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IDENTIFICACION DE LA ESPECIALIDAD Y PARAMETROS DEL CONTEXTO FORMATIVO

Denominacion de la ATENCION INTEGRADA EN LOS CUIDADOS PROFESIONALES A

especialidad: LA PERSONA CON ENFERMEDAD CRONICA

Familia Profesional: SERVICIOS SOCIOCULTURALES Y A LA COMUNIDAD
Area Profesional: ATENCION SOCIAL

Cédigo: SSCGO03

Nivel de cualificacion 2

profesional:

Objetivo general

Desarrollar actividades coordinadas con el equipo interdisciplinar dirigidas a dar respuesta a las
necesidades sociosanitarias de las personas usuarias en situacion de cronicidad, en el marco de la
atencion integrada y siguiendo el modelo de atencién integral y centrada en la persona.

Relacién de modulos de formacion

Médulo 1 Atencidn en la cronicidad 20 horas
Médulo 2 Alfabetizacion en salud 50 horas
Modulo 3  Corresponsabilidad de la persona cuidadora profesional en la 20 horas

coordinaciéon sociosanitaria

Modalidades de imparticion

Presencial

Duracién de la formacién

Duracion total 90 horas

Requisitos de acceso del alumnado

Acreditaciones/ Cumplir como minimo alguno de los siguientes requisitos:

titulaciones — Certificado de Profesionalidad de Atencion sociosanitaria a

personas en el domicilio (RD 1379/2008), o haber cursado los
modulos formativos que lo integran.

— Certificado de Profesionalidad de Atencién sociosanitaria a
personas dependientes en instituciones sociales (RD 1379/2008),
o haber cursado los moédulos formativos que lo integran.

— Otros Certificados o titulos que acreditan la cualificacion
profesional especifica de atencién sociosanitaria a personas
dependientes en instituciones sociales (RD 1368/2007, de 19 de
octubre), o la de atencidn sociosanitaria a personas en el domicilio
(RD 295/2004, de 20 de febrero):




e Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (RD 546/1995
LOGSE)

e Técnico en Atencidn a Personas en Situacion de Dependencia

(RD 1593/2011. (LOE)

Técnico de Atencidon Sociosanitaria, (RD 496/2003, LOGSE)

Técnico Auxiliar Clinica. (FPI)

Técnico Auxiliar Psiquiatria. (FPI)

Técnico Auxiliar de Enfermeria (FPI)

Certificado de Profesionalidad de la Ocupacion de Auxiliar de

Ayuda a Domicilio (RD 331/1997)

Habilitacion excepcional de profesionales de Centros y Servicios
del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia.

Experiencia
profesional

No se requiere experiencia profesional minima

Prescripciones de formadores y tutores

Acreditacion requerida

Cumplir como minimo alguno de los siguientes requisitos:

Licenciado en Medicina y Cirugia

Licenciado en Pedagogia, Psicologia, Sociologia,
Psicopedagogia

Maestro en todas sus especialidades

Diplomado en Enfermeria

Diplomado en Trabajo Social

Diplomado en Educacion Social

Técnico Superior en Integracién Social

Certificado de Profesionalidad de nivel 3 de la familia profesional
Servicios Socioculturales y a la Comunidad: Area Atencion social
y Area de Formacion y educacion.

Experiencia
profesional minima
requerida

Debera acreditar al menos un afio de experiencia profesional en
actividades profesionales del sistema social y/o sanitario relacionadas
con los cuidados socio-sanitarios profesionales a personas con
enfermedades crénicas.

Competencia docente

Seréa necesario tener formacién metodoldgica o experiencia docente

Requisitos minimos de espacios, instalaciones y equipamientos

Superficie m2 Incremento
Espacios formativos para 15 Superficie/ participante
participantes (Maximo 30 participantes)
Aula polivalente 30 m? 2 m? / participante

Espacio Formativo

Equipamiento

Aula polivalente

Mesa y silla para persona formadora

Mesas y sillas para el alumnado

Material de aula

Pizarra

PC instalado en red con posibilidad de impresion de documentos,
cafion con proyeccion e Internet para el formador.

