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PRESENTACION:
PROYECTO NEW-CARE

Europa envejece. Las instituciones
comunitarias (Comisién Europea y
Consejo) reconocen que hay que
dar una respuesta firme al impacto
del envejecimiento demografico en
los modelos sociales europeos. Los
cambios relacionados con el enve-
jecimiento repercuten en aspectos
fundamentales como la asistencia
sanitaria a largo plazo.

Desde hace afios se viene produ-
ciendo un debate sobre la falta de
adecuacién de las prestaciones y
servicios de quienes precisan cui-
dados de larga duracion. Actual-
mente se piensa necesario redefi-
nir el modelo de atencién a las per-
sonas mayores por obsoleto. Las
personas que requieren atencidny
apoyos de diferente tipo e intensi-
dad son numerosas y exigentes. Es-
tas personas aspiran a continuar
desarrollando sus propios proyec-
tos vitales conforme a sus prefe-
rencias. Reclaman el derecho no
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solo al tratamiento de su enferme-
dad sino a reducir su situacion de
dependencia y a la promocién de
su autonomia personal y a la inclu-
sién de la vida activa. Derecho que
ha sido reconocido en la normativa
de todos los paises europeos.

De esta forma, casi todos los paises
europeos han desarrollado diferen-
tes modelos de gestion basados en
la metodologia de Atencidon Inte-
grada Centrada en la dignidad y el
bienestar de la Persona (ACP).

Un modelo de atencién personali-
zada requiere de nuevas compe-
tencias y roles para su desempeiio.
Una nueva figura profesional
emerge en este ambito como es el
PROFESIONAL DE REFERENCIA EN
CENTROS (NPRCM), como una per-
sona responsable del apoyo perso-
nalizado de cada persona mayor en
el dia a dia, desde un acompafia-
miento continuado, desarrollando
competencias de comunicacidn,
conocimiento de la persona y bus-
gueda de recursos que generan ca-
pacidad y bienestar, apoyo al plan
de atencién y coordinacion de las
intervenciones.




Objetivos

El proyecto New-Care propone
desarrollar grupo de recursos for-
mativos para la figura emergente
del Profesional de Referencia en
centros residenciales, como una fi-
gura clave para el cambio hacia un
nuevo modelo de gestion (AICP) di-
rigido a garantizar la dignidad y el
bienestar de las personas, a través
de la prevencidn de la situacion de
dependencia y el desarrollo de for-
mas de vida independientes de los
mayores.

Resultados

Los resultados se dirigen a mejorar
la empleabilidad de los trabajado-
res del sector debido a las nuevas
tendencias de envejecimiento y a
proponer la consideracion de un
nuevo perfil y nuevas competen-
cias en los sistemas de formacién
profesional para la adaptacién a un
nuevo modelo de presentacion de
servicios en el ambito residencial.
Los resultados del proyecto son:

e Curriculo formativo internacional
para el perfil del NPRCM, cuya acti-
vidad facilitard la implantacion del
modelo ACP en este sector.
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¢ Contenidos educativos para la
formacion del NPRCM, adaptados a
diferentes soportes TIC para la for-
macion online.
¢ Contenidos dirigidos al profe-
sor/formador sobre: ¢ COmo utilizar
recursos educativos abiertos en la
aplicacion del modelo ACP?
¢ Kit educativo multilinglie, compa-
tible con dispositivos méviles, para
la FP online del NPRCM.
¢ Pilotaje de todos los recursos
educativos elaborados para su
transferencia al curriculo educa-
tivo.
Asociacién internacional
El proyecto se desarrolla durante
24 meses con las siguientes organi-
zaciones: ONG del sector (Mensaje-
ros de la Paz, ES), BF (Consultor de
Formacion, BG), CIAPE (Consultor
de Formacion, IT), SOSU AARUS
(Centro de FP, DK), ASOCIATIA HA-
BILITAS (Centro de formacién, RO).




Informe fase 1: curriculo educa-
tivo del Profesional de referencia
en centros de mayores
El informe que se presenta a conti-
nuacion se organiza en tres aparta-
dos:

I. Estudio comparado. Identifica en
lineas generales el estado del arte
sobre el modelo de atencién cen-
trada en la persona en los paises
participantes.

Il. Estudio cualitativo. Contiene in-
formacidn cualitativa en relacion
con la cualificacion y formacién
para el profesional de referencia en
un modelo ACP.

