades fundamentales y especificas de la persona cuidada y su
categorizacién para poder adaptar y personalizar el trabajo asistencial».

e «Readlizar comunicaciones que garanticen la continuidad de su intervencién vy
establecer vinculos (por ejemplo, el libro de enlace)».

También se propuso fusionar CA3 y CA5, debido a que CA3 no es lo suficientemente
homogénea!

1Esta propuesta no se tuvo en cuenta para la actualizacién del MCF, ya que no se recibié ninguna
recomendaciénde otros paises o expertos en cuanto a una fusién de esta dreas de competencias.

Proyecto MiCare - Produccién Intelectual 2 - Marco de Competencias 110



R Co-funded by the

_ 5 Erasmus+ Programme

Supporting migrants’ professional o 3
of the European Union

and social integration as carers

9.15. Opinién de expertos externos - ltalia

En ltalia, la organizacién asociada MARGOTTA recibié las opiniones de 10 expertos. De
forma general, manifestaron su satisfaccién con el marco de competencias de MiCare.
Sin embargo, también aportaron varias propuestas de mejora. Asi pues, recomendaron
diferenciar entre las necesidades de las personas mayores, los mayores con demencia y
los mayores discapacitados.

Uno de los expertos se negé a la creacién de un médulo ad hoc para los aspectos legales.
En su lugar, propuso que se incluyera este tema en otro médulo para dedicar mas tiempo
a otros asuntos mds importantes.

En cuanto a la revisiéon de los limites de las intervenciones médicas permitidas a los
cuidadores de nivel inicial, los expertos subrayaron especialmente el limite de la terapia
farmacolégica. Ademds, propusieron sustituir la expresién «prestar servicios médicos
bdsicos permitidos a los cuidadores de nivel inicial» por «prestar servicios médicos
basicos permitidos a los cuidadores de primer nivel». En lo que respecta a los primeros
auxilios, uno de los expertos sugirié afiadir «elementos de primeros auxilios del hogar».
Ser demasiado especifico puede ser arriesgado, ya que se corre el riesgo de que la
profesiéon de enfermero se ejerza de forma abusiva.

Algunos de los expertos querian que se incluyeran la gestién de conflictos y la posible
comunicacién agresiva del cliente al marco de competencias.

Resumen de las propuestas especificas de mejora de Italia:

e CAI/CI: profundizar sobre el significado y los problemas de «adentrarse en otracultura».

e CA1/C3: diferenciar las necesidades de las personas mayores, los mayores con
demencia y los discapacitados.

e CAIl: crear un médulo ad hoc para los aspectos legales, pero dentro de CAL
e CA2/C5: subrayar sobre todo el limite en la terapia farmacolégica.

e C3: dividirlo en dos médulos, uno relativo a la atencién domiciliaria y otro a laatencién
personal.

e CA3/CHL incluir el conocimiento de los servicios locales (correos, banco,
supermercados).

e CA3/C2: incluir la preparacién de comidas de acuerdo con una dietoterapiaadecuada a
las necesidades y patologias del paciente.

e (C3/C4: incluir elementos de primeros auxilios en el hogar.

e CA4/Cl: formulacién sencilla. «Observar e identificar los signos de alerta mas
frecuentes».

e CA4/Cl: incluir la capacidad de controlar el estado del paciente (evacuacién,ingesta
de alimentos, hidratacion, peso).

e CA4/C3: incluir la gestién de conflictos y la posible comunicacién agresiva delcliente.

e CA5/C3: formulacién sencilla. «Proporcionar servicios médicos simples permitidos para los
cuidadores de primer nivel».
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9.1.6. Opinion de expertos externos - Espaiia

En Espaiia, la organizacién asociada CESUR recibié un total de 10 opiniones de expertos.
En resumen, se puede decir que los expertos manifestaron su satisfacciéon con el marco de
competencias. Segun los expertos, el marco no echa en falta ningin drea de formacién
fundamental. Los expertos tan solo propusieron mejoras para unas cuentas dreas v,
Ademads, estaban de acuerdo en la urgencia de la implantacién de este tipo de formacién
para los futuros cuidadores inmigrantes.

Dos expertos coincidieron en que seria pertinente proporcionar un marco de competencias
con contenido especifico para cada pais. Uno de los expertos comenté la importancia de
contemplar el itinerario diario de una enfermera que trabaja en Espafia. Ademads, varios
expertos consideraron que el marco podria adaptarse un poco mds con respecto a las
cuidadoras migrantes. Asi, recomendaron incluir mds contenido sobre la situacién
especifica de las mujeres inmigrantes, como las dificultades a las que se enfrentan (dénde
recibir la formacioén, cudles son los diferentes lugares de trabajo, los métodos de pago, los
tipos de normas de contratacién).

También mencionaron que las dreas del campo de competencias deben centrarse mas en
las mujeres, debido a que hay situaciones y problemas que solo ocurren a las cuidadoras.
A pesar de estas minimas propuestas de mejora, los expertos estuvieron de acuerdo en
que este programa de formacién seria muy atil y pertinente para los futuros cuidadores.

Uno de los expertos se mostré muy satisfecho pues consideré que el resultado «mantenery
apoyar el bienestar fisico, mental y psicolégico de la persona cuidada, asi como su
autonomia, movilidad y participacién en diversos dmbitos de la vida» era especialmente
pertinente, ya que este asunto suele pasarse por alto en los estudios.

Por otro lado, otro de los expertos destacé la importancia de la parte de la normativa
legal.

Algunos ejemplos de declaraciones y propuestas de mejora de Espatia:

«Se visibilizan todos los aspectos del trabajo de cuidados en el hogar (técnico, social,

psicolégico)».

«Proporcionar mds informacién sobre las mujeres inmigrantes y las principales

dificultades a las que se enfrentan. Por ejemplo, dénde recibir una formacién, opciones de

trabajo, métodos de pago, tipos de contrato».

«Desarrollar mas el CA4/C. Proporcionaruna activacién adecuada a
lascapacidades y necesidades de la persona cuidada».

«Abordar mas especificamente el tema de las inmigrantes y las mujeres» (el

enfoque en las mujeres se menciona varias veces).

«Incluir algan contenido cultural. Por ejemplo, una jornada laboral amplia».

«Ser mas especifico. Por ejemplo, explicitar a quién va dirigido a los cuidadores oa los

cuidadores migrantes».
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