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01/ DASHBOARD DEL PROCESO SELECTIVD

PARAMETROS GENERALES

130

Minutos Ininterrumpidos |

Plozaos Totales
(3 Turno General, 1 Discopacidad)

Categoria: Personal Laboral, Subgrupo C2

Administracion:  Excma. Diputacidn Provincial de Cérdoba

10 Preguntas
Blogue | 30 Preguntas
(Materias Comunes / Blogue Il (Materias
Teoria) Especificas / Teoria)

-
-
e
b
L
8 u |
1
1

Preguntas

\

40 Preguntas

Casos Prdcticos
(Clinicos y Asistenciales)
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02 / ARQUITECTURA DEL ESTADO Y AUTONOMIA

MACRO: La Constitucidn de 1978 & El Estado

Norma Suprema. Derechos Fundamentales (amparo y preferencia).
Corona (Jefatura de Estado, sucesion por primogenitura).
Cortes Generales (Congreso 350 diputados + Senado).

MESQO: Estatuto de Autonomiao de Andalucia

Ley Organica 2/2007. Art. 23 garantiza acceso a servicios sociales.
Art. 61 otorga competencia exclusiva sobre su planificacion a la
Junta de Andalucia.

= MICRO: Diputacidn Provincial

Ley 7/1985. Entidad local que asiste a municipios < 20.000 hab.
Coordina y sostiene residencias de mayores y centros de
discapacidad. Organos: Pleno, Presidente y Junta de Gobierno.
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03 / IGUALDAD, VIDLENCIA DE GENERO Y MOBBING

10 3/2007

Discriminacion

Directa Trato desfavorable por sexo o maternidad.

WIEHIEEG M Norma neutra con impacto desventajoso
Indirecta objetivo.

Estado vs Andalucia

L0 3/2007 Ley 12/2007

Igualdad (Estado) (Andalucia: Unidades de

igualdad obligatorias)

_ : L0 1/2004 Ley 13/2007
Violencia (Estado: (Andalucia: Toda
Fargja,fExpareja) violencia machista)

FASES DEL MOBBING NGRS

\

1. Fase de Conflicto

Desavenencia inicial no resueita.

2. Acoso y Estigmatizacion

Hostilidad sistematica superior a 6 meses.

4. Marginacion
Bajas médicas
prolongadas;
abandono del

puesto.
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04 / EL SISTEMA DE DEPENDENCIA (SAAD)

Piramide de Dependencia - Ley 39/2006 Decreto-ley 3/2024 Andalucia: Proceso “1-1-1”

A

Grado Ill (Gran Dependencia)
Perdida total
de autonomia. I
Apoyo continuo e b b
Incispensable. [ SOLICITUD
Grado Il (Severa)

Apoyo 2-3 veces/dia.

Sin cuidador continuo. Inicio del tramite  Personal valorador ~ Dictamen tinico:
unificado. determinabaremo  Grado + Programa
(BVD)y evaliia Individual de

recurso en domicilio Atencion (PIA)
simultaneamente. (Max. 6 meses).

Grado | (Moderada)

Apoyo intermitente (al menos 1vez/dia).
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05 / BIOETICA, DERECHOS Y SUJECIONES

I Modelo ACP (Atencion Centrada en la Persona) I Protocolo de Sujeciones (Fisicas/Quimicas)

I Herramientas Core l A Regla Cero
Prohibidas por comodidad, castigo o falta de
Historia de Vida, Plan Individualizado de Apoyo personal. Solo ante riesgo vital inminente tras
(PIA), Profesional de Referencia, Unidades de agotar alternativas (camas cota cero, sensores).
Convivencia (10-15 plazas). L
A Requisitos Legales

| Prescripcion médica documentada +
I Derechos Fundamentales | Consentimiento Informado + Notificacion a Fiscalia.
Dignidad y Autonomia, Intimidad inviolable, P rativ
Informacion y Participacion (Ley 41/2002 & 4 au'té ’Op‘e e : .
LOPDGDD). Supervision visual cada 30 min. Retirada
obligatoria cada 2 horas por 15 min (para
movilizacion, hidratacion, excretas).