I1l. Curriculo Formativo. Se identifi-
can los aspectos generales mini-
mos para la definicion de un cu-
rriculo formativo del Profesional de
Referencia en un nivel 5 de cualifi-
cacion EQF con eficacia en los pai-

ses participantes.
> Y 4 |
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I. ESTUDIO
COMPARADO

1. Elsector residencial

En los paises participantes los cui-
dados de larga duracién a las per-
sonas mayores son facilitados por
entidades publicas y privadas a tra-
vés de diferentes recursos, como
son: Servicios de atenciéon domici-
liaria, apartamentos especiales
para personas mayores, Servicios
de atencién diurna y servicios de
atencioén residencial.

2. Modelo de Atencién Centrada

en la Persona (ACP)
El modelo de cuidados de larga du-

racion de un pais estd relacionado
con su cultura y con la propia situa-
cion demografica econémica y so-
cial.

Un enfoque de Atencidn Centrada
en la Persona significa que los valo-
res y las preferencias de los indivi-
duos se obtienen y, una vez expre-
sados, guian todos los aspectos de
su atencidon médica, respaldando
sus objetivos realistas de salud y
vida.




La ACP es un enfoque de cuidados
consolidado en los paises nérdicos,
como es el caso de Dinamarca.

En Espaiia, Italia, Bulgaria y Ruma-
nia el modelo ACP es considerado
como un proyecto de futuro,
donde existen experiencias innova-
doras y buenas practicas que apun-
tan hacia un cambio en el futuro. Se
destaca la figura del gestor de ca-
sos, la gestion por competencias, la
referencia al proyecto WE-DO.

3. Cualificacion del profesional

de referencia para un modelo ACP
El modelo ACP requiere de un cam-

bio sustancial en los roles y compe-
tencias de los profesionales en el
sector residencial. En este con-

1 Marco Europeo de las Cualificacio-
nes (EQF-MEC). Comisién Europea.
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texto, la nueva figura del profesio-
nal de referencia surge como la
persona responsable de la atencidn
personalizada de cada residente,
con apoyo continuo, en el ambito
institucional para personas mayo-
res y dependientes.

Esta figura se identifica con los per-
files profesionales de atencion di-
recta (cuidador, gerocultor/a, auxi-
liar, técnico de atencidn), que asu-
men responsabilidad directa sobre
las personas mayores en situacién
de fragilidad y dependencia.

Por lo que la cualificacién de los
profesionales de atencién directa
representa un desafio para el cam-
bio hacia el modelo ACP en muchos
paises europeos.

4, Itinerarios formativos para el

desarrollo de un modelo ACP
La oferta de FP en los paises impli-

cados en este proyecto se observa
en tres niveles de cualificacion:

El nivel de cualificacion bdsico
(equivalente a EQF3?') se encuen-
tran los titulos de auxiliar de aten-
cidn sociosanitaria, como son:




Auxiliar  sociosanitario  (Dina-
marca), Auxiliar sociosanitario/Cui-
dador (Bulgaria), Auxiliar sociosani-
tario (Rumania), Auxliar sociosani-
tario (operatore socio sanitaria) Ita-
lia.

En un nivel intermedio (equiva-
lente a EQF 4) se observan las si-
guientes titulaciones: Técnico de
asistencia social (Dinamarca), Ti-
tulo FPGM: "Técnico en atencidn a
personas en situacidn de depen-
dencia —-MECD-" (EQF 4). Certifi-
cado de profesionalidad: "Atencién
sociosanitaria para dependientes
en instituciones sociales". “técnico
de atencidn sociosanitaria -SEPE”,
Bulgaria. “Gestor de casos” Ruma-
nia.

En el ambito de la Educacion Supe-
rior se encuentran las cualificacio-
nes de enfermeria, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, trabajador
social, psicologo y médico geriatra.
En un nivel de especializacidn uni-

2 Estudio cualitativo, desarrollado a
través de entrevistas en profundidad
con expertos en los paises participan-
tes: ver lista de expertos al final del
documento.
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-
versitaria (master), se reconocen ti-
tulaciones especificas para el desa-
rrollo del modelo ACP.

H NN

Il. ESTUDIO
CUALITATIVO?

5. Definicién del modelo de aten-
cion centrada en persona

5.1. Definicién del modelo ACP
Una definicién de Atencién Cen-
trada en la Persona que cuenta con
un amplio respaldo internacional
es la siguiente:

“Los valores y preferencias de la
persona son consultados y una vez
expresados, guian todos los aspec-
tos de su atencidn, apoyando sus
objetivos realistas en términos de
salud y de vida™.

Sin embargo, en la practica los ex-
pertos consideran que existen limi-
taciones relacionadas con: recursos

3 panel de expertos de la Sociedad Es-
tadounidense de Geriatria.
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humanos insuficientes, escasa cua-

lificacién, falta de motivacion, in-

fraestructura deficiente.