Software especifico para el aprendizaje de cada accién formativa




La superficie de los espacios e instalaciones estaran en funcién de su tipologia y del nimero de
participantes. Tendran como minimo los metros cuadrados que se indican para 15 participantes y el
equipamiento suficiente para los mismos.

En el caso de que aumente el nimero de participantes, hasta un maximo de 30, la superficie de las
aulas se incrementara proporcionalmente (segun se indica en la tabla en lo relativo a m?/ participante) y
el equipamiento estara en consonancia con dicho aumento.

No debe interpretarse que los diversos espacios formativos identificados deban diferenciarse
necesariamente mediante cerramientos.

Las instalaciones y equipamientos deberan cumplir con la normativa industrial e higiénico-sanitaria
correspondiente y responderan a medidas de accesibilidad y seguridad de los participantes.

En el caso de que la formacion se dirija a personas con discapacidad se realizaran las adaptaciones y
los ajustes razonables para asegurar su participacion en condiciones de igualdad.

Ocupaciones y puestos de trabajo relacionados

21221051 Enfermeros especialistas en enfermeria geriatrica

56111013 Auxiliares de enfermeria

56111022 Aucxiliares de enfermeria de geriatria

56111059 Auxiliares de enfermeria hospitalaria, en general

56121016 Auxiliares de enfermeria de atencion primaria y/o consultorio médicos, en general
56291025 Cuidadores de personas con discapacidad y/o dependencia, en instituciones
57101013 Asistentes domiciliarios

Requisitos oficiales de las entidades o centros de Formacién:

Estar inscrito en el Registro de Entidades de Formacion (Servicios Publicos de Empleo)



DESARROLLO MODULAR

MODULO DE FORMACION 1: ATENCION EN LA CRONICIDAD
OBJETIVO

Identificar las caracteristicas de la atencién integrada e integral centrada en la persona con
enfermedad crénica, reconociendo a los agentes que forman parte del equipo interdisciplinar.

DURACION: 20 horas

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Conocimientos/ Capacidades cognitivas y practicas

e Caracterizacion de la cronicidad.
— Concepto de enfermedad crénica: factores diferenciales
— Principales enfermedades crénicas

e Tipologia de personas segun situacion de cronicidad:
— Persona sana
— Paciente cronico
— Paciente de alto riesgo
— Paciente crénico complejo

¢ Identificacion de la situacién actual de cronicidad:
— Incremento de personas en situacion de cronicidad y dependencia en la sociedad
— Necesidades simultaneas de cuidados sociales y sanitarios de las personas con
cronicidad y dependencia
— Prestacion de los cuidados en la cronicidad: recursos sociales y sanitarios.
— Gestidn de casos

e Analisis del Impacto de la cronicidad
— Enla persona
— En el entorno primario (familia u otras personas significativas)
— Enla comunidad
— En el sistema social y sanitario

e Especificaciones de la atencion integrada de la persona con enfermedad crénica
— Continuidad del cuidado
— Integracion y coordinacion
— Innovacion en las organizaciones
— Beneficios: nivel social, sanitario y entorno primario
— Marco legal vigente
— Estrategias de afrontamiento de la cronicidad en los Departamentos de salud

e Descripcion del modelo de atencién integral y centrado en la persona con enfermedad crénica
— Enfoque bio-psico-social-espiritual
— La persona en el centro de la atencién
— Respeto a los derechos y la dignidad de la persona
— Autonomia y diversidad
— Participacién, accesibilidad e interdisciplinariedad
— Integralidad y globalidad
— Inclusién social, proximidad y enfoque comunitario
— Independencia, Prevencion y rehabilitacion
— Continuidad de atencién, Coordinacion y convergencia
— Marco legal vigente