06 / EQUIPO INTERDISCIPLINAR Y COMUNICACION

| (Identificacion)
Residente y unidad.
S (Situacion) [

Motivo de alerta (ej. febricula).

. 3

3
B (Background) N —

Matriz de Alteraciones y SAAC

Antecedentes clinicos (ej. EPOC).

r

4

A (Assessment)
Signos observados (ej. disnea, eritema).

! 2

R (Recomendacion)
Pauta para el turno entrante.

ALTERACION / ESTRATEGIA DE COMUNICACION /
CONDICION INTERVENCION
A(‘EEF:?EE;.::T Preguntas si/no, frases cortas.
Afasia Wernicke L enguaje gestual, evitar fingir
(Comprensiva) comprension.
Demencia Terapia de Validacion (Naomi
Avanzada Feil), no contradecir.
SAAC Baja Tecnologia (ARASAAC,
(Sist. Alternativos) tableros SPC) vs Alta Tecnologia
i (Eye-tracking, voz sintetizada).
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07 / HIGIENE, PIEL Y CONSTANTES VITALES

Carta de Profundidad UPP Dashboard de Constantes (Adulto)
i )
& Estadio I: Epidermis. - Temp: Frec. Cardiaca: |
Eritema no blanqueable. Piel intacta.
36.0-37.0-c 60-100 ipm
Estadio II: Dermis. |
Pérdida parcial, ampolla serosa. 'ﬁ- ﬁ-
1II: Subcutaneo. S el )
R ST g, PAS: PAD: Frec. Resp: | Sp02:
100-139 60-89 12-20 | 95-100%
mmHg rpm
ﬁ- _-

Regla de Higiene
Escalas: Braden (<=12 A Alto Riesgo), © 1 Orden estricto Céfalo-Caudal. Lo més limpio a lo més sucio.
Norton (<=14 A Riesgo). ﬂ Mujer: sinfisis pibica a zona anal (evitar colonizacién retrégrada).
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08 / BIOMECANICA Y TRANSFERENCIAS

Gravedad:
Carga pegada al
torax y eje medio.

Pies separados,
un pie adelantado.

Agarres Sequros:
Cintura escapular o
pélvica. Prohibido
axilas.

<= Fuerza:

Rodillas flexionadas,
columna recta,
cuadriceps.

Limites de Carga - RD 487/1997

25 kg Limite estandar ideal.
Sector sociosanitario y trabajadores
15kg vulnerables.
40 kg Excepcional / Especializados.
5kg Manipulacion en postura sentada.

Posiciones Terapeuticas

-

N

Fowler [ Alta
(45°-90°)

B '

R

Sims
(Semiprona)

-,

-~

e
Trendelenburg /
Anti-T.

-,

A
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09 / SEGURIDAD ALIMENTARIA Y DISFAGIA

Gradiente de Viscosidad IDDSI ‘ Termoémetro APPCC \

Nivel 0: Liquido Fino
|| (Altoriesgo aspiracion)

|

L

Zona Caliente: > 65°C
(Regeneracion térmica)

Zona de Peligro: 10°C - 60°C
(Proliferacion de patégenos)

Zona Fria:
<= 4°C (Refrigerados) /
<=-18°C (Congelados)

Regla de Oro: Prohibidas las dobles texturas. Postura Fowler
alta y maniobra chin-tuck.




10 / INFECCIONES, AISLAMIENTOS Y RESIDUOS

Matriz de Alslamlentn

Patogenos: C. difficile, Sarna.
EPI: Guantes, Bata desechable.

Entorno: Desinfeccion esporicida,
lavado agua/jabon.

Patogenos: VRS, Gripe, COVID-19.
EPI: Mascarilla quirurgica < 1m.
Entorno: Cohortes, ventilacion

cruzada.

Patdgenos: Tuberculosis, Sarampion.
EPI: FFP2/FFP3.

Entorno: Presion negativa (6-12
renovaciones/h), puerta cerrada.

5 Momentos OMS ]

[1 Antes del paciente
[5 Tras entorno K{

Grupos de Residuos ]

2.