Otros aspectos a tener en cuenta

para completar dicha definicién

son:

e Necesidad de un cambio cultural
importante que afecta a todos los
agentes implicados.

o Necesidad de considerar los as-
pectos sociales y sociosanitarios
de la atencién residencial.

o Necesidad de trabajar con objeti-

vos realistas.

o> S 85t

5.2. Buenas précticas en la imple-
mentacién del modelo ACP
¢Podria describir un caso de buenas
prdcticas en su pais con respecto a
la implementacion de un modelo de
ACP?

4 Fundacion Pilares para la Autonomia
Personal

La ACP es un objetivo estratégico

para la mayoria de paises euro-

peos, dénde se comienzan a incor-

porar buenas practicas y experien-

cias que pueden clasificarse en los

siguientes puntos®:

e Disefio y actuaciones ambientales
y arquitectdnicas.

e Productos de apoyo y TIC.

e Innovaciones organizativas y me-
todoldgicas.

e Investigacion, evaluacidon y for-
macién y/o acompafamiento.

e Acciones de comunicacion.

En el dmbito especifico, algunas ex-

periencias a destacar son las si-

guientes:

e Normativa en algunas regiones y
comunidades auténomas.

o Libre elecciéon de centro.

e Disminucidn del uso de sujecio-
nes fisicas y farmacoldgicas.

e Modelo de formacién en compe-
tencias.

e Busqueda de entornos hogare-
fos.

e Hogar/museo de la memoria.




Hogar/museo de la memoria en Aarhus

Denmark'’s 'House Of Memories' Re-
Creates 1950s For Alzheimer's Patients

5.3. Areas de conocimiento para la
implementacién de un modelo de
ACP

Las principales dreas de conoci-

miento que intervienen en el desa-

rrollo de un modelo Atencién Cen-
trada en la Persona en el ambito re-
sidencial son las siguientes:

e La ética asistencial orientada a
los derechos de las personas
mayores,

e El trabajo de acuerdo a un Plan
personalizado de cada resi-
dente,
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e Y la mejora de las habilidades
relacionales y de comunicacién,
para facilitar la interaccién con
las personas usuarias, familiares
y con otros profesionales.

6. Perfil profesional en la FP para
un modelo ACP en los paises par-
ticipantes
6.1. Oferta de formacién profesio-
nal
En general, los programas de FP
existentes se consideran adecua-
dos y pueden utilizarse como base
para el desarrollo de un modelo de
ACP en este sector. Sin embargo los
contenidos deberian incluir médu-
los formativos adicionales y conte-
nidos especificos relativos a la ACP:
modelo ético, habilidades de co-
municacién y empatia, identifica-
cién de capacidades, vision de “he-
licoptero” sobre ambientes e insta-
laciones, uso de herramientas es-
pecificas, responsabilidades espe-
cificas del profesional de referen-
cia, etc. Algunos expertos conside-
ran que una formacién profesional
de rango universitario (FP superior,
Grado Universitario) seria un nivel



https://www.npr.org/sections/parallels/2016/09/13/493744351/denmarks-house-of-memories-recreates-1950s-for-alzheimers-patients

de formacién adecuada a la res-
ponsabilidad asumida por el profe-
sional de referencia.

6.2. Buenas précticas en el campo

de la formacién no formal

Se consideran buenas practicas en

materia de cualificaciones las si-

guientes cuestiones:

e El| aprendizaje informal en el
ambito domiciliario.

e El reconocimiento y acredita-
cion de competencia de los cui-
dadores informales.

e lLaformacidn continua en el dm-
bito de la residencia.

e El uso de metodologia de
coaching y el uso de herramien-
tas de autoevaluacion.

e Y la utilizacién de un modelo de
formacidn en competencias re-
queridas por un sistema ACP.

6.3. Profesional de referencia y

modelo de ACP

Introducir el perfil del Profesional

de referencia en los sistemas de FP
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contribuiria al cambio hacia la ACP.
Un mdédulo formativo seria util para
mejorar el trabajo en equipo vy la
comunicacion entre cuidadores,
profesionales, personas mayores y
sus familias. Esta formacién debe-
ria contribuir a que los profesiona-
les fuesen mas reflexivos en su tra-
bajo.

6.4. Competencias requeridas al

personal de atencién directa en un

modelo de ACP

Las competencias mas importantes

requeridas a los profesionales de

atencion directa se localizan en:

e Respetar los valores de las perso-
nas.

e Poner a las personas en el centro
de la atencion.

e Tener en cuenta las preferencias
de las personas y las necesidades
expresadas.

e Coordinarse con los servicios so-
ciales y entidades dependientes
de organismos publicos.