¢ Identificacion de los agentes del equipo interdisciplinar:



— En servicios sociales de alojamiento: agentes de atencion directa e indirecta

— En servicios sociales en el domicilio y en servicios de alojamiento pequefios: agentes
de atencidn directa e indirecta

— La persona con enfermedad crénica y su entorno primario como parte del equipo
interdisciplinar

Habilidades de gestidn, personales y sociales

e Concienciacién de los retos que plantea la cronicidad en la sociedad y su impacto en el
sistema social y sanitario.

e Capacidad para visualizar y valorar la atencion integrada e integral y centrada en la persona
como respuesta eficaz y eficiente a las necesidades sociosanitarias de personas en situacion
de cronicidad.

e Concienciacién de la importancia de la coordinacién del equipo interdisciplinar en la atencion
integrada e integral y centrada en la persona.

MODULO DE FORMACION 2:  ALFABETIZACION EN SALUD

OBJETIVO

Participar en el proceso de atencién/cuidado sanitario, prevencion de enfermedades y promocién
de la salud, potenciando la implicacion activa de la persona con enfermedad crénica y/o de su
entorno primario en el cuidado de la propia salud.

DURACION: 50 horas

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Conocimientos/ Capacidades cognitivas y practicas

Contextualizaciéon de la alfabetizacion en salud:
— Concepto de “alfabetizacién en salud”
— Atencion y cuidado sanitario
— Prevencion de enfermedades cronicas
— Promocién de la salud (PS)

Especificaciones de la participacion en la promocion de la salud
— Implicacion del paciente y/o entorno primario como elemento activo en la promocion de
la salud
— Fases del proceso de participacion e involucracion en el control de la salud
— Estrategias favorecedoras del proceso de participacion en la promocion de la salud para
la persona con enfermedad crénica y/o su entorno primario

Caracterizacion de la Escuela de salud
— Concepto
— Pilares de la Escuela de salud
— Modelos de Escuela de salud: biomédico, biopsicosocial, preventivo y comunitario
— Red de Escuelas de Salud para la ciudadania

Determinacion de la participacion en la prevencién de enfermedades crénicas
— Niveles de prevencién: primaria, secundaria y terciaria
— Beneficios de la prevencién para la salud en la persona y entorno primario
— Beneficios de la prevencién para la salud en el sistema social y sanitario

Identificacion de las principales enfermedades crénicas



Enfermedades cardiovasculares (infartos de miocardio, accidentes cerebrovasculares,
insuficiencia cardiaca, hipertension)

Procesos cancerosos.

Enfermedades respiratorias crénicas (EPOC, asma...).

La diabetes y otras alteraciones endocrinolégicas.

Patologia osteoarticular (artrosis, artritis...).

Patologia del sistema nervioso (parkinson, esclerosis multiple, esclerosis lateral
amiotrofica, trastornos neurocognitivos...).

Salud mental (alteraciones del comportamiento, depresion, ansiedad...).

e Analisis del proceso de participacion/ intervencién en la prevencion de las principales
enfermedades croénicas:

Deteccidon de habitos de vida saludable y de factores de riesgo
Reconocimiento de signos/sintomas de descompensacion
Identificacion de estados de alarma y urgencias médicas.

Habilidades de gestién, personales y sociales

e Concienciacion sobre la importancia de observar los parametros de salud/enfermedad, las
descompensaciones de la patologia cronica y las urgencias sanitarias de forma &gil y
sistematica durante el desarrollo de las tareas propias de la ocupacion.

e Desarrollo de una actitud proactiva para la implementacién de habitos de vida saludable por
parte de la persona con enfermedad crénica y/o su entorno primario.

e Uso de habilidades de comunicacion para promover un estilo de liderazgo compartido y el
empoderamiento en el control de la salud de las personas con enfermedad crénica.