Antes tarea Iimpiaﬁ

3. Riesgo fluidos

:

4. Tras paciente

Secuencia EPI: Bata -> Mascarilla -> Gafas -> Guantes. Retirada inversa.

Grupo V/1I:
Asimilables a
| urbanos.

‘ Grupo llI: .
| upo 1ii. Grupo IV:
Bt || oo
| Imicos.
- Cortopunzantes. el
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11 / ALGORITMOS DE SOPORTE VITAL (SVB Y OVACE)

SVB Adulto

ilnconsciente?

Si

Abrir via aérea
(Frente-mentadn).

!

iRespira normal?
er-Qir-Sentir < 10s

Posicion Lateral de
Seguridad (PLS).

Avisar 112y
solicitar DEA.

b

Compresiones: 30:2.
Esterndn inferior, 5-6 cm
profundidad, 100-120

rpm.

v

DEA: Parche
infraclavicular derecho
y axilar izquierdo.
No tocar.

OVACE Atragantamiento

Si .

" ;Tos efectiva? o

Tos inefectiva

Animar a toser. (Cianosis/Silencio)

NO dar golpes.

!

5 golpes
interescapulares.

!

i Revierte?

4 No

5 compresiones

v

~ iPierde
~.conocimiento?.-

si

| abdominales (Heimlich).

Iniciar RCP (30:2).

Protocolo P.A.S. (Proteger, Avisar, Socorrer) \
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12 / RESOLUCION DE CASOS CLINICOS CRITICOS

Caidas Accidentales

Evaluacion:

Signo Patognomonico:
Acortamiento y rotacion
externa de la pierna =
Fractura de fémur/cadera.

Accion:
NO traccionar. Mantener en
suelo, abrigar, inmovilizar

eje raquideo. Grua solo si
facultativo descarta fractura.

—

Ictus (Escala Cincinnati)

Evaluacion:

Asimetria facial (sonrisa),
pérdida de fuerza brazos
(10s), alteracion del
lenguaje (repetir frase).

Accion:
Si falla 1 de 3, activar Codigo

Ictus (112) anotando hora
exacta.

BN

Agitacion Psicomotriz

Evaluacion:

Descartar somatizacion:
Dolor inadvertido, globo

delirium por fiebre.
Accion:
Desescalada verbal.

(proxémica). Modular
estimulos.

vesical, impactacion fecal o

Mantener 1.5m de distancia

T Germini
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13 / PREVENCION DE RIESGOS LABORALES (PRL)

Riesgo Psicosocial:
Burnout

3 Dimensiones (Maslach):
Agotamiento emocional,
Despersonalizacion
(cinismo), Baja
Autoeficacia.

Prevencion: Rotacion de
cargas, debriefing,
vigilancia de ratios.

PIT.Y mm L x‘ -

ncendalos

i

Secuencia Horizontal
Progresiva: Evacuar
cruzando puertas
cortafuegos al mismo nivel.
Prohibidos los ascensores.

Fuegos: Clase A (Sélidos -
Agua/ABC), Clase B
(Liquidos - ABC/C02),
Clase F (Aceites).

Riesgo Biologico:

Percutanea

1. Lavado (Agua 2-3 min,

dejar sangrar, sin cepillar).

2. Desinfeccion
(Clorhexidina).

3. Notificacion.

4. Mutua (<2-4h profilaxis
VIH/VHB). Prohibido
reencapsular agujas.

ermin Notebook



14 / SINTESIS: EL CUIDADO COMO
ACTO CONSTITUCIONAL

CONSTITUCION (MACRO) PROTOCOLOS CLINICOS (MICRO)

Protocolo de Cero Sujeciones y

Art. 15: Integridad Fisica y Moral orevencion del maltrato.

Higiene en cama (preservacion del pudor,

Art. 18: Intimidad y Propia Imagen aislamiento visual).

Modelo ACP y Planes Individualizados

Art. 14 / Art. 49: Igualdad y Discapacidad de Apoyo (PIA).

Los protocolos asistenciales no son meras instrucciones higienicas;
son la ejecucidn fisica de los derechos fundamentales. El/la
cuidador/a de la Diputacién de Cérdoba actia como el garante
directo de la dignidad constitucional del residente.