10




7. Modelo ACP y su incidencia en
los requisitos de cualificacién

7.1. Areas de capacitacién en el

modelo de ACP en el sector resi-

dencial

Las areas de capacitacion para un

nuevo modelo de atencién en la

persona son:

e Disponer de habilidades de comu-
nicacién: comunicacién asertiva y
empatia en el centro.

e Técnicas de trabajo en equipoy li-
derazgo.

® Prevencién de riesgos psicosocia-
les: manejo del estrés, manejo de
conflictos e inteligencia emocio-
nal.

e Aplicacién de principios éticos en
el lugar de trabajo.

oY técnica de reconocimiento de
capacidades para la autonomia
personal.

7.2. Recursos educativos abiertos

para el modelo ACP

La formacién on-line es un recurso

complementario, pero no sufi-

ciente por si solo. La propuesta de
aprendizaje requiere un segui-
miento estrecho por parte del tu-

tor. Es necesario garantizar la im-
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e
-

portancia, la seriedad y la efectivi-

dad de los contenidos de aprendi-

zaje.

A NN
lll. CURRICULO
FORMATIVO

Titulo de la cualificacién
PROFESIONAL DE REFERENCIA EN
CENTROS DE MAYORES

8. Perfil del profesional de refe-

rencia en centros de mayores

El profesional de referencia en cen-
tros de mayores “Es el profesional
de atencidn continuada (gerocul-
tor) que se responsabiliza del
apoyo personalizado de un grupo
de personas mayores (4/6), previa
la elaboracion de su historia de vida
y una vez establecido un vinculo
emocional con cada una de ellas.
Este profesional realiza un acompa-
famiento a la persona en su vida
diaria y se convierte en su valedor
para garantizar el desarrollo de su
plan de atencién y de apoyo a su
proyecto de vida.” (Pilar Rodriguez,
Fundacion Pilares para la Autono-
mia Personal, 2018).
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9. Descripcion de los procesos de

produccion con referencia al mo-
delo ACP
En la actividad de atencidn resi-
dencial se distingue los siguientes
procesos bdasicos:
Fase 1. ANTES DEL INGRESO EN LA
RESIDENCIA. El ingreso es general-
mente mas facil cuando la persona
mayor y sus familiares son previa-
mente informados por profesiona-
les de la residencia sobre lo que
pueden esperary cdmo pueden lle-
gar a sentirse como en casa.

Fase 2. INGRESO EN LA RESIDEN-
CIA. Una primera entrevista con la
persona mayor y la familia permi-
tira al equipo interdisciplinar reco-
pilar informacién sobre la historia
de vida, habitos, valores, intereses
y necesidades del residente, identi-
ficando un plan de atencién perso-
nalizado sobre las actividades basi-
cas de la vida diaria.

Co-funded by the New—Care
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Fase 3. REUNIONES DE EVALUA-
CION INICIAL PLAN DE ATENCION.
El equipo debe evaluar y planificar
la atencion considerando la biogra-
fia e historia de vida, los intereses
actuales, las fortalezas y las necesi-
dades de cada persona mayor.
Fase 4. PLAN DE CUIDADO PERSO-
NALIZADO. El equipo interdiscipli-
nar del centro acordara, junto con
el residente y familiares, los objeti-
vos de un plan de cuidado persona-
lizado.
Fase 5. CUIDADO DIARIO. Se adap-
tard, de acuerdo con objetivos rea-
listas, a las necesidades y preferen-
cias de cada residente: comidas,
acostarse, ambientes, fisioterapia,
etc.
Fase 6. FINALIZACION DEL SERVI-
ClO (Fallecimiento). La opinidn de
la persona mayor en sus ultimas vo-
luntades es respetada. La organiza-
cidén aporta un servicio de apoyo al
duelo para su propio personal de
referencia.

12




10. Tareas asumidas por el profe-
sional de referencia

Se centran en el acompafiamiento
al residente en las actividades basi-
cas de la vida diaria, asi como en el
acompanamiento en actividades
planificadas de acuerdo con cada
Plan de cuidado personalizado,
apoyando y estimulando la comu-
nicacion de los usuarios, facilitando
su desarrollo cotidiano y sus rela-
ciones sociales, utilizando, en su
caso sistemas de comunicacién al-
ternativos.

El Profesional de referencia partici-
pard junto con el equipo interdisci-
plinar, en la definicidn, desarrollo y
seguimiento de cada Plan de Aten-

5 Competencia: exposiciéon de cometidos y fun-
ciones del profesional. Capacidad profesional:
conocimientos, destrezas y competencias nece-
saria para del desempefio profesional.
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cion Individualizado y Personali-

zado, de acuerdo a las necesidades

de cada persona.