¢ Planificacion y organizacion con el equipo interdisciplinar de las actividades de alfabetizacion
en salud.

MODULO DE FORMACION 3: CORRESPONSABILIDAD DE LA PERSONA CUIDADORA

OBJETIVO

PROFESIONAL EN LA COORDINACION SOCIOSANITARIA

Desarrollar estrategias para un trabajo coordinado en el equipo interdisciplinar, tomando conciencia
de la dinamica de interaccion y de las responsabilidades de cada uno de los agentes.

DURACION: 20 horas

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Conocimientos/ Capacidades cognitivas y précticas

e Caracterizacion del equipo de trabajo

Modelos de equipo de trabajo: multidisciplinar (Informativo), interdisciplinar
(Coordinacion) y transdisciplinario (Revision permanente)
Funciones de los agentes del equipo interdisciplinar: responsabilidades.

e Desarrollo de acciones de coordinacién en el equipo de trabajo interdisciplinar

Dinamica de trabajo: metodologia en un equipo sociosanitario.

Etapas de elaboracion del Plan de Atencién Individualizada (PAI)

Estrategias para favorecer la sinergia interdisciplinar: Las 5 Cs

Estrategias para favorecer el intercambio de informacién en el seguimiento de la
salud/enfermedad

Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC) como herramienta colaborativa.
Acceso a los espacios de consulta para la evaluacién continua.



Habilidades de gestién, personales y sociales

e Demostracion de una actitud positiva de colaboracion y trabajo en equipo en la atencién a la
persona con enfermedad croénica.

e Asimilacion de la importancia de reconocer las diversas funciones de cada integrante del equipo
interdisciplinar.

e Concienciacion del valor de transmitir la informacién de manera clara, en el momento adecuado,
utilizando lenguaje estandarizado, segun protocolos y acuerdos establecidos.

e Uso de habilidades de comunicacion, escucha activa y empatia para el intercambio de
informacion con el equipo interdisciplinar.

ORIENTACIONES METODOLOGICAS

e EIl enfoque didactico se basa en el modelo de aprendizaje experiencial de Kolb, y su
postulado sobre el proceso de aprendizaje de las personas adultas, que afirma que se
produce desde el circulo de la experiencia en un proceso parecido a una espiral continua
gue engloba la experimentacion concreta, la observacién reflexionada, la conceptualizacion
abstracta y la experimentacién activa.

o Este enfoque fomenta la participacion activa y colaborativa del alumnado, potenciando la
asimilacion de los conceptos a partir de debates, exposiciones, formularios, casos, ejercicios
grupales e individuales, textos, lecturas, bibliografia, role playings y simulaciones. Al mismo
tiempo, se fomenta una metodologia en la que el grado de directividad sea el minimo
necesario, por parte de la persona docente, y en la que ésta se convierte en orientadora y
guia para permitir la individualizacién del aprendizaje.

e Se recomienda contar con personas expertas en el dmbito socio-sanitario, que puedan
mostrar al alumnado experiencias en torno al modelo de atencién integrada e integral y
centrada en la persona.

EVALUACION DEL APRENDIZAJE EN LA ACCION FORMATIVA

e Laevaluacion tendrd un caracter tedrico-practico y se realizara de forma sistematica y continua,
durante el desarrollo de cada médulo y al final del curso.

e Puede incluir una evaluacién inicial de caracter diagndéstico para detectar el nivel de partida del
alumnado.

e La evaluacién se llevara a cabo mediante los métodos e instrumentos mas adecuados para
comprobar los distintos resultados de aprendizaje, y que garanticen la fiabilidad y validez de la
misma.

e Cada instrumento de evaluacion se acompafiard de su correspondiente sistema de correccién
y puntuacién en el que se explicite, de forma clara e inequivoca, los criterios de medida para
evaluar los resultados alcanzados por los participantes.

e La puntuacion final alcanzada se expresara en términos de Apto/ No Apto.