11. Competencia general y capa-

cidades
El profesional de referencia es la
persona responsable de la atencién
personalizada de cada residente,
con apoyo continuo, en las instala-
ciones a largo plazo para personas
mayores.

Las competencias especificas® re-

queridas son:

e Comunicacién con las personas
mayores y generacién de una re-
lacién de confianza.

e Conocimiento de cada persona
mayor.

e Busqueda de recursos que gene-
ren capacidad y bienestar.

e Apoyo al plan de atencién y vida.

e Coordinacién, continuidad vy
coherencia de las intervencio-
nes.®

6 Fundacion Matia: Profesional de Refe-
rencia. Cuadernos practicos n25.
http://www.matiainstituto.net
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Capacidades

Para el desempefiio de dichas com-

petencias, el profesional de refe-

rencia debe ser capaz de:

e Respetar los valores de las perso-
nas.

e Poner a las personas en el centro
de la atencion.

e Tener en cuenta las preferencias
de las personas y las necesidades
expresadas.

e Trabajar en equipo para asegurar
una buena comunicacién, infor-
macion y educacion.

e Saber cdmo usar técnicas de ob-
servacion identificar capacidades
y fortalezas del residente.

GOAL

12. Areas formativas para el Per-
fil del profesional de referencia
Las areas formativas consideradas

son las siguientes:

7 ACTIVE AND ASSISTED LIVING PRO-
GRAMME: ICT for ageing well.
http://www.aal-europe.eu/
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Profesional de Referencia y
ACP: modelos de gestién en
paises europeos basados en la
dignidad y el bienestar. Princi-
pios éticos.
Gestion de recursos humanos.
Habilidades y técnicas de comu-
nicacién.
Gestion de recursos humanos:
Organizacion, planificacién y ha-
bilidades de trabajo en equipo y
liderazgo en el modelo ACP.
Gestion de la innovacion para
promover el modelo de ACP:
Nuevas Tecnologias (TIC) en el
modelo de ACP. Programa: Vida
Asistida Activa (AAL)”- Accesibili-
dad y disefio ambiental
Prevencion riesgos psicoso-
ciales. Gestion y manejo de
estrés, burnout, acoso vy vio-
lencia. Aplicacion de inteligen-
cia emocional en el modelo ACP.
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13. Contenidos formativos: mé-
dulos y resultados de aprendizaje
1. Profesional de Referencia -

ACP. Modelos de gestion en pai-
ses europeos basados en la digni-
dad y el bienestar.

Médulos formativos

e M1. Modelo integral de atencidn

centrada en la persona.

e M2. Plan de cuidado personali-

zado.

e M3. Principios éticos y valores en

el modelo ACP.

*M4. Profesional de referencia en

los cuidados de larga duracién.

e M5. Demencia y enfermedad de

Alzheimer (metodologia de Tho-

mas Kitwood).

Resultados de aprendizaje:

Al final del proceso de aprendizaje,

el alumno podra:

e |dentificar las principales caracte-
risticas y elementos de un mo-
delo ACP.

e Participar en un equipo interdisci-
plinar para el desarrollo de un
plan de atencién personalizada.

e Reconocer las tareas y responsa-
bilidades del trabajo del profesio-
nal de referencia.

Co-funded by the New—Care
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%:m
e Manejar instrumentos de obser-
vacion para la identificacidon de
capacidades vy fortalezas en los
mayores con demencia y enfer-
medad de Alzheimer.

2. Gestion de recursos humanos
(habilidades sociales). Habili-
dades para la nueva figura:
técnicas de comunicacion.

Médulos formativos

e M1. El proceso de comunicacion

en los centros de atencion residen-

cial.

e M2. Necesidades especiales de

comunicacion.

¢ M3. Técnicas de comunicacion al-

ternativa.

e M4. Comunicacién de situaciones

dificiles.

Resultados de aprendizaje:

Al final del proceso de aprendizaje

el profesional de referencia sera

capaz de:

e Reconocer las preferencias de las
personasy las necesidades expre-
sadas verbalmente o no verbal-
mente.

e Realizar una comunicacién espe-
cifica que incluya la preparacion,
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organizacidn, evaluacién y docu-
mentacién de conversaciones.

3. Gestidn de recursos humanos:
Organizacidn, planificacion, habili-
dades de trabajo en equipo en el
modelo ACP.

Modulos

e M1. Trabajo en equipo en instala-
ciones de cuidados de larga dura-
cion.

e M2. Técnicas de organizacion del
trabajo.

e M3. Liderazgo y motivacién Ges-
tion del cambio hacia la ACP.

e M4. Negociacidn, mediacion, re-
solucion de problemas y resolucién
de conflictos.

Resultados de aprendizaje:

Al final del proceso, el alumno po-
dra:

e Trabajar en equipo con otros pro-
fesionales para identificar las ne-
cesidades de atencidn sociosani-
taria.

e poder aplicar técnicas de manejo
de conflictos y resolucidn de pro-
blemas, interpretando pautas es-
tablecidas para la accion.

e asegurar que haya una buena co-
municacién, informacion y educa-
cion.

4. Gestion de la innovacion para
promover el modelo ACP: Nuevas
Tecnologias de Informacién y Co-
municacion (TIC) en el modelo
ACP. Proyecto: Vida Asistida Ac-
tiva (AAL — HORIZON 2020)

Médulos

*M1. Modelo ACP: Influencia del
medio ambiente y disefio arquitec-
ténico.

*M?2. ACP y ayudas técnicas para el
desenvolvimiento.
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*M3. Observacion y registro de la
evolucién funcional y el desarrollo
de actividades.

*M4 Nuevas tecnologias TIC: El
proyecto: vida activa asistida (AAL-
HORIZON 2020).

Resultados de aprendizaje:

Al final del proceso de aprendizaje,

el alumno podra:

o Colaborar en el acceso de los resi-
dentes y sus familias a una aten-
cion socio sanitaria adecuada,
mediante el uso de medios técni-
cos, tecnoldgicos y ambientales.

e Ser capaz de organizar los recur-
Sos necesarios para la interven-
cion, relacionando el contexto
donde se desarrolla la actividad
con las caracteristicas de las per-
sonas dependientes.

e Aplicar la tecnologia adecuada
para el bienestar del residente.

e Participar en la implementacidn
de nuevos conocimientos del uso
de tecnologia.

5. Manejo de riesgos psicosocia-

les. Aplicacion de inteligencia

emocional en el modelo ACP.

Médulos

e M1. Factores de riesgo psicoso-

ciales.
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e M2. El estrés en el lugar de tra-

bajo, el acoso y el agotamiento en

los centros de atencién a largo
plazo.

¢ M3. Evaluacién y medidas organi-

zativas para enfrentar los riesgos

psicosociales.

¢ M4. Inteligencia emocional para

enfrentar los riesgos psicosociales.

Resultados de aprendizaje.

Al final del proceso de aprendizaje,

el alumno sera capaz de:

e identificar los principales factores
de riesgo y los riesgos relaciona-
dos con los riesgos psicosociales.

e utilizar técnicas para afrontar los
riesgos psicosociales en el tra-
bajo, proporcionar un apoyo
emocional positivo a los mayores.

14. Dimensién europea del cu-
rriculo educativo: EQF - ECVET

La propuesta formativa del pro-
yecto New-Care se localiza en el
contexto del Marco Europeo de
Cualificaciones (EQF-MEC) y tiene
referencia en la metodologia des-
crita en el sistema de transferencia
de créditos ECVET, mediante la
identificacion de: unidades y resul-
tados de aprendizaje.
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Con referencia en los sistemas na-
cionales de cualificaciones, el pro-
yecto identifica los siguientes itine-
rarios y niveles educativos:

¢ BULGARIA. Certificado de profe-
sionalidad: "Asistente de salud"
(EQF 4).

e DINAMARCA. Técnico sociosani-
tario (EQF 4). Auxiliar sociosanita-
rio (EQF 3).

e ITALIA. Titulo universitario en en-
fermeria. EQF 6.

e RUMANIA. "Gestor de casos”
(EQF 4).

» ESPANA®, Titulo FPGM: "Técnico
en atencién a personas en situa-
cion de dependencia" (EQF 4). Cer-
tificado de profesionalidad: "Aten-
cion sociosanitaria para depen-
dientes en instituciones sociales"
(EQF 4).

El nivel de competencia previsto
para la cualificacién de Profesional
de Referencia se sitla en un nivel
de cualificacién EQF 5 debido a la
especificidad de los contenidos y al

8 En Espafia no hay una referencia ofi-
cial con los niveles de cualificacion
EQF.

@
nivel de responsabilidad sobre los
residentes y usuarios, que asume el
profesional de referencia en el
desarrollo del modelo ACP.
Propuesta formativa
El nuevo perfil profesional requiere
de una formacion especifica, con
una gran responsabilidad en el
acompafiamiento de personas ma-
yores en situacién de fragilidad y
dependencia. El proyecto propone
el abordaje de una formacidn pro-
fesional de un nivel 3 en el catalogo
nacional de cualificaciones, corres-
pondiente a un nivel 5 EQF.
Dicha propuesta representa un re-
ferente para la formacion profesio-
nal en el sector para afrontar cam-
bios en la demanda social de un
nuevo modelo de atencién cen-
trada en la persona, en el contexto
del cambio demografico y necesi-
dad del envejecimiento activo de la
poblacion.
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Propuesta New-Care
EQF CNP  Acreditacién CdP |
Atencion
Sociosanitaria
a personas
dependientes
Profesional
de referencia
en centros
de mayores
EQF. Marco Europeo de
Cualificaciones.
CNP. Catdlogo Nacional de
Cualificaciones.
CdP. Certificado de Profesionalidad.

Nivel 2

Nivel 3

Asociacién Edad Dorada
Mensajeros de la Paz
C-LM - Galicia
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PARTICIPANTES
EN EL ANALISIS CUALITATIVO

Bulgaria

e Bulgarian Red Cross

e Caritas Bulgaria

e HOME LTD Bulgaria

o National Agency for vocational
education and training

o Nursing home for blind and el-
derly, Valchedram

e Varna Municipality, “Social ser-
vices and projects” Department

e VVulchedrum Municipality, Direc-
torate "Programs, projects and
humanitarian activities"

Dinamarca

¢ Nursing home specialized in car-
ing for people with severe de-
mentia

e Abygaard Nursing Center

e Trade union FOA

e Region Midtjylland (Region Cen-
tral Denmark)

e Dementia Cafee

Italia

e Public hospital

e Professional Trainer

e San Giuseppe Hospital
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Espafia

e CEOMA

e Asociacion Cicerén

e |ES El Greco. Toledo

e Inforesidencias.com

e Junta de Castilla-La Mancha.

e Fundacidon Matia

e Fundacion Pilares para la AP.

e |IMSERSO

e Servicios Sociales Ayto. Toledo.

e Universidad Complutense M.

Romania

e GD for Social Assistance and
Child Protection Sector

o CARP Omenia.

e Care Institution for the elderly
Saints Sava and Theodosius the
Great

e Residential Center for the el-
derly "Amalia and Chief Rabbi
Dr. Moses Rosen"

e CNPV — National Council for El-
derly

e Residential care center for de-
pendent persons -Berceni

e The White-Yellow Cross Foun-
dation

e Bacau Community Support
Foundation

e GD for Social Assistance and
Child Protection
DOCUMENTACION EUROPEA
EUROPEAN COMMISSION:
*EQF European Qualification Fra-
mework.
eECVET
elLong-term care
eImplementation report on the
Commission Communication on a
European initiative on Alzheimer's
disease and other dementias
ePublic Health
eEuropean innovation partnership
on Active and Healthy Aging. Ac-
tive and Assisted Living Joint Pro-
gramme (AAL).
AGE PLATFORM EUROPE:
eQuality long-term care & fight
against elder abuse
eEuropean Quality Framework for
long-term care services.
EUROPEAN OBSERVATORY ON
HEALTH SYSTEMS AND POLICIES:
ePublic reporting in health and
long-term care to facilitate pro-
vider choice
eHome Care across Europe
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http://www.cedefop.europa.eu/en/events-and-projects/projects/european-qualifications-framework-eqf
http://www.cedefop.europa.eu/en/events-and-projects/projects/european-qualifications-framework-eqf
http://www.cedefop.europa.eu/en/events-and-projects/projects/european-credit-system-vocational-education-and-training-ecvet
http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/european_economy/ageing_report/index_en.htm
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/major_chronic_diseases/docs/2014_implreport_alzheimer_dementias_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/major_chronic_diseases/docs/2014_implreport_alzheimer_dementias_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/major_chronic_diseases/docs/2014_implreport_alzheimer_dementias_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/major_chronic_diseases/docs/2014_implreport_alzheimer_dementias_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/non_communicable_diseases/diseases/dementia_ga
https://ec.europa.eu/eip/ageing/funding/AAL_en
https://ec.europa.eu/eip/ageing/funding/AAL_en
https://ec.europa.eu/eip/ageing/funding/AAL_en
https://ec.europa.eu/eip/ageing/funding/AAL_en
http://www.age-platform.eu/policy-work/quality-long-term-care-fight-against-elder-abuse
http://www.age-platform.eu/policy-work/quality-long-term-care-fight-against-elder-abuse
http://www.age-platform.eu/sites/default/files/24171_WeDo_brochure_A4_48p_EN_WEB.pdf
http://www.age-platform.eu/sites/default/files/24171_WeDo_brochure_A4_48p_EN_WEB.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/263540/Public-reporting-in-health-and-long-term-care-to-facilitate-provider-choice-Eng.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/263540/Public-reporting-in-health-and-long-term-care-to-facilitate-provider-choice-Eng.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/263540/Public-reporting-in-health-and-long-term-care-to-facilitate-provider-choice-Eng.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/181799/e96757.pdf

DOCUMENTACION EN ESPANA

o CONSEJERIA DE BIENESTAR SOCIAL Y
VIVIENDA DEL PRINCIPAU D’AS-
TURIES.

o CONSEJERIA DE BIENESTAR SOCIAL.
JUNTA DE COMUNIDADES DE C-LM.

¢ VI CONVENIO COLECTIVO MARCO:
RESIDENCIAS DE MAYORES.

e EL BLOG DE JOSEP DE MARTI.

o INFORESIDENCIAS.

e EUROPASS. SUPLEMENTO DEL Ti-
TULO/CERTIFICADO.

o FUNDACION ESTATAL PARA LA FOR-
MACION EN EL EMPLEO.

e FUNDACION LARES.

e FUNDACION MATIA. ETXEAN ONDO
PROJECT.

e FUNDACION PILARES PARA LA AU-
TONOMIA PERSONAL.

o IMSERSO.

 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADIS-
TICA (INE).

o INFORESIDENCIAS WWW.INFORESI-
DENCIAS.COM.

o INSTITUT CATALA D’ASSISTENCIA |
SERVEIS SOCIALS.

e MARTINEZ RODRIGUEZ, TERESA

e MENSAJEROS DE LA PAZ.

e MINISTERIO DE EDUCACION, CUL-
TURA Y DEPORTE. MECD.

o MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS
SOCIALES E IGUALDAD.

e RODRIGUEZ RODRIGUEZ, PILAR.
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e SEPE. CERTIFICADOS DE PROFESIO-
NALIDAD.
e TERESA MARTINEZ.

GLOSARIO

Curriculo formativo: Regulacion
de los elementos que determinan
los procesos de ensefianza y
aprendizaje para cada una de las
ensefianzas y etapas educativas.
Elementos del curriculo: objetivos
de cada ensefianza y etapa educa-
tiva; competencias, contenidos,
estandares y resultados de apren-
dizaje evaluables, criterios de eva-
luacién.

Competencia: Demostrada capaci-
dad para utilizar conocimientos,
destrezas y habilidades persona-
les, sociales y metodoldgicas, en
situaciones de trabajo o estudio y
en el desarrollo profesional y per-
sonal; en el EQF, la competencia
se describe en términos de res-
ponsabilidad y autonomia.

Contenidos formativos: Conjunto
de conocimientos, habilidades,
destrezas y actitudes que contri-
buyen al logro de los objetivos de
cada enseflanza y etapa educativa
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y a la adquisicion de competen-
cias.

Mddulo formativo. Bloque cohe-
rente de formacion asociado a
cada una de las unidades de com-
petencia. SEPE

Unidades de aprendizaje. La uni-
dad puede definirse como la parte
mas pequeiia de una cualificacién
gue puede ser objeto de evalua-
cion, transferencia y certificacion.
Una unidad puede ser especifica
de una sola cualificacién o comun
a varias cualificaciones.

ECVET (Sistema Europeo de Crédi-
tos para la Educacién y la Forma-
cion Profesional).Es un sistema de
acumulacién y transferencia de
créditos que permite describir una
cualificacion en términos de unida-
des de resultados de aprendizajes
transferibles y acumulables (cono-
cimientos/saberes, destrezas/apti-
tudes y competencias), a las que
se asocian puntos de crédito.

Resultado del Aprendizaje. Expre-
sién de lo que una persona sabe,
comprende y es capaz de hacer al

culminar un proceso de aprendi-
zaje.

Marco Europeo de Cualificaciones
(EQF). Marco comun de referencia
que sirva de mecanismo de con-
versioén para los diferentes siste-
mas para mejorar la interpretacion
y comprension de las cualificacio-
nes de diferentes paises y sistemas
de Europa. Se estructura niveles
de cualificacién, que se correspon-
den tanto con la educacidén gene-
ral y superior, como con la educa-
cion y formacidn profesionales, se
estructura la posibilidad de conta-
bilizar la formacién no formal. Sus
dos objetivos principales son: fo-
mentar la movilidad de los ciuda-
danos entre diversos paises y faci-
litarles el aprendizaje permanente.

Mas informacion en:
https://www.newcareproject.eu/
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